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ABSTRAK

PENGARUH METODE DAN MEDIA PROMOSI KESEHATAN
TERHADAP PERILAKU PENGOBATAN PENDERITA
TB PARU DI WILAYAH PUSKESMAS
PUTAT JAYA KOTA SURABAYA

HARI KRISTIANTO
Nomor Induk Mahasiswa : 1602011249

Penyakit TB Paru masih menjadi masalah kesehatan dunia, dimana World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa setengah persen dari penduduk
dunia terserang penyakit ini, sebagian besar berada di negara berkembang,
diantaranya di Indonesia. Upaya pengendalian TB Paru secara nasional dilakukan
dengan program DOTS (Directly Observed Treatment Shourt Course), program ini
merupakan adalah pengawasan langsung pengobatan jangka pendek.

Jenis dan desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
eksperimental dengan pola posttest-only control group design. Jumlah sampel
dalam penelitian sebanyak 27 orang masing-masing kelompok, sehingga jumlah
responden sebanyak 54 orang.

Hasil penelitian dengan menggunakan uji mann whitney menunjukkan bahwa
pada variabel pengetahuan penderita TB Paru nilai p value 0,016 < 0,05. Pada
variabel sikap penderita TB Paru p value 0,061 > 0,05. Pada variabel perilaku
penderita TB Paru nilai p value 0,024 < 0,05.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat diartikan bahwa tidak terdapat
perbedaan sikap sesudah intervensi.antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol, sedangkan pada variabel pengetahuan dan perilaku terdapat
perbedaan sesudah intervensi.antara kelompok perlakuan dengan kelompok
kontrol, sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian promosi kesehatan
dengan metode ceramah dan pemberian leaflet berpengaruh terhadap
perubahan perilaku pengobatan penderita TB Paru.

Kata Kunci : Promosi Kesehatan, leaflet, Perilaku, TB Paru
Daftar Pustaka : 41
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Penyakit TB Paru masih menjadi masalah kesehatan dunia, dimana World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa setengah persen dari penduduk
dunia terserang penyakit ini, sebagian besar berada di negara berkembang,
diantaranya di Indonesia (1). Departemen kesehatan menyatakan bahwa sepertiga
penderita TB Paru ditemukan di Rumah Sakit dan sepertiga lagi di Puskesmas,
sisanya tidak terdeteksi dengan baik (2). Upaya pengendalian TB Paru secara
nasional dilakukan dengan program DOTS (Directly Observed Treatment Shourt
Course) (3).

Kasus TB Paru pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC (ClI 8,8
juta — 12 juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara
dengan insiden kasus tertinggi yaitu India,Indonesia, China, Philipina, dan
Pakistan.Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun
2017 (data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TBC
tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan.
Jumlah kasus TB Paru di wilayah jawa timur sebanyak 48.323 (4). Jumlah kasus
penyakit TB paru kasus baru di kota Surabaya pada tahun 2016 sebanyak 2.382
orang (5).

Tuberkulosis paru dapat mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh dan
kelemahan fisik, sehingga mengakibatkan keterbatasan dalam melaksanakan

aktivitas harian. Hal ini dapat mengakibatkan kehilangan rata-rata waktu kerja 3-4



bulan, yang berakibat pada kehilangan pendapatan pertahun sekitar 20-30%.
Selain merugikan secara ekonomis, TB dapat memberikan dampak dalam
kehidupan sosial, memunculkan stigma bahkan dapat mengakibatkan isolasi
sosial(6)

Upaya pengendalian TB Paru tidak hanya pada tahap kuratif, namun juga
perlu dimulai pada tahap promotif dan preventif yaitu dengan melakukan promosi
kesehatan. Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat melalui pembelajaran diri oleh dan untuk masyarakat agar dapat
menolong dirinya sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya
masyarakat sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik
yang berwawasan kesehatan (7).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, program promosi kesehatan sudah
dilaksanakan di Puskesmas Putat Jaya Kota Surabaya yaitu menggunakan metode
ceramah dan media berupa lembar balik, namun hal tersebut belum memberikan
dampak, terlihat dari angka kejadian TB paru mengalami peningkatan setiap
tahunnya, pada tahun 2015 sebanyak 66 kasus, tahun 2016 sebanyak 75 kasus,
tahun 2017 sebanyak 81 kasus dan tahun 2018 sebanyak 86 kasus .

Faktor yang menentukan keberhasilan promosi kesehatan adalah adanya peran
serta teknologi dalam proses pelaksanaan promosi kesehatan, yang dimaksud
dengan teknologi dalam health education adalah setiap cara/metode, teknik,
maupun media yang terencana yang diterapkan berdasarkan prinsip — prinsip yang
dianut dalam health education, serta berdasarkan azas — azas komunikasi (8).

Media merupakan sarana untuk menyampaikan pesan kepada sasaran sehingga



mudah dimengerti oleh sasaran atau pihak yang dituju. media promosi kesehatan
adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang
ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui media cetak, elektronik dan
media luar ruang, sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang
akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya ke arah positif terhadap
kesehatannya (9). Leaflet adalah media promosi kesehatan selembar kertas yang
dilipat sehingga dapat terdiri atas beberapa halaman. Tulisan umumnya terdiri atas
200-400 kata dan leaflet harus dapat ditangkap/dimengerti isinya dengan sekali
baca. Kelebihan leaflet adalah dapat disimpan dalam waktu lama, dapat dijadikan
sumber pustaka/referensi, dapat dipercaya karena dicetak oleh lembaga resmi,
jangkauan lebih luas, penggunaan dapat dikombinasikan dengan media lain, dan
mudah dibawa kemana-mana.(10). Zuhrotul (2016) menyimpulkan Ada perbedaan
skor perilaku kebiasaan gosok gigi anak antara sebelum dan sesudah diberi
pendidikan kesehatan dengan media leaflet (11). Penelitian lain oleh Setyorini
(2019) menyimpulkan bahwa edukasi perawatan kaki melalui media kombinasi
guidance motion picture dan leaflet, guidance motion picture, serta leaflet
berpengaruh terhadap perilaku perawatan kaki non ulkus (12).

Menurut Skiner dalam Notoatmodjo (2012), bahwa perilaku merupakan
respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Penyebab
terjadinya perubahan perilaku tergantung kepada kualitas rangsang (Stimulus)
yang berkomunikasi dengan organisme (13). Notoatmodjo, (2012) mengatakan
bahwa perubahan perilaku pada hakikatnya adalah sama dengan proses belajar.

Proses perubahan perilaku tersebut menggambarkan proses belajar pada individu.



Stimulus (rangsang) yang diberikan kepada organisme dapat diterima atau ditolak.
Apabila stimulus telah mendapat perhatian dari oganisme (diterima) maka
selanjutnya stimulus ini akan dilanjutkan kepada proses berikutnya. Setelah itu itu
organisme mengolah stimulus tersebut lalu timbul kesedian untuk bertindak
(Bersikap). Dukungan fasilitas serta dorongan telah didapat dari lingkungan maka
stimulus tersebut mempunyai efek tindakan (perubahan perilaku) (13).

Promosi kesehatan bertujuan untuk meningkatan pengetahuan masyarakat
tentang kesehatan yang disertai dengan upaya memfasilitasi perubahan perilaku
dan merupakan program kesehatan yang dirancang untuk membawa perbaikan
atau perubahan dalam individu, masyarakat dan lingkungan (14). Promosi
kesehatan juga merupakan revitalisasi pendidikan kesehatan pada masa lalu,
dimana dalam konsep promosi kesehatan bukan hanya proses penyadaran
masyarakat dalam hal pemberian dan peningkatan pengetahuan masyarakat dalam
bidang kesehatan saja, melainkan juga upaya untuk memperoleh perubahan
perilaku (14). Dalam pelaksanaan promosi kesehatan metode dan media
merupakan salah satu hal yang penting, hal ini berkaitan dengan sasaran dan
materi promosi kesehatan (15). Metode diartikan sebagai cara atau pendekatan
tertentu, pendidik harus dapat memilih atau menggunakan metode mengajar yang
cocok atau relevan di dalam proses belajar, sedangkan media merupakan alat
bantu untuk promosi kesehatan yang dapat dilihat, didengar, diraba, dirasa atau

dicium, untuk memperlancar komunikasi dan penyebarluasan informasi (16).



Berdasarkan kronologis diatas, maka peneliti menggunakan metode ceramah
dan media berupa leaflet pada pelaksanaan promosi kesehatan dalam upaya
melakukan perubahan perilaku pengobatan pada penderita TB Paru.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas rumusan masalah dapat

dikemukakan sebagai berikut :

1. Apakah metode dan media promosi kesehatan berpengaruh terhadap
pengetahuan penderita TB Paru di wilayah Puskesmas Putat Jaya Kota
Surabaya?

2. Apakah metode dan media promosi kesehatan berpengaruh terhadap sikap
penderita TB Paru di wilayah Puskesmas Putat Jaya Kota Surabaya?

3. Apakah metode dan media promosi kesehatan berpengaruh terhadap perilaku
pengobatan penderita TB Paru di wilayah Puskesmas Putat Jaya Kota
Surabaya?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh metode dan media promosi kesehatan terhadap

perilaku pengobatan penderita TB paru di wilayah puskesmas putat jaya kota

surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk menganalisis pengaruh metode dan media promosi kesehatan

terhadap pengetahuan penderita TB paru di wilayah puskesmas putat jaya

kota surabaya.



2. Untuk menganalisis pengaruh metode dan media promosi kesehatan
terhadap sikap penderita TB paru di wilayah puskesmas putat jaya kota
surabaya.

3. Untuk menganalisis pengaruh metode dan media promosi kesehatan
terhadap perilaku pengobatan penderita TB paru di wilayah puskesmas
putat jaya kota surabaya.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat IImiah

1. Dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dibidang kesehatan khususnya
yang berhubungan dengan metode dan media promosi kesehatan pada
program pengobatan TB Paru.

2. Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan khususnya kepada tenaga
promotor kesehatan tentang Metode dan Media promosi kesehatan
terhadap program pengobatan TB paru.

1.4.2. Manfaat Institusi

1. Sebagai masukkan bagi institusi pelayanan kesehatan baik puskesmas
maupun rumah sakit dalam mengembangkan kegiatan promosi kesehatan
yang berhubungan dengan program pengobatan TB Paru.

2. Sebagai masukkan bagi institusi pendidikan dalam mengembangkan
keilmuan yang berhubungan promosi kesehatan pada program pengobatan

TB Paru.



1.4.3. Manfaat Praktis
1. Memberikan gambaran pada peneliti tentang pengaruh metode dan media
promosi kesehatan pada program pengobatan TB Paru.
2. Dapat menjadi bahan bacaan dan kepustakaan serta pertimbangan untuk

penelitian selanjutnya.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Tinjauan Penelitian Terdahulu
2.1.1. Penelitian TB Paru

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis masih menjadi
masalah kesehatan global utama karena menyebabkan gangguan kesehatan antara
jutaan orang setiap tahun dan menjadi penyebab utama kedua kematian akibat
penyakit menular di seluruh dunia setelah HIV/AIDS. Indonesia menduduki
peringkat ketiga setelah India, dan Cina. Jumlah kasus baru sekitar 539.000 setiap
tahunnya dan jumlah kematian sekitar 101.000 per tahun(17)

Hasil Penelitian Ibrahim (2017) didapatkan bahwa ada dua variable yang
berpengaruh dengan kejadian TB Paru yaitu variable pengetahuan dengan hasil p-
value = 0.002 dan kebiasaan merokok dengan p-value=0.004. Sedangkan tiga
variable lain tidak berpengaruh diantaranya variable Status gizi dengan hasil p-
value = 0.789, pencahayan dengan hasil p-value=0.422, serta ventilasi dengan
hasil p-value=1.000 (17).

Menurut hasil penelitian Dotulong (2015) bahwa faktor resiko yang di
teliti yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru adalah umur dan jenis
kelamin (18).

Menurut Oktavia (2016) Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
TB paru di wilayah kerja Puskesmas Kertapati adalah umur, tingkat pendidikan,

dan status gizi. Faktor lingkungan perumahan meliputi kepadatan hunian, luas



ventilasi, jenis lantai, serta kontak dengan penderita TB Paru. Saran bagi instansi
terkait agar dapat lebih mengutamakan upaya pelayanan promotif dan preventif
dalam upaya peningkatan pengetahuan masyarakat tentang TB Paru (19).

2.1.2. Penelitian Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan pada dasarnya merupakan proses komunikasi dan
proses perubahan perilaku melalui pendidikan kesehatan. Kegiatan promosi
kesehatan dapat mencapai hasil yang maksimal, apabila metode dan media
promosi kesehatan mendapat perhatian yang besar dan harus disesuaikan dengan
sasaran. Media promosi kesehatan seperti metode ceramah mempunyai hubungan
yang bermakna dalam peningkatan pengetahuan dan sikap masyarakat. Begitu
juga dengan berbagai media promosi lainya memperlihatkan bahwa penggunaan
media leaflet, audiovisual dapat dikombinasikan dengan diskusi kelompok cukup
berpengaruh untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat (20).

Media audio visual adalah pemutaran film atau video. Media audio visual
juga memiliki kelebihan. Kelebihan audio visual, antara lain: tidak membosankan
penerima pesan, perpaduan antara suara dan visualisasi sehingga tidak monoton,
pesan yang disampaikan dapat mudah dimengerti dan dipahami, karena
melibatkan dua indera secara bersamaan (20). Menurut hasil penelitian Azizah
(2017), pendidikan metode ceramah dengan buku cerita memberikan hasil yang
lebih baik 11,49 lebih tinggi dibandingkan dengan ceramah tanpa media.
Pendidikan gizi menggunakan media buku cerita dapat meningkatkan

pengetahuan gizi pada remaja putri dan terdapat perbedaan pengetahuan yang



signifikan pada kelompok eksperimen dan kontrol setelah intervensi dilakukan
(21).

Menurut hasil penelitian Restu (2017) menunjukkan bahwa ada pengaruh
yang signifikan antara promosi kesehatan dengan ceramah dan ceramah dengan
media video untuk mengubah pengetahuan dan sikap ibu hamil pada persalinan
yang aman di wilayah kerja puskesmas Padangsidempuan Batunadua (20)

2.2. Telaah Teori
2.2.1. Tinjauan Umum Tentang TB Paru
1. Pengertian

Tuberculosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis) yang termasuk dalam family
Mycobacteriaceace dan termasuk dalam ordo Actinomycetales. Micobacteria
Tuberculosis masih keluarga besar genus Mycobacterium. Berdasarkan beberapa
kompleks tersebut, Mycobacteria tuberculosis merupakan jenis yang terpenting
dan paling sering dijumpai (2).

Tuberkulosis atau TB adalah penyakit infeksius yang terutama menyerang
parenkim paru.Tuberculosis paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan
oleh basil mikrobacterium tuberkolusis yang merupakan salah satu penyakit
saluran pernafasan bagian bawah (22).

Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ

tubuh lainnya, namun yang palig sering terkenan adalah organ paru (90%) (23).



2. Penyebab

Penyebab TB paru yaitu kuman Mycobacteria Tuberculosis yang berbentuk
batang berukuran panjang 1-4 mikron dan tebal 0,3 -0,6 mikron dan mempunyai
sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu, disebut
pula sebagi Basil Tahan Asam (BTA). Kuman TB cepat mati dengan sinar
matahari langsung, tetapi dapat bertahan beberapa jam ditempat gelam dan
lembab, sehingga dalam jaringan tubuh kuman ini dapat dorman (tertidur), tertidur
lama selama bertahun tahun (2)

Apabila seseorang telah terinfeksi TB Paru namun belum sakit maka tidak
dapat menyebarkan infeksi ke orang lain. Masa inkubasinya yaitu waktu yang
diperlukan mulai terinfeksi sampai terjadinya sakit, diperkirakan selama 4 sampai
6 minggu (2). Kuman ditularkan oleh penderita TB Paru BTA positif melalui
batuk, bersin atau saat berbicara lewat percikan droplet yang keluar. Risiko
penularan setiap tahunnya ditunjukkan dengan Annual Risk of TB Infection
(ARTI) yaitu proporsi penduduk yang beresiko terinfeksi TB Paru selama satu
tahun (23).

