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Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA
AUDIOVISUAL TERHADAP PERILAKU LANSIA DALAM

PENGUATAN MENERAPKAN PROTOKOL KESEHATAN
DI DESA DELOD PEKEN TABANAN 2022

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut:

Penyusunan Laporan
Penggandaan Laporan
Presentasi Laporan
Revisi Laporan

Biaya Tidak Terduga

No Kegiatan Rancangan Biaya
1 Tahap Persiapan
Penyusunan Proposal Rp 100.000,00
Presentasi Proposal Rp 200.000,00
Revisi Proposal Rp 50.000,00
2 Tahap Pelaksanaan
Pengurusan Izin Penelitian Rp 100.000,00
Penyebaran kuesioner Rp 300.000,00
Transportasi Rp 150.000,00
Pelaksanaan Penelitian Rp. 600.000,00
3 Tahap Akhir

Rp 300.000,00
Rp 200.000,00
Rp 300.000,00
Rp 100.000,00
Rp 500.000,00

Jumlah

Rp 2.850.000,00




Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Saudara/l Calon Responden
Di —

Tempat

Dengan hormat,

Saya mahasiswa semester VIII Program Studi Sarjana Terapan
Keeperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar bermaksud akan melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual
Terhadap Perilaku Lansia Dalam Penguatan Menerapkan Protokol Kesehatan di
Desa Delod Peken Tabanan™ sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program
studi S.Tr. Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon
kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden yang merupakan sumber

informasi bagi peneliti.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya

ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

(Ni luh Putu Tanasya Putri)



Lampiran 4

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang Terhormat, Bapak/lbu, kami meminta kesediannya untuk
berpatisipasi 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 Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio
Visual terhadap Perilaku Lansia dalam Penguatan

Menerapkan Protokol Kesehatan di Desa Delod Peken

Tabanan
Peneliti Ni Luh Putu Tanasya Putri
Institusi Poltekkes Denpasar
Peneliti Lain -
Lokasi Penelitian Desa Delod Peken Tabanan

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
dengan media audio visual terhadap perilaku lansia dalam penguatan menerapkan
protokol kesehatan di Desa Delod Peken Tabanan. Jumlah peserta 94 orang dengan
syaratnya lansia yang berusia 60-74 tahun, lansia yang mampu berkomunikasi
dengan baik.

Kepesertaan dalam penelitian ini secara langsung memberikan manfaat

kepada peserta penelitian ini secara langsung memberikan manfaat kepada peserta



penelitian. Peserta akan mengetahui tata cara menerapkan protokol kesehatan
dengan benar. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini
dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/lbu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada
penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir persetujuan setelah penjelasan (Informed Consent)
sebagai peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang
penelitan ini. Bapak/lbu akan diberikan salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.

Jika selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/I1bu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan
hubungi peneliti: Ni Luh Putu Tanasya Putri dengan No. HP 085155042212

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 Peneliti

Tanggal / / Tanggal / /



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.

Nama dan Tanda tangan saksi

Tanggal :

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini
dibiarkan kosong)

* coret yang tidak perlu
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KISI-KISI KUESIONER
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA
AUDIOVISUAL TERHADAP PERILAKU LANSIA DALAM
PENGUATAN MENERAPKAN PROTOKOL KESEHATAN

DI DESA DELOD PEKEN TABANAN TAHUN 2022
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Lampiran 6

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA

Judul Penelitian: Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Audiovisual

terhadap Perilaku Lansia dalam Penguatan Menerapkan

Protokol Kesehatan.

Kode Responden:

Tanggal pengisian:

Petunjuk Pengisian :

1.
2.

o &

g > N PE

Bacalah setiap pertanyaan dalam kuisioner dengan benar.

Pilihlah salah satu jawaban pada kolom vyang telah tersedia dengan
memberikan tanda centang (V) pada kolom yang anda pilih sesuai dengan
keadaan anda.

Jika ingin mengganti jawaban, berilah tanda silang (X) pada kolom yang
dianggap benar atau setuju.

Semua pertanyaan harus dijawab.

Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan ajukan pertanyaan kepada peneliti.

Data Demografi

Nama
Alamat
Usia
Jenis Kelamin : [0 Laki-laki  [J Perempuan
Pendidikan : [0 Tidak Sekolah [1SD 71 SMP
O SMA [ Perguruan Tinggi
Pekerjaan : [JPNS [ Petani [1Pegawai swasta [1Wiraswasta

JIRT



B. Kuisioner Perilaku Lansia dalam Penguatan Menerapkan Protokol

Kesehatan.

1. Pengetahuan

Beri tanda (V) pada salah satu kolom yang sesuai dengan keadaan anda yang

sebenarnya. Semua pertanyaan harus diisi. Terdapat dua pilihan jawaban yang

disediakan untuk setiap pertanyaan yaitu Ya dan Tidak.

NO
Pertanyaan Ya Tidak

1 2 3 4

1 | Apakah memakai masker 3 lapis dapat
meminimalkan penularan COVID-19?

2 | Apakah penggunaan masker medis hanya
dipakai 1x saja?

3 | Apakah penggunaan masker dengan benar
yaitu harus menutupi area hidung, mulut
hingga dagu?

4 | Apakah mencuci tangan pakai air mengalir
saja dapat meminimalkan risiko terkena
infeksi COVID-19?

5 | Apakah menyentuh mata, hidung, dan
mulut dengan tangan yang kotor berisiko
terinfeksi COVID-19?

6 | Apakah setelah melepaskan masker, tangan
harus dicuci dengan sabun dan air mengalir
atau menggunakan handsanitizer?

7 | Apakah membuka masker saat berbicara
dengan orang lain berisiko terinfeksi
COVID-19?




8 | Apakah menjaga jarak 1 meter dengan
orang lain dapat menghindari resiko
penularan COVID-19?

9 | Apakah berada di keramaian dapat

meminimalkan penularan COVID-19?

10 | Apakah berpergian ke luar daerah dapat
berisiko tertular COVID-19?

2. Sikap

Berilah tanda (V) pada salah satu kolom yang sesuai dengan keadaan anda
sebenarnya. Semua pernyataan harus dijawab dengan satu jawaban di setiap
pernyataan. Terdapat tiga pilihan untuk jawaban yang disediakan untuk setiap
pernyataan yaitu: SS (Sangat Setuju), S (Setuju), RR (Ragu-ragu), TS (Tidak

Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju).

