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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Matelda Yunard Kale Piga 

NIM   : PO5303209201148 

Pekerjaan : Mahasiswa 

 

Dengan ini bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Melalui Media Audio Visual Terhadap Perilaku 

Pencegahan Penularan Tuberkulosis Pada Keluarga Di Puskesmas Oepoi”. 

Saya berjanji bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian kepada 

saudara/I serta lingkungan sendiri.  

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan dipergunkan hanya 

untuk kepentingan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan tentang perilaku pencegahan penularan tuberkulosis. Jika saudari 

bersedia menjadi responden pada penelitian ini, maka saya lampirkan lembar 

persetujuan untuk saudari tandatangani sebagai bentuk kesediaan yang sah sebagai 

responden pada penelitian ini. Atas perhatian dan kesediaan saudara/I menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih. 

 

         Hormat Saya, 

 

 

 

        Matelda Yunard Kale Piga 

        NIM : PO5303209201148   
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

No.Responden  : …………………….(diisi oleh peneliti) 

Nama    : ……………………. 

Umur    : ……thn 

Alamat   : ……………………. 

No. Hp   : ……………………. 

 

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan adanya 

jaminan kerahasiaan, maka : saya bersedia        saya tidak bersedia         

Terlibat sebagai partisipan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Melalui Media Audio Visual Terhadap Perilaku 

Pencegahan Penularan Tuberkulosis Pada Keluarga Di Puskesmas Oepoi”. 

Surat persetujuan ini saya tandatangani tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

Saya berharap hasil penelitian dapat meningkatkan tingkat pengetahuan saya 

tentang perilaku pencegahan penularan tuberkulosis. Dengan menandatangani 

surat persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan/ketidaksediaan saya menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

 

        Kupang,          Maret 2024 

 

Peneliti      Partisipan 

 

 

 

Matelda Yunard Kale Piga 

 

 

…  
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner 

 

KUESIONER 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA AUDIO 

VISUAL TERHADAP PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN  

TUBERKULOSIS PADA KELUARGA DI PUSKESMAS OEPOI 

 

Nama Peneliti  : 

Tanggal Penelitian : 

 

A. Identitas Responden 

No Responden  : 

Umur   : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

No. Hp  / WA  : 

B. Kuesioner Pengetahuan Pencegahan Penularan Tuberkulosis 

Petunjuk Pengisian : 

Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda cek list (√) pada 

jawaban yang dianggap paling sesuai 

Keterangan : 

1. Benar (B) jika pertanyaan tersebut sangat sesuai dengan pendapat anda 

2. Salah (S) jika pertanyaan tersebut tidak sesuai dengan pendapat anda  

No Pertanyaan B S 

1 Penyakit TB Paru merupakan penyakit yang 

menular 

  

2 Menurut keluarga Penyakit TB Paru dapat sembuh 

sendiri 
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3 Percikan dahak penderita TB Paru positif dapat 

menularkan kuman tuberkulosis 

  

4 Menurut keluarga TB Paru bukan penyakit 

keturunan 

  

5 Menurut keluarga tidak perlu tahu masalah 

penyakit TB Paru 

  

6 Penderita TB Paru positif tidak menularkan 

penyakit TB Paru kepada orang lain 

  

 

7 Keluarga menyadari bahwa lingkungan tempat 

tinggal dapat mempengaruhi penyebaran TB Paru 

  

8 Penderita TB Paru sebaiknya dikucilkan dari 

keluarga, masyarakat, dan pekerjaannya 

  

9 Setiap anggota keluarga yang batuk terus menerus 

lebih dari 3 minggu sebaiknya melakukan 

pemeriksaan dahak 

  

10 Menurut keluarga pemeriksaan kesehatan tidak 

penting bagi keluarga 

  

11 Penyuluhan TB Paru tidak perlu dilaksanakan oleh 

petugas Puskesmas  

  

12 Keluarga tidak perlu memperhatikan kebersihan 

lingkungan tempat tinggal  

  

13 Jika keluarga mengalami batuk-batuk, keluarga 

lebih memilih membeli obat di warung dari pada di 

Puskesmas 

  

14 Menurut keluarga pencegahan TB Paru dapat 

dilakukan dengan mengomsumsi jamu 

  

