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Abstrak

Pneumonia merupakan infeksi yang bersifat akut dan mengenai paru-paru (alveoli),
pneumonia pada balita ditandai dengan gejala batuk, napas cepat sampai sukar
bernafas. Tujuan dari penelitian ini adalah teridentifikasinya pengaruh pendidikan
kesehatan dengan media audiovisual dan booklet terhadap orang tua dalam merawat
balita dengan pneumonia. Penelitian ini merupakan quasi experiment. dengan desain non
equivalent without control grup pretest-posttest, total sampel dalam penelitian ini ada 30
reponden, yang terbagi dalam 3 kelompok, 10 responden dengan menggunakan media
audiovisual, 10 responden menggunakan media booklet dan 10 responden dengan
menggunakan media audiovisual dan booklet. Alat pengumpulan data yang digunakan
adalah kuesioner untuk data demografi, kuesioner untuk pengetahuan orang tua,
kuesioner untuk mengukur sikap orang tua. Hasil penelitian menunjukan adanya
perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku orangtua dalam
merawat balita dengan pneumonia sebelum dan sesudah dilakukan pemberian
pendidikan kesehatan dengan menggunakan media audiovisual, booklet pada tingkat
pengetahuan p value (0.0005), nilai sikap p value (0.0005), dan perilaku p value (0.0005),
penggunaan intervensi audiovisual dapat digunakan jika sarana dan prasarana di
pelayanan kesehatan memadai, alternatif lain adalah penggunaan media booklet yang
dapat diterapkan karena lebih mudah dan murah dan dapat digunakan di mana-mana.

Kata Kunci: Audiovisual; booklet; Balita dengan pneumonia, Pendidikan Kesehatan

The Influence of Health Education Using Audiovisual Media and Booklets on
Parental Knowledge, Attitudes, and Behaviors in Caring for Toddlers with

Pneumonia at the Community Health Center of Cipayung Sub-district, Depok
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Abstract

Pneumonia is an acute infection and a picture of the lungs (alveoli), pneumonia in
toddlers is characterized by symptoms of coughing so hard to breathe. The purpose of
this study is health education with audiovisual media and books for parents with
pneumonia toddlers, this research is a quasi-experiment, with non-equivalent without
control group design pretest-posttest, there were 30 respondents in total, divided into 3
groups, 10 respondents were given health education using audiovisual media, 10
respondents used booklet media and 10 respondents were given audiovisual media and
booklets. The tool used data for demographic data, questionnaire data to find out parents,
and questionnaire to measure the attitude of parents. The results showed that there was
a significant influence on knowledge, behavior, and behavior in caring for toddlers with
pneumonia before and after it was done using audiovisual media, booklets at the level of
knowledge p-value (0.0005), attitude value p-value (0.0005), and p-value behavior (
0.0005), the use of Audiovisual intervals can be used when adequate health services,
another alternative is the use of booklet media that can be used because it is easier and
easier everywhere

Keywords: audiovisual, booklet, toddler with pneumonia, health education

PENDAHULUAN

Pneumonia merupakan infeksi
yang bersifat akut dan mengenai paru-
paru (alveoli), pneumonia pada balita
ditandai dengan gejala batuk sampai
sukar bernafas, adanya tarikan dinding
dada bagian bawah kedalam, pernapasan
cepat dan saat dilakukan foto thorax
didapatkan gambaran yang menunjukan
infiltrat pada paru (Kemenkes RI, 2011).
Menurut  WHO  (World  Health
Organization, 2006) angka kejadian
pneumonia dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor resiko yaitu penurunan
daya tahan tubuh, status nutrisi (gizi
buruk), tidak mendapatkan air susu ibu
(ASI)

ekslusif, kondisi lingkungan

(polusi udara, tinggal dalam satu rumah
dengan jumlah anggota keluarga yang
terlalu banyak dan orangtua yang
merokok) Berdasarkan laporan SIMPUS
(Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas) dari 35 Puskesmas yang
berada dalam wilayah kota Depok,
diagnosa penyakit terbanyak yang terjadi
pada saat rawat jalan di Puskesmas
adalah Infeksi Saluran Pernapasan Atas
(ISPA) sebesar 34.756 kasus baru (34%)
menduduki peringkat pertama, dimana
pada golongan umur 1- 4 tahun penyakit
ISPA menduduki posisi teratas sebesar
30%. Cakupan penemuan kasus
pneumonia yang di tangani Kota Depok