NO Pernyataan ss| s |RR| Ts | sTs

1 2 3 4 5 6 7
1 | Memakai masker saat keluar rumah
agar terhindar dari virus COVID-19

2 | Memakai masker menutupi area
dagu saja agar terhindar dari
COVID-19

3 | Membuang masker di tempat
sampah tertutup atau di kantong

plastic

4 | Mencuci tangan pakai air mengalir
saja dapat mencegah penularan
COVID-19.




Mencuci tangan pakai sabun dengan
air mengalir sebelum dan sesudah

melakukan kegiatan

Tidak menjaga jarak dengan orang
lain dapat mencegah penularan
COVID-19

Saya menjauhi keramaian saat di
luar rumah untuk mencegah
penularan COVID-19

Berkumpul bersama teman tidak
meningkatan  risiko  terjadinya
penularan COVID-19

Membatasi interaksi dengan orang
lain dan tetap berada di rumah bila

tidak ada keperluan mendesak

10

Penerapan protokol kesehatan perlu
dilaksanakan seluruh masyarakat
untuk mencegah penularan COVID-
19




3. Tindakan

Berilah tanda (V) pada salah satu kolom yang sesuai dengan keadaan anda
sebenarnya. Semua pernyataan harus dijawab dengan satu jawaban di setiap
pernyataan. Terdapat tiga pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan

yaitu Ya dan Tidak.

No
Pernyataan Ya Tidak

1 2 3 4
1 | Saya tidak memakai masker bila

berada di tempat umum (pasar,

terminal, tempat sembahyang, dll).

2 | Saya memakai masker sampai
menutupi area hidung, mulut hingga

dagu saat keluar rumah.

3 | Saya membuang masker bekas di
tempat sampah tertutup atau di

kantong plastik

4 | Saya mengganti masker jika sudah

kotor

5 | Saya mencuci tangan pakai sabun
dengan air mengalir atau dengan
handsanitizer sebelum dan sesudah

melakukan kegiatan

6 | Saya menggunakan handsanitizer
setelah memegang benda di tempat

umum

7 | Saya menjaga jarak dengan orang lain

minimal 1 meter

8 | Saya berada di keramaian saat di

tempat umum




9 | Saya membatasi kontak fisik dengan
orang lain
10 | Saya selalu berada di rumah jika tidak

ada keperluan




Lampiran 7

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA

AUDIOVISUAL TERHADAP PERILAKU LANSIA DALAM

PENGUATAN MENERAPKAN PROTOKOL KESEHATAN
DI DESA DELOD PEKEN TABANAN

Pokok bahasan : Pendidikan Kesehatan dalam Penguatan dalam Menerapkan
Protokol Kesehatan di Desa Delod Peken Tabanan

Sasaran : Lansia di Desa Delod Peken Tabanan
Tempat |-

Hari dan tanggal : -

Waktu |-

Penyuluh : Ni Luh Putu Tanasya Putri

A. Latar Belakang

COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus baru yaitu Severe

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV). COVID-19 muncul

pertama kali di Wuhan, China pada awal tahun 2020 yang sampai saat ini

menyebabkan pandemi di seluruh dunia. COVID-19 merupakan penyakit menular

yang menyebabkan penyakit ringan sampai berat, mulai dari pilek sampai penyakit

serius seperti Midle East Respiratory Syndrom (Mers) dan Severe Acute

Respiratory Syndrome (SARS) (Sarmigi, 2020). Penularan COVID-19 menyebar

antar manusia secara langsung dan tidak langsung (melalui suatu benda atau

permukaan yang terkontaminasi), atau seseorang yang kontak erat dengan orang

yang terinfeksi COVID-19 melalui sekresi mulut dan hidung. Sekresi ini meliputi

air liur, sekresi pernapasan, atau droplet (percikan) sekresi (WHO, 2020a).



Berdasarkan data World Health Organization (2021) hingga 21 Januari 2022
secara global terdapat 340.543.962 kasus yang terkonfirmasi Covid-19, dan yang
meninggal dunia sebanyak 5.570.163 kasus. Berdasarkan kasus tertinggi COVID-
19 dipegang oleh Europe dengan 126.839.021 kasus yang terkonfirmasi, kedua di
Amerika Serikat sebanyak 124.883.979 kasus yang terkonfirmasi, ketiga South-
East Asia dengan 49.025.093 kasus yang terkonfirmasi (WHO, 2021).

Di Indonesia tercatat kasus yang terkonfirmasi positif COVID-19 pada 21
januari 2022 sebanyak 4.280.248 dan 144.201 kasus yang meninggal dunia. Kasus
COVID-19 terbanyak di Indonesia dipegang olen DKI Jakarta terkonfirmasi
874.697 kasus, yang kedua Jawa Barat terkonfirmasi dengan 710.670 kasus, dan
ketiga Jawa Tengah dengan 487.198 kasus terkonfirmasi (Satuan Tugas
Penanganan COVID-19, 2022).

Berdasarkan data Satgas COVID-19 Provinsi Bali pada tanggal 23 Januari
2022 perkembangan akumulatif COVID-19 terkonfirmasi pasien positif 114.698,
pasien yang sembuh 110.375 orang, pasien meninggal 4.063 orang. Data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Bali (2021) kasus COVID-19 di wilayah Denpasar sebanyak
33.151 kasus, Kabupaten Badung sebanyak 17.790 kasus, Kabupaten Tabanan
sebanyak 9.601 kasus, Kabupaten Buleleng sebanyak 9.118 kasus, Kabupaten
Gianyar sebanyak 9.056 kasus, Kabupaten Jembrana sebanyak 5.258 kasus,
Kabupaten Bangli sebanyak 4.312 kasus, Kabupaten Karangasem sebanyak 3.132
kasus, dan Kabupaten Klungkung sebanyak 2.935 kasus.

Virus COVID-19 terus mengalami mutasi untuk membentuk varian baru yaitu
varian omicron yang dikenal sebagai B.1.1.529. Varian omicron ini pertama kali

ditemukan pada tanggal 24 November 2021 di Afrika Selatan dan sudah menyebar



di seluruh dunia. WHO menyebutkan COVID-19 varian Omicron tingkat
penyebarannya sangat cepat. Gejala yang timbul pada varian Omicron berbeda dari
varian sebelumnya. Pada penderita COVID-19 varian Omicron di London memiliki
gejala yaitu pilek, sakit kepala, malaise (baik, ringan atau berat), bersin, dan sakit
tenggorokan. (Torjesen, 2021).

