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ABSTRAK

PENGARUH VIDEO EDUKASI IVA TEST TERHADAP PENGETAHUAN
DAN SIKAP IBU DI KLINIK YAYASAN KESEHATAN TELKOM
BALIKPAPAN

Retno Widi Susanti®, Sumiati?
email: retnowidisusanti@gmail.com?, sumiati.mkes@yahoo.com?

JI. Kadrie Oening NO. 77 Samarinda, Kalimantan Timur, Telp/Fax. (0542) 727243

Latar Belakang: Kanker serviks merupakan salah satu penyebab kematian pada wanita.
Kasus baru kanker serviks di Indonesia mencapai 32.469 jiwa, dengan angka kematian
mencapai 18.279 per tahun yang berarti ada sekitar 50 perempuan Indonesia meninggal
dunia per tahun akibat kanker serviks. Kasus baru kanker servik pada tahun 2015
mengalami peningkatan 84,45 persen, demikin juga dengan angka kematian mengalami
peningkatan, karena pasien kanker rahim yang berobat ke rumah sakit sudah dalam stadium
lanjut. Kesadaran wanita dalam melakukan pemeriksaan IVA sebagai salah satu tindak
preventif dalam pencegahan dini kanker serviks dan metode video adalah media yang baik
untuk pendidikan kesehatan. Tujuan: Mengetahui adanya pengaruh video edukasi VA test
terhadap pengetahuan dan sikap ibu di klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.
Metode: Desain penelitian yang digunakan yaitu Quasy Eksperiment dengan populasi 302
orang dan sampel 76 WUS. Analisa bivariate menggunakan Uji Wilcoxon. Instrumen dalam
penelitian ini menggunakan_video.edukasi tentang IVA Test dan diberikan 1 kali dalam
penelitian. Hasil:: Diperoleh sebeldm fintervensit sebagian “besar responden memiliki
pengetahuan kurang-baik sebanyak 37 orang (48,7%) dan memiliki sikap negatif sebanyak
53 orang (69,7%) sedangkan sesudah intervensi sebagian besar pengetahuan responden
menjadi baik sebanyak 43 orang (56,6%) dan sikap responden menjadi positif sebanyak 66
orang (86,8%). Ada pengaruh pemberian video edukasi IVA test terhadap pengetahuan ibu
(p=0,000) dan sikap ibu (p=0,000) di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.
Kesimpulan: Video dapat mempermudah penyerapan informasi, sebagai media
pendidikan kesehatan-berfungsi efektif karena dapat menggunggah perasaan, emosi dan
tingkat penerimaan atau penolakan respon terhadap sesuatu.Disimpulkan ada pengaruh
video edukasi IVA test terhadap pengetahuan dan sikap ibu:

Kata Kunci: IVA TEST, Pengetahuan dan Sikap Ibu, Video Edukasi

'Mahasiswa program studi ilmu kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi Ilmu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

The Effect of Iva Test Educational Video on The Mothers’ Knowledge and
Attitude at Telkom Health Clinic Balikpapan

Retno Widi Susanti', Sumiati?
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.

Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan
Email : retnowidisusanti@gmail.com?, sumiati.mkes@yahoo.com?

Abstract

Background: Cervical cancer is one of the causes of death in women. New cases of cervical
cancer in Indonesia reached 32,469 people, with a death rate reaching 18,279 per year,
which means that around 50 Indonesian women die per year due to cervical cancer. New
cases of cervical cancer in 2015 increased by 84.45%. The mortality rate has increased
because uterine cancer patients who go to the hospital are already advanced. Awareness
of women in conducting VIA examinations is one of the preventive measures in the early
prevention of cervical cancer, and the video method is a suitable medium for health
education. Purpose: This study aimed to determine the effect of the IVA test educational
video on the knowledge and attitudes of mothers at Telkom Health clinic Balikpapan.
Method: The study was a Quasy Experiment with 302 people and a sample of 76 WUS.
Bivariate analysis using the Wilcoxon test. The instrument used an educational video about
the IVA Test and was given'once in the study. Result: llttwas found that before the
intervention, most of the respondents had-poorknowledge of 37people (48.7%) and had a
negative attitude of 53 people (69.7%). In comparison, after the intervention, most of the
respondents’ knowledge became good with 43 people (56.6 %), and the attitude of the
respondents became positive with 66 people (86.8%). There was an effect of giving an IVA
test educational video on the mother's knowledge (p=0.000) and mother's attitude
(p=0.000) at Telkom Health Clinic Balikpapan. Conclusion: Video can facilitate the
absorption of information as a medium for health education functions effectively. It can
upload feelings, emotions, and the level of acceptance or‘rejection of responses to
something. It can be concluded. It shows the effect of the.1VA test educational video on a
mother's knowledge and attitudes:

Keywords: IVA TEST, Mother's Knowledge, and Attitude, Educational Video

1 Student of Midwifery Study Program of Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
2 Lecturer of Midwifery Study Program of Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan perempuan merupakan salah satu indikator pencapaian
kesehatan di dunia, termasuk di Indonesia. Masalah kesehatan perempuan
masih menjadi tugas bagi pemerintah dan tenaga kesehatan, terkait tingginya
angka kematian ibu. Penyebab tingginya angka kematian ibu salah satunya
kanker serviks yang merupakan penyakit pada sistem reproduksi yang
disebabkan oleh 70% HPV onkogenik (Silalahi, dkk., 2018).