tahun 2011 sebanyak 8.19%, tahun 2012
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sebanyak 11.12%, tahun 2013 sebesar
17.40%, tahun 2014  penderita
pneumonia yang di tangani sebanyak
3017 kasus (19.3%) dan pada tahun 2015
kasus pneumonia yang ditangani
sebanyak 3.662 (17%), dari data tersebut
terlihat masih di bawah dari target
pencapaian yaitu sebesar 68 % (Dinas
Kesehatan  Kota  Depok, 2016).
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti terhadap tiga orang
ibu yang anaknya sedang mengunjungi
poli MTBS (Manajemen Terpadu Balita
Sakit) melalui wawancara kepada
orangtua didapatkan bahwa mereka tidak
memahami apa itu pneumonia, apa yang
saja yang bisa menyebabkan terjadinya
pneumonia dan  bagaimana cara
pencegahan agar tidak terjadi sakit yang
berulang yang bisa menyebabkan anak di
rawat serta apa yang bisa dilakukan
dirumah sebelum di bawa ke pelayanan
kesehatan. Menurut mereka pendidikan
kesehatan yang mereka dapatkan saat ini
yang mereka peroleh dari internet,
televisi dan dari kader yang ada di
posyandu, sedangkan informasi yang
diberikan di Puskesmas Kecamatan
Cipayung  yaitu  hanya  dengan

memberikan informasi tanpa

menggunakan media apapun. Informasi
yang diberikan pada saat kunjungan ke
poli MTBS meliputi pengobatan yang di
lanjutkan dirumah, makanan yang boleh
dimakan dan yang tidak boleh dimakan
dan kunjungan ulang apabila anak tidak
kunjung sembuh.

Media pendidikan kesehatan
dengan  menggunakan  audiovisual
maupun  booklet  belum  pernah
diterapkan. Pemberian informasi berupa
pendidikan kesehatan pada orangtua
memiliki  peran  positif  terhadap
pengetahuan, sikap dan perilaku
orangtua dalam merawat anak balita
yang sakit. Tujuan dari penelitian ini
adalah  teridentifikasinya  pengaruh
Pendidikan

Kesehatan dengan

menggunakan  media  audiovisual,

booklet ~dan  kombinasi = media
audiovisual dan booklet terhadap
pengetahuan, sikap dan perilaku
orangtua dalam merawat balita dengan
pneumonia di Puskesmas Kecamatan
Cipayung.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan
penelitian quasy experimental dengan

rancangan desain non equivalent without

control design penelitian rancangan one
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grup pretest — posttest. Total sampel
dalam penelitian ini adalah 30 responden
terbagi menjadi tiga kelompok penelitian
yang diberikan Pendidikan kesehatan
(10 responden menggunakan media
audiovisual, 10 responden media
booklet, 10 responden media audiovisual
dan booklet). Adapun kriteria inklusinya
adalah balita dengan pneumonia, orang
tua bersedia menjadi responden, orang
membaca, menulis dan

Pada

tua dapat
berkomunikasi. kelompok

audiovisual dan media  booklet,
intervensi diberikan selama 20 menit.
Pada media audiovisual akan di lakukan
penayangan Pendidikan Kesehatan dan
pada media booklet orangtua diberikan
booklet yang berisikan pengertian,
penyebab, faktor resiko, cara penularan,
tanda dan gejala, pencegahan, yang
dapat di lakukan orangtua dirumabh, serta
perilaku hidup bersih dan sehat.
Pengolahan data menggunakan SPSS 20,
pada Analisa Univariat dilakukan untuk
menggambarkan variable yang diteliti
dan di sajikan dalam bentuk tabel
distribusi hasil nilai rata-rata atau nilai
pertengahan dari tiap variable yang
diteliti dan untuk Analisa Bivariat

menggunakan uji t test berpasangan atau

paired t test yang sebelumnya dilakukan
uji normalitas dengan menggunakan
Shapiro wilk karena jumlah sampel
kurang dari 50 responden, dan untuk
melihat perbedaan skor pengetahuan,
sikap dan perilaku orang tua sebelum
dan sesudah pemberian pendidikan
kesehatan tentang pneumonia antar
kelompok perlakukan maka digunakan
uji statistic One way ANOVA.

HASIL DAN BAHASAN

Tabel 5.1

Rata- Rata Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Orangtua dan Balitadi

Puskesmas Kecamatan Cipayung Depok (n = 10)

Minimal-

Kelompok Mean Median SD . 95% CI
maksimal
Orangtua
Audiovisual 32.60 32.00 5.016 26-41 29.01 - 36.19
Booklet 32.60 32.00 4.195 28-40 29.60 - 35.60
Audiovisual
& Booklet 32.80 33.00 3.882 28-38 30.02-35.58
L.
Balita (dalam
bulan)
Audiovisual 3110 27.00 18.669 12-60 17.74 - 44.46
Booklet 21.90 15.00 12.023 12-42 13.30 - 30.50
Audiovisual
& Booklet 25.00 22.50 11.353 12-49 16.88 - 33.12
Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik
responden pada masing-masing

intervensi  dengan jumlah sampel
sebanyak 10 orang, pada kelompok
intervensi pendidikan kesehatan
menggunakan audiovisual didapatkan
rata-rata usia responden yaitu 32.60
dengan usia minimal 26 tahun dan usia
maksimal 41

kemaknaan (29.01 — 36.19).

tahun dengan tingkat
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Pada  kelompok intervensi
pendidikan kesehatan dengan media
booklet didapatkan rata-rata usia
responden yaitu 32.60 dengan usia
minimal 28 tahun dan usia maksimal 40
tahun dengan tingkat kemaknaan (29.60
— 35.60). Pada kelompok intervensi
pendidikan kesehatan audiovisual dan
booklet (kombinasi) didapatkan rata-rata
usia responden yaitu 32.80 dengan usia
minimal yaitu 28 tahun dan usia
maksimal 38 tahun dengan tingkat
(30.02 - 35.58).