3. Patofisiologi

Basil tuberculosis yang mencapai permukaan alveoli biasanya diinhalasi
sebagai suatu unit yang terdiri dari satu sampai tiga basil karena gumpalan yang
lebih besar cenderung tertahan di rongga hidung dan tidak menyebabkan penyakit,
setelah berada dalam ruang alveolus (biasanya di bagian bawah lobus atas atau di
bagian atas lobus bawah) basil tuberculosis ini membangkitkan reaksi

peradangan.Lekosit polimorfunuklear tampak pada tempat tersebut dan mefagosit



bakteri tetapi tidak membunuh organisme tersebut.Sesudah hari — hari pertama
maka lekosit diganti oleh magrofat (22).

Alveoli yang terserang akan mengalami konsolidasi dan timbul gejala-gejala
pneumonia akut. Basil juga menyebar melalui kelenjar limfe regional.Makrofag
yang mengalami infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu sehingga
membentuk sel tuberkel spiteloid yang dikelilingi oleh limfosit. Reaksi ini
biasanya berlangsung selama 10-20 hari. Nekrosis bagian sentral lesi memberikan
gambaran yang relatif padat seperti keju, lesi nekrosis ini disebut nekrosis
kaseosa.Daerah yang mengalami nekrosis kaseosa dan jaringan granulasi
disekitarnya yang terdiri dari sel epiteloid dan fibroblas menimbulkan respon
berbeda.Jaringan granulasi menjadi lebih fibrosa, membentuk jaringan parut yang
akhirnya membentuk suatu kapsul yang mengelingi tuberkel (22).

Lesi primer paru —paru disebut focus ghon dan gabungan terserangnya kelenjar
limfe regional dan lesi primer dinamakan kompleks ghon. Kompleks ghon yang
mengalami perkapuran ini dapat dilihat pada orang sehat yang kebetulan
menjalani pemeriksaan radiogram rutin. Respon lain yang terjadi pada daerah
nekrosis adalah percairan dimana bahan cair lepas ke dalam bronkus dan
menimbulkan kavitas. Materi tubercular yang dilepaskan dari dinding kavitas
akan masuk ke percabangan trakeobronkial. Proses ini dapat terulang kembali
pada bagian lain dari paru atau basil dapat terbawa ke laring, telinga tengah atau
usus. Kavitas kecil dapat menutup sekalipun tanpa pengobatan dan meninggalkan

parut fibrosa (22).



Bila peradangan mereda lumen bronkus dapat menyempit dan tertutup oleh
jaringan parut yang terdapat dekat dengan perbatasan bronkus. Bahan perkejuan
dapat mengental sehingga tidak dapat mengalir melalui saluran yang ada dan lesi
mirip dengan lesi berkapsul yang tidak terlepas. Keadaan ini dapat tidak
menimbulkan gejala dalam waktu lama atau membentuk lagi hubungan dengan
bronkus dan menjadi tempat peradangan aktif.Penyakit dapat menyebar melalui
saluran limfe atau pembuluh darah (limfo hematogen). Organisme yang lolos dari
kelenjar limfe akan memcapai aliran darah dalam jumlah yang lebih kecil yang
kadang-kadang dapat menimbulkan lesi pada berbagai organ lain
(ekstrapulmaner). Penyebaran hematogen merupakan suatu fenomena akut yang
biasanya menyebabkan tuberculosis milier. Ini terjadi apabila focus nekrotik
merusak pembuluh darah sehingga banyak organisme masuk ke dalam sistem
vascular dan tersebar ke dalam sistem vaskuler ke organ — organ tubuh (22).

4. Tanda dan Gejala

Tanda dan gejala tuberkulosis adalah demam, malaise, anoreksia, penurunan
berat badan, batuk ada atau tidak (berkembang secara perlahan selama
berminggu— minggu sampai berbulan — bulan), peningkatan frekuensi pernapasan,
ekspansi buruk pada tempat yang sakit, bunyi napas hilang dan ronkhi kasar,
pekak pada saat perkusi (22).

5. Klasifikasi
Klasifikasi TB Paru antara lain:
1) Berdasar hasil pemeriksaan dahak (BTA) TB paru dibagi menjadi 2 yaitu

tuberkulosis Paru BTA (+) dengan kriteria : Sekurang-kurangnya 2 dari 3



spesimen dahak menunjukkan hasil BTA positif, hasil pemeriksaan satu
spesimen dahak menunjukkan BTA positif dan kelainan radiologik
menunjukkan gambaran tuberculosis aktif, hasil pemeriksaan satu spesimen
dahak menunjukkan BTA positif dan biakan positif. Tuberkulosis Paru BTA
(-) dengan kriteria : hasil pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA
negatif, gambaran klinik dan kelainan radiologik menunjukkan tuberkulosis
aktif serta tidak respons dengan pemberian antibiotic spektrum luas, hasil
pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA negative, Jika belum ada hasil
pemeriksaan dahak, tulis BTA belum diperiksa.(24)

2) Berdasarkan Tipe Penderita TB Paru di bagi menjadi 2 yaitu : menurut
riwayat pengobatan sebelumnya (contohnya : kasus baru, kasus kambuh,
kasus pindahan, kasus lalai obat, kasus gagal, kasus kronik, kasus bekas TB),
dan menurut hasil pemeriksaan uji kepekaan obat (contohnya : Mono resistan
(TB MR), Poli resistan (TB PR), Multi drug resistan (TB MDR), Extensive
drug resistan (TB XDR), Resistan Rifampisin (TB RR) (24).

6. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan dari TB dibagi menjadi 2 bagian yaitu :

1) Pencegahan Tuberkulosis paru : Pencegahan tuberkulosis paru dilakukan
dengan pemeriksaan terhadap individu yang bergaul erat dengan penderita
tuberkulosis paru BTA positif, Mass chest X-ray. Yaitu Pemeriksaan
massal terhadap kelompok-kelompok tertentu misalnya: Karyawan rumah
sakit/puskesmas/balai pengobatan, penghuni rumah tahanan, siswa-siswai

pesantren, vaksinasi BCG (bacille Calmette -Guerin); reaksi positif terjadi



2)

jika setelah mendapat vaksinasi BCG langsung terdapat reaksi lokal yang
besar dalam waktu kurang dari tujuh hari, Kemoprofilaksis yaitu dengan
menggunakan INH 5mg/kgBB selama 6-12 bulan dengan tujuan
menghancurkan atau mengurangi populasi bakteri yang masih sedikit,
Komunikasi, informasi dan edukasi tentang penyakit tuberkulosis paru
kepada masyarakat di tingkat Puskesmas maupun rumah sakit oleh petugas
pemerintah atau petugas lembaga swadaya masyarakat, pencegahan
dilakukan dengan menghindari kontak langsung dengan orang yang
terinfeksi basil tuberkulosis serta mempertahankan asupan nutrisi yang
memadai. Pemberian imunisasi BCG juga diperlukan untuk meningkatkan
daya tahan tubuh (25)

Pengobatan Tuberkulosis Paru. Tujuan Pengobatan pada penderita
tuberkulosis paru, selain untuk mengobati, juga untuk mencegah kematian,
kekambuhan, reistensi kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis serta
memutuskan rantai penularan. Pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi 2
fase yaitu fase intensif (2-3 bulan) dan fase lanjutan 4 atau 7 bulan. Paduan
obat yang digunakan terdiri dari paduan obat utama dan tambahan obat
Anti  Tuberkulosis (OAT), Obat yang dipakai: jenis obat utama
(Rifampisin, INH (Isoniazid), Pirazinamid, Streptomisin, Etambutol),
kombinasi dosis tetap (Fixed dose combination) Kombinasi dosis tetap
(Empat obat antituberkulosis dalam satu tablet, yaiturifampisin 150 mg,
isoniazid 75 mg, pirazinamid 400mg dan etambutol 275 mg dan Tiga obat

antituberkulosis dalam satu tablet, yaitu rifampisin 150 mg, isoniazid 75



mg dan pirazinamid 400 mg. Jenis obat tambahan lainnya yang digunakan
adalah kanamisin, kuinolon, obat lain masih dalam penelitian ; makrolid,
amoksilin + asam klavulanat, derivat rifampisin dan INH (Isoniazid) (25).
2.2.2. Tinjauan Umum Tentang Perilaku
1. Pengertian
Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi
manusia dengan lingkunganya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap
dan tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap
stimulus yang berasal dari luar maupun dari dalam dirinya (13), menurut Skiner
dalam Notoatmodjo (2012), seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar)
(13).
2. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yaitu :
1) Faktor Predisposisi (Predisposing factors)
Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
kesehatan. Tradisi dan kepercayaan masyarakat hal-hal yang berkaitan
dengan kesehatan. Sistem nilai yang dianut masyarakat. Tingkat pendidikan,
tingkat sosial dan sebagiannya (13).
2) Faktor Pendukung (enabling factors)
Faktor-faktor ini mencangkup ketersedian sarana dan prasarana atau fasilitas
kesehatan bagi kesehatan, misalnya air bersih, tempat pembuangan sampah,

tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang bergizi dan



sebagiannya, termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas,

rumah sakit, poli klinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter dan bidan

praktek swasta dan sebagiannya (13).
3) Faktor Pendorong (Reinforcing factor)

Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh

agama, sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas kesehatan.

Termasuk juga disini undang-undang, peraturan-peraturan baik dari pusat

maupun pemerintah daerah yang terkait dengan kesehatan (13).
3. Teori Perubahan Perilaku

Dalam perilaku kesehatan terdapat beberapa hal penting yaitu masalah
pembentukan dan perubahan perilaku. Karena perubahan perilaku merupakan
tujuan dari sebuah pemberian informasi kesehatan, maka ada banyak teori tentang
perubahan perilaku ini, salah satunya adalah teori Stimulus Organisme Respon
(SOR) Teori ini didasarkan pada asumsi bahwa penyebab terjadinya perubahan
perilaku tergantung kepada kualitas rangsang (Stimulus) yang berkomunikasi
dengan organisme. Artinya,kualitas dari sumber komunikasi (sources), seperti
kredibilitas kepemimpinan dan gaya berbicara sangat menentukan keberhasilan
perubahan perilaku seseorang, kelompok, atau masyarakat, Notoatmodjo, (2012)
mengatakan bahwa perubahan perilaku pada hakikatnya adalah sama dengan
proses belajar. Proses perubahan perilaku tersebut menggambarkan proses belajar
pada individu. Stimulus (rangsang) yang diberikan kepada organisme dapat
diterima atau ditolak (13). Apabila stimulus telah mendapat perhatian dari

oganisme (diterima) maka selanjutnya stimulus ini akan dilanjutkan kepada proses



berikutnya. Setelah itu itu organisme mengolah stimulus tersebut lalu timbul

kesedian untuk bertindak (Bersikap). Dukungan fasilitas serta dorongan telah

didapat dari lingkungan maka stimulus tersebut mempunyai efek tindakan

(perubahan perilaku).

Perilaku dapat terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme dan
kemudian organisme tersebut merespon maka disebut teori “S-O-R*“ (Stimulus-
Organisme-Respon). Selanjutnya teori Skiner dalam Notoatmodjo (2012)
dibedakan menjadi dua respon yaitu :

1) Respondent respons atau reflexive response yaitu respon yang ditimbulkan
olen rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut eliciting
stimulus, karena menimbulkan respon-respon yang relatif tetap. Respondent
respons juga mencakup perilaku emosional (13).

2) Operant response atau instrumenral respons yaitu respon yang timbul dan
berkembang kemudian di ikuti oleh stimulus atau rangsangan yang lain (13).

3) Perangsang yang terakhir ini disebut reinforcing stimulus atau reinforcer
karena berfungsi untuk memperkuat respons (13).

Dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus ini, maka perilaku dapat dibedakan

menjadi dua :

1) Perilaku tertutup (covert behavior)

Perilaku tetutup adalah respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk

terselubung atau tertutup (covert). Respon atau reaksi terhadap stimulus ini

masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan, kesadaran, dan sikap



yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat
diamati secara jelas oleh orang lain (13).
2) Perilaku Terbuka
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau
terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk
tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh

orang lain (13).

Respon Tertutup

| STIMULUS [—+ ORGANISME .

Pengetahuan
Sikap

:

Respon Terbuka
Praktik

Gambar 2.1 Teori S-O-R

4. Domain Perilaku

Menurut Bloom membagi perilaku manusia ke dalam 3 domain vyaitu :
kognitif (cognitive), afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor) (13).
Perubahan atau adopsi perilaku baru merupakan suatu proses dan secara teori
perubahan perilaku atau seseorang menerima atau mengadopsi perilaku baru
dalam kehidupannya melalui 2 tahap, yaitu :
1) Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca

indara manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan



raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh malalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) (13).

2) Sikap (attitude)
Sikap adalah reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup suatu
stimulus atau objek. Pengertian attitude dapat diterjemahkan dengan sikap
terhadap objek tertentu, yang dapat merupakan sikap pandangan atau sikap
perasaan, tetapi sikap tersebut disertai oleh kecenderungan untuk bertindak
sesuai dengan sikap terhadap objek tersebut. Jadi attitude itu tepat
diterjemahkan sebagai sikap dan kesediaan beraksi terhadap suatu hal.
Attitude itu senantiasa terarahkan terhadap suatu hal, suatu objek. Tidak ada
attitude tidak ada objeknya (13).
5. Fungsi Perilaku

Menurut Katz berasumsi bahwa :

1) Perilaku memiliki fungsi instrumental, artinya dapat berfungsi dan
memberikan pelayanan terhadap kebutuhan. Seseorang dapat bertindak
(berperilaku) positif terhadap objek demi pemenuhan kebutuhannya.
Sebaliknya bila objek tidak dapat memenuhi kebutuhannya maka ia akan
berperilaku negatif.

2) Perilaku berfungsi sebagai defence mecanism atau sebagai pertahanan diri

dalam mengahadapi lingkungannya. Artinya, dengan perilakunya, dengan

tindakan-tindakannya, manusia dapat melindungi ancaman-ancaman yang

datang dari luar.



3) Perilaku berfungsi sebagai penerima objek dan pemberi arti. Dalam
perannya dengan tindakan itu seseorang senantiasa menyesuaikan diri dengan
lingkungannya.
4) Perilaku berfungsi sebagai nilai ekspresif dari diri seseorang dalam
menjawab suatu situasi (13).
6. Bentuk — Bentuk Perubahan Perilaku
Bentuk perubahan perilaku sangat bervariasi, sesuai dengan konsep yang
digunakan oleh para ahli dalam pemahamannya terhadap perilaku. bentuk-bentuk
perubahan perilaku menurut WHO dikelompokkan menjadi tiga :
1) Perubahan alamiah (Natural Change)
Perilaku manusia selalu berubah. Sebagian perubahan itu disebabkan karena
kejadian alamiah. Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi suatu perubahan
lingkungan fisik atau sosial budaya dan ekonomi, maka anggota-anggota
masyakat di dalamnya juga akan mengalami perubahan.
2) Perubahan Terencana (Planned Change)
Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan sendiri oleh
objek.
3) Kesediaan untuk berubah (Readdiness to Change)
Apabila terjadi suatu inovasi atau program-program pembangunan di dalam
masyarakat, maka yang sering terjadi adalah sebagian orang sangat cepat

untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut (berubah perilakunya) (13).



7. Klasifikasi Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang (organisme) terhadap
stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit atau penyakit, sistem pelayanan
kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan (13). Dari batas ini, perilaku
kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok :

1) Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance) adalah perilaku atau
usaha — usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak
sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit.

2) Perilaku pencairan atau penggunaan sistem atau fasilitas kesehatan, atau sering
disebut perilaku pencairan pengobatan (health seeking behavior). Perilaku ini
adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita
penyakit dan atau kecelakaan.