15  Kasur penderita TB Paru yang digunakan setiap 

dua hari sekali di jemur agar kuman tuberkulosis 

mati oleh sinar matahari 
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16 Jendela kamar dibuka setiap pagi agar udara dan 

sinar matahari masuk kedalam ruangan kamar 

  

17 Penderita TB Paru tidak perlu menutup mulut 

dengan tisue atau sapu tangan pada saat batuk  

  

18 Penderita TB Paru positif sebaiknya tidak 

membuang dahak di sembarang tempat 

  

19 Penderita TB Paru posistif sebaiknya tidak perlu 

mempunyai alat makan sendiri 

  

20 Agar orang lain tidak tertular penyakit TB Paru, 

penderita TB Paru sebaiknya berbicara tidak terlalu 

dekat 

  

 

C. SIKAP  

Petunjuk pengisian : 

1. Untuk setiap pertanyaan beri tanda cek list (√) pada salah satu 

kotak 

2. Tidak ada jawaban benar atau salah, pilih jawaban sesuai pendapat 

anda 

Keterangan : 

SS  : Sangat Setuju 

S  : Setuju 

TS  : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

No Pertanyaan SS S TS STS 

1 Peyakit TB Paru adalah penyakit 

yang menular 

    

2 Penyakit TB Paru dapat 

disembuhkan dengan minum obat 

TB Paru secara teratur selama 6 

bulan dan tidak boleh putus 
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3 Penyakit TB Paru mudah menular 

terutama kepada orang yang sering 

kontak dengan penderita 

    

4 Untuk menghindari risiko 

penularan, saat batuk dan bersin 

sebaiknya menutup mulut dengan 

tisue atau sapu tangan 

    

5 Cahaya matahari harus masuk ke 

dalam rumah setiap hari 

    

 

6 Setiap hari pintu dan jendela harus 

dibuka supaya sirkulasi udara baik 

    

7 Penderita TB Paru harus 

berperilaku sehat, makan-makanan 

bergizi, olahraga, dan tidak 

merokok 

    

8 Membuang dahak sebaiknya tidak 

disembarang tempat 

    

9 Diperlukan pengawas minum obat 

TB Paru terutama oleh anggota 

keluarga serumah 

 

    

10 Penyakit TB Paru berkaitan erat 

dengan kondisi lingkungan dan 

perilaku hidup kurang bersih 
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D. Kuesioner Tindakan Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru 

1. Selalu (SL) jika selalu dilakukan 

2. Sering (SR) jika melakukan tidak intensif sehari-hari 

3. Jarang (JR) jika jarang dilakukan  

4. Tidak Pernah (TP) jika tidak pernah dilakukan  

No Pertanyaan SL SR JR TP 

1 Penderita TB Paru meludah 

disembarang tempat 

    

2 Keluarga selalu menjaga 

kebersihan lingkungan 

    

3 Pada waktu bersin atau batuk 

penderita TB Paru tidak menutup 

mulut 

    

4 Keluarga penderita tidak 

menggunakan masker saat kontak 

dengan penderita TB Paru 

    

5 Keluarga membantu penderita TB 

Paru 3 hari sekali kontrol di 

Puskesmas  

    

6 Penderita TB Paru melakukan 

olahraga setiap hari agar 

meningkatkan daya tahan tubuh 

    

7 Penderita tidak tepat waktu saat 

minum obat dirumah 

    

8 Keluarga tidak membuka jendela 

setiap pagi hari 

    

9 Keluarga setiap hari memberikan 

makanan yang bergizi kepada 

penderita TB Paru 

    

10 Penderita tidak mau makan buah dan 

minum susu setiap hari 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 5. Lember ACC Judul  
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Lampiran 6. Lembar Konsultasi  
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Lampiran 7. Satuan Acara Penyuluhan Tuberkulosis 

 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

“PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN  

 TUBERKULOSIS” 

 

Topik  : Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkulosis 

Sasaran : Pasien Tuberkulosis  

Hari/Tanggal : Maret 2024 

Waktu  : 30 menit 

Tempat : Rumah pasien 

Metode : Menonton Video 

Media  : Audio Visual 

 

A. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharpkan responden dapat 

memahami tentang Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkulosis 

2) Tujuan Khusus 

Setelah menonton audiovisual yang telah diberikan, diharpkan 

Responden dapat: 

a) Mengetahui definisi tuberkulosis 

b) Mengetahui tanda dan gejala tuberkulosis 

c) Mengetahui penyebab tuberkulosis 

d) Mengetahui cara penularan tuberkulosis 

e) Mengetahui dan bisa menerapkan cara pencegahan tuberkulosis  

f) Mengetahui cara pengobatan tuberkulosis 
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B. Materi  

1. Definisi tuberkulosis 

2. Tanda dan gejala tuberkulosis 

3. Penyebab tuberkulosis 

4. Cara penularan tuberkulosis 

5. Pengobatan tuberkulosis 

6. Cara pencegahan tuberkulosis 

C. Media 

Audiovisual 

D. Metode 

Menonton audiovisual selanjutnya diikuti dengan pembagian kuesioner 

E. Pengorganisasian 

Pemateri : Matelda Yunard 

F. Setting Tempat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Pemateri 

 

  : Peserta 
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G. Perencanaan Pelaksanaan  

No Wak

tu 

Tahap Kegiatan Penyuluhan Peserta/Sasaran 

1 5 

menit 

Pembukaa

n 

 Mengucapkan 

salam  

 Memperkenalkan 

diri 

 Menjelaskan 

tujuan 

 Membuat kontrak 

waktu 

 Menjawab salam 

 Mendegarkan 

 Memperhatikan  

2 15 

menit 

Materi/Int

i 

Penyampaian materi 

 Definisi 

tuberkulosis 

 Tanda dan gejala 

tuberkulosis 

 Penyebab 

tuberkulosis 

 Cara penularan 

tuberkulosis 

 Pengobatan  

 Cara pencegahan  

Memperhatikan/ 

menonton audiovisual 

yang diberikan. 

3 5 

menit 

Diskusi  Memberikan 

kesempatan 

kepada 

peserta/sasaran 

untuk bertanya 

 Menjawab 

pertanyaan yang 

berkaitan dengan 

 Menanyakan 

hal-hal yang 

belum jelas  

 Memperhatikan 

jawaban dari 

penyuluh. 
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materi yang 

belum jelas 

4 5 

menit 

Penutup  Menyimpulkan 

materi yang telah 

disampaikan  

 Melakukan 

evaluasi 

 Mengakhiri 

pertemuan dan 

mengucapkan 

salam  

 Memperhatikan 

kesimpulan dari 

materi 

penyuluhan yang 

telah 

disampaikan  

 Menjawab 

pertanyaan yang 

telah diajukan 

oleh penyuluh 

 Menawab salam 

 

H. Kriteria Evaluasi 

1. Responden dapat mengetahui dan memahami tentang definisi 

tuberkulosis 

2. Responden dapat mengetahui dan memahami tentang tanda dan 

gejala tuberkulosis 

3. Responden dapat mengetahui dan memahami tentang penyebab 

tuberkulosis 

4. Responden dapat mengetahui dan memahami cara penularan 

tuberkulosis 

5. Responden dapat mengetahui dan memahami cara pengobatan 

tuberkulosis 

6. Responden dapat mengetahui dan memahami cara pencegahan 

tuberkulosis 
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MATERI PENYULUHAN 

 

1. Definisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan Mycobacterium 

tuberculosis. Tuberkulosis biasanya menyerang paru, kemudian 

menyerang kesemua bagian tubuh. Infeksi biasanya terjadi 2-10 minggu. 

Setelah 10 minggu, klien akan muncul manisfestasi penyakit gangguan, 

ketidakefektifan respons imun (Wahdi & Puspitosari, 2021) 

2. Penyebab Tuberkulosis 

 Penyebab penyakit TB adalah bakteri Mycobacterium 

tuberculosisbovis yaitu kuman ini memiliki ukuran 0,5-4 mikron x 0,3-0,6 

mikron dan berbentuk batang tipis, lurus atau sedikit bengkok, bergelandur 

serta tidak mempunyai selubung, namun mempunyai lapisan luar yang 

tebal terdiri dari lipoid (asam mikolad). Robert Koch seorang peneliti yang 

pertama kali mendeskripsikan adanya bakteri Mycobacterium tuberculosis 

yaitu pada tanggal 24 maret 1882 yang mana bakteri ini mempunyai sifat 

yang istimewa tahan terhadap asam (Dr. Hotmaida Siagian, 2023b) 

3. Tanda dan Gejala Tuberkulosis 

Keluhan umum yang biasa ditemukan pada pasien TB antara lain (Agung 

Setiyady, Ferly Yacoline Pailungan, Dwi Purnama, 2023): 

1. Batuk berkepanjangan : batuk yang berlangsung selama lebih dari dua 

minggu dan seringkali disertai dengan dahak yang dapat mengandung 

darah. 