Karakteristik responden pada kelompok

kemaknaan

intervensi pendidikan kesehatan
menggunakan audiovisual didapatkan
rata-rata usia balita yaitu 31.10 bulan
dengan usia minimal 12 bulan dan usia
maksimal 60 bulan dengan tingkat
kemaknaan (17.74 - 44.46). Pada
intervensi

kelompok pendidikan

kesehatan dengan media booklet
didapatkan rata-rata usia balita yaitu
21.90 dengan usia minimal 12 bulan dan
usia maksimal 42 bulan dengan tingkat
kemaknaan (13.30 — 30.50). Pada
intervensi

kelompok pendidikan

kesehatan audiovisual dan booklet
(gabungan) didapatkan rata-rata usia

balita yaitu 25.00 dengan usia minimal

yaitu 12 bulan dan usia maksimal 49
bulan dengan tingkat kemaknaan (16.88
—-33.12).

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan, Jumlah anak,
Pengalaman sebelumnya, Pekerjaan, Informasi sebelumnya di Puskesmas Kecamatan

Cipayung Depok

PenkesAudiovisual Penkes PenkesAudiovisual
Booklet &Booklet
Variabel n=10 n=10 n=10
F % F % F k

Tingkat pendidikan
1. Pendidikan tinggi 7 70% 9 90% 7 70%
2. Pendidikan rendah 3 30% 1 10% 3 30%
Total 10 100% 10 100% 10 100%
Jumlah anak
1. Kurang dari 3 anak 4 40% 9 90% 10 100%
2. Lebih dari 3 anak 6 60% 1 10% 0 0%
Total 10 100% 10 100% 10 100%
Pengalaman sebelumnya
1. Ada 0 0% 0 0% 3 30%
2. Tidak 10 100% 10 100% 7 70%
Total 10 100% 10 100% 10 100%
Pekerjaan
1. Tidak bekerja 9 90% 9 90% 10 100%
2. Bekerja 1 10% 1 10% 0 0%
Total 10 100% 10 100% 10 100%
Informasi sebelumnya
1. Ada 0 0% 0 0% 0 0
2. Tidak 10 100% 10 100% 10 100%
Total 10 100% 10 100% 10 100%

Tabel 5.2 menunjukkan karakteristik

responden berdasarkan tingkat
pendidikan pada kelompok pendidikan
kesehatan dengan audiovisual sebagian
besar berpendidikan tinggi yaitu 70% (7
responden) dan mayoritas memiliki anak
lebih dari 3 sebanyak 60 % (6
responden), mayoritas sebanyak 100%

responden tidak memiliki pengalaman

merawat balita dan tidak pernah
mendapatkan  informasi =~ mengenai
pneumonia sebanyak 100%, serta

mayoritas tidak bekerja sebanyak 90% (9
responden). Pada kelompok pendidikan
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kesehatan dengan booklet sebagian besar
berpendidikan tinggi yaitu 70% (7
responden) dan mayoritas memiliki anak
kurang dari 3 sebanyak 100 % (10
responden), mayoritas sebanyak 100%
responden tidak memiliki pengalaman
merawat balita dengan pneumonia
sebanyak 70 % (7 responden) dan tidak
pernah mendapatkan informasi
mengenai balita dengan pneumonia
sebanyak 100%, serta mayoritas tidak
bekerja sebanyak 100% (10 responden).
Pada kelompok pendidikan kesehatan
dengan audiovisual dan booklet sebagian
besar responden dengan berpendidikan
tinggi yaitu sebanyak 70% (7
responden), dengan jumlah anak kurang
dari 3 sebanyak 100%, orangtua tidak
memiliki pengalaman merawat balita
dengan pneumonia sebanyak 70% (7
responden), dan mayoritas ibu tidak
bekerja sebanyak 100% (10 responden),
serta mayoritas orangtua tidak pernah
mendapatkan informasi mengenai balita
dengan pneumonia sebanyak 100% (10

responden).

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita berdasarkan Jenis Kelamin, Riwayat

Pneumonia Sebelumnya
di Puskesmas Kecamatan Cipayung Depok

Penkes Penkes Booklet Penkes

Audiovisual Audiovisual
Variabel n=10 & Booklet
n=10 n=10
F % F % F
nak

6 60% 6 60% 7 70%

4 40% 4 40% 3 30%
Total 10 100% 10 100% 10 100%
Riwayat P
1. Ada 1 10% 1 10% 2 20%
2. Tidak 9 90% 9 90% 8 80%
Total 10 100% 10 100% 10 100%