3) Perilaku kesehatan lingkungan adalah apabila seseorang merespon lingkungan,
baik lingkungan fisik maupun sosial budaya dan sebagainya (13).

8. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Adapun faktor yang mempengaruhi perilaku antara lain:

1) Pendidikan
Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi
orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat sehingga melakukan
apa yang diharap-kan oleh pelaku pendidikan (guru). Pendidikan adalah
suatu bentuk intervensi atau upaya yang ditujukan kepada perilaku (13).
Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau



individu yang bertujuan untuk menambah pengetahuan/pengertian, pendapat
konsep dan agar sikap dan persepsi dapat berubah dan mananamkan tingkah
laku/kebiasaan baru (13).
Pendidikan kesehatan adalah penerapan konsep pendidikan didalam bidang
kesehatan oleh karena itu Konsep dasar pendidikan adalah suatu proses
belajar yang berarti didalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan,
perkembangan, atau perubahan kearah yang lebih dewasa, lebih baik, dan
lebih matang pada diri individu, kelompok, atau masyarakat (13).
Pendidikan Kesehatan didefinisikan sebagai "setiap kombinasi pengalaman
belajar yang direncanakan didasarkan pada teori-teori yang memberikan
suara individu, kelompok, dan masyarakat kesempatan untuk mendapatkan
informasi dan keterampilan yang dibutuhkan untuk membuat keputusan
kesehatan yang bermutu (13).

2) Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga (13). Pengetahuan atau kognitif merupakan
dominan yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt

behavior).



1)

(@)

Proses adopsi perilaku

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan. Rogers dalam Notoatmodjo (2012)
mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru,
didalam terjadi proses yang berurutan, yang disebut AIETA yakni :
Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek), interest, yakni
orang yang mulai tertarik kepada stimulus atau objek tersebut. Di sini
sikap subjek sudah mulai timbul, evaluation (menimbang-nimbang)
terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini
berarti sikap responden sudah lebih baik lagi, trial, dimana subjek
mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki
oleh stimulus, adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengatahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus (13).

Tingkat Pengetahuan didalam Domain Kogpnitif

Pengetahuan yang tercangkup dalam dominan kognitif mempunyai 6
tingkatan : tahu (Know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang
telah dipelajari sebelum-nya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat
ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab
itu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja

untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari/ antara



lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan
sebagainya, memahami (Comprehension) diartikan sebagai suatu
kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang
diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar.
Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpankan, meramalkan, dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari, aplikasi (Aplication)
diartikan sebagai kemampuan untuk mengunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini
dapat diartikan sebagai aplikasi atau pengunaan hukum-hukum, rumus,
metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain,
analisa (Analysis) suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu
struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata Kerja,
seperti dapat mengambarkan (membuat bagan), membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya, sintesis (Synthesis)
menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dan formulasi-formulasi yang ada, evaluasi
(Evaluation) ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-



penilaian itu didasarkan pada suatu Kriteria yang ditentukan sendiri,
atau mengunakan kriteria yang dilakukan sendiri, atau mengunakan
kriteria-kriteria yang telah ada. Misalnya, dapat membandingkan antara
anak yang kekurangan gizi, dapat menanggapi terjadinya diare disuatu
tempat, dapat menafsirkan sebab-sebab ibu tidak mau KB, dan
sebagainya (13).
3) Sikap (Attitude)
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan
konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam
kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap
stimulus sosial (13).
Sikap merupakan kesiapan dan kesediaan untuk bertindak dan bukan
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan
perilaku (13).
(1) Komponen sikap
Menurut Allport menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 kelompok
yaitu : kepercayaan (keyakinan, ide, dan konsep terhadap suatu objek),
kehidupan emosional atau evalusi terhadap suatu objek, kecenderungan

untuk bertindak (tendto behave).



Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh
(total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan,
pikiran, kenyakinan, dan emosi memegang peranan penting (13).

(2) Tingkatan sikap
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari : Menerima
(receiving) diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan (objek), merespon (responding) memberikan
jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang di
berikan adalah suatu indikasi dan sikap. Karena dengan suatu usaha
untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan,
terlepas dan pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang
menerima ide tersebut, menghargai (valuing) mengajak orang lain untuk
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi
sikap tingkat tiga, bertanggung jawab (responsible) bertanggung jawab
atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan
sikap yang paling tinggi (13).

(3) Praktik atau tindakan (practice)
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt
behavior). Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan,
kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang
diketahui, proses selanjuntnya diharapkan ia akan melaksanakan atau

mempraktikkan apa yang diketahui atau disikapinya. Inilah yang disebut



praktik (practice) kesehatan, atau dapat juga dikatakan perilaku kesehatan
(overt behavior) (13).

Tingkatan praktik terdiri dari : Persepsi (perception) mengenal dan
memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil
adalah merupakan praktek tingkat pertama. Misalnya, seorang ibu dapat
memilih makanan yang bergizi tinggi bagi anak balitanya, respon
terpimpin (guided respons) dapat melakukan sesuatu sesuai dengan
urutan yang benar sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator
praktek tingkat dua. Misalnya, seorang ibu dapat memasak sayur dengan
benar, mulai dari mencuci dan memotong-motongnya, lamanya
memasak, menutup pancinya, dan sebagainya, mekanisme (mecanism)
apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dapat melakukan
sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuaru itu sudah merupakan
kebiasaan maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga. Misalnya,
seorang ibu yang sudah biasa mengimunisasikan bayi pada umur-umur
tertentu, tanpa menunggu perintah atau ajakan orang lain, adaptasi
(adaptation) adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah
berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya
sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakannya tersebut. Misalnya, ibu
dapat memilih dan memasak makanan yng bergizi tinggi berdasarkan

bahan-bahan yang murah dan sederhana (13).



9. Pengukuran perilaku

Secara garis besar mengukur perilaku terbuka atau praktek dapat dilakukan
melalui dua metode, yakni:
a) Langsung
Mengukur perilaku secara langsung, berarti peneliti langsung mengamati atau
mengobservasi perilaku subjek yang diteliti. Peneliti dapat menggunakan media
instrumen check list dengan skala Guttman. Skala ini merupakan skala yang
bersifat tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas seperti
jawaban dari pertanyaan atau pernyataan : ya dan tidak, positif dan negatif, setuju
dan tidak setuju, benar dan salah. Skala Guttman ini pada umumnya dibuat seperti
cheklist dengan interpretasi penilaian, apabila skor benar nilainya 1 dan apabila
salah nilainya 0 dan analisisnya dapat dilakukan seperti skala Likert.
b) Tidak langsung
Pengukuran perilaku secara tidak langsung ini, berarti peneliti tidak secara
langsung mengamati perilaku orang yang diteliti (responden). peneliti dapat
menggunakan media angket/kuesioner dengan skala likert (13)
2.2.3. Tinjauan Umum Tentang Promosi Kesehatan
1. Pengertian Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat
melalui pembelajaran diri oleh dan untuk masyarakat agar dapat menolong dirinya
sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat sesuai
sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan

kesehatan (7).



2. Tujuan Promosi Kesehatan
Tujuan Promosi Kesehatan yaitu:
1) Tujuan kaitannya dengan batasan sehat
Berdasarkan batasan WHO (1954) tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk
mengubah perilaku orang tua masyarakat dari perilaku orang atau masyarakat
dari perilaku tidak sehat menjadi perilaku sehat. Seperti kita ketahui bila
perilaku tidak sesuai dengan prinsip kesehatan, maka dapat menyebabkan
terjadinya gangguan terhadap kesehatan (16).
2) Mengubah perilaku kaitannya dengan budaya
Contoh : perilaku sehat menjaga hygiene mulut dan gigi ialah, orang harus
bersikat gigi empat kali sehari setiap habis makan dan hendak tidur, dengan
cara bersikat gigi yang benar. Kegiatan pendidikan kesehatan seperti ini untuk
menjaga agar gigi dan mulutnya tidak diserang penyakit. Jadi kegiatan ini
bertujuan menjaga kesehatan fisik (16).
3. Visi dan Misi Promosi Kesehatan
Promosi kesehatan memiliki visi dan misi yang sejalan dengan Undang —
Undang kesehatan N0.36/2009 dan WHO yaitu untuk meningkatkan derajat
kesehatan, mulai dari fisik, mental hingga sosial.Untuk mencapai visi tersebut
dibutuhkan bermacam upaya yang disebut sebagi misi (15). Dalam promosi
kesehatan misi tersebut dirumuskan menjadi tiga hal yaitu
1) Advokasi
Kegiatan advokasi dalam kaitannya dengan promosi kesehatan ini sangatlah

dibutuhkan.Advokasi ini dilakukan terhadap pemegang kebijakan berbagai



2)

3)

program yang berkaitan dengan kesehatan.Mengadvokasi artinya
menjalankan bermacam upaya agar pemegang kebijakan dapat percaya dan
yakin bahwa bermacam program kesehatan yang ditawarkan butuh untuk
didukung.Bentuk dukungan yang diharapkan ini dapat berupa berbagai
kebijakan yang berkaitan dengan dunia kesehatan (15).

Menjembatani (Mediate)

Menjembatani ini maksudnya menjadi jembatan serta berupaya menjalin
kemitraan dengan berbagai pihak dan sector untuk melaksanakan program
dan kegiatan yang berkaitan dengan kesehatan.Oleh karena itulah promosi
kesehatan sangat berguna sebagai sebuah jembatan yang menghubungkan
pihak — pihak yang bermitra dalam beragam kegiatan berkaitan dengan
kesehatan.Pihak — pihak tersebut akhirnya mampu bekerjasama untuk
menyukseskan program — program kesehatan (15).

Memampukan (Enable)

Memampukan adalah berupaya member keterampilan dan kemampuan
kepada masyarakat, sehingga mampu meningkatkan dan memelihara
kesehatan mereka sendiri, keluarga, ataupun komunitas secara mandiri.
Pendidikan dan pelatihan yang dapat diberikan dalam rangka untuk
meningkatkan keterampilan misalnya memberikan pelatihan tentang cara
bertani, menanam obat — obatan tradisional, beternak, dan lain sebagainya.
Beberapa keterampilan diharapkan dapat meningkatkan penghasilan individu
ataupun keluarga, sehingga harapannya mereka memiliki kemampuan untuk

memelihara dan meningkatkan kualitas kesehatan keluarga (15).



4. Sasaran Promosi Kesehatan

Sasaran promosi kesehatan dibagi menjadi 3 kelompok yaitu :

1 Sasaran Primer (primary target)
Merupakan sasaran yang mempunyai masalah, yang diharapkan mau
berperilaku sesuai harapan dan memperolen manfaat paling besar dari
perubahan perilaku tersebut.Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran
langsung dari segala upaya promosi kesehatan, upaya promosi kesehatan yang
dilakukan terhadap sasaran primer itu sejalan dengan strategi pemberdayaan
masyarakat (empowerment) (26).

2 Sasaran Sekunder (Secondary target)
Sasaran sekunder adalah individu atau kelompok yang memiliki pengaruh atau
disegani oleh sasaran primer (misal: tokoh adat, tokoh masyarakat, tokoh
agama) diharapkan mampu mendukung pesan yang disampaikan. Sasaran
sekunder mampu dibutuhkan karena kelompok ini diharapkan akan
melanjutkan atau menyalurkan pendidikan kesehatan atau informasi yang
didapatnya tersebut kepada masyarakat sekitarnya, disamping itu dengan
perilaku sehat yang ditunjukkan oleh para tokoh masyarakat ini akan
memberikan contoh nyata atau acuan perilaku sehat bagi masyarakat
sekitarnya. Upaya promosi kesehatan yang ditujukan kepada sasaran sekunder
ini sejalan dengan strategi dukungan social (social support) (26).

3 Sasaran Tersier (tersiery target)
Sasaran tersier adalah para pengambil kebijakan penyandang dana, pihak —

pihak yang berpengaruh diberbagai tingkatan. Dengan kebijakan atau



keputusan yang dikeluarkan oleh kelompok tersier ini diharapkan berpengaruh
pada perilaku tokoh masyarakat dan juga kepada masyarakat umum (26).

5. Metode Promosi Kesehatan

Terdapat beberapa metode promosi kesehatan yang berdasarkan sasaran dan

pelaksanaannya yaitu antara lain :

1) Metode Individual / Perorangan
Sebuah metode yang bersifat individual ini cocok digunakan untuk membina
perilaku baru atau ditujukan kepada seseorang yang mulai tertarik terhadap
suatu perubahan perilaku. Metode individual / perorangan meliputi : bimbingan
/ konseling dan wawancara (15).

2) Metode Kelompok
Pada metode kelompok besaran kelompok dan tingkat pendidikan dari sasaran
promosi kesehatan harus diperhatikan, kelompok besar akan membutuhkan
metode yang berbeda dengan kelompok kecil dan metode akan efektif jika
sesuai dengan tingkat pendidikan di kelompok masyarakat. Metode kelompok
meliputi : kelompok besar (ceramah, seminar) dan kelompok kecil (diskusi
kelompok, curah pendapat / brainstorming, bola salju / snow balling, kelompok
— kelompok kecil / buzz group, bermain peran / role play, simulasi) (15).

3) Metode Massa
Pendekatan atau metode massa cenderung cocok untuk menyampaikan pesan —
pesan tentang kesehatan kepada masyarakat, karena dalam metode massa
faktor seperti usia, jenis kelamin, status ekonomi, dan social, pekerjaan, tingkat

pendidikan biasanya tidak diperhatikan (15).



6. Media Dalam Promosi Kesehatan
Media adalah alat yang digunakan oleh pendidik untuk menyampaikan bahan

pendidikan atau pengajaran (26). Prinsip pembuatan alat peraga atau media adalah

bahwa pengetahuan yang ada disetiap orang dapat diterima atau ditangkap melalui

panca indra. Semakin banyak panca indra yang digunakan, semakin banyak dan

semakin jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh. Media atau alat

bantu memiliki sangat banyak manfaat. Berikut adalah manfaat penggunaan

media dalam kegiatan promosi kesehatan.

1) Dapat menimbulkan minat peserta kegiatan promosi kesehatan terhadap
materi yang disampaikan.

2) Dapat mencapai target peserta atau sasaran yang lebih banyak.

3) Dapat membantu mengatasi hambatan — hambatan, berupa kesulitan
memahami, yang dialami peserta.

4) Dapat menstimulasi peserta agar mau meneruskan pesan — pesan kesehatan
kepada orang lain.

5) Dapat mempermudah pemateri menyampaikan materi kesehatan.

6) Dapat mempermudah peserta memahami materi yang disampaikan pemateri
atau petugas kesehatan.

7) Dapat mendorong seseorang untuk semakin mengetahui dan memahami
materi yang disampaikan.

8) Dapat membantu peserta mengingat materi dan pesan kesehatan dalam jangka

waktu yang lebih panjang (15).



Alat bantu yang digunakan dalam promosi kesehatan harus sesuai dengan strategi,

metode belajar dan tujuan belajar. Secara umum alat bantu / media terdiri dari :

1) Alat bantu / media lihat (Visual Aids)
Alat bantu visual adalah alat yang berguna untuk menstimulasi indera
penglihatan saat penyampaian materi kegiatan promosi kesehatan. Alat bantu
visual ini dibagi menjadi 2 bentuk yaitu yang diproyeksikan (contoh: slide
power point, film strip) dan tidak diproyeksikan (gambar, bagan, patung,
boneka) (15).

2) Alat bantu/ media dengar (Audio Aids)
Alat bantu audio adalah alat yang digunakan untuk menstimulasi indera
pendengaran ketika penyampaian materi. (Contoh : rekaman Suara) (15).

3) Alat bantu / media lihat — dengar (Audiovisual Aids)
Alat bantu audiovisual adalah alat yang berguna untuk menstimulasi indera
pendengaran dan penglihatan, sehingga lebih mudah menerima dan memahami

pesan yang disampaikan oleh pemateri (Contoh : video, film) (15).