Lansia merupakan manusia yang berumur mencapai 60 tahun lebih. Lansia
kelompok paling rentan terkena dampak dari COVID-19 karena kerentanan lansia
disebabkan oleh penurunan sistem imun seiring bertambahnya usia. Selain itu
adanya penyakit penyerta seperti penyakit kardiovaskular, penyakit pernafasan, dan
penyakit diabetes, akan menimbulkan kondisi lebih parah apabila penyakit
menginfeksi lansia dan bisa menyebabkan kematian (Kristamuliana,dkk., 2021).

Menurut Lembaga Kesehatan Masyarakat Amerika Serikat (CDC) kematian
terjadi pada lansia akibat COVID-19 pada usia diatas 60 tahun keatas sebanyak
60% pada 20 Mei 2020 (Guslinda, dkk., 2020). Di Tiongkok angka kematian lansia
usia 60-69 tahun sebanyak 3,6%, pada usia 70-79 tahun sebanyak 8%, usia lebih
dari 80 sebanyak 8%. Dilihat dari jumlah kasus tersebut menunjukkan adanya
kerentanan yang tinggi terhadap infeksi seiring bertambahnya usia (Ezalina,dkk.,
2022). Menurut WHO (2020) angka kematian lansia di Indonesia akibat COVID-
19 tertinggi pada kelompok lansia umur >60 tahun sebanyak 44% , kelompok umur
45-59 tahun sebanyak 40%, dan kelompok umur 31-45 tahun sebanyak 11,6%.
Menurut profil penduduk yang meninggal akibat COVID-19 di Bali, secara
persentase penduduk dengan usia lebih dari 60 tahun sebanyak 56,7%, penduduk
dengan umur 46-59 tahun 31,1%, 8.5% usia dengan umur 31-45 tahun, 2,8% umur

19-30 tahun, umur 6-18 tahun 0,5%, dan 0,5% umur 0-5 tahun (Kemenkes, 2021).



Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2021) total kasus COVID-19 pada
lansia yaitu sebanyak 2.100 kasus. Kasus kematian pada lansia di kota Denpasar
sebanyak 512 kasus, Kabupaten Badung sebanyak 328 kasus, Kabupaten Tabanan
sebanyak 302 kasus, Kabupaten Buleleng sebanyak 283 kasus, Kabupaten
Karangasem sebanyak 180 kasus, Kabupaten Gianyar sebanyak 164 kasus,
Kabupaten Bangli sebanyak 139 kasus, Kabupaten Klungkung sebanyak 98 kasus,
dan Kabupaten Jembrana sebanyak 94 kasus.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tabanan (2021) kasus
kematian lansia akibat terinfeksi virus COVID-19 di Kabupaten Tabanan 280 orang
meninggal dengan alamat, dan 20 orang meninggal tanpa alamat. Terdapat di
Kecamatan Tabanan dengan jumlah sebanyak 99 kasus, Kecamatan Kediri
sebanyak 51 kasus, Kecamatan Penebel sebanyak 31 kasus, Kecamatan Kerambitan
sebanyak 30 kasus, Kecamatan Marga sebanyak 30 kasus, Kecamatan Baturiti
sebanyak 23 kasus, Kecamatan Pupuan sebanyak 14 kasus, Kecamatan Selemadeg
Barat sebanyak 16 kasus, Kecamatan Selemadeg sebanyak 10 kasus, Kecamatan
Selemadeg Timur sebanyak 5 kasus.

Kecamatan Tabanan terdapat 3 pelayanan kesehatan. Kasus kematian COVID-
19 pada lansia Puskesmas | Tabanan sebanyak 36 orang, Puskesmas Il Tabanan
sebanyak 26 orang, Puskesmas Il Tabanan sebanyak 37 orang.

Puskesmas Il Tabanan mencakup 2 (dua) desa yang ada di Kecamatan
Tabanan yaitu Desa Dajan Peken dan Desa Delod Peken. Berdasarkan data dari
puskesmas Il Tabanan jumlah lansia di Desa Dajan Peken sebanyak 795 jiwa, dan

jumlah lansia di Desa Delod Peken sebanyak 1580 jiwa.



Protokol kesehatan merupakan aturan yang harus diikuti oleh masyarakat
terutama lansia supaya dapat beraktivitas secara aman pada saat pandemi COVID-
19 Tujuan penerapan protokol kesehatan adalah meningkatkan upaya dalam
pencegahan COVID-19 (Nurhayati,dkk., 2021). Pencegahan COVID-19 dapat
dilakukan dengan penguatan penerapan protokol kesehatan 5M meliputi memakai
masker, mencuci tangan pakai sabun dengan air mengalir, menjaga jarak, menjauhi
kerumunan, dan mengurangi mobilitas. Di samping itu mematuhi berbagai
kebijakan dari pemerintah sampai saat ini terus diupayakan adalah pemberian
vaksinasi COVID-19. Pada masa pandemi ini, masih terdapat banyaknya
masyarakat terutama lansia belum taat dalam menerapkan protokol kesehatan
seperti tidak menggunakan masker saat keluar rumah, kurangnya pemahaman
masyarakat dalam penggunaan antiseptic dan desinfektan yang baik dan benar, dan
tidak menerapkan physical distancing di lingkungan. Perilaku dalam penguatan
penerapan protokol kesehatan seharusnya perlu ditingkatkan agar dapat mencegah
penularan COVID-19 (Della & Indarjo Sofwan, 2022).

Perilaku manusia (human behavior) adalah hasil terhadap berbagai pengalaman
serta interaksi manusia terhadap lingkungannya yang terlihat dalam bentuk
pengetahuan, sikap, dan Tindakan (Rizgah, 2021). Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku lansia yaitu pengetahuan. Lansia yang berpengetahuan baik
akan mempengaruhi sikap dan tindakannya untuk bertindak dalam pencegahan
COVID-19, dan sebaliknya jika pengetahuan lansia rendah maka semakin besar
risiko terjadinya penularan COVID-19. Dalam pencegahan COVID-19 pada lansia
harus memiliki perilaku yang baik dengan cara dilakukan pemberian pendidikan

kesehatan pada lansia.