Berdasarkan tabel 5.3 di atas, dapat
dilihat bahwa kelompok audiovisual
balita berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak yaitu 60% (6 balita), dan balita
tanpa riwayat pneumonia sebanyak 90 %
(9 balita). Pada kelompok booklet dapat
dilihat bahwa kelompok balita berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 60% (6
balita), dan balita tanpa riwayat
pneumonia sebelumnya sebanyak 90 %
(9 balita). Pada kelompok audiovisual
dan booklet dapat dilihat balita yang
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 70%
(7 balita), dengan balita tanpa riwayat
pneumonia sebelumnya sebanyak 80%

(8 balita).
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Tabel 5.4

Distribusi rata-rata responden berdasarkan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Orangtua yang diberikan Pendidikan Kesehatan dengan media audiovisual
dalam Merawat balita dengan Pneumonia di Puskesmas Kecamatan

Cipayung Depok
Variabel Mean  SD  Minimal- Beda Mean
Maksimal
Audiovisual
a. Pengetahuan
- prel 388 4289 29-45 630
- post | 450 4357 3851 ‘
- pre2 484 2412 45-52 65
- post2 549 3178 51-61 '
- prel 501 4.228 45-57 45
- post3 546  6.736 48-67 )
b. Sikap
- prel 357 231 33-40 7
- post | 427 3164 39-49
- pre2 420 329 38-49 53
- post2 473 4029 42-57 )
- prel 438 3552 38-52 98
- post3 53.6 3306 50-60 )
3. Perilaku
- pre 13.7  0.674 13-15 15
- post 172 1751 15-20 '
Tabel 5.4 menunjukkan distribusi
ratarata responden berdasarkan
pengetahuan, sikap dan perilaku

orangtua yang diberikan pendidikan

kesehatan dengan menggunakan media

audiovisual dalam merawat balita
dengan  pneumonia di  dapatkan
responden memiliki rata-rata

peningkatan pengetahuan saat intervensi
yang pertama sebesar 6.3, intervensi ke
dua sebesar 6.5 dan intervensi ke tiga
sebesar 4.5. Rata-rata peningkatan sikap
pada intervensi pertama sebesar 7.0,
peningkatan sikap pada intervensi kedua
sebesar 5.3 dan peningkatan sikap pada
intervensi ke tiga sebesar 9.8. Rata-rata

peningkatan perilaku setelah dilakukan

intervensi  didapatkan  peningkatan

sebesar 3.5.

Tabel 5.6

Distribusi rata-rata responden berdasarkan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku
Orangtua yang diberikan Pendidikan Keschatan dengan media Audiovisual

& Booklet dalam Merawat balita dengan Pneumonia
di Puskesmas Cipayung Depok

Variabel Mean SD Minimal -  Beda Mean
Maksimal
Audiovisual & Booklet
1. Pengetahuan
- prel 332 1.988 31-37 243
- postl 57.5 4.904 52-67 -
- pre2 55.7 8.857 34-67 34
- post2 59.1 4..121 53-67 '
- pre3 59.0 4.136 53-67 63
- post3 65.3 4.111 59-72 ’
2. Sikap
- prel 28.9 4.701 20-35 153
- postl 44.2 5.769 37-53 ’
- pre2 43.6 6.484 35-53 95
- post2 53.1 4.661 44-57 ’
- pre3 48.6 6.077 40-57 63
- post3 54.9 4.508 49-60 :
c¢. Perilaku
- pre 13.8 0.632 13-15 43
- post 18.1 2.282 15-22 .

Tabel 5.6 menunjukkan distribusi rata-
rata responden berdasarkan

pengetahuan, sikap dan perilaku
orangtua yang diberikan pendidikan
kesehatan dengan menggunakan media
audiovisual dan booklet dalam merawat
balita dengan pneumonia di dapatkan
responden memiliki rata-rata
peningkatan pengetahuan saat intervensi
yang pertama sebesar 24.3, intervensi ke
dua sebesar 3.4 dan intervensi ke tiga
sebesar 6.3. Ratarata peningkatan sikap
pada intervensi pertama sebesar 15.5,
peningkatan sikap pada intervensi kedua
sebesar 9.5 dan peningkatan sikap pada
intervensi ke tiga sebesar 6.3. Ratarata

peningkatan perilaku setelah dilakukan
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intervensi

didapatkan  peningkatan

sebesar 4.3.

Tabel 5.7

Uji Normalitas Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Orangtua yang Diberikan

Pendidikan kesehatan Pada Masing-Masing kelompok Intervensi

Variabel N Shapiro-Wilks
Pengetahuan ~ Sikap  Perilaku
Audiovisual pre 10 0230 0.178 0344
post 10 0.132 (.366
Booklet pre 10 0.109 0611 0430
post 10 0.209 0.570
Audiovisual - pre 10 0270 0642 0473
& Booklet ~ post 10 (.568 0.093

pada
pendidikan

value >

masing-masing

Tabel 5.7 didapatkan hasil uji normalitas

masing-masing kelompok

kesehatan  (audiovisual,

booklet, audiovisual dan booklet) yaitu p

0.05, sehingga dapat

disimpulkan bahwa semua data pada

kelompok

berdistribusikan normal.