2.3. Landasan Teori
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Sumber : Modifikasi (Skinner; Induniasih (2016))

Gambar 2.2 Landasan Teori




2.4. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep merupakan hubungan antar konsep — konsep yang ingin

diamati dan diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep

dalam penelitian ini adalah Perilaku
Pengobatan
) penderita TB
Paru Kelompok
Promosi Kesehatan perlakuan
metode ceramah dan .| Organisme J| Respon
atau tanpa media g (proses) g P
leaflet
R Perilaku
S O Pengobatan

penderita TB
Paru Kelompok

Gambar. 2.3 Kerangka Konsep Penelitian

2.5. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah
1. Metode dan media promosi kesehatan berpengaruh terhadap pengetahuan
penderita TB paru di wilayah puskesmas putat jaya.
2. Metode dan media promosi kesehatan berpengaruh terhadap sikap
penderita TB paru di wilayah puskesmas putat jaya.
3. Metode dan media promosi kesehatan berpengaruh terhadap perilaku

pengobatan penderita TB paru di wilayah puskesmas putat jaya.



BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN
3.1. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimental
dengan Posttest-Only Control Design. Pada penelitian ini, kelompok eksperimen
mendapatkan edukasi berupa ceramah dan pemberian leaflet, sedangkan
kelompok kontrol diberikan edukasi berupa ceramah, setelah pemberian intervensi

selesai kemudian dilakukan post-test pada kelompok perlakuan dan kontrol

Group Intervention Posttest
s — A —_— s O
E — & - —_— O
Tima *

3.2.Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Putat Jaya kota surabaya

3.2.2. Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian dimulai dengan melakukan survey awal sampai
pengambilan data penelitianyang dilaksanakan November 2018 — Juni 2019.
3.3.Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien TB Paru di wilayah

Puskesmas Putat Jaya sebanyak 86 Pasien.

38



3.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini diambil menggunakan teknik probability sampling
dengan jenis sampel acak sederhana (simple random sampling). Penentuan jumlah
besar sampel dengan menggunakan rumus besar sampel menurut Sastroasmoro &
Ismael (2010) (27) :

2_
o [(Z, + C?2;).501]

Keterangan :

n = Perkiraan jumlah sampel

Zo = Kesalahan tipe I (5%) = 1,96

7 = Kesalahan tipe II (20%) = 0,84

Sd = Simpang baku dari rerata selisih (0,9) (Kaur, et al., 2015)

d = Selisih rerata kedua kelompok yang bermakna (0,52) (Kaur, et al., 2015)

_ [(1,96 + 0,84).0,9]2-
0,522

n =24
Berdasarkan rumus tersebut maka didapatkan jumlah sampel sebanyak 24
responden. Jumlah minimal ditambah 10% sebagai antisipasi responden drop

out, dengan perhitungan sebagai berikut:

Keterangan :
n’ : Jumlah sampel setelah dikoreksi
n : Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya
f : Prediksi presentase sampel drop out (10%)
24-




Berdasarkan perhitungan sampel diatas, jumlah sampel dalam penelitian sebanyak
27 orang masing-masing kelompok sehingga jumlah responden sebanyak 54
orang.

3.4. Metode Pengumpulan Data

3.4.1. Jenis Data

Pada penelitian ini terdapat beberapa jenis data antara lain :

1. Data primer merupakan data karakteristik responden, pengetahuan, sikap dan
perilaku responden.

2. Data sekunder meliputi deskriptif di lokasi penelitian, misalnya: gambaran
umum lokasi penelitian serta data lain yang mendukung analisis terhadap data
primer.

3. Data tertier diperoleh dari berbagai referensi yang sangat valid, seperti: jurnal,
text book, sumber elektronik (tidak boleh sumber anonim).

3.4.2. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapatkan ijin dan
persetujuan dari bagian akademik Institut Kesehatan Helvetia Medan, kemudian
peneliti  membuat surat ijin penelitian yang ditujukan kepada Kepala

Baskebangpol dan Linmas provinsi Sumatera Utara, kemudian apabila disetujui

maka Bakesbangpol dan Linmas provinsi Sumatera Utara akan memberikan

rekomendasi yang ditujukan untuk Bakesbangpol Linmas Provinsi Jawa Timur,
kemudian peneliti memberikan rekomendasi tersebut kepada kepala Bakesbangpol

Provinsi Jawa Timur untuk mendapatkan rekomendasi lanjutan yang ditujukan

untuk Bakesbangpol Linmas Kota Surabaya, apabila disetujui, maka akan



memberikan surat ijin penelitian untuk peneliti dan tembusan kepada Kepala
Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Tahap selanjutnya peneliti mengurus surat ijin
penelitian di Dinas Kesehatan Kota Surabaya apabila disetujui, maka Dinas
Kesehatan Kota Surabaya akan memberikan surat ijin penelitian untuk peneliti
dan tembusan kepada Kepala Puskesmas Putat jaya surabaya supaya peneliti dapat
diijinkan untuk melakukan penelitian. Peneliti mengadakan pendekatan dan
memilih responden untuk mendapat persetujuan sebagai responden penelitian.
Setelah didapatkan sampel, kemudian sampel dibagi menjadi dua kelompok
yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kemudian pada kelompok
perlakuan diberikan promosi kesehatan dengan metode ceramah dan media berupa
leaflet, sedangkan pada kelompok kontrol diberikan promosi kesehatan hanya
berupa ceramah. 1 (satu) minggu setelah dilakukan intervensi, maka dilakukan
pengukuran (post test) pada variabel pengetahuan, sikap, perilaku responden pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Untuk kelompok kontrol promosi
kesehatan melalui pemberian media leaflet akan diberikan setelah penelitian
selesai.
langkah — langkah intervensi sebagai berikut :
1. Kegiatan Pra Pembelajaran

a. Persiapan pemateri : bahan dan psikologis
b. Persiapan ruangan

2. Kegiatan
a. Pra Interaksi selama (5 Menit)
Memberi salam dan memperkenalkan diri

Mengadakan kontrak waktu dengan klien



Menjelaskan tujuan penyuluhan dan tema penyuluhan
Apersepsi menggali pengetahuan klien tentang penyakit TB Paru.
b. Isi promosi kesehatan (10 menit)
Menjelaskan materi penyuluhan tentang penyakit TB paru.
c. Penutup (5 menit)
Menyimpulkan bersama-sama hasil kegiatan penyuluhan
Menutup penyuluhan dan mengucapkan salam
Sedangkan pada kelompok perlakuan peneliti juga melakukan pemberian
intervensi dengan langkah — langkah yang sama namun ditambahkan dengan
pemberian leaflet tentang materi yang akan diberikan.
3.4.3.Uji Validitas dan Reliabilitas
1 Standarisasi Metode dan Alat Ukur
Standarisasi metode dan alat ukur dilakukan dengan uji validitas yaitu uji yang
digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur yang digunakan untuk
mengukur suatu yang akan di ukur, uji validitas bertujuan untuk mengetahui
sejauh mana suatu ukuran atau nilai yang menunjukkan tingkat kehandalan
atau kesasihan suatu alat ukur.
2 Pengawasan Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk mendapatkan instrumen dengan kehandalan
yang tinggi dalam pengukuran variabel penelitian. Uji reabilitas digunakan

untuk menghitung nilai alfa atau dengan cronbachs Alpha.



3 Hasil uji validitas dan reliabilitas
Uji validitas dan reliabilitas pada penelitian ini menggunakan program SPSS
20, untuk uji validitas menggunakan uji statistik pearson product moment dan
untuk uji reliabilitas menggunakan uji statistic alpha chronbach’s. didapatkan
hasil sebagai berikut :

Tabel 3.1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Variabel Pertanyaan Pearson Alpha
Product | Chronbach’s
Moment
Test
Pengetahuan | 1,2,3,4,6,8,9,10,11,13,14,15 Valid 0,887
Sikap 1,2,35,6,7,8,9,12,14 Valid 0,859
Perilaku 1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 Valid 0,953

(Hasil dapat dilihat pada lampiran 6 halaman 80 -96)

Pada kuesioner pengetahuan terdapat 15 pertanyaan yang akan dilakukan
uji validitas dan reliabilitas pada 20 responden. Hasil uji validitas yang
dilakukan dengan menggunakan uji pearson product moment terdapat 3
pertanyaan yang didapatkan tidak valid yaitu pertanyaan no 5,7 dan 12,
sehingga untuk pengambilan data pengetahuan responden pada penelitian ini
dengan menggunakan kuesioner pengetahuan sebanyak 12 pertanyaan. Pada
kuesioner pengetahuan juga dilakukan uji reliabilitas dengan menggunakan uji
alpha chronbach’s dengan hasil 0,887, nilai tersebut lebih besar dari r tabel (r
tabel untuk N = 20 dan signifikansi 5% vyaitu 0,444), sehingga dapat
disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan dinyatakan reliabel.

Pada kuesioner sikap terdapat 15 pertanyaan yang akan dilakukan uji
validitas dan reliabilitas pada 20 responden. Hasil uji validitas yang dilakukan

dengan menggunakan uji pearson product moment terdapat 5 pertanyaan yang



didapatkan tidak valid yaitu pertanyaan no 4,10,11,13 dan 15 (hasil SPSS
terlampir), sehingga untuk pengambilan data sikap responden pada penelitian
ini dengan menggunakan kuesioner sikap sebanyak 10 pertanyaan. Pada
kuesioner sikap juga dilakukan uji reliabilitas dengan menggunakan uji alpha
chronbach’s dengan hasil 0,859 (hasil terlampir), nilai tersebut lebih besar dari
r tabel (r tabel untuk N = 20 dan signifikansi 5% yaitu 0,444), sehingga dapat
disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan dinyatakan reliabel.
Pada kuesioner perilaku terdapat 15 pertanyaan yang akan dilakukan uji validitas
dan reliabilitas pada 20 responden. Hasil uji validitas yang dilakukan dengan
menggunakan uji pearson product moment menyatakan semua pertanyaan valid
(hasil SPSS terlampir), sehingga untuk pengambilan data perilaku responden pada
penelitian ini dengan menggunakan kuesioner pengetahuan sebanyak 15
pertanyaan. Pada kuesioner perilaku juga dilakukan uji reliabilitas dengan
menggunakan uji alpha chronbach’s dengan hasil 0,953 (hasil terlampir), nilai
tersebut lebih besar dari r tabel (r tabel untuk N = 20 dan signifikansi 5% yaitu
0,444), sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan dinyatakan
reliabel.
3.5. Variabel Dan Definisi Operasional
3.5.1. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen yaitu metode dan
media promosi kesehatan, variabel dependen yaitu perilaku pengobatan penderita

TB Paru



3.5.2. Definisi Operasional

Definisi operasional pada penelitian ini adalah :

1. Metode promosi kesehatan adalah cara yang digunakan peneliti dalam rangka
menjelaskan atau mensosialisasikan tentang TB Paru. Instrumen penelitian
menggunakan standar opersional prosedur promosi kesehatan berupa ceramah.

2. Media Promosi Kesehatan adalah alat yang digunakan peneliti dalam rangka
menjelaskan atau mensosialisasikan tentang kesehatan pada pasien. Instrumen
penelitian menggunakan standar operasional prosedur promosi kesehatan
berupa leaflet

3. Pengetahuan
Definisi Operasional : Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
segala sesuatu yang diketahui oleh pasien tentang penyakit dan pengobatanTB
Paru.

Skala Data : interval

4. Sikap
Definisi Operasional : Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
kesediaan responden dalam meyakini informasi tentang pengobatan TB Paru.
Skala Data: interval

5. Perilaku
Defisinisi Operasional : Perilaku yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
sebagai suatu tindakan yang akan dilakukan responden dalam meyakini
informasi tentang pengobatan TB Paru

Skala Data;: interval



3.6. Metode Pengukuran

Alat ukur atau instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah

daftar pertanyaan berupa kuesioner dan lembar observasi. Instrumen penelitian

yang digunakan antara lain:

1.

Kuesioner Data demografi
Kuesioner data demografi berisi data lengkap responden yang dibuat sendiri
oleh peneliti. Kuesioner data demografi terdiri dari nama, usia, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, dan lama pasien menderita TB Paru.

. Kuesioner tentang pengetahuan

Kuesioner berisi pertanyaan yang berhubungan dengan pengertian, klasifikasi,
faktor risiko, komplikasi, pencegahan, hingga pengobatan TB Paru.

Kuesioner tentang sikap

Kuesioner berisi pertanyaan yang berhubungan dengan sikap responden
tentang pengertian, klasifikasi, faktor risiko, komplikasi, pencegahan, hingga
pengobatan TB Paru.

Kuesioner tentang perilaku

Kuesioner berisi pertanyaan yang berhubungan dengan tindakan responden
tentang pengertian, klasifikasi, faktor risiko, komplikasi, pencegahan, hingga

pengobatan TB Paru.



Tabel. 3.2. Aspek Pengukuran Variabel

Nama Jumlah Jenis
No . Cara dan alat ukur Skala
Variabel Pernyataan
Ukur
Menghitung skor
1 Eengetahua 12 pengetahuan (skor max = Interval
12)
: Menghitung skor sikap
2 Sikap 10 (skor max = 40) Interval
3 Perilaku 15 Menghitung skor perilaku Interval

(skor max = 60)

3.7. Metode Pengolahan Data
3.7.1. Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian
setelah kegiatan pengumpulan data. Data mentah (raw data) yang telah
dikumpulkan selanjutnya diolah sehingga menjadi sumber yang dapat digunakan
untuk menjawab tujuan penelitian. Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan program komputer. Tahapan pengolahan data melalui
beberapa proses yakni sebagai berikut:
1. Proses Editing
Tahap ini merupakan kegiatan penyutingan data yang telah terkumpul
dengan cara memeriksa kelengkapan data dan kesalahan pengisian kuesioner
untuk memastikan data yang diperoleh telah lengkap dapat dibaca dengan
baik, relevan,dan konsisten.
2. Proses Coding
Setelah melakukan proses editing kemudian dilakukan pengkodean pada

jawaban dari setiap pertanyaan terhadap setiap variabel sebelum diolah



dengan komputer, dengan tujuan untuk memudahkan dalam melakukan
analisa data.
3. Entry
Tahap ini merupakan proses memasukkan data dari kuesioner kedalam
computer untuk kemudian diolah dengan bantuan perangkat lunak komputer.
4. Proses Tabulating
Pada tahap ini dilakukan proses memasukkan data kedalam bentuk table
distribusi frekuensi.
3.7.2. Analisa Data
1. Analisis Univariat
Analisis Univariat digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan
pada tiap variabel dari hasil penelitian. Data disajikan dalam tabel distribusi
frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat merupakan analisis untuk melihat pengaruh masing- masing
antara variabel bebas dengan variabel terikat. Analisis bivariat dilakukan
pada penelitian ini menggunakan mann whitney test dan independent t test

dengan tingkat kepercayaan p < 0,05.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Gambar 4.1 Puskesmas Putat Jaya

4.1.1 Visi, Misi dan Janji Layanan puskesmas Putat Jaya

1 VISI UPTD. Puskesmas Putat jaya adalah “Bersama masyarakat mewujudkan
Kelurahan Putat Jaya yang sehat dan mandiri tahun 2020”

2 MISI UPTD. Puskesmas Putat jaya adalah:
1) Meningkatkan pemberdayaan masyarakat untuk hidup sehat
2) Meningkatkan upaya pengendalian penyakit dan penanggulangan masalah

kesehatan.

3) Menjadi pusat informasi kesehatan bagi masyarakat Kelurahan Putat Jaya
4) Menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan perorangan, baik promotif,

preventif, kuratif maupun rehabilitative
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4.1.2 Tata Nilai/ Budaya Kerja

Tata nilai yang diterapkan pada UPTD Puskesmas Putat jaya

1.

2.