Pendidikan Kesehatan memiliki arti proses belajar pada setiap individu yang
terjadi ada setiap perkembangan dan pertumbuhannya, yang memiliki arti lain
adalah perubahan sikap individu, kelompok dan masyarakat ke arah yang lebih baik
dan matang (Libri Rizka Puri Windarta, 2021). Salah satu upaya yang dilakukan
untuk merubah perilaku pada lansia yaitu dengan melakukan pemberian pendidikan
kesehatan secara langsung (Wulan,dkk.,2021). Pendidikan Kesehatan
membutuhkan media pembelajaran untuk menyampaikan informasi kepada lansia.
Salah satu media pendidikan kesehatan dengan media pembelajaran audio visual.

Media Audio visual adalah media terdiri dari media visual dan audio sebagai
perantara yang dapat dipahami dan dinikmati dengan indera pendengaran dan
penglihatan. Media audio visual selain mengandung unsur suara juga mengandung
unsur gambar yang bisa dilihat misalnya film, slide dan rekaman video (Setiawan,
2016).

Dari hasil penelitian dari Niluh Miftahul Jannah & Endar Timiyatun (2020)
yang berjudul “Perbandingan Efektivitas Pendidikan Kesehatan dengan Media
Leaflet dan Audiovisual dalam Meningkatkan Pengetahuan Remaja tentang
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)” terdapat hasil penelitian pada
peningkatan tingkat pengetahuan anak pada kelompok diberikan pendidikan
dengan media audiovisual lebih besar dibanding kelompok media leaflet,
ditunjukkan melalui rerata selisih kelompok media audiovisual yaitu sebesar 26,60
sedangkan kelompok leaflet hanya sebesar 14,40. Dari data tersebut didapatkan
hasil perbandingan Pendidikan kesehatan dengan media leaflet dan audiovisual
didapatkan bahwa media audiovisual lebih efektif dibandingkan media leaflet

dalam meningkatkan pengetahuan remaja. Media leaflet memiliki beberapa



kekurangan yaitu hanya memuat gambar saja terkadang sulit dipahami responden
sedangkan media audio visual memuat gambar dan gerak mudah dipahami jika
menggunakan media video karena di dalam video ditampilkan secara langsung
sehingga responden bisa mengerti.

Pada penelitian dari (Nurmayunita, 2019) berjudul “Pengaruh Pendidikan
Kesehatan dengan Audio Visual Terhadap Perawatan Hipertensi Pada Lansia Di
Dusun Beji Wetan Sendangsari Pajangan Bantul Yogyakarta” hasil penelitian
terdapat pengaruh berdasarkan uji Wilcoxon Rank Test didapatkan hasil asymp Sig.
(2-tailed) yaitu 0,001 (<0,05) yang artinya ada beda antara sebelum diberikan
pendidikan kesehatan dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.

Berdasarkan studi pendahuluan dilakukan oleh peneliti 17 Februari 2022
melalui wawancara dengan 5 orang lansia, 2 dari 5 lansia mengatakan selalu
menerapkan protokol kesehatan seperti memakai masker saat keluar rumah,
mencuci tangan pakai sabun, menghindari kerumunan, menjaga jarak, dan
membatasi mobilisasi, sedangkan 3 orang lagi mengatakan memakai masker saat
berpergian jauh, namun saat berkumpul dengan tetangga di warung tidak
menggunakan masker dan jarang mencuci tangan.

Berdasarkan penjelasan yang telah di paparkan diatas, peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Audiovisual

Terhadap Perilaku Lansia dalam Penguatan Penerapan Protokol Kesehatan.

B. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum (TIU)



Setelah mendapatkan penyuluhan tentang protokol kesehatan selama 30 menit,
diharapkan lansia di Desa Delod Peken dapat mengetahui dan memahami tentang
penerapan protokol kesehatan dalam mencegah penularan COVID-19.

2. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)

a. Peserta dapat menjelaskan pengertian COVID-19

b. Peserta dapat menjelaskan gejala klinis COVID-19

c. Peserta dapat menjelaskan cara penularan COVID-19

d. Peserta dapat menjelaskan protokol kesehatan untuk mencegah penularan

COVID-19.

C. Media
Media yang digunakan dalam penelitian ini adalah media audio visual berupa

video yang ditayangkan melalui projektor.

D. Kiriteria Evaluasi
1. Persiapan media

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan siap
digunakan. Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam
bentuk video yang berisi gambar, tulisan, dan suara.
2. Proses penyuluhan

Kegiatan penyuluhan yang akan diberikan diharapkan berjalan lancar dan
sasaran memahami materi penyuluhan yang diberikan serta sasaran diharapkan
kooperatif dalam proses penyuluhan.
3. Hasil penyuluhan

Sasaran diharapkan memahami seluruh materi yang diberikan dan bisa

mengaplikasikan dalam kegiatan sehari-hari.



E. Pelaksanaan

No | Acara Waktu Kegiatan Evaluasi
1 Pembukaan | 5 menit a. Mengucapkan salam Menjawab
b. Memperkenalkan diri salam dan
c. Menjelaskan tujuan | mendengarkan
penelitian
2 Pengisian 10 menit Mengisi  kuesioner pretest | Mengisi
kuesioner perilaku dalam penguatan | jawaban setiap
pre test penerapan protokol | item
kesehatan sebanyak 30 item | pertanyaan di
pertanyaan kuesioner
3 Pemberian | 30 menit | Menonton video penerapan | Menonton
pendidikan protokol kesehatan sebanyak | video dengan
kesehatan dua kali selama 30 menit tenang
berupa
video dalam
penguatan
menerapkan
protokol
kesehatan
4 Pengisian 10 menit | Mengisi kuesioner post test | Mengisi
kuesioner seminggu setelah perilaku | jawaban setiap

post test

dalam penguatan penerapan

item




protokol kesehatan sebanyak

30 item pertanyaan

pertanyaan di

kuesioner

Penutup

5 menit

Mengucapkan terima kasih

dan salam penutup

Mendengarkan
dan menjawab

salam.
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Lampiran 8
Hasil Uji Validitas dan Reliabititas Kuesioner Penelitian