Tabel 5.8
Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan Orangtua Sebelum dan Sesudah

Diberikan Pendidikan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Cipayung D
Variabel Mean SD Beda  pvalue
Mean
Pengetahuan
Audiovisual
- prel 38.8 4.289
- post1 i1 4357 60 0005
- pre2 48.4 2412 5 .
- post2 549 3.178 o 0003
- prel 50.1 4228 5
- post3 54.6 6.736 43 0.00
Pre 388 4.289
Post a6 6me 08 0003
Booklet
- prel 38 L6190 0005
- post | 46.6 3.502 '
- pre2 45.8 4.613 )
- post2 579 4.254 121 0.005
- prel 49.5 7919
- post3 660 2403 63 0005
Pre 358 1.619
2 5
Post 66.0 2.403 s 0
Audiovisual
& Booklet
- prel 332 1.988 243 0.005
- post 1 57.5 4.904
~ pre2 557 8.857
- post?2 591 4121 34 0107
- pre3 590 4136
- post3 65.3 4.111 63 (1:005
Pre 332 1.988
Post 653 4110 3210 0005

Tabel 5.8 menunjukkan rata-rata nilai

pengetahuan sebelum diberikan
pendidikan kesehatan menggunakan
audiovisual yaitu 38.8 dengan standar
deviasi 4.289 sedangkan pengetahuan
orangtua sesudah diberikan pendidikan
kesehatan diperoleh ratarata nilai yaitu
54.6 dengan standar deviasi 6.736. Hasil
analisis didapatkan ada perbedaan rata-
rata nilai pengetahuan orangtua sebelum
dan sesudah diberikan pendidikan

kesehatan menggunakan audiovisual
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yaitu 15.8 sehingga hasil uji statistik
didapatkan nilai p value > 0.05. Maka
dapat disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan antara pengetahuan orangtua
sebelum dan  sesudah  diberikan
pendidikan kesehatan menggunakan
audiovisual dengan keyakinan 95%.
Rata-rata nilai pengetahuan orangtua
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan booklet yaitu 35.8 dengan
standar deviasi 1.619  sedangkan
pengetahuan orangtua sesudah diberikan
pendidikan kesehatan booklet diperoleh
rata-rata nilai yaitu 66.0 dengan standar
diviasi 2.403 hasil analisis didapatkan
ada perbedaan rata-rata nilai
pengetahuan orangtua sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan booklet yaitu 30.20
sehingga hasil uji statistik didapatkan
nilai p value > 0.05. Maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan antara pengetahuan orangtua
sebelum dan  sesudah  diberikan
pendidikan kesehatan menggunakan
booklet dengan keyakinan 95%. Rata-
rata nilai pengetahuan orangtua sebelum
diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan audiovisual dan booklet

adalah 33.2 dengan standar deviasi

1.988, sedangkan pengetahuan orangtua
sesudah diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan audiovisual dan booklet
diperoleh rata-rata nilai yaitu 65.3
dengan standar deviasi 4.110. Hasil
analisis didapatkan ada perbedaan rata-
rata nilai pengetahuan orangtua sebelum
dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan audiovisual dan
booklet yaitu 32.10 sehingga hasil uji
statistik didapatkan nilai p value > 0.05.
Maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang signifikan antara pengetahuan
orangtua sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan menggunakan
audiovisual dan  booklet dengan

keyakinan 95 %.
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Tabel 5.9 signifikan antara sikap orangtua sebelum
Perbedaan Rata-Rata Sikap Orangtua Sebelum dan Sesudah Diberikan

I’cn'd@ikan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Cipayung Depok dan sesudah diberikan pendidikan
Variabel Mean SD Beda  pvalue
Me . .
- = kesehatan menggunakan audiovisual
Sikap
Audiovisual . [
- prel 337 2310 o0 1008 dengan keyakinan 95%. Rata-rata nilai
- post | 427 3164 ‘ o
- prcllﬁ ﬁg i(l)‘;‘g 53 0,005 sikap orangtua sebelum diberikan
- post2 . .02
- pre3 552 -1
s oy 3 9w oos pendidikan kesehatan ~menggunakan
Pre 37 230 o .
Post 536 3306 : 003 booklet yaitu 30.1 dengan standar
Booklet L. X
- prel 301 10587 L. 0389 deviasi 10.587 sedangkan sikap orangtua
- post | 333 3301 -
- o 2 . . o qe
. oy e 68 00 sesudah diberikan pendidikan kesehatan
- pre3 399 4.840 . g
i ;f;ls 92 3047 03 0005 booklet diperoleh rata-rata nilai yaitu
Pre 30.1 10.587 19.1 0,005 L. .
Post 492 3047 : o 49.2 dengan standar deviasi 3.047. Hasil
Audiovisual
&é’r""l"’f’ o 4701 analisis didapatkan ada perbedaan rata-
- € 8. )
- post | 42 sqe9 133 0005 a
— 5 cith rata nilai sikap orangtua sebelum dan
y ’ ’ 6.2 0.001
- post2 3.0 4.661 . o 1
= pre3 86 6017 o o sesudah diberikan pendidikan kesehatan
- post3 549 4508 - :
Pre 289 4701 500 0005 menggunakan  booklet yaitu 19.1
Post 549 4508 o