2. Sesak napas : mengalami kesulitan bernapas atau sesak napas, 

terutama saat bergerak. 

3. Nyeri dada : nyeri di dada yang terjadi saat batuk atau bernapas dalam. 

4. Demam : demam yang berulang, terutama di malam hari 

5. Penurunana berat badan : penurunan berat badan yang tidak dapat 

dijelaskan dengan faktor lain 

6. Kehilangan/penurunan nafsu makan : kehilangan nafsu makan yang 

sangat besar. 
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7. Keringat pada malam hari : mengalami banyak keringat di malam hari. 

 

 

4. Cara Penularan Tuberkulosis 

 Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis, sejenis bakteri tahan asam. Penularan 

penyakit ini terutama terjadi melalui inhalasi droplet yang mengandung 

bakteri, yang dihasilkan oleh pasien dengan sputum BTA positif saat batuk 

atau bersin. Setiap episode batuk pada penderita tuberkulosis dapat 

menghasilkan sekitar 3000 droplet yang mengandung Mycobacterium 

tuberculosis. Keberadaan droplet ini di udara dalam jangka waktu yang 

cukup lama, terutama di ruangan dengan ventilasi yang buruk, 

meningkatkan risiko penularan tuberkulosis secara signifikan. Adanya 

ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari 

langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan dalam 

beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab (Aja et al., 2022). 

5. Pengobatan Tuberkulosis 

Pengobatan terhadap penyakit infeksi TBC adalah jenis pengobatan 

penyakit jangka panjang. Biasanya, lama pengobatan bisa berlangsung 6-9 

bulan yang terbagi dalam 2 tahap (Dewi Sartika, Yunita Kristina, 2022) 

a. Tahap Intensif (awal) 

Obat diminum setiap hari selama 2 bulan 

b. Tahap Lanjutan 

Obat diminum 3x seminggu sejak bulan ke-2 hingga 4 bulan atau lebih  

6. Cara Pencegahan Tuberkulosis 

 Purnama mengklasifikasikan upaya pencegahan TBC menjadi 3 

klasifikasi, yaitu upaya primer, sekunder, serta tersier. Upaya pencegahan 

primer dilakukan untuk menjaga daya tahan tubuh seseorang agar tetap 

baik, seperti memperbaiki standar hidup, mengomsumsi makanan dengan 

gizi seimbang, istirahat yang cukup, rutin olahraga di tempat yang 

memiliki udara bersih, dan meningkatkan imun tubuh dengan vaksinasi 
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BCG. Sementara upaya pencegahan sekunder dilakukan untuk mencegah 

infeksi TBC. Upaya sekunder dapat dilakukan dengan ui tuberkulin, 

mengatur ventilasi dengan baik, menurunkan kepadatan hunian rumah, 

menjemur kasur di bawah sinar matahari,membuang dahak di tempat 

khusus dan tertutup, menutup mulut dengan tisu,sabu tangan atau lengan 

baju bagian dalam(etika batuk), melaksanakan foto rontgen bagi seseorang 

yang memiliki hasil tes tuberkulin positif, dan melakukan pengecekan 

dahak untuk seseorang yang memiliki gejala klinis. Pencegahan tersier 

berfungsi untuk menyembuhkan pasien, mencegah kecatatan, kekambuhan 

serta kematian, memutus rantai penularan, dan mencegah resitensi kuman 

(Dr. Minsarnawati, 2023) 
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Lampiran 8. Hasil Uji Kelayakan Etik 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian dari Jurusan Keperawatan Kemenkes 

Poltekkes Kupang 
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Oepoi 
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Lampiran 12. Distribusi Data Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan 

Tindakan responden 

Statistics 

 JENIS 

KELAMIN 

UMUR PEKERJAAN PENDIDIKAN 

N 

Valid 54 54 54 54 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.63 2.2593 3.3889 2.3333 