1. Kuesioner Pengetahuan

Correlations

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 Total
X01 Pearson Correlation 1 .396" 464" .330 .261 .274 191 191 .196 .120 .560™
Sig. (2-tailed) .031 .010 .075 164 .143 312 312 .298 .527 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X02 Pearson Correlation .396" 1 .384" .261 321 .313 522" .384" .261 312 .678"
Sig. (2-tailed) .031 .036 .164 .083 .092 .003 .036 .164 .094 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X03 Pearson Correlation 464" .384" 1 191 .384" 676" .306 .167 .055 .367" .642"
Sig. (2-tailed) .010 .036 312 .036 .000 101 .379 775 .046 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X04 Pearson Correlation .330 .261 191 1 -.009 274 191 .055 464" .259 .493"
Sig. (2-tailed) .075 .164 312 .962 .143 312 775 .010 .167 .006
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X05 Pearson Correlation .261 321 .384" -.009 1 313 .384" .659™ .126 451" .633"
Sig. (2-tailed) .164 .083 .036 .962 .092 .036 .000 .508 .012 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X06 Pearson Correlation 274 .313 .676" 274 .313 1 .354 .354 .274 .398" 673"
Sig. (2-tailed) .143 .092 .000 .143 .092 .055 .055 .143 .029 .000

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



X07

X08

X09

X10

Total

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

191
.312
30
191
312
30
.196
.298
30
.120
.527
30
.560"
.001
30

.522™

.003
30
.384"
.036
30
.261
.164
30
.312
.094
30

.678™

.000
30

.306
.101
30
.167
.379
30
.055
775
30
.367"
.046
30

.642"

.000
30

191
312
30
.055
775
30

464"

.010
30
.259
.167
30

493"

.006
30

.384"
.036
30

.659"

.000
30
.126
.508
30
.451"
.012
30

.633™

.000
30

.354
.055
30
.354
.055
30
.274
.143
30
.398"
.029
30

.673"

.000
30

30

722"

.000
30
191
312
30

.508™

.004
30

710"

.000
30

722"

.000
30

30
191
312

30

.367"
.046
30

.665"

.000
30

191
.312
30
191
.312
30

30
.120
527

30

A71"

.009
30

.508"

.004
30
.367"
.046
30
.120
.527
30

30

.631"

.000
30

710"

.000
30

.665™

.000
30

A71"

.009
30

.631"

.000
30

30

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

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

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.816

10




Item Total Statistic

Pertanyaan r Hitung r Tabel (n=30) Keterangan
1 0,560 0,463 VALID
2 0,678 0,463 VALID
3 0,642 0,463 VALID
4 0,493 0,463 VALID
5 0,633 0,463 VALID
6 0,589 0,463 VALID
7 0,673 0,463 VALID
8 0,710 0,463 VALID
9 0,665 0,463 VALID
10 0,631 0,463 VALID




2. Kuesioner Sikap

Correlations

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 Total
X01 Pearson Correlation 1 .406" .023 .318 .818™ .335 .826™ 512" 779" .692™ 744"
Sig. (2-tailed) .026 .904 .087 .000 .070 .000 .004 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X02 Pearson Correlation 406" 1 464" .081 .525" .785" 541" .808™ 5717 .486" 795"
Sig. (2-tailed) .026 .010 672 .003 .000 .002 .000 .001 .006 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X03  Pearson Correlation .023 464" 1 .320 171 404 139 .368" .180 .265 .490™
Sig. (2-tailed) .904 .010 .085 .366 .027 465 .045 .340 157 .006
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X04 Pearson Correlation .318 .081 .320 1 .320 .404" .243 .220 .204 537" 512"
Sig. (2-tailed) .087 .672 .085 .084 .027 197 242 .280 .002 .004
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X05 Pearson Correlation .818™ .525" 171 .320 1 .331 .704™ .503" 751" .593" .753"
Sig. (2-tailed) .000 .003 .366 .084 .074 .000 .005 .000 .001 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X06 Pearson Correlation .335 .785" 404" .404" .331 1 .484™ 748" .495™ 510" .786™
Sig. (2-tailed) .070 .000 .027 .027 .074 .007 .000 .005 .004 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X07 Pearson Correlation .826™ 541" .139 .243 704" 484" 1 .586™ 874" 701" .809"
Sig. (2-tailed) .000 .002 .465 197 .000 .007 .001 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30



X08 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

X09 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

X10 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

.512"
.004
30
779™
.000
30
.692™
.000
30
744"
.000
30

.808™

.000
30

571"

.001
30

.486™

.006
30

795"

.000
30

.368"
.045
30
.180
.340
30
.265
157
30

.490™

.006
30

.220
.242
30
.204
.280
30

537"

.002
30

512"

.004
30

.503"

.005
30

751"

.000
30

.593"

.001
30

753"

.000
30

748"

.000
30

495"

.005
30

510"

.004
30

.786™

.000
30

.586™

.001
30

874

.000
30

701"

.000
30

.809™

.000
30

30

.549™

.002
30

.565"

.001
30

817"

.000
30

.549"

.002
30

30

.525"

.003
30

791"

.000
30

.565"

.001
30

.525"

.003
30

30

.789™

.000
30

.817"

.000
30

791"

.000
30

.789"

.000
30

30

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

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

Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha Iltems
.895 10




Item Total-Statistik

Pertanyaan r Hitung r Tabel (n=30) Keterangan
1 0,744 0,463 VALID
2 0,795 0,463 VALID
3 0,490 0,463 VALID
4 0,512 0,463 VALID
5 0,753 0,463 VALID
6 0,786 0,463 VALID
7 0,809 0,463 VALID
8 0,817 0,463 VALID
9 0,791 0,463 VALID
10 0,789 0,463 VALID




3. Kuesioner Tindakan

Correlations

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 Total
X01 Pearson Correlation 1 499" 441" 499" .079 .193 .313 .079 .234 627" .605"
Sig. (2-tailed) .005 .015 .005 .679 .307 .092 .679 212 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X02 Pearson Correlation .499™ 1 .499™ .365" .509™ .356 .308 .073 .558™ .843™ 782"
Sig. (2-tailed) .005 .005 .047 .004 .053 .097 .702 .001 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X03 Pearson Correlation 441" 499" 1 499" 552" .354 .313 552" .562" 441" .820"
Sig. (2-tailed) .015 .005 .005 .002 .055 .092 .002 .001 .015 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X04 Pearson Correlation .499™ .365" .499™ 1 .218 .356 161 .364" .257 .499™ .658™
Sig. (2-tailed) .005 .047 .005 .247 .053 .394 .048 171 .005 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X05 Pearson Correlation .079 .509" .552" .218 1 544 .202 .200 .346 .394" .649"
Sig. (2-tailed) .679 .004 .002 247 .002 .285 .289 .061 .031 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X06 Pearson Correlation .193 .356 .354 .356 .544™ 1 110 272 .085 .354 .581"
Sig. (2-tailed) .307 .053 .055 .053 .002 .563 .146 .656 .055 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X07 Pearson Correlation .313 .308 .313 161 .202 .110 1 .202 .033 .313 4717
Sig. (2-tailed) .092 .097 .092 .394 .285 .563 .285 .864 .092 .009
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X08 Pearson Correlation .079 .073 .552" .364" .200 .272 .202 1 .069 .079 .466™