) o sehingga hasil uji statistik didapatkan
Tabel 5.9 menunjukkan rata-rata nilai .
) . nilai p value > 0.05. Maka dapat
sikap orangtua sebelum diberikan
. disimpulkan ada perbedaan yang
pendidikan kesehatan ~menggunakan
o . signifikan antara sikap orangtua sebelum
audiovisual yaitu 35.7 dengan standar o o
o ) dan sesudah diberikan pendidikan
deviasi 2.311 sedangkan sikap orangtua
o o kesehatan menggunakan booklet dengan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan
) ) keyakinan 95%. Rata-rata nilai sikap
diperoleh ratarata yaitu 53.6 dengan
o ) o orangtua sebelum diberikan pendidikan
standar deviasi 3.306 hasil analisis
. o kesehatan menggunakan audiovisual dan
didapatkan ada perbedaan rata-rata nilai
. booklet yaitu 28.9 dengan standar
sikap orangtua sebelum dan sesudah
o o deviasi 4.701 sedangkan sikap orangtua
diberikan pendidikan kesehatan
o ) sesudah diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan audiovisual yaitu 17.9 o
] L o audiovisual dan booklet diperoleh rata-
sehingga hasil uji statistik didapatkan
o rata nilai yaitu 54.9 dengan standar
nilai p value > 0.05. Maka dapat o
o deviasi 4.508. Hasil analisis didapatkan
disimpulkan ada perbedaan yang
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ada perbedaan rata-rata nilai sikap
orangtua sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan ~menggunakan
audiovisual dan booklet yaitu 20.9
sehingga hasil uji statistik didapatkan
nilai p value > 0.05. Maka dapat

disimpulkan ada perbedaan

yang
signifikan antara sikap orangtua sebelum
dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan audiovisual dan

booklet dengan keyakinan 95%.

Tabel 5.10

Perbedaan Rata-Rata Perilaku Orangtua Sebelum dan Sesudah Diberikan

Pendidikan kesehatan di Puskesmas Kecamatan Cipayung Depok

Variabel Mean SD Beda  pvalue
Mean
Perilaku

Audiovisual
- pre 13.7 0.674 . .
- post 2 g 33 000
Booklet
- pre 13.9 0.737 4l 0.003
- post 18.0 1.333 )
Audiovisual
& Booklet
- pre 13.8 0.632 .
- post 81 2o 43 0065

Tabel 5.10 menunjukkan rata-rata nilai
perilaku orangtua sebelum diberikan
pendidikan kesehatan ~menggunakan
audiovisual yaitu 13.7 dengan standar
deviasi 0.674 sedangkan perilaku
orangtua sesudah diberikan pendidikan
kesehatan diperoleh rata-rata yaitu 17.2
dengan standar 1.751 hasil analisis
didapatkan ada perbedaan rata-rata nilai
perilaku orangtua sebelum dan sesudah
diberikan

pendidikan kesehatan

menggunakan audivisual yaitu 3.5
sehingga hasil uji statistik didapatkan

nilai p value > 0.05. Maka dapat

disimpulkan ada perbedaan yang
signifikan anatar perilaku orangtua
sebelum dan  sesudah  diberikan

pendidikan kesehatan menggunakan
audiovisual dengan keyakinan 95%.
Rata-rata nilai perilaku  orangtua
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan booklet yaitu 13.9 dengan
standar deviasi  0.737  sedangkan
perilaku orangtua sesudah diberikan
pendidikan kesehatan booklet diperoleh
rata-rata nilai yaitu 18.0 dengan standar
deviasi 1.333 Hasil analisis didapatkan
ada perbedaan ratarata nilai perilaku
orangtua sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan menggunakan
booklet yaitu 4.1 sehingga hasil uji
statistik didapatkan nilai p value > 0.05.
Maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang signifikan antara perilaku orangtua
sebelum dan  sesudah  diberikan
pendidikan kesehatan menggunakan
booklet dengan keyakinan 95%. Rata-
rata nilai perilaku orangtua sebelum
diberikan pendidikan kesehatan
menggunakan audiovisual dan booklet

yaitu 13.8 dengan standar deviasi 0.632
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sedangkan perilaku orangtua sesudah

diberikan pendidikan kesehatan
audiovisual dan booklet diperoleh rata-
rata nilai yaitu 18.1 dengan standar
deviasi 2.282. Hasil analisis didapatkan
ada perbedaan ratarata nilai perilaku
orangtua sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan ~menggunakan
audiovisual dan booklet yaitu 4.3
sehingga hasil uji statistik didapatkan
nilai p value > 0.05. Maka dapat

disimpulkan ada perbedaan

yang
signifikan antara perilaku orangtua

sebelum dan  sesudah  diberikan

pendidikan kesehatan menggunakan

audiovisual dan  booklet

keyakinan 95%.