Melayani dengan 5S ( Senyum, Salam, Santun, Sopan, Sepenuh hati )
Disiplin

Tanggap

Kebersamaan

Bertanggung jawab

Profesional

4.1.3 Motto Layanan :

“ Pelayanan Sepenuh Hati “

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan

untuk mewujudkan masyarakat yang:

1. memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan

kemampuan hidup sehat;

2. mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu
3. hidup dalam lingkungan sehat; dan

4. memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga,

kelompok dan masyarakat

4.1.4 Tujuan, Sasaran Dan Strategis

1. Tujuan disusunnya profil Puskesmas Putat Jaya tahun 2019 ini adalah :

1) Tujuan Umum : untuk mengetahui gambaran situasi kesehatan dalam

wilayah kerja Puskesmas Putat Jaya.



2)

Tujuan Khusus

(1) Untuk mengetahui gambaran tingkat pencapaian hasil cakupan
kegiatan pelayanan kesehatan dan mutu kegiatan pelayanan kesehatan
serta manajemen puskesmas pada akhir tahun.

(2) Untuk mengetahui gambaran masalah kesehatan setempat di wilayah
kerja Puskesmas Putat Jaya.

(3) Agar masyarakat luas dapat mengetahui gambaran kesehatan di

wilayah kerja Puskesmas Putat Jaya.

2. Sasaran

1)

2)

3)

Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang
memenuhi standar

Meningkatkan kepuasan masyarakat/pengguna puskesmas atas pelayanan
yang diberikan Puskesmas

Meningkatkan kemandirian masyarakat untuk hidup bersih dan sehat

3. Strategi

1)

2)

3)
4)

5)

Pemberdayaan Masyarakat, Lintas sector, LSM dan swasta
Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas

Meningkatkan sistem surveilans, monitoring dan informasi puskesmas
Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat melalui BPJS

Pengembangan fasilitas, sarana prasarana dalam rangka peningkatan mutu



4.1.5 Lokasi, luas wilayah dan Batas Wilayah Kerja Puskesmas Putat Jaya

Posisi Geografis Wilayah Kerja Puskesmas Putat Jaya berada pada
wilayah surabaya bagian selatan, dengan Luas Wilayah Kerja Puskemas Putat
Jaya adalah 439.64 Km?. Terdiri dari 15 RW dan 102 RT, 13329 KK. Wilayah

kerja Puskesmas Putat Jaya berbatasan dengan :

Sebelah Utara : Kelurahan Banyu Urip
Sebelah Selatan . Kelurahan Pakis

Sebelah Barat : Kelurahan Dukuh Kupang
Sebelah Timur : Kelurahan Darmo

4.2. Hasil Penelitian
4.2.1 Uji Normalitas

Tabel 4.1 Hasil Uji Normalitas Data

Variabel Signifikansi Shapiro wilk

Distribusi data

Perlakuan Kontrol
Pengetahuan 0,017 0,000 Tidak normal
sesudah intervensi
Sikap sesudah 0,001 0,004 Tidak nomal
intervensi
_Perllaku §esudah 0,084 0,508 Normal
intervensi

Berdasarkan hasil uji statistik Shapiro wilk diatas menunjukkan bahwa
signifikansi data variabel pengetahuan dan sikap < 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa data tersebut berdistribusi tidak normal, sehingga untuk uji statistik yang
akan dipakai adalah mann whitney test dan signifikansi data variabel perilaku >
0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut berdistribusi normal, sehingga

untuk uji statistik yang akan dipakai adalah uji independen t test



4.2.2 Analisis Univariat

Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan karakteristik pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol pada penderita TB Paru di Wilayah Puskesmas
Putat Jaya Kota Surabaya Tahun 2019.

Kelompok

Karakteristik Perlakuan Kontrol Jumlah

N % N % N %
Umur
< 20 Tahun 1 3,7 3 11,1 4 7,4
20-40 Tahun 7 25,9 11 40,8 18 33,3
> 40 Tahun 19 70,4 13 48,1 32 59,3
Jenis Kelamin
Perempuan 13 48,1 14 51,9 27 50
Laki — Laki 14 51,9 13 48,1 27 50
Pendidikan
SD 1 3,7 5 18,5 6 11,1
SMP 8 29,6 7 25,9 15 27,8
SMA 18 66,7 14 51,9 32 59,3
PT 1 3,7 1 18
Pekerjaan
Tidak Bekerja 5 18,5 8 29,7 13 24,1
Swasta 16 59,3 10 37 26 48,1
Wiraswasta 6 22,2 9 33,3 15 27,8
Lama menderita
B
<1 Bulan 18 66,7 11 40,7 29 53,7
> 1 Bulan 9 33,3 16 59,3 25 46,3

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil analisis univariat bahwa menurut
karakteristik umur pada kelompok perlakuan didapatkan umur >40 tahun
sebanyak 19 responden (70,4%), umur 20 — 40 tahun 7 responden (25,9%) dan
umur < 20 tahun sebanyak 1 responden(3,7%), pada kelompok kontrol didapatkan
umur >40 tahun sebanyak 13 responden (70,4%), umur 20 — 40 tahun 11
responden (25,9%) dan umur < 20 tahun sebanyak 3 responden(3,7%). menurut

karakteristik jenis kelamin pada kelompok perlakuan didapatkan perempuan



sebanyak 13 responden (48,1%), laki - laki sebanyak 14 responden (51,9%), pada
kelompok kontrol didapatkan perempuan sebanyak 14 responden (51,9%), laki -
laki sebanyak 13 responden (48,1%).

Menurut karakteristik pendidikan pada kelompok perlakuan didapatkan
pendidikan SMA sebanyak 18 responden (66,7%), SMP sebanyak 8 responden
(29,6%) dan SD sebanyak 1 responden (3,7%), pada kelompok kontrol didapatkan
pendidikan SMA sebanyak 14 responden (51,9%), SMP sebanyak 7 responden
(25,9%), SD sebanyak 5 responden (18,5%), dan PT sebanyak 1 responden
(3,7%).

Menurut Kkarakteristik pekerjaan pada kelompok perlakuan didapatkan
pekerjaan swasta sebanyak 16 responden (66,7%), wiraswasta sebanyak 6
responden (22,2%) dan tidak bekerja sebanyak 5 responden (18,5%), pada
kelompok kontrol didapatkan pekerjaan swasta sebanyak 10 responden (37%),
wiraswasta sebanyak 9 responden (33,3%) dan tidak bekerja sebanyak 8
responden (18,5%).

Menurut karakteristik lama menderita TB paru pada kelompok perlakuan
didapatkan lama sakit < 1 bulan sebanyak 18 responden (66,7%) dan lama sakit
> 1 bulan sebanyak 9 responden (33,3%), pada kelompok kontrol didapatkan lama
sakit < 1 bulan sebanyak 11 responden (40,7%) dan lama sakit > 1 bulan

sebanyak 16 responden (59,3%).



4.2.2 Analisis Bivariat

Tabel 4.3 Pengaruh Metode dan Media Promosi Kesehatan Terhadap Perilaku
Pengobatan penderita TB Paru di Puskesmas Putat Jaya Kota Surabaya Tahun
2019.

Variabel Kelompok Mean rank Nilai A p value
Pengetahuan Perlakuan (n=27) 32,48 9,96 0,016*
Kontrol (n=27) 22,52
Nilai
Sikap Perlakuan (n=27) 31,48 7,96 0,061*
Kontrol (n=27) 23,52
Nilai
Perilaku Perlakuan (n=27) 32,51 2,29 0,024**
Kontrol (n=27) 30,22
Nilai

*uji mann whitney, **uji independen t test

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji mann whitney menunjukkan
bahwa pada variabel pengetahuan penderita TB Paru kelompok perlakuan mean
rank sebesar 32,48 dan kelompok kontrol mean rank sebesar 22,52 dengan selisih
nilai delta 9,96, adapun nilai p value 0,016 < 0,05 yang artinya bahwa ada
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan kelompok perlakuan dan kontrol
sesudah diberikan intervensi. Pada variabel sikap penderita TB Paru kelompok
perlakuan mean rank sebesar 31,48 dan pada kelompok kontrol mean rank sebesar
23,52 dengan selisih nilai delta 7,96, adapun nilai p value 0,061 > 0,05 yang
artinya bahwa tidak ada perbedaan antara sikap kelompok perlakuan dan kontrol
sesudah diberikan intervensi. Pada variabel perilaku penderita TB Paru kelompok
perlakuan mean rank sebesar 32,51 dan pada kelompok kontrol mean rank sebesar
30,22 dengan selisih nilai delta 2,29 adapun nilai p value 0,024 < 0,05 yang
artinya bahwa ada perbedaan yang signifikan antara perilaku kelompok perlakuan

dan kontrol sesudah diberikan intervensi.



BAB V

PEMBAHASAN

5.1. Pembahasan

1.

Pengetahuan penderita TB Paru sesudah pemberian intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol.

Hasil penelitian menyebutkan pengetahuan penderita TB Paru pada
kelompok perlakuan mempunyai rata — rata (mean rank) sebesar 32,48 dan
kelompok kontrol mempunyai rata — rata (mean rank) sebesar 22,52 dengan
selisih nilai delta 9,96, adapun hasil uji mann whitney didapatkan nilai p value
0,016 < 0,05 yang artinya bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
pengetahuan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sesudah diberikan
intervensi.

Pengetahuan pada kelompok perlakuan sebagian besar mempunyai
kategori baik, sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar mempunyai
kategori cukup. Perbedaan nilai dan kategori pengetahuan yang didapatkan
oleh kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dipengaruhi oleh faktor umur
dan pendidikan, dimana responden dalam penelitian ini yaitu sebagian besar
responden kelompok perlakuan mempunyai umur > 40 tahun yaitu sebanyak
19 responden, menurut Nursalam (2011) Semakin cukup umur tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan
bekerja dari segi kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih
percaya dari pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini

sebagai akibat dari pengalaman jiwa (28). Kategori pendidikan kelompok
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perlakuan mempunyai lebih banyak responden yang pendidikannya SMA
yaitu sebanyak 18 responden, sehingga hal ini juga menjadi salah satu faktor
pengetahuan pada kelompok perlakuan lebih baik dari pada kelompok kontrol,
karena Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya semakin pendidikan yang kurang akan
mengahambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
diperkenalkan (28).

Pengetahuan pada kelompok perlakuan memiliki nilai rata — rata (mean
rank) lebih tinggi dibandingkan pengetahuan pada kelompok kontrol, hal
tersebut merupakan pengaruh dari metode dan media promosi kesehatan yang
digunakan. Prinsipnya bahwa pengetahuan manusia diterima atau ditangkap
melalui panca indera, jadi, semakin banyak indera yang digunakan untuk
menerima sesuatu maka semakin banyak dan semakin jelas informasi yang
disampaikan sehingga informasi dapat dengan mudah dipahami oleh audiens,
dimana kemampuan daya serap manusia 2,5%, melalui pengecapan, 3,5%
melalui perabaan, 1% melalui penciuman, 11% melalui pendengaran dan 82%
melalui pengelihatan (29). Menurut Notoatmodjo dalam Utomo (2018)
penyerapan materi dan daya ingat terhadap materi promosi kesehatan
tergantung terhadap panca indera yang menjadi sasaran dalam promosi
kesehatan. Poster dan leaflet memiliki daya serap materi mencapai 83%
dengan daya ingat sebesar 30% (30). Sesuai dengan penelitian Maryati (2018)
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan penyuluhan pemberian

tablet Fe menggunakan leaflet pada remaja putri di SMPN 2A Kota Jambi



tahun 2017 (31). Penelitian lain yang sesuai Septiani (2017) yang
menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden meningkat setelah
diberikan media booklet dengan kategori baik sebesar 24 responden dari 34
responden. Sehingga disimpulkan terdapat pengaruh Media Booklet terhadap
upaya peningkatan pengetahuan penderita TB tentang penyakit Tuberculosis
di Kelurahan Lempake Kecamatan Samarinda Utara Kota Samarinda (32).

Pengetahuan yang baik sangat diharapkan dalam mencegah dan
menanggulangi penyakit TB paru. Tingkat pengetahuan yang rendah dalam
upaya mencegah dan menanggulangi penyakit TB paru dapat menjadi faktor
resiko terjadinya penularan TB paru (33). Pengetahuan yang kurang dapat
terjadi karena minimnya informasi serta tidak adekuatnya informasi yang
didapatkan dan diterima oleh responden (34).
. Sikap penderita TB Paru sesudah pemberian intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol

Hasil analisis tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada variabel sikap penderita
TB Paru kelompok perlakuan mean rank sebesar 31,48 dan pada kelompok
kontrol mean rank sebesar 23,52 dengan selisih nilai delta 7,96, adapun nilai p
value 0,061 > 0,05 yang artinya bahwa tidak ada perbedaan antara sikap
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sesudah diberikan intervensi.

Perbedaan sikap pada kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol
terdapat pada metode dan media yang digunakan pada saat memberikan
promosi kesehatan, namun hasil yang didapatkan tidak ada perbedaan antara

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dapat dilihat pada kelompok



perlakuan nilai positif sebanyak 19 responden dan pada kelompok kontrol juga
cukup banyak yaitu 12 responden, hasil ini sejalan dengan penelitian
adimayanti (2017) Penelitian ini menggunakan quasi experimental design
dengan pendekatan rancangan nonequivalent control group design. Subjek
penelitian adalah ibu yang memiliki balita dengan rentang usia 6 bulan-5
tahun, sebanyak 60 responden. Kelompok intervensi diberikan pendidikan
kesehatan diskusi kelompok menggunakan booklet, sementara kelompok
kontrol diberikan pendidikan kesehatan diskusi kelompok menggunakan
poster. Pemilihan sampel secara purposive dengan teknik consecutive
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap.
Data diolah dengan program komputer menggunakan uji statistik Kolmogorof-
smirnov, paired t-test dan regresi linier. Hasil penelitian didapatkan tidak ada
perbedaan sikap antara responden yang diberi pendidikan kesehatan diskusi
kelompok menggunakan booklet dan responden yang diberi pendidikan
kesehatan diskusi kelompok menggunakan poster (p>0,05) (35).

Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap
stimulus atau obyek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat secara langsung,
tetapi hanya dapat ditafsirkan dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata
merupakan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu (36).
Faktor-faktor yang memengaruhi pembentukan sikap seseorang antara lain
pengalaman pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, institusi
atau lembaga pendidikan dan lembaga agama serta faktor emosi dalam

individu, peranan sikap dalam kehidupan manusia adalah berperan besar sebab



apabila sudah dibentuk pada diri manusia maka sikap akan turut menentukan
ciri-ciri tingkah laku seseorang dalam bertindak (37). Menurut Allport dalam
notoatmodjo (2012) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 kelompok
yaitu : kepercayaan (keyakinan, ide, dan konsep terhadap suatu objek),
kehidupan emosional atau evalusi terhadap suatu objek, kecenderungan untuk
bertindak (tendto behave). Ketiga komponen ini secara bersama-sama
membentuk sikap yang utuh (total attitude), dalam penentuan sikap yang utuh
ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting
(13).

Megawati (2018) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa Penelitian
menggunakan desain eksperimen semu, Yyaitu One Group Time Series.
Populasi penelitian semua posyandu 70 kader. Penentuan sampel metode
purposive sampling sebanyak 35 kader. Data dianalisis uji paired sampel T
test dengan taraf signifikan 0,05. Analisis dari pengetahuan menunjukkan
perbedaan signifikan Thitung= 15,355 > Ttabel=1,6909 dan p<0,05, dan
sikap menunjukkan perbedaan signifikan Thitung=3,228>Ttabel=1,6909 dan
p<0,05 masing-masing pengukuran satu minggu sebelum dan sesudah
intervensi. Pengetahuan terdapat perbedaan signifikan Thitung=-16,199>
Ttabel=1,6909 dan p<0,05, sikap terdapat perbedaan signifikan Thitung=-
3,228>Ttabel=1,909 dan p<0,05 masing- masing satu minggu sebelum
intervensi dan satu bulan sesudah intervensi. sikap ada perbedaan tidak

signifikan Thitung 1,694<Ttabel=1,6909 dan p>0,05 (38).