 

Frequency Table 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

LAKI-LAKI 20 37.0 37.0 37.0 

PEREMPUAN 34 63.0 63.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

20-26 12 22.2 22.2 22.2 

27-33 25 46.3 46.3 68.5 

34-40 10 18.5 18.5 87.0 

41-47 5 9.3 9.3 96.3 

48-54 2 3.7 3.7 100.0 
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Total 54 100.0 100.0  

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Mahasiswa 11 20.4 20.4 20.4 

WIRASWASTA 11 20.4 20.4 40.7 

PNS 1 1.9 1.9 42.6 

PETANI 8 14.8 14.8 57.4 

IRT 23 42.6 42.6 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 21 31.5 31.5 31.5 

SMP 9 16.7 16.7 48.1 

SMA 17 38.9 38.9 87.0 

SARJANA 7 13.0 13.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Statistics 

 PRE 

PENGETAHUA

N 

POST 

PENGETAHUA

N 

PRE SIKAP POST SIKAP PRE 

TINDAKA

N 

N 

Valid 54 54 54 54 54 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.6296 1.1296 2.6111 1.2593 2.6296 

Median 3.0000 1.0000 3.0000 1.0000 3.0000 

Mode 3.00 1.00 3.00 1.00 3.00 

Std. 

Deviation 
.55952 .33905 .49208 .44234 .48744 

 

Statistics 

 POST TINDAKAN 

N 

Valid 54 

Missing 0 

Mean 1.3148 

Median 1.0000 

Mode 1.00 

Std. Deviation .46880 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

Frequency Table 

PRE PENGETAHUAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 2 3.7 3.7 3.7 

CUKUP 16 29.6 29.6 33.3 

KURANG 36 66.7 66.7 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

POST PENGETAHUAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 47 87.0 87.0 87.0 

CUKUP 7 13.0 13.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

PRE SIKAP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

CUKUP 21 38.9 38.9 38.9 

KURANG 33 61.1 61.1 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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POST SIKAP 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 40 74.1 74.1 74.1 

CUKUP 14 25.9 25.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

PRE TINDAKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

CUKUP 20 37.0 37.0 37.0 

KURANG 34 63.0 63.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

POST TINDAKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 37 68.5 68.5 68.5 

CUKUP 17 31.5 31.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 PRE 

PENGETAHUA

N 

POST 

PENGETAHUA

N 

PRE SIKAP 

N 54 54 54 

Normal Parameters
a,b

 

Mean 11.2593 19.3519 23.5741 

Std. Deviation 1.72862 1.69525 2.35205 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .205 .519 .359 

Positive .205 .351 .359 

Negative -.181 -.519 -.178 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.503 3.816 2.641 

Asymp. Sig. (2-tailed) .022 .000 .000 

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 POST SIKAP PRE TINDAKAN POST 

TINDAKA

N 

N 54 54 54 

Normal Parameters
a,b

 

Mean 34.5000 22.6111 30.5741 

Std. Deviation 3.44088 2.07789 2.04295 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .206 .245 .268 

Positive .182 .245 .155 

Negative -.206 -.104 -.268 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.513 1.803 1.968 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 .003 .001 
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Lampiran 13. Hasil Uji Wilcoxon 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST PENGETAHUAN - 

PRE PENGETAHUAN 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 54
b
 27.50 1485.00 

Ties 0
c
   

Total 54   

POST SIKAP - PRE SIKAP 

Negative Ranks 0
d
 .00 .00 

Positive Ranks 54
e
 27.50 1485.00 

Ties 0
f
   

Total 54   

POST TINDAKAN - PRE 

TINDAKAN 

Negative Ranks 0
g
 .00 .00 

Positive Ranks 54
h
 27.50 1485.00 

Ties 0
i
   

Total 54   

Test Statistics
a
 

 POST 

PENGETAHUA

N - PRE 

PENGETAHUA

N 

POST SIKAP - 

PRE SIKAP 

POST 

TINDAKAN - 

PRE 

TINDAKAN 

Z -6.442
b
 -6.419

b
 -6.403

b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian 

      

           

 

 

Keterangan : 

Pre test: Wawancara dan Pengisian Kuesioner di rumah pasien 

Post test: Evaluasi di rumah pasien 