Tabel 5.11
Efektifitas Media Audiovisual, Booklet dan (Audiovisual&Bookler)
TerhadapPengetahuan Orangtua Sebelum Dan Sesudah Pemberian

dengan

Pendidikan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Cipayung Depok (n-10)

Kelompok ~ Mean SD 95%Cl  pyalue
Audiovisual 546 6.736  49.78-59.42
Booklet 66.0 2404 64.28-6772 0,000
Audiovisual 6530 4111 6236-68.24
& Booklet
Tabel 5.11 menunjukkan rata-rata

pengetahuan pada kelompok audiovisual
sebesar 54.6 dengan standar deviasi
6.736, pada kelompok booklet rata-rata
66.0 dengan
standar deviasi 2.404. Pada kelompok

pengetahuan  sebesar

audiovisual & booklet menunjukkan
rata-rata pengetahuan 65.3. Hasil uji
statistik di dapatkan nilai p = 0.0005,
berarti pada alfa 5% dapat disimpulkan
ada perbedaan yang signifikan. Analisis
lebih  lanjut membuktikan bahwa
kelompok pengetahuan yang berbeda
signifikan adalah audiovisual dengan
booklet,

(audiovisual & booklet).

audiovisual dengan

Tabel 5.12

Efektifitas Media Audiovisual, Booklet dan (Audiovisual&Booklet)
Terhadap Sikap Orangtua Sebelum Dan Sesudah Pemberian Pendidikan
Keschatan di Puskesmas Kecamatan Cipayung Depok (n-10)

Kelompok ~ Mean SD 95% CI p value
Audiovisual ~ 53.60 3307 51.23-5597
Booklet 49.20 3.048  47.02-51.38  0.0005
Audiovisual ~— 54.90 4508  51.68-38.12
& Booklet

Tabel 5.12 menunjukkan rata-rata sikap
pada kelompok audiovisual sebesar 53.6
dengan standar deviasi 3.307, pada
kelompok booklet rata-rata sikap sebesar
49.2 dengan standar deviasi 3.408. Pada
kelompok audiovisual &  booklet
menunjukkan rata-rata sikap sebesar
54.90 dengan standar deviasi 4.508.
Hasil uji statistik di dapatkan nilai p =
0.000, berarti pada alfa 5% dapat
disimpulkan ada perbedaan

lebih

yang

signifikan.  Analisis lanjut

membuktikan bahwa kelompok sikap
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yang berbeda  signifikan  adalah
audiovisual dengan booklet, booklet
dengan (audiovisual & booklet).

Tabel 5.13 menunjukkan rata-
rata perilaku pada kelompok audiovisual
sebesar 18.10 dengan standar deviasi
2.283, pada kelompok booklet rata-rata
perilaku sebesar 17.2 dengan standar
deviasi  1.751. Pada  kelompok
audiovisual & booklet menunjukkan
rata-rata perilaku sebesar 18.0 dengan
standar deviasi 1.333. Hasil uji statistik
di dapatkan nilai p = 0.0005, berarti pada
alfa 5% dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan. Analisis
lebih  lanjut membuktikan bahwa
kelompok perilaku yang berbeda
signifikan adalah audiovisual dengan

(audiovisual & booklet), booklet dengan
(audiovisual&booklet).

Tabel 5.13
Efekuifitas Media Audiovisual, Bookler dan (AudiovisualdBookler)

Terhadap perilaku Orangtua sebelum Dan Sesudah Pemberian Pendidikan

Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Cipayung Depok (n=10)

Kelompok ~ Mean D 9%CT pralue

Audiovisual 1810 D283 1647-19.73

Booklet 1720 1751 15951845 0003

Audiovisual - 18.00 1333 17.05-1895
& Booklet

PEMBAHASAN

1. Usia Responden Berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan mayoritas
umur orangtua berada pada usia 26 —
41 tahun. Menurut Notoadmodjo
bahwa umur merupakan variabel
yang digunakan sebagai mutlak atau
fisiologis, = dengan  kata lain
penggunaan fasilitas dan pelayanan
kesehatan akan digambarkan dengan
umur, sehingga diasumsikan bahwa
umur yang semakin bertambah akan
semakin sering menggunakan

fasilitas kesehatan dan menerima

penjelasan oleh tenaga kesehatan,

sehingga  dapat  meningkatkan
kesehatan  balita yang terkena
pneumonia.

2. Pendidikan orang tua Hasil penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa dari
ketiga kelompok penelitian

menunjukkan bahwa rata-rata tingkat

pendidikan  orangtua  mayoritas
berada pada pendidikan tinggi.

Tingkat pendidikan seseorang dapat

mempengaruhi terhadap kemampuan

kognitif. Kemampuan kognitif akan
membentuk  kemampuan  berfikir
seseorang, meliputi kemampuan

memahami faktor-faktor ~ yang
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berkaitan =~ dengan  sakit  dan
pengetahuan tentang sehat dan sakit
(Potter & Perry, 2010. Dapat diambil
kesimpulan =~ bahwa  pendidikan
orangtua terutama ibu erat kaitannya
dengan kesehatan keluarga, ibu
umumnya memiliki peranan dalam
pemeliharaan kesehatan balita, segala
upaya akan dilakukan agar buah
hatinya tetap sehat.