Sig. (2-tailed)
N

X09 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

X10 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Total  Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

.679
30
.234
.212
30

627"

.000
30

.605"

.000
30

.702
30

.558™

.001
30

.843"

.000
30

782"

.000
30

.002
30

.562™

.001
30
441"
.015
30

.820"

.000
30

.048
30
.257
171
30

.499™

.005
30

.658"

.000
30

.289
30
.346
.061
30
.394"
.031
30

.649™

.000
30

.146
30
.085
.656
30
.354
.055
30

.581"

.001
30

.285
30
.033
.864
30
.313
.092
30

4717

.009
30

30
.069
716

30
.079
.679

30

.466™

.009
30

.716
30

30
.398"
.029
30

.555"

.001
30

.679
30
.398"
.029
30

30

767"

.000
30

.009
30

.555"

.001
30

767"

.000
30

30

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

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

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.830

10




Item Total-Statistik

Pertanyaan r Hitung r Tabel (n=30) Keterangan
1 0,605 0,463 VALID
2 0,782 0,463 VALID
3 0,820 0,463 VALID
4 0,658 0,463 VALID
5 0,649 0,463 VALID
6 0,581 0,463 VALID
7 0,471 0,463 VALID
8 0,466 0,463 VALID
9 0,555 0,463 VALID
10 0,767 0,463 VALID




Lampiran 9

Master Tabel Pengumpulan Data

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual terhadap Perilaku Lansia dalam

Penguatan Menerapkan Protokol Kesehatan
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Lampiran 10
Master Tabel Pengumpulan Data
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual terhadap Perilaku Lansia dalam Penguatan Menerapkan

Protokol Kesehatan

Kode Usia Jenis Pendidikan | Pekerjaan | p Pengetar;ua: ) SIkTDp t ) deal;ant
Respoden Kelamin Tg:t Hasil Tzzt Hasil T(:t Hasil ngt Hasil Té; Hasil T‘;:t Hasil
R1 1 1 1 4 70 2 80 1 52 3 70 2 70 2 90 1
R2 1 2 2 5 80 1 90 1 78 1 84 1 70 2 80 1
R3 2 1 1 4 80 1 90 1 76 1 82 1 60 2 90 1
R4 1 2 2 4 40 3 60 2 48 3 52 3 60 2 70 2
R5 2 2 2 5 50 3 70 2 52 3 64 2 50 3 70 2
R6 1 2 2 2 50 3 60 2 62 2 70 2 70 2 80 1
R7 2 2 2 4 60 2 70 2 54 3 56 2 60 2 90 1
R8 2 1 1 4 50 3 60 2 74 2 80 1 70 2 90 1
R9 1 1 1 4 50 3 60 2 50 3 50 3 40 3 50 3
R10 1 2 2 3 50 3 70 2 66 2 72 2 70 2 80 1
R11 2 1 1 4 60 2 70 2 50 3 62 2 60 2 70 2
R12 1 1 1 3 50 3 70 2 42 3 50 3 50 3 60 2
R13 2 2 2 4 70 2 90 1 50 3 64 2 60 2 70 2
R14 1 2 2 5 50 3 70 2 48 3 52 3 50 3 70 2
R15 2 1 1 4 60 2 70 2 50 3 62 2 60 2 70 2
R16 2 1 1 1 60 2 70 2 54 3 72 2 50 3 70 2
R17 1 2 2 5 60 2 70 2 52 3 64 2 40 3 60 2
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Hasil Analisa Data Instrumen Penelitian

Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual terhadap
Perilaku Lansia dalam Penguatan Menerapkan Protokol Kesehatan

di Desa Delod Peken Tabanan

A. Analisa Univariat
1. Umur

Umur
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 60-67 55 58,5 58,5 58,5
68- 74 39 415 415 100,0
Total 94 100,0 100,0
2. Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Valid Laki-laki 35 37,2 37,2 37,4
Perempuan 59 62,8 62,8 100,0
Total 94 100,0 100,0
3. Pendidikan
Pendidikan
Valid Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak sekolah 11 12,0 12,0 12,0
SD 56 59,6 59,6 64,9
SMP 18 19,1 19,1 9.4
SMA 7 7,4 7,4 97,9
Perguruan Tinggi 2 2,1 2,1 100,0
Total 94 100,0 100,0
4. Pekerjaan
Pekerjaan
Valid Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
PNS 2 2,1 2,1 2,1
Pegawai swasta 8 8,5 8,5 10,6
Wiraswasta 13 13,8 13,8 24,5
Petani 53 56,4 56,4 80,9
IRT 18 19,1 19,1 100,0
Total 94 100,0 100,0




5. Pengetahuan

Pengetahuan Pre-Test

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 4 4,3 4.3 4,3
Cukup 57 60,6 60,6 64,9
Kurang 10 9,7 9,7 100,0
Total 94 100.0 100.0
Pengetahuan Post-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 26 29,8 29,8 29,8
Cukup 60 63,8 63,8 93,6
Kurang 6 6,4 6,4 100,0
Total 94 100.0 100.0
6. Sikap
Sikap Pre-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 2 2,1 2,1 2,1
Cukup 50 53,2 53,2 55,3
Kurang 42 44,7 44,7 100,0
Total 94 100.0 100.0
Sikap Post-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 28 29,8 29,8 29,8
Cukup 58 61,7 61,7 91,5
Kurang 8 8,5 8,5 100,0
Total 94 100.0 100.0




7. Tindakan

Tindakan Pre-Test

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik - - - -
Cukup 53 56,4 56,4 56,4
Kurang 41 43,6 43,6 100.0
Total 94 100.0 100.0
Tindakan Post-Test
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Baik 25 26,6 26,6 26,6
Cukup 58 61,7 61,7 88,3
Kurang 11 11,7 11,7 100,0
Total 94 100.0 100.0
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Hasil Analisa Data Penelitian
Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual terhadap
Perilaku Lansia dalam Penguatan Menerapkan Protokol Kesehatan