Kanker serviks adalah kanker yang mengenai leher rahim (serviks).
Kanker secara umum merupakan sel-sel yang mengalami pembelahan diri
secara tidak terkendali. Pada wanita kanker yang paling mematikan nomor 1
saat ini adalah kanker serviks atau kanker mulut rahim (Kumalasari, 2016).
Angka prevalensi kejadian kanker di dunia masih menduduki peringkat
tertinggi setelah penyakit kardiovaskular. dan menjadi penyebab utama
kematian (Kessler, 201.7).

Badan Organisasi Kesehatan Dunia/ World Health Organization
(WHO) mengungkapkan, angka kesakitan akibat kanker di dunia pada tahun
2012 sekitar-14,1 juta dengan angka kematian 8,2 juta. Kanker Servik ini masih
banyak ditemukan di negara berkembang termasuk Indonesia. Insiden kanker
serviks diambil dari'Global Burden Cancer (Glabocan), International Agency
for Research on Cancer (TARC) tahun 2012 sebesar 16 per 100.000 penduduk.
dimana kanker leher rahim ini terus meningkat diseluruh dunia, diperkirakan
akan mencapai 10 juta kasus baru setiap tahun dan pada tahun 2020 diperkiran
akan mencapai 15 juta kasus. Sedangkan Data lainnya, Globocan tahun 2018
menunjukkan kejadian penyakit kanker pada perempuan, kasus tertinggi adalah
kanker payudara sebesar 42,1 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian
17 per 100.000. Setelah itu kanker leher rahim sebesar 23,4 per 100.000
penduduk dengan rata-rata kematian 13,9 per 100.000 penduduk. (Bray et al.,
2018).



Kanker leher rahim merupakan jenis kanker yang paling banyak
diderita wanita setelah kanker payudara di Indonesia. Kanker serviks dapat
ditemukan pada tahap yang lebih dini, akan tetapi saat ini kanker lebih sering
diketahui pada stadium lanjut (70%) sehingga angka kematiannya tinggi.
Kanker leher rahim berawal dari infeksi virus yang merangsang perubahan
perilaku sel epitel serviks, penyebab utama kanker leher rahim adalah virus
HPV (human papilloma virus), penyebaran virus ini terutama melalui
hubungan seksual (Marpaung, 2020).

Menurut Institut Catala d’Oncologia / ICO (2017 dalam Wati, dkk.,
2017) insiden kanker serviks menyerang pada Wanita Usia Subur (WUS) yang
berusia 15-44 tahun. Angka kejadian pada wanita yang berusia diatas 15 tahun
merupakan populasi yang beresikotinggi terkena kanker serviks yang
berjumlah 89,07 juta jiwa.

Kanker serviks merupakan kanker nomor empat yang paling sering
menyerang wanita dan mematikan. Berdasarkan data Globocon 2018, kasus
baru kanker serviks di Indonesia mencapal 32.469 jiwa, dengan angka
kematian mencapal 18,279 per.tahun Iniartinya, ada sekitar 50 perempuan
Indonesia meninggal dunia per tahun akibat kanker serviks, lebih tinggi
dibanding Globocon 2012 yang menunjukkan 26 perempuan meninggal karena
kanker serviks setiap tahunnya (Putri, 2018).

Indonesia sendiri angka kejadian kanker masih dibilang cukup tinggi,
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). yang dilakukan pada tahun
2013 menyebutkan bahwa angka:kejadian:tumor maupun kanker mencapai 1,4
per 1000 penduduk (sekitar 330.000 orang) Sedangkan, pada tahun 2018
jumlah penderita kanker meningkat menjadi 347.792 orang. Jumlah kanker
serviks terbanyak berada di Provinsi Jawa Timur yaitu sebanyak 21.313 kasus
(Riskesdas, 2018).