Lawrence Green dalam Notoadmojo (2012) menjelaskan bahwa sikap
mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, dalam
teori tersebut sikap termasuk dalam kategori predisposing faktor yang sangat
dipengaruhi oleh kepercayaan dan lingkungan sosial (13). Menurut asumsi
peneliti, metode dan media promosi kesehatan tidak berpengaruh terhadap
sikap karena terdapat pengaruh faktor kepercayaan dan lingkungan sosial
sangat erat kaitannya dengan perilaku penderita TB Paru.

. Perilaku penderita TB Paru sesudah pemberian intervensi pada kelompok
perlakuan dan kontrol

Menurut karakteristik perilaku pada variabel perilaku penderita TB Paru
kelompok perlakuan mean rank sebesar 32,51 dan pada kelompok kontrol
mean rank sebesar 30,22 dengan selisih nilai delta 2,29 adapun nilai p value
0,024 < 0,05 yang artinya bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
perilaku kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sesudah diberikan
intervensi.

Perilaku pada kelompok perlakuan memiliki nilai rata — rata (mean rank)
lebih tinggi dibandingkan perilaku pada kelompok kontrol, hal tersebut
merupakan pengaruh dari metode dan media promosi kesehatan yang
digunakan pada masing — masing kelompok. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian terdahulu Sitanggang (2017) Penelitian ini menggunakan quasy
eksperimen dengan rancangan penelitian pre-post test control group design.
Teknik sampling pada penelitian ini adalah consecutive sampling. Sampel

penelitian berjumlah 30 responden, pelaksanaan dilakukan dalam 4 tahap



selama 4 minggu dengan durasi waktu 3060 menit. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah health coaching dan variabel dependennya adalah
efikasi diri dan perilaku pencegahan penularan TB paru yang terdiri dari
pengetahuan, sikap dan tindakan. Uji statistik yang digunakan adalah
MANOVA untuk menguji hipotesisnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada pengaruh health coaching terhadap efikasi diri dan perilaku pencegahan
penularan TB paru.(39)

Menurut Lawrence Green dalam Waryana (2016) faktor yang
mempengaruhi  perilaku yaitu predisposisi (predisposing), pendukung
(enabling), dan pendorong (reinforcing). Faktor predisposisi merupakan faktor
yang mencakup pengetahuan individu, sikap, kepercayaan, tradisi, norma
sosial yang terdapat dalam individu, faktor pendukung adalah tersedianya
sarana pelayanan kesehatan dan kemudahan untuk mencapainya, faktor
pendorong adalah sikap dan perilaku petugas kesehatan atau keluarga (40).

Proses adopsi perilaku dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Menurut Rogers dalam
Notoatmodjo (2012) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi
perilaku baru (berperilaku baru), didalam terjadi proses yang berurutan, yang
disebut AIETA yakni : Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut
menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek),
interest, yakni orang yang mulai tertarik kepada stimulus atau objek tersebut.

Di sini sikap subjek sudah mulai timbul, evaluation (menimbang-nimbang)



terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap
responden sudah lebih baik lagi, trial, dimana subjek mulai mencoba
melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus,
adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran,
dan sikapnya terhadap stimulus (13). Perilaku dapat terjadi melalui proses
adanya stimulus terhadap organisme dan kemudian organisme tersebut
merespon (16).

5.2. Keterbatasan

Penelitian yang dilakukan saat ini masih memiliki banyak kekurangan dan

keterbatasan, di antaranya sebagai berikut :

1. Masih terdapat jawaban kuesioner yang tidak konsisten menurut pengamatan
peneliti. Karena responden yang cenderung kurang teliti terhadap pernyataan
yang ada sehingga terjadi tidak konsisten terhadap jawaban kuesioner. Hal ini
bisa diantisipasi peneliti dengan cara mendampingi dan mengawasi responden
dalam memilih jawaban agar responden fokus dalam menjawab pernyataan
yang ada.

2. Waktu evaluasi perilaku satu minggu setelah dilakukan intervensi, sehingga
peneliti tidak bisa melihat sampai berapa lama perilaku pada responden dapat

bertahan.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN

1. Ada pengaruh metode dan media promosi kesehatan terhadap pengetahuan
penderita TB paru di wilayah puskesmas Putat Jaya Kota Surabaya
dibuktikan hasil uji mann whitney menunjukkan bahwa pada variabel
pengetahuan penderita TB Paru kelompok perlakuan mean rank sebesar
32,48 dan kelompok kontrol mean rank sebesar 22,52 dengan selisih nilai
delta 9,96, adapun nilai p value 0,016 < 0,05.

2. Tidak ada pengaruh metode dan media promosi kesehatan terhadap sikap
penderita TB paru di wilayah puskesmas Putat Jaya Kota Surabaya
dibuktikan hasil uji independen t test menunjukkan bahwa pada variabel
sikap penderita TB Paru kelompok perlakuan mean rank sebesar 31,48 dan
pada kelompok kontrol mean rank sebesar 23,52 dengan selisih nilai delta
7,96, adapun nilai p value 0,061 > 0,05.

3. Ada pengaruh metode dan media promosi kesehatan terhadap perilaku
pengobatan penderita TB paru di wilayah puskesmas Putat Jaya Kota
Surabaya dibuktikan analisis bivariat dengan menggunakan uji mann
whitney menunjukkan bahwa pada variabel perilaku penderita TB Paru
kelompok perlakuan mean rank sebesar 32,51 dan pada kelompok kontrol
mean rank sebesar 30,22 dengan selisih nilai delta 2,29 adapun nilai p

value 0,024 < 0,05.
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6.2. SARAN

1. Promosi kesehatan perlu dilakukan secara rutin dan teratur dengan
menggunakan media yang dapat menarik perhatian agar dapat memahami
materi yang disampaikan untuk meningkatkan pengetahuan penderita TB
Paru.

2. Promosi kesehatan perlu dilakukan secara rutin dan teratur dengan
menggunakan media yang dapat menarik perhatian agar dapat memahami
materi yang disampaikan untuk meningkatkan sikap penderita TB paru.

3. Promosi kesehatan perlu dilakukan secara rutin dan teratur dengan
menggunakan media yang dapat menarik perhatian agar dapat memahami
materi yang disampaikan untuk meningkatkan perilaku penderita TB paru.

4. Penelitian selanjutnya dengan menggunakan metode dan media promosi

kesehatan yang lain, dan meningkatkan jumlah sampel penelitian.
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Lampiran 1

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan . Tuberkulosis (TB) Paru

Sub Pokok Bahasan : Pentingnya Pengobatan TB Paru
Sasaran : Pasien TB Paru

Tempat . Puskesmas Putat Jaya Kota Surabaya
Hari/Tanggal . Rabu, 27 Mei 2019

Waktu : 08.00 - 08.20

Latar Belakang

Penyakit TB Paru masih menjadi masalah kesehatan dunia, dimana World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa setengah persen dari
penduduk dunia terserang penyakit ini, sebagian besar berada di negara
berkembang, diantaranya di Indonesia.

Menurut catatan departemen kesehatan sepertiga penderita tersebut
ditemukan di RS dan sepertiga lagi di puskesmas, sisanya tidak terdeteksi
dengan baik. Upaya pengendalian TB Paru secara nasional dilakukan dengan
program DOTS (Directly Observed Treatment Shourt Course), program ini
merupakan adalah pengawasan langsung pengobatan jangka pendek.

Tujuan Intruksional Umum

Setelah dilakukan penyuluhan selama 20 menit sasaran diharapkan mampu

memahami tentang pentingnya pengobatan TB Paru

Tujuan Instruksional Khusus

Setelah diberikan penyuluhan selama 20 menit, sasaran dapat :

1. Menjelaskan kembali pengertian penyakit TB Paru

2. Menyebutkan kembali tanda dan gejala penyakit TB Paru

3. Menjelaskan kembali tindakan yang harus dilakukan bila mempunyai
tanda dan gejala penyakit TB Paru

4. Menjelaskan kembali cara mencegah penularan penyakit TB Paru

5. Menjelaskan kembali tentang pengobatan penyakit TB Paru



6. Menjelaskan kembali tentang cara minum obat
7. Menjelaskan kembali akibat dari minum obat yang tidak teratur

IVV. Materi Penyuluhan

1. Pengertian penyakit
2. Tanda dan gejala penyakit TB Paru
3. Tindakan yang harus dilakukan bila mempunyai tanda dan gejala penyakit
TB Paru
4. Cara mencegah penularan penyakit TB Paru
5. Menjelaskan kembali tentang pengobatan penyakit TB Paru
6. Cara minum obat TB Paru
7. Akibat dari minum obat TB Paru yang tidak teratur
IV. Kegiatan Belajar Mengajar

Metode : Ceramah

Langkah — langkah kegiatan :
1. Kegiatan Pra Pembelajaran

a. Persiapan pemateri : bahan dan psikologis
b. Persiapan ruangan

2. Kegiatan Membuka Pembelajaran

No Komunikator Komunikan waktu

Pre Interaksi
1 Memberi salam dan memperkenalkan diri Menjawab

2 Mengadakan kontrak waktu dengan klien salam

3 Menjelaskan tujuan penyuluhan dan tema | Mendengarkan | 5 mnt
penyuluhan
4 Apersepsi  menggali  pengetahuan  klien | Menjawab

tentang penyakit TB Paru. pertanyaan

Isi 10
4 Menjelaskan materi penyuluhan tentang | Mendengarkan | mnt

penyakit TB paru.




5 Menyimpulkan bersama-sama hasil kegiatan | Mendengarkan | 5 mnt
penyuluhan

6 Menutup penyuluhan dan mengucapkan | Menjawab
salam salam

V. Media Dan Sumber

Media  : Leaflet
V1. Evaluasi

1. Evaluasi struktur
1) Kesiapan media dan tempat

2) Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di Puskesmas Putat Jaya Kota

Surabaya.

3) Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelum dan

saat penyuluhan.
2. Evaluasi Proses :
1) Peserta antusias terhadap materi penyuluhan.
2) Peserta mengajukan pertanyaan.
3) Tidak ada peserta yang mrninggalkan tempat penyuluan.
3. Kriteria Hasil :
1) Pelaksanaan penyuluhan berjalan dengan baik.

2) Peserta yang hadir 75% dari undangan.



Lampiran 2

Pengobetan borlangsung seiama 6-3 bulan > Renyakit TB tidak dapat sembuh
yang terbagi dalam 2 tahap
> Daratmenular kepada erang lain

DENGAN SADAR SEJAK
DINI TUBERKULOSIS (TB)
PARU DAPAT
DISEMBUHKAN

SEGERA PERIKSA

KE PUSKESMAS/
PELAYANAN KESEHATAN
TERDEKAT




Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Dengan menandatangani lembar ini, saya:
Nama
Pekerjaan

Alamat

Memberikan persetujuan untuk mengisi angket yang diberikan peneliti.
Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh Metode Dan Media Promosi Kesehatan Terhadap
Perilaku Pengobatan Penderita TB Paru di wilayah Puskesmas Putat Jaya Kota
Surabaya.

Saya telah diberitahu peneliti bahwa jawaban angket ini bersifat sukarela
dan hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian. Oleh karena itu dengan

sukarela saya ikut berperan serta dalam penelitian ini.

Surabaya, Mei 2019
Responden



Lampiran 4
KUESIONER PENELITIAN

JUDUL PENELITIAN : PENGARUH METODE DAN MEDIA PROMOSI
KESEHATAN TERHADAP PERILAKU
PENGOBATAN PENDERITA TB PARU DI
WILAYAH PUSKESMAS PUTAT JAYA KOTA

SURABAYA
PENELITI : HARI KRISTIANTO
NIM : 1602011249

I. DATA DEMOGRAFI
No Responden e ettt eieiieiiiiiiiiinias

. Tanggal Pengisian  ...oooiuiiuiieii e

Nama e ettt et et teeeene et et ennanan

Umur et ettt teeeeeeeteeie ettt ettt nnnans

. Pendidikan ekttt eeeeeeeetenieeeeteeieeaanneeeeeeeenn

. Pekerjaan et eieitiiieiieiieiiiiiiieiii.n

1
2
3
4. Jenis kelamin e et eieeieiiiiiiiiiieeiiiiiiiiiiiie..
5
6
7

8. Lama pasien menderita TB paru (Bulan) @ ..........ccoeeeeeiieinnininnnn...

Il. PENGETAHUAN
Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan yang menurut Bapak/lbu
paling benar tentang pengetahuan penderita TB Paru dengan memberikan
tanda (X).

1. Menurut saudara apa penyebab dari TB Paru?
a. Kuman TB (Microbacterium Tuberculosis)
b. Bakteri
c. Virus
2. Menurut saudara kuman TB paru dapat berada pada?
a. Dahak penderita TB Paru Positif
b. Kulit penderita TB Paru Positif
c. Rambut penderita TB Paru Positif



. Gejala utama pada tuberkulosis yang saudara ketahui adalah ...

a. Batuk terus menerus dan bardahak selama 1 minggu

b. Batuk terus menerus dan berdahak selama 2 minggu

c. Batuk terus menerus dan berdahak selama 3 minggu atau lebih
. Gejala tambahan yang sering dijumpai pada gejala TBC adalah....
a. Bercak merah

b. Batuk darah

c. Mimisan

. penyakit Tuberkulosis termasuk penyakit ?

a. Menular

b. Tidak menular

c. Bawaan

. Melalui apa yang saudara ketahui cara penularannya adalah :

a. Dahak

b. Darah

c. Sentuhan kulit

. Menurut saudara yang dimaksud dengan perilaku membuang dahak di
sembarang tempat adalah :

a. Membuang dahak sembarangan di tempat-tempat umum

b. Perilaku batuk menutup mulut

c. Menampung dahak dalam wadah/pot dengan cairan lisol

. Menurut saudara tempat pembuangan dahak terakhir adalah :

a. Saluran pembuangan kamar mandi

b. Mengubur

c. Toilet dan disiram dengan air lisol

. Tujuan pengobatan TB Paru yang saudara ketahui adalah :

a. Menyembuhkan penderita

b. Mencegah kematian

c. Mencegah kekambuhan



10. Berapa tahap ada pengobatan TB Paru yang saudara ketahui

a. 1 Tahap
b. 2 Tahap
c. 3 Tahap
11. Tahap apa saja yang saudara ketahui?
a. Tahap Intensif dan tahap lanjutan
b. Tahap awal dan tahap lanjutan
c. Tahap awal dan tahap penyembuhan
12. Pengobatan TB Paru dilakukan selama berapa bulan?
a. 2-4bulan
b. 4 -6 bulan
c. 6—8bulan

1. SIKAP

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda checklist (\) pada kotak .
Sangat Setuju (SS), Setuju (S), tidak setuju (TS), sangat tidak setuju (STS)

sesuai pilihan jawaban anda! Jika anda ingin mengganti jawaban silakan mencoret

dan menulis kembali ke kontak jawaban pada pernyataan yang sama menurut anda

paling benar.

NO

PERNYATAAN

STS

TS

SS

Penyakit TBC merupakan penyakit yang sangat menular.

2 | Penderita TB Paru Positif sebaiknya tidak membuang
dahak di sembarang tempat.

3 | Setiap orang batuk terus menerus lebih dari 2 minggu
sebaiknya melakukan pemeriksaan dahak.

4 Penderita TB Paru Positif tidak menularkan penyakit TB
paru kepada orang lain.

5 | Untuk menghindari risiko penularan, saat batuk
sebaiknya menutup mulut dengan tissue, sapu tangan.

6 | Agar orang lain tidak tertular penyakit TB Paru,




penderita TB Paru sebaiknya berbicara tidak terlalu

dekat.

Penderita TB Paru Positif tidak perlu mempunyai alat

makan tersendiri.