1. Uji Normalitas

Test of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan .186 94 .000 .908 94 .000
Pretest
Sikap Pretest 167 94 .000 .955 94 .003
Tindakan .205 94 .000 .889 94 .000
Pretest
Pengetahuan 232 94 .000 .907 94 .000
Post-Test
Sikap Post- 152 94 .000 .958 94 .004
Test
Tindakan Post- 257 94 .000 .890 94 .000
Test
Descriptives
Statistic Std. Error
Pengetahuan | Mean 59.04 1.070
Pretest
95% Confidence | Lower Bound 56.92
Interval for Upper Bound 61.17
Mean
5% Trimmed Mean 59.02
Median 60
Vriance 107.676
Sd.Deviation 10.377
Minimum 40
Maximun 80
Range 40
Interquartile Range 20
Skewness -.100 .249
Kurtosis -.650 493
Sikap Pretest | Mean 58.55 .902
95% Lower Bound 56.76
Confidence Upper Bound 60.34
Interval for
Mean
5% Trimmed Mean 58.51
Median 58.00




Vriance 76.422

Sd.Deviation 8.742

Minimum 36

Maximun 78

Range 42

Interquartile Range 14

Skewness 129 .249

Kurtosis -.756 493
Tindakan Mean 56.49 1.000
PreTest

95% Lower Bound 54,50

Confidence Upper Bound 58.48

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 56.77

Median 60.00

Vriance 93.995

Sd.Deviation 9.695

Minimum 30

Maximun 70

Range 40

Interquartile Range 10

Skewness -.252 .249

Kurtosis -.560 493

Descriptives
Statistic Std. Error

Pengetahuan | Mean 70.32 .1.031
Post Test

95% Confidence | Lower Bound 68,27

Interval for Upper Bound 72,37

Mean

5% Trimmed Mean 70,47

Median 70.00

Variance 99.897

Sd.Deviation 9.995

Minimum 40

Maximun 90

Range 50

Interquartile Range 20

Skewness -.263 .249

Kurtosis .343 493
Sikap Post Mean 69.94 918
test

95% Lower Bound 68.11

Confidence Upper Bound 71,76

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 70.19

Median 70.00




Vriance 79.265
Sd.Deviation 8.903
Minimum 50
Maximun 88
Range 38
Interquartile Range 12
Skewness -.547 .249
Kurtosis -.130 493
Tindakan Mean 69.15 1.044
PostTest
95% Lower Bound 67.08
Confidence Upper Bound 71.22
Interval for
Mean
5% Trimmed Mean 69.14
Median 70.00
Vriance 102.494
Sd.Deviation 10.124
Minimum 50
Maximun 90
Range 40
Interquartile Range 20
Skewness -.271 .249
Kurtosis .226 493
2. Uji statistic non parametric Wilcoxon
Rank
N Mean Rank Sum of Ranks
Pengetahuan Negative 02 .00 .00
post test — Ranks
pengetahuan
pre test
Positive Ranks 86° 43.50 3741.00
Ties 8¢
Total 94
Sikap post test | Negative ¢ .00 .00
—sikap pre test | Ranks
Positive Ranks 92¢ 46.50 4278.00
Ties 2f
Total 94
Tindakan post | Negative 09 .00 .00
test — tindakan Ranks
pre test
Positive Ranks 8gh 4450 3916.00
Ties 6'
Total 94

a. Pengeahuan Post-Test < Pengetahuan Pre Test

b. Pengetahuan Post Test > Pengetahuan Pre Test

c. Pengetahuan Post Test = Pengetahuan Pre Test




d. Sikap Post Test < Sikap Pre Test

e. Sikap Post Test > Sikap Pre Test
f. Sikap Post Test = Sikap Pre Test

g. Tindakan Post Test < Tindakan Pre Test

h. Tindakan Post Test > Tindakan Pre Test

i. Tindakan Post Test = Tindakan Pre Test

Test Statistics?

Pengetahuan Post
Test —
Pengetahuan Pre

Sikap Post Test —
Sikap pre test

Tindakan Post
test — tindakan pre
test

Z -8.478° -8.343° -8.443°
Asymp. Sig. (2- .000 .000 .000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA A

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN DENFASAR O
Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar )
‘ Telp : (0361) 710447, Faksimile . (0361) 710448 \_,/
Laman (Webmite) @ htlos.//wrw. poltekkes -denpasar ot id
Email . infodb poltekkes-denpasar ac i
Nomor PP 04 03/020/0 %04 /2022 22 Maret 2022
Hal Mohon ljin Wi Validitas dan Reliabilitas Kuisioner

Yth
Kepala Desa Dajan Peken, Kecamatan Tabanan, Kabupaten Tabanan
di-

Tabanan

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir (Skrpsi) pada mahasiswa
semester VIII Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Denpasar Jurusan Keparawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin
melakukan up validitas dan reliabilitas kuisioner penelitian kepada mahasiswa kami
atas nama

Nama NIM [ Judul Penelitian l
Ni Luh Putu Tanasya P07120218020 | Pengaruh  Pendidikan  Kesehatan |
Putri dengan Media Audiovisual terhadap

Perilaku  Lansia  dalam Penguatan
Menerapkan Protokol Kesehatan

Atas perkenannya kami ucapkan lerima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

Ners, | Ma ukarja,S.Kep,M.Kep
NIP  196812311992031020



Lampiran 13

maar{vj-:a73ﬂ&\
PEMERINTAH PROVINSI BALI
ﬁnaﬁnnnﬂ?mmnﬂlﬁﬂcmw-‘l Gun)uu,ag\
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
nm‘lnw\,’nlq-aannm(09$2q)\7m7m7m‘1(oaaﬂ)9:20¢o\
JALAN RAYA PUPUTAN NITI MANDALA (80235), TELEPON (0361)243804
dpmptsp@baliprov.go.id

WEBSITE: V. , Email:
Nomor : B.30 070/1160_ENZIN-C/DPMPTSP Ball, 24 Maret 2022
Lampiran Kepada
Yth. Bupati Tabanan
Lampiran - oq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Tabanan
Hal » Surat Keterangan Penelitian / e
' Rekomendasi Peoelitian Temoat
I. Dasar