Kepala Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
Dinas Kesehatan Provinsi Kaltim Soeharsono, mengatakan kasus kanker
merupakan salah satun penyakit yang mematikan serta menimbulkan beban
yang besar bagi masyarakat, dimana prevalensinya mencapai 1,4 persen,

retinoblastoma (kanker mata) dan Leukemia. Kasus baru kanker servic pada



tahun 2015 mengalami peningkatan 84,45 persen, demikin juga dengan angka
kematian mengalami peningkatan, karena pasien kanker rahim yang berobat ke
rumah sakit sudah dalam stadium lanjut. Dikatakan Kanker merupakan suatu
penyakit bisa dicegah dan dihindari dengan melakukan prilaku hidup bersih
dan sehat, menjaga pola makan yang sehat yang dapat mengurangi penyebab
kanker, seperti tidak merokok, berolah raga dengan teratur (DinkesProv
Kaltim, 2019).

Ketua umum YKI (Yayasan Kanker Indonesia) cabang Balikpapan ibu
Sri Sutantinah menyebutkan sampai dengan Juni 2019 sudah ada 500 wanita
Balikpapan yang deteksi dini kanker serviks. Setiap kegiatan diikuti sekitar 30
sampai 40 peserta. Dari ratusan peserta, didapati 23 penderita kanker serviks.
Sementara sepanjang tahun 2018 didapati 16 penderita kanker serviks
(Diskominfo Balikpapan 2019).

Upaya pencegahan kanker serviks dapat dilakukan dengan pencegahan
primer dengan melakukan vaksin Human Papilloma Virus (HPV) dan
pencegahan sekunder dengan melakukan. deteksi dini. Namun demikian,
kesadaran wanita Indanesia untuk melakukan pemeriksaan I\VVA secara teratur
masih rendah. Di Indonesia, cakupan deteksi dini terhadap kejadian kanker
masih berada pada posisi kurang dari 5% sehingga banyak ditemukan kasus
kanker leher rahim yang sudah memasuki stadium lanjut hal ini dapat
mengakibatkan- terjadinya kematian ibu jika tidak tertangani secara tepat
terutama pendeteksian dini terhadap resiko terjadinya kanker serviks pada ibu
(Sawitri dan Sunarsih, 2018 dalam Syswianti, 2019).

Pemeriksaan IVA merupakan metode pemeriksaan dengan mengoles
serviks atau leher rahim menggunakan lidi wotten yang telah dicelupkan ke
dalam asam asetat atau asam cuka 3-5 % dengan mata telanjang. Tujuannya
untuk melihat adanya sel yang mengalami dysplasia sebagai salah satu metode
deteksi dini kanker mulut rahim. Pemeriksaan IVA yang sederhana diharapkan
cakupan pemeriksaannya bisa lebih luas, penemuan dini lesi prakanker serviks
lebih banyak sehingga angka kejadian dan kematian dapat berkurang. Sasaran
pemeriksaan IVA adalah pada sekelompok perempuan 20 tahun ketas yang

pernah melakukan hubungan seksual secara aktif, namun prioritas program



deteksi dini di Indonesia pada perempuan usia 30-50 tahun (Kemenkes RI,
2015 dalam Masruroh dan Cahyaningrum, 2019).

Cakupan pemeriksaan IVA dan SADANIS di Indonesia dari tahun
2008-2016 adalah sebanyak 1,623,913 orang (4,34 %) dari total target 37,5 juta
wanita Indonesia Kemenkes, 2017). Menurut profil Kesehatan Kalimantan
Tengah pada tahun 2019, untuk capaian pelaksanaan IVA hanya 0,19% dari
perempuan usia 30-50 tahun yang menjadi target sebesar 100%. (Dinkes
Kalteng, 2019).

Masih rendahnya cakupan pemeriksaan IVA oleh WUS dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu pendidikan, sikap, pengetahuan, motivasi,
dukungan, ekonomi dan sosial budaya. Pengetahuan dan kesadaran wanita
yang berkaitan dengan kanker leher rahim sangat penting terutama pada wanita
yang sudah kawin, karena semua wanita beresiko terkena kanker yang
menyerang organ utama (Masruroh dan Cahyaningrum, 2019).

Informasi yang dapat diberikan melalui media massa diantaranya media
film dan leaflet. Media film merupakan salah satu media yang menggunakan
pesan audiovisual bergerak yang bertujuaniagar penenton tidak bosan, melalui
media film penyampaian informasi tidak monoton dan dapat diterima dengan
baik. Sementara itu leaflet merupakan selembaran kertas cetak berlipat yang
berisi tulisan tentang suatu masalah khusus untuk sasaran dan tujuan tertentu.
Penelitian yang- dilakukan oleh Lubis (2017) di Kampung Darek Kecamatan
Padang sidempuan: Selatan diperoleh hasil adanya peningkatan pengetahuan
dan partisipasi WUS untuk mendeteksidini kanker serviks dengan pendidikan
kesehatan melalui media film dan leaflet (Budiyanto, 2016 dalam Lubis 2017).

Hasil penelitian