Pembuangan dahak sebaiknya dalam pot khusus dan

diberi cairan lisol.

Penderita TB Paru Positif tidak perlu tidur sendiri

diruang khusus hingga pasien sembuh.

10

Penderita TBC dapat disembuhkan.

IV. PERILAKU

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda checklist (\) pada kotak .

Selalu, Sering, Kadang — Kadang, Tidak Pernah sesuai pilihan jawaban anda!

Jika anda ingin mengganti jawaban silakan mencoret dan menulis kembali ke

kontak jawaban pada pernyataan yang sama menurut anda paling benar.

NO PERNYATAAN Tidak | Kadang Sering | Selalu
Pernah | Kadang
1 | Apakah anda memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan apabila mengalami
batuk?
2 | Apakah anda mengalami sesak, lemas dan
demam/berkeringat malam hari?
3 | Apakah anda membuka jendela di rumah ?
4 | Apakah anda menutup mulut dan hidung
ketika batuk dan bersin?
5 | Apakah ketika dirumah dan di luar rumah
anda menggunakan masker ?
6 | Apakah anda membuang dahak pada
tempat yang sudah disediakan?
7 | Apakah anda mengikuti jadwal kontrol




sesuai yang disampaikan  petugas

kesehatan?

Apakah anda pernah tidak kontrol ke

pelayanan kesehatan?

Apakah ketika minum obat anti TB Paru
mengikuti  sesuai  anjuran  tenaga

kesehatan?

10

Apakah anda pernah lupa minum obat anti
TB Paru?

11

Apakah ketika minum obat anti TB Paru

anda pernah mengalami reaksi alergi?

12

Apakah keluarga memberikan dukungan
ketika anda dalam tahap pengobatan TB

Paru?

13

Apakah keluarga mengingatkan anda

ketika jadwal kontrol dan minum obat?

14

Apakah anda menjaga kebersihan

lingkungan rumah anda?

15

Apakah anda makan makanan yang bergizi

pada saat proses pengobatan TB?




Lampiran 6
HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Uji validitas dan reliabilitas pada penelitian ini menggunakan program SPSS 20,
untuk uji validitas menggunakan uji statistik pearson product moment dan untuk
uji reliabilitas menggunakan uji statistic alpha chronbach’s

KUESIONER PENGETAHUAN
Pada kuesioner pengetahuan terdapat 15 pertanyaan yang akan dilakukan uji

validitas dan reliabilitas pada 20 responden. Hasil uji validitas yang dilakukan
dengan menggunakan uji pearson product moment terdapat 3 pertanyaan yang
didapatkan tidak valid yaitu pertanyaan no 5,7 dan 12 (hasil SPSS terlampir),
sehingga untuk pengambilan data pengetahuan responden pada penelitian ini
dengan menggunakan kuesioner pengetahuan sebanyak 12 pertanyaan. Pada
kuesioner pengetahuan juga dilakukan uji reliabilitas dengan menggunakan uji
alpha chronbach’s dengan hasil 0,887 (hasil terlampir), nilai tersebut lebih besar
dari r tabel (r tabel untuk N = 20 dan signifikansi 5% yaitu 0,444), sehingga dapat

disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan dinyatakan reliabel.

KUESIONER SIKAP
Pada kuesioner sikap terdapat 15 pertanyaan yang akan dilakukan uji

validitas dan reliabilitas pada 20 responden. Hasil uji validitas yang dilakukan
dengan menggunakan uji pearson product moment terdapat 5 pertanyaan yang
didapatkan tidak valid yaitu pertanyaan no 4,10,11,13 dan 15 (hasil SPSS
terlampir), sehingga untuk pengambilan data sikap responden pada penelitian ini
dengan menggunakan kuesioner sikap sebanyak 10 pertanyaan. Pada kuesioner

sikap juga dilakukan uji reliabilitas dengan menggunakan uji alpha chronbach’s



dengan hasil 0,859 (hasil terlampir), nilai tersebut lebih besar dari r tabel (r tabel
untuk N = 20 dan signifikansi 5% vyaitu 0,444), sehingga dapat disimpulkan
bahwa kuesioner pengetahuan dinyatakan reliabel.
KUESIONER PERILAKU

Pada kuesioner perilaku terdapat 15 pertanyaan yang akan dilakukan uji
validitas dan reliabilitas pada 20 responden. Hasil uji validitas yang dilakukan
dengan menggunakan uji pearson product moment  menyatakan semua
pertanyaan valid (hasil SPSS terlampir), sehingga untuk pengambilan data
perilaku responden pada penelitian ini dengan menggunakan Kkuesioner
pengetahuan sebanyak 15 pertanyaan. Pada kuesioner perilaku juga dilakukan uji
reliabilitas dengan menggunakan uji alpha chronbach’s dengan hasil 0,953 (hasil
terlampir), nilai tersebut lebih besar dari r tabel (r tabel untuk N = 20 dan
signifikansi 5% vyaitu 0,444), sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner

pengetahuan dinyatakan reliabel.



HASIL UJI VALIDITAS KUESIONER PENGETAHUAN

Correlations

Soall Soal2 | Soal3 | Soal4 | Soal5| Soal6 | Soal7 | Soal8 | Soal9 | Soall0 | Soalll | Soall2 | Soall3 | Soall4 | Soall5 | Pengetahuan

Pearson Correlation 1| 1.000"| -.115{ 1.000"| -.115]| 1.000" 459" 1.000™| .688™| 1.000"| .688"| -.115| 1.000"| .688™| .688™ .861"

Soall Sig. (2-tailed) .000 .630 .000| .630 .000 .042 .000| .001 .000 .001 .630 .000 .001 .001 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 1.000™ 1| -.115( 1.000"| -.115| 1.000" .459"| 1.000”| .688™| 1.000"| .688™| -.115( 1.000"| .688"| .688™ .861"

Soal2  Sig. (2-tailed) .000 .630 .000| .630 .000 .042 .000| .001 .000 .001 .630 .000 .001 .001 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation -.115 -.115 1 -.115| .063 -.115 .063 -115( -.167 -.115 -.167 .063 -.115 -.167 -.167 .036

Soal3  Sig. (2-tailed) .630 .630 .630| .794 .630 .794 .630| .482 .630 482 .794 .630 482 482 .880
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 1.000"| 1.000"| -.115 1| -.115( 1.000" 459" 1.000™| .688™| 1.000"| .688"| -.115| 1.000"| .688™| .688™ .861"

Soal4  Sig. (2-tailed) .000 .000 .630 .630 .000 .042 .000| .001 .000 .001 .630 .000 .001 .001 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation -.115 -.115 .063 -.115 1 -.115 375 -.115( .250 -.115 .250 .062 -.115 .250 .250 .260

Soal5 Sig. (2-tailed) .630 .630 794 .630 .630 .103 .630| .288 .630 .288 794 .630 .288 .288 .267
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 1.000"| 1.000"| -.115{ 1.000™| -.115 1 459" 1.000™| .688™| 1.000"| .688"| -.115| 1.000"| .688™| .688™ .861"

Soal6  Sig. (2-tailed) .000 .000 .630 .000| .630 .042 .000| .001 .000 .001 .630 .000 .001 .001 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Soal7  Pearson Correlation 459" 459" .063| .459"| .375| .459° 1 459"| .6677| .459"| .667"| -.250| .459"| .6677| .667" 710"

81




Soal8

Soal9

Soall0

Soalll

Soall2

Soall3

Soall4

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

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
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Soall5

Penget

ahuan

N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

20

.688™

.001
20

.861"

.000
20

20

.688™

.001
20

.861"

.000
20

20

-.167

482
20
.036

.880
20
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20

.861"
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20
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.250

.288

20
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-.167
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-.009

.970
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.688™
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.861"

.000
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1.000™

.000
20
.892"

.000
20

20

20

.892"

.000
20

[ala)

20

.892™

.000
20

20

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

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




RELIABILITY

/VARIABLES=Soall Soal2 Soal3 Soal4 Socal5 Soal6 Soal7 Soal8 Soald

Soall0 Soalll Soall2 Socall3 Soall4d4d Soallbs
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability

Notes

Output Created

Comments
Data
Active Dataset
Filter
Input .
Weight
Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

Processor Time
Resources

Elapsed Time

17-JUN-2019 07:13:20

C:\Users\hp\Documents\validitas
pengetahuan.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>
20

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with
valid data for all variables in the
procedure.
RELIABILITY

IVARIABLES=Soall Soal2 Soal3
Soal4 Soal5 Soal6 Soal7 Soal8
Soal9 Soall0 Soalll Soall2 Soall3
Soall4 Soalls

ISCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00.00

00:00:00.00

[DataSetl] C:\Users\hp\Documents\validitas pengetahuan.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid
Excluded?®

Total

20
0
20

100.0
.0
100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.887

15




HASIL UJI VALIDITAS KUESIONER SIKAP

Correlations

Soall | Soal2 | Soal3 | Soal4 | Soal5 | Soal6 | Soal7 | Soal8 | Soal9 | Soall0 | Soalll | Soall2 | Soall3| Soall4 | Soall5| Sikap
Pearson Correlation 1| 1.000™| 1.000" .244| 1.000™ 152 .152 .152 .152 .202 526" 152 -.036 152 -.238 .616"
Soall Sig. (2-tailed) .000 .000 .300 .000 521 521 521 521 .392 .017 521 .879 521 312 .004
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 1.000™ 1| 1.000" .244  1.000™ 152 .152 .152 .152 .202 526" 152 -.036 152 -.238 .616™
Soal2  Sig. (2-tailed) .000 .000 .300 .000| .521 521 521 521 .392 .017 521 .879 521 312 .004
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 1.000™| 1.000™ 1 .244  1.000™ 152 .152 .152 .152 .202 526" 152 -.036 152 -.238 .616™
Soal3  Sig. (2-tailed) .000 .000 .300 .000| .521 521 521 521 .392 .017 521 .879 521 312 .004
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation .244 .244 .244 1 .244 315 .315 .315 .315 -.113 .046 .315 .062 315 -.339 403
Soal4  Sig. (2-tailed) .300 .300 .300 .300 175 175 175 175 .635 .847 175 .795 175 144 .078
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 1.000™| 1.000™| 1.000™ .244 1 152 .152 .152 .152 .202 526" 152 -.036 152 -.238 .616"
Soal5  Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .300 521 521 521 521 .392 .017 521 .879 521 312 .004
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 152 152 152 .315 152 1( 1.000"| 1.000™| 1.000™ -.055 -079| 1.000™ .359( 1.000™ .053 .835"
Soal6  Sig. (2-tailed) 521 521 521 175 521 .000 .000 .000 .819 .740 .000 .120 .000 .823 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal? Pearson Correlation A52| 152 152 .315( .152 1'000: 1] 1.000™| 1.000™ -.055 -079( 1.000"| .359| 1.000"| .053( .835"
Sig. (2-tailed) 521 521 521 175 .521| .000 .000 .000 .819 740 .000 .120 .000 .823 .000




Soal8

Soal9

Soall0

Soalll

Soall2

Soall3

Soall4

N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N
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Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Soall5 Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sikap  Sig. (2-tailed)

N

521
20
-.238
312
20

.616™

.004
20
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.005
.982
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.000
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.005
.982

20

20

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

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




RELIABILITY

/VARIABLES=Soall Soal2 Soal3 Soal4 Socal5 Soal6 Soal7 Soal8 Soald

Soall0 Soalll Soall2 Socall3 Soall4d4d Soallbs
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability

Notes

Output Created

Comments
Data
Active Dataset
Filter
Input .
Weight
Split File

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

Processor Time
Resources _
Elapsed Time

17-JUN-2019 07:37:00

C:\Users\hp\Documents\validitas
sikap.sav
DataSet0
<none>
<none>
<none>
20

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics are based on all cases

with valid data for all variables in

the procedure.

RELIABILITY
IVARIABLES=Soall Soal2 Soal3

Soal4 Soal5 Soal6 Soal7 Soal8

Soal9 Soall0 Soalll Soall2

Soall3 Soall4 Soall5
/ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
IMODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

00:00:00.00

00:00:00.00

[DataSet0] C:\Users\hp\Documents\validitas sikap.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 20 100.0
Cases Excluded? 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

.859

15




HASIL UJI VALIDITAS KUESIONER PERILAKU

Correlations

Soall Soal2 Soal3 Soal4 Soalb Soal6 Soal7 Soal8 | Soal9 | Soall0 Soalll | Soall2 | Soall3| Soall4 | Soall5| Perilaku
Pearson Correlation 1 .683" .545" .965" .625"| 1.000" 567" 545" 342 .625" 1.000™ .683"| .965™ 7417 .604™ .946™
Soall Sig. (2-tailed) .001 .013 .000 .003 .000 .009 .013 .140 .003 .000 .001 .000 .000 .005 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation .683" 1 .074 .630" .950" .683" .904™ .074 .153 .950™ .683"| 1.000"| .630" .954" 153 798"
Soal2 Sig. (2-tailed) .001 .755 .003 .000 .001 .000 .755 518 .000 .001 .000 .003 .000 519 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation .545" .074 1 493" .088 .545" -103| 1.000"| .792" -.010 .545" .074 493" 52| .961" .594™
Soal3 Sig. (2-tailed) .013 .755 .027 714 .013 .666 .000 .000 .968 .013 .755 .027 521 .000 .006
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation .965™ .630™ 493" 1 562" .965™ .589" 493" .289 .655™ .965™ .630™ [ 1.000™ .697"| .561° 913"
Soald Sig. (2-tailed) .000 .003 .027 .010 .000 .006 .027 216 .002 .000 .003 .000 .001 .010 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation .625™ .950" .088 562" 1 .625" .827" .088 .187 .888" .625™ .950"| .562" 911" .080 .750™
Soal5 Sig. (2-tailed) .003 .000 714 .010 .003 .000 714 429 .000 .003 .000 .010 .000 737 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson Correlation 1.000™ .683" .545" .965" .625" 1 567" 545" 342 .625" 1.000™ .683"| .965" 7417 .604™ .946™
Soal6 Sig. (2-tailed) .000 .001 .013 .000 .003 .009 .013 .140 .003 .000 .001 .000 .00( )5 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 2 20 20
Pearson Correlation 567" .904" -.103 .589" 827" 567" 1 -.103 .000 .945™ 567" .904"| .589" .871" .000 .675™
Soal7 Sig. (2-tailed) .009 .000 .666 .006 .000 .009 .666 | 1.000 .000 .009 .000 .006 .000| 1.000 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Soal8

Soal9

Soall

Soall

Soall

Soall

Soall

Soall

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

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

.545"
.013
20
.342
.140
20
.625™
.003
20
1.000"
.000
20
.683™
.001
20
.965™
.000
20
741"
.000
20
.604™
.005
20

.074
.755
20
.153
.518
20
.950™
.000
20
.683™
.001
20
1.000™
.000
20
.630™
.003
20
.954™
.000
20
.153
.519
20

1.000™
.000
20
792"
.000
20
-.010
.968
20
.545"
.013
20
.074
.755
20
493"
.027
20
152
521
20
961"
.000
20

493"
.027
20
.289
.216
20
655"
.002
20
.965"
.000
20
.630™
.003
20
1.000"
.000
20
697"
.001
20
561"
.010
20

.088
714
20
.187
429
20

.888"

.000
20

625"

.003
20

.950™

.000
20

562"

.010
20

911"

.000
20
.080
737
20

545"
.013
20
.342
.140
20
.625™
.003
20
1.000™
.000
20
.683™
.001
20
.965™
.000
20
741"
.000
20
.604™
.005
20

-.103
.666
20
.000
1.000
20
.945™
.000
20
567"
.009
20
.904™
.000
20
.589™
.006
20
871"
.000
20
.000
1.000
20

20

792"

.000
20
-.010
.968
20
545"
.013
20
.074
.755
20
493"
.027
20
.152
521
20

961"

.000
20

792"

.000
20

20
.080
737

20
.342
.140

20
153
.518

20
.289
.216

20
222
.347

20

746"

.000
20

-.010
.968
20
.080
737
20

20

.625™

.003
20

.950™

.000
20

.655"

.002
20

911"

.000
20
.080
737
20

.545"
.013
20
.342
.140
20

.625™

.003
20

20

.683™

.001
20

.965™

.000
20

741"

.000
20

.604™

.005
20

.074
.755
20
153
.518
20

.950™

.000
20

.683™

.001
20

20

.630™

.003
20

.954™

.000
20
.153
.519
20

493"
.027
20
.289
.216
20

.655™

.002
20

.965™

.000
20

.630™

.003
20

20

697"

.001
20
561"
.010
20

152
521
20
222
347
20

911"

.000
20

741"

.000
20

.954"

.000
20

697"

.001
20

20
222
.348

20

92

961"

.000
20

746"

.000
20
.080
737
20

.604™

.005
20
.153
.519
20
561"
.010
20
222

20

.594™

.006
20
.500"
.025
20

750"

.000
20

.946™

.000
20

.798™

.000
20

913"

.000
20

.840"

.000
20

.648™

.002
20




Pearson Correlation .946™ .798"
Perila ]
) Sig. (2-tailed) .000 .000
u
N 20 20

.594™

.006
20

913"

.000
20

.750™

.000
20

.946™

.000
20

.675™

.001
20

.594™

.006
20

.500"

.025
20

.750™

.000
20

.946™

.000
20

.798™

.000
20

.913™

.000
20

.840™

.000
20

93

.648™
.002
20

20

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

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



RELIABILITY

/VARIABLES=Soall Soal2 Soal3 Soald4 Soalb Soal6t Soal7 Soal8 Soal9

S0all0 Soalll Soall2 Soall3 Soalld4d Soallbs
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.