1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Penzinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

2. Surat Permohonan dar Politeknik Kesehatan Denpasar Nomor PP .08.02/020/0244/2022, tanggal 07 Maret
2022, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

1. Setelah mempelajar dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi kepada:
Nama ¢ NI LUH PUTU TANASYA PUTRI

Pekerjaan . Tidak bekerja

Alamat . BANJAR DINAS MANIK GUNUNG ., DESA SELANBAWAK, KECAMATAN MARGA,
KABUPATEN TABANAN

Judulidang . Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Audiovisual terhadap Perilaku Lansia dalam

Penguatan Menerapkan Protokol Kesehatan
Lokas! Penelitian : Desa Delod Peken, Kecamatan Tabanan, Kabupaten Tabanan
Jumiah Peserta - 1 Orang
Lama Penelitian - 1 Bulan (01 April 2022 - 30 April 2022)

11l. Dalam melakukon kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai benkut :

a.  Sebeilum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau pejabat
yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaltanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Sural Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabul dihentikan segala
kegiatannya.

c. Mentaall segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat Istiadat dan budays
setempat

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini teiah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesal, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi|
Penelititan agar ditujukan kepada Instansi pemohon.

o n GUBERNUR BALI
IZIN INI DIKENAKAN a.n.
TARIF RP 0,- KEPALA DINAS
Anak Agung Ngurah Oka Sutha

M SDE31022 199900 1 0O

Tembusan kepada Yth

1. Gubemur Bali Sebagai Laporan

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provins| Ball di Denpasar
3. Yang Bersangkutan

.‘ Ralail
Sertificus Dokuman wn telah ctandalangani pecaim  seektronk
~

Elektronik meagyunanen eurtfRat stehbrah yung diterbdsan vieth DS
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G@w-wqumq
TAH KABUPATEN TABANAN
&Aﬁ?ﬁuu-‘bmmn}]udpmw.‘l Gm-,a.
DINAS PENANAMAN \l(JDAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
?ao'l \.’,\nm-f}m?mr,uu:lnnnn'l

Muneuin Saguog Wah, Jalan Dansu Buyan Tabanan
Email bpengrol tn b s ol g oo il com
T l’\

TABANAN

Tabanan, 25 Maret 2022
Kepada Yth

Nomor - 071/ 089/2022/DPMPTSP :
i chnl; Desa Delod Peken
Perthal :Surat Keterangan Penelitian 9
Tempat
1. Dasar

1. Peratwran Mentenn Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2014 tentang

Perubahan atas Peraturan Menter: Dalam Negert Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbitan Rekomendas: Penelitian

Surat dann DPMPTSP Provinst Balh Nomor B.30.070/599 E/IZIN-C/DPMPTSP tanggal 24

Februan 2022 pernhal Surat Keterangan Penclitian/Rekomendast Penelitian.

3. Swrat dann Politeknik Keschatan Denpasar Nomer PP.OS 02/020/0244/2022, Tanggal 07
Maret 2022, perihal permohonan Ijin Pencliian

!ﬂ

1II. Sectelah mcmpcla)nn dan menchti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat dibenkan

Rekomendasi kepada

Nama N1 Luh Putu Tanasya Putn

Pekenjaan © Mahasiswa

Alamat : Br Dinas Manik Guming Desa Selanbawak Kecamatan Marga

Judul Penelitian ¢ Pengruh Pendidikan Keschatan dengan Media Audiovisual terhadap

perilaku Lansia dalam Penguatan Menerapkan Protokol Kesehatan
Lokasi Penelitan @ Desa Delod Peken Kecamatan Tabanan Kabupaten Tabanan
Jumlah Pesenta 1 Orang
Lama Penehtian : 1 Bulan (01 Apnl 2022-30 Apnil 2022)

II1. Dalam melakukan penelitian agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagan berikut:

a. Sebelum melakukan kegiatan penelitian agar melaporkan kepada instansi terkait tempat
dilaksanakannya penelitian.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yvang tudak ada Katamnya dengan bidang judul
dimaksud, apabila melanggar Rekomendasi akan dicabut dan penelitian dihentikan.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan vang berlaku serta mengindabkan Adat
Istiadat dan Budaya setempat

d. Apabila masa berlaku Rekomendas: telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum
selesai maka perpanjangan Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.

a.n Bupatli Tabanan

IZIN INI DIKENAKAN BIAYA Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
TARIF RP 0,- Terpadu Satu Pintu Kabupaten Tabanan
A 5 ” S.

Pembina Utama Muda
NIP. 19800520 199912 1 001

TEMBUSAN disampaikan kepada

Yth. |. Bupati Tabanan,
2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan,
3. Yang Bersangkutan.

| Bk eand -
Sertifhmst ind totan secars mengg sertiticat slektronik

~ | Blehanis yang dierbitkan oleh BSeE
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan

Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www,poltekkes-denpasar,ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0170 /2022

Yang bertandatangan di bawah inl Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Audiovisual Terhadap Perilaku Lansia
dalam Penguatan Menerapkan Protokol Kesehatan

yang mengikutsertakan manusia sebagal subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

NI Luh Putu Tanasya Putri

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
{satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik peneliian (amandemen
protokol)

o --2\0{npasar 13 April 2022
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KECAMATAN TABANAN

SAEn oG,

PERBEKEL DELOD PEKEN

mmo‘rnmé]uwn‘bm?%\gw\ﬁ'zm?w‘l\oasﬂ\dﬂﬂaaa\
Alamat JI. Pahlawan No.29 Telp. (0361) 811636

Tabanan, 13 Mei 2022

Nomor - 1412208/Umum
Lampiran -
Prihal  Mohon Izin Penelitian
Kepada
Yth. Ni Luh Putu Tanasya Putri
Di—
Tempat

Berdasarkan prihal tersebut diatas kami tidak keberntan memberikan rekomendasi
izin penelitian kepada

Nama  Ni Luh Putu Tanasya Putri
NIM : PO7120218020
Alamat : Br. Manik Gunung Desa Selanbawak Tabanan

Untuk melakikan penelitian mengenai !
Pengaruh Pendidikan Keschatan dengan media audiovisual terhadap perilaku lansia dalam
penguatan menerapkan protocol kesehatan,

Demikian Surat ini kami buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

PERBEKEL DELOD PEKEN
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Ni Luh Putu Tanasya Putri
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