. Jumlah Anak berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan mayoritas
jumlah anak responden kurang dari
sama dengan 3 anak. Hasil penelitian
oleh Zangin dan Atalay (2013)
menunjukkan bahwa jumlah anak
yang dimiliki oleh ibu tidak
berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan ibu tentang menyusui.

. Pengalaman merawat anak dengan
pneumonia berdasarkan hasil
penelitian di dapatkan dari ketiga
kelompok intervensi  mayoritas
orangtua tidak memiliki pengalaman
merawat  anak

dalam dengan

pneumonia, sehingga pendidikan

kesehatan yang diberikan dapat di
gunakan sebagai menambah
pengetahuan dan merubah perilaku

dalam merawat balita dengan

. Pekerjaan

pneumonia. Pengalaman yang tinggi
akan menambah tingkat pengetahuan
seseorang, pengetahuan baru yang
diperoleh seseorang akan mampu
mengubah perilaku seseorang ke arah
perilaku yang lebih baik
(Notoadmojo, 2012).

berdasarkan hasil
penelitian didapatkan dari ketiga
kelompok  intervensi  mayoritas
orangtua bekerja sebagai ibu rumah
tangga, sehingga ibu memiliki waktu
yang cukup untuk merawat balitanya.
Hal ini sesuai dengan Gupta (2005)
yang menyatakan bahwa secara naluri
keinginan orangtua terutama ibu
untuk merawat balita sangat tinggi,

dimana ibu sebagai pengsuh utama

bagi balita.

. Informasi sebelumnya berdasarkan

hasil penelitian menunjukkan bahwa
orang tua pada masing-masing
kelompok intervensi yaitu pada
kelompok audiovisual, booklet dan
kelompok audiovisual dan booklet
belum

mayoritas pernah

mendapatkan  informasi  tentang
pneumonia, komponen informasi ini
merupakan bagian dari faktor yang

mempengaruhi pengetahuan
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seseorang, karena dengan adanya
informasi dapat membantu
mempercepat menambah
pengetahuan  seseorang  dalam
memperoleh pengetahuan yang baru
(Mubarak, Chayatin, Rozikin, &
Supardi, 2007).

. Jenis kelamin berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan mayoritas
balita berjenis kelamin laki-laki.
Penelitian yang dilakukan oleh
Walker (2013) sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan yang
menunjukkan ~ bahwa  kejadian
pneumonia pada balita laki-laki lebih
tinggi dibandingkan dengan
perempuan dengan rasio 1:3.

. Riwayat Pneumonia hasil penelitian
ini menunjukkan mayoritas balita
tidak memiliki riwayat pneumonia .
Namun ada yang memiliki riwayat
pneumonia yang menunjukkan bahwa
terjadi pneumonia berulang.

. Terdapat perbedaan yang signifikan
setelah di lakukan ketiga intervensi
namun yang lebih efektif adalah
penggunaan media gabungan
(audiovisual dan booklet) dalam
meningkatkan Efektifitas
pengetahuan, Sikap dan Perilaku

Orangtua dalam merawat balita
dengan pneumonia, pada tingkat
pengetahuan dengan nilai p value
(0,005), nilai sikap p value (0.005),
dan perilaku p value (0.005). Kondisi
tersebut dipengaruhi oleh
penggunaan media yang mencakup
audio dan visual di mana penyajian
data  diberikan secara lengkap,
responden dapat melihat promosi
Kesehatan secara langsung tanpa
harus melihat yang sebenarnya,
kemudian responden dapat langsung
mengaplikasikan apa yang telah
dilihatnya tanpa harus menuliskan
ulang karena media booklet yang
telah diberikan sehingga dapat di baca
berulang-ulang dimana saja dan
kapan saja. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Purnamasari
(2012), menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan nilai pengetahuan dan
perilaku orangtua setelah diberikan
pendidikan kesehatan dengan
mengunakan media audiovisual.
Dengan demikian media audiovisual
dan  booklet  sebagai  media
pendidikan kesehatan efektif
digunakan untuk memberikan

peningkatan pengetahuan kepada
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orangtua sehingga mampu merubah
sikap dan perilaku ke arah lebih baik,
sehingga kejadian pneumonia dapat

diatasi dengan baik

SIMPULAN DAN SARAN

Dalam penelitian ini menunjukan
bahwa penggunaan media gabungan
(audiovisual dan booklet) lebih efektif
dalam meningkatkan pengetahuan, sikap
dan perilaku orangtua dalam merawat

balita dengan pneumonia dengan nilai

p<0,05. Disarankan dan
direkomendasikan penggunaan
audiovisual dapat dilakukan

menggunakan televisi sebagai sarana
informasi yang dapat di pasang di ruang
tunggu antrian sehingga para orangtua
dapat melihatnya saat membawa anak ke

Puskesmas.
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