Reliability
Notes
Output Created 18-JUN-2019 07:22:06
Comments
C:\Users\hp\Documents\TESIS\v
Data o )
aliditas perilaku.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Input )
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File
Matrix Input

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used

Syntax

Processor Time
Resources _
Elapsed Time

20

User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases
with valid data for all variables in
the procedure.
RELIABILITY
/VARIABLES=Soall Soal2
Soal3 Soal4 Soal5 Soal6 Soal7
Soal8 Soal9 Soall0 Soalll
Soall2 Soall3 Soall4 Soall5
/ISCALE('ALL VARIABLES')
ALL
IMODEL=ALPHA
/SUMMARY=TOTAL.
00:00:00.00

00:00:00.00

[DataSetl] C:\Users\hp\Documents\TESIS\validitas perilaku.sav




Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summar

N %
Valid 20 100.0
Cases Excluded? 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.953

15
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Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomar . 336 [EAT/DRA [ FEM/ (kR /TT/ 2008

Lampiran :
Hal : Permohonan jin Penelitian

Kepada Yth,
Pimpinan Bakeshangpol dan Linmas Kota Surabaya
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT di
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA:

Nama : HARI KRISTIANTO
NPM : 1602011249

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam
rangka memenuhi kewajiban tugas-tugas dalam melakukan/ menyelesaikan studi pada Program
Studi S-2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT di INSTITUT KESEHATAN HELVETIA.

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, dan penjelasan lainnya yang akan digunakan
dalam rangka menyusun Tesis dengan judul:

PENGARUH METODE DAN MEDIA PROMOSI KESEHATAN TERHADAP PERUBAHAN
PERILAKU PENGOBATAN PENDERITA TB PARU DI PUSKESMAS PUTAT JAYA KOTA
SURABAYA

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
Ilmu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain. Selanjutnya
setelah mahasiswa bersangkutan yang akan menyelesaikan peninjauan/ riset/ wawancara, kami akan
menyerahkan 1 (satu) eksemplar Tesis yang dibuat mahasiswa kami.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasih.

Medan, 20 /0% /1019

Tembusan :
1. Arsip
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Tel: (061) 42084606 | e-mail: info@helvetia.ac.id | Wa: 08126025000 | Line id: instituthelvetia

Nomor :1‘5;/@&/“‘”/?11&/‘(“/\7}/%!01
Lampiran :
Hal : Permohonan Uji Validitas

Kepada Yth,
Pimpinan Puskesmas Putat Jaya
di-Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini datang menghadap, mahasiswa Program Studi S-2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT di
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA:

Nama : HARI KRISTIANTO
NPM : 1602011249

Yang bermaksud akan mengadakan penelitian/ wawancara/ menyebar angket/ observasi, dalam
rangka Uji Validitas dan Reliabilitas kuesioner pada penelitian yang berjudul:

PENGARUH METODE DAN MEDIA PROMOSI KESEHATAN TERHADAP PERUBAHAN
PERILAKU PENGOBATAN PENDERITA TB PARU DI PUSKESMAS PUTAT JAYA KOTA
SURABAYA

Sehubungan dengan ini kami sangat mengharapkan bantuannya, agar dapat memberikan
keterangan-keterangan, brosur-brosur, buku-buku, penggunaan laboratorium dan penjelasan lainnya
yang akan digunakan dalam rangka menyusun Tesis dengan judul:

PENGARUH METODE DAN MEDIA PROMOSI KESEHATAN TERHADAP PERUBAHAN
PERILAKU PENGOBATAN PENDERITA TB PARU DI PUSKESMAS PUTAT JAYA KOTA
SURABAYA

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan
Tlmu Pengetahuan dan tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada pihak lain.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, Kami ucapkan terima kasth.

Medan, ﬂ‘ﬁlv_'q

©(0910027302)

Tembusan :
1. Arsip
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INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
Fakultas Kesehatan Masyarakat

WORLD CLASS UNIVERSITY (ACCREDLIED BY: WESOMETRICS - SPAIN) btto:ineivstiaacid
Tel: (361) 420654606 | amatl: mfaghehrna.ac i | Wa: 081 26025000 § Lint: - insttathalimsa

LFMBAR BIMBINGAN TESIS

Niima Mahasiswa/i : AR KRISTIANTO

NPM : 1602011249
Prograrn Stedi - ILMU XESEHATAN MASYARAKAT / §-2
Peminalen ; lmu Perilaky dan Promosi Kesehatan

PENGARUH METODE DAN MEDIA PROMOST KESEHATAN TERHADAPR
Judul : PERUBAHAN PERILAKU PENGOBATAN PENDERITA 7B PARU DI
PUSKESMAS PUTAT jAYA XOTA SURABATA

Nama Pembimbing 7 : ANTU, 3KM,, M.Kes,, MM,

No HaeifTanggal  Mateu Bimbingan Sitv'al Parat
/ N ;
1 #l;,‘,wv Ban, W neroaile  Plagy R pm
2 Yanosan ,
/ .
3 gl ey kM v VI crloasican . detes A
W .
4 Ace A““l’“‘“
b
6
7
B
Diketahui, Medan, 26/06/2015
.. Kotua Program Stadi Pembimbing 2 (Dua)

8-24LMU KESEHATAN MASYARAKAT
INSUTTUT KESEHATAN HELVETIA

v ”
g 2 7 /4 /\
A, o / y
Wy g VT

Gt f
v/ N oy A
: /s (\.w-'" (.,...-"' ‘”,;‘ (""
¥ | -

X3 »(A.‘\TG. SKM., M.Kes., MM) ANTG, SKM,, M.Kes, MM,
KETENTUAN:
1. Lembar Konsultast diprint wania pada kertas A4 rangkap 2 (duaj,
2, Sota (1) lembar untek Prodi.

3. Sutur (1) bt umtuk Adminisivesd Sidaieg (Wailh diiuopulian sabekum sidang).

4. Lenbar Konsultast WAJIB DIIST Sebetam ditandatangan Dosen Pembimbiag,

5. Muhasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk CRATIFIKASUSnap tarhadap asan.

B. Dosen DILARANG MENERIMA saqala bentuk GRATIHIKAST/Pemberian derd Mahusdsws.

7, Pelanggaran ketontuan No 3 dan 6 berskihat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Pengaentian Bosen.
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VeI ) A8 BNIVERSTTY SACCREDITED 25 WEBGMETCS - 50aIN by sbanses i
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TFMBAR BIMBINGAN 1ESIS

Nema Malsavenss: : HARL XRISTANTO

NEM ;1602011243
Program Slud®  : [LMU KESEHATAN MASYARAKAT ¢ 5-2
Pieminatau . I Penitaky dan Promosi Kesehalen

PENGARUH METODE DAN MEDIA PROMOSL KESLEIATAN TERIADAF
Judut : PERUBAHAN PERILAKU PENGOBATAN PENDERITATU PARL Dt
PUSKESMAY PUTAT JAYA KOTA SURABAYA

Nama Pembimbing 2 : ANTO, 8KM., M.Kes,, M.M.

N Havidlanggal . Materi Bimbingan Saram Mavad
2/, 8 Bg v Prvbaricar
2 235/6 9 B AR ?irba Vtmr
3 \
4 ker
5
fi
7
H
Diketahni, Meder, 260672019
: “lug Prograw Studi Pembimbiag 2 (Dol
52 ILML KZSEHATAN MASYARAKAT
INSTUILC) KESEHATAN HELVETLA
A, (s “/A \_/.
{ ANTO, SKM,, MKes, M M) ANTO, SKM., M Xes., MM,
1 -
1. tanbar Xonsoitad diprint warna pada keelas Al ranglsp 2 (dail
2, Satw (1) mbar natuk Progl

3, Suta (1) bnebar untk Adminintrast Sidang (Walh dikumpalkan yehelum siding)

4. bembat Konsuitast WA{IR MISI Sebelam ditandatangan Doscn Pemblmbing.

5 Maheanlswa IITARANG MEMBERIKAN sagala bentok GRATIFIKAS!Swap terhndap Nuxen

6. Dosea DILARANG MENERTWA sagaka bentok GRATTFIKAS/Pemberian dart Muhashwy

7. Pelanggaran katsatvan No 5 dan & buraldbat PEMRATALAN HASIL UJTAN & Penggantian Boseo.
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v,
’.5_.3\+ A Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hint WOALD SLASS UNIVERSTTY IASCRFITEL BN WERGMETRICS - SPAIN) I 1y it siveliv.u

Tul (8L 42034605 | evpred, iafoiduelasliv w b | Wa, ODVEEEZSC0N Linwic icatitu,z alvyliy

LEMBAR BIMBINGAN TFSIS

Namir Mahasiswali : HARI KRISTIANTO)

NI . 1602011249
Jrogram Sludi LML KESEHATAN MASYARAKAL [ 52
Pemititan : Druw Perilaku daa Prowosi Keschiean

PENGARIE METODE DAN MEDIA PROMOSEKLSLEBATAN TERITADAP
Indh:} : PERUBAHAN PERIAKD PENCOBATAN PENDERITA TH PARL. 1l
PUSKESMAS PUTAT [AYA KOTA SURABAYA

Noma Pembimbing i : Prol. Dr. MUILAMMAD BADIRAN, M.I'd.

Moo Haviflanggal  Matert Bimhingan Saran MParaf
bl Bag v Brtoutar 1
&
RPLY/A Bag Ui
! /:t
3 il
1
3
5
7
Diketahus, Medan, 26/06/2019
¢ Kela Program Studi Pembimbing 1 (Szin) ey
5l _Si.MU:KF.SEf!ATAN MASYARAKAT i
/- ASKTITUT KESRHATAN HEILVETIA A
ULANTO, KM, MKes, M.M.) Prof. . MUHAMMAL HADIRAN, M.Pd.,
],
1. Lambar Xoasaltast diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 {dua).
2,5t (1) lembar wakak Prog).

3. Sty (1) lambar untuk Adeainlslingt Sidang (Wajlh dikumpulicin selmbim sldang),

1, Letabar Ronsuitast WAJIB DLISI Sebelum ditandstangen Dosen Pebimbing.

5. Mahsatywa DULARANG MEMBERIKAN sogels beniul GRATTFTKASSoap terhaduy Doven

6. Dosea DILARANG MENERIMA wegali beatuk CRATIFIKASLP¢tnberiar drel Mabpdlaws

7 Pelaogpanin ketentown Ne 5 dap & berakileat FEMBATALAN HASIL UTIAN & Fangqaotian Dosen.
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LFMBAR RIMBINGAN TESIS

N Mabasiswa/i » HARI KRISTIANTO

NPM 1602011244
Pragram Studi s ILMU KESERATAN MASYARAKAT 7 52
Peminatan » Timu Porilaky dan Promosi Kasehatan

PENGARUH METODE DAN MEDIA FROMGS! KESEFHATAN TERHADAD
Judui : PERUBAHAN PERILAKL PENGORATAN PENDERITA T PARU DI
PLUSKESMAS PUYAT JAYA KOTA SURABAYA

Nama Pemblmbing ! ¢ Prof. Dr. MUHAMMAD BADIRAN, M.Pd,

No Harl'Tanggal  Materi Rimbingan Saran

1 ;'DG;/?OH 65'[,:1(.( %}A M}& idh "-’an

/1 " ;’)0
2 ?-‘f/o,g 18 \//Ba; 61;/{/«_ éup 'vamlam\
’; ’ /;M(t(ﬂ @//ﬁ
¢ ol <
¢ dafy, 713 Ae Somonr Hayin b=
4 v
G
7
8§
Diketalus, Medan, 20/06/2019
.. Ketua Program Siudi Pembimbing 1 {Satu)

SAMUKESTHATAN MASYARARAT

S INSTITUT KESEHATSN HELVETIA /
/
-_/. Ay i d"’“\ s
? v (M..‘j { ,_"
"~ UANTO, SKM., M.Kes, MM Prof, Dr. MUHAMMAD BADIRAN, M.Pd,

KETENTUAN:

1, Lembar Konsuktasi diprint warna pads keclas A4 runokay & (dna),

2. Satw (1) lombsar untuk Prodl,

3. Satu {1) lembar yntak Administrst Sidang (Wajlb dibumpalkas sebebum stidang).

4, Lamhar Xonsultust WAJTB DLSL Sebedui ditandatangan Nosan Pembimising.

5. Maliaslswa DILARANG MEMBERIKAN ssgals bontuk GRAYIFIKASUSuap terhadap Dosen.

5 Dosen DIFARANG MENFRIMA segule beatuk GRATIFIKASTPemberiin dar Muhislswa.

7. Petanggaras kelentoan Ne 5 dan b berskibat PEMBATALAN RASIL UJIAN & Penggantian Dosen,
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Fid #;' Fakulias Kesehatan Masyarakat
Sipoein) WOLLLL CLASS UNISVENSIEY [ALCREDIESL BY: WESOMELRICS - $2ATN) hetpetaheeti ar id
Rl Ted: (1) A2ERAEE | el miniibalvetazeid | Wa: U041 26025000 | Line it ipstituthalvelic
LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)
Idenlias Mahasisws
MNama ; HARL KRISTIANTD
NIM TR0 240
g't'ﬁl"m : 1LMU KESEHATAN MASYARAKAL ] §-2
PINGARUT METODTE AN MEDTA PROMOST KESEHATAN TERHADAP
Judul : PERILAKL PENGOBATAN PENDERITA TR PARTT I PUSKTESMAS PUTAT JAYA
KOTS SURABAYA
Tanggal Ujlan o uly Ao
Sepelumnya st

Telah dilakuken perbaikan cleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing, Meh karenany
mahasisws Lersebol dialas diperkenankan antiek melanjtkan pada tahap herfkmya yaitn:
PENELITIAN/UTIAN TESISTILID LITKH Coret vang tdak perlu.

Mo Mama Pembimbing 1 dan 2 l'ﬂnggni UI.'.iEllJ}ul l%ﬂlﬂ'ﬂ d..ll o

1. Drof Dr. MUHAMMAD BADIPAN, M.Pd /

2. ANTO, SKM., M.Kes, M.M. }“}r ............
Matan, e

KAPRODIT
5-2IEML KESEHATAN MASTARAKAT
CFAEULTAS EESEHATAN MASTARARAT
INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

ANTEY, BEM., M.Ees., MM,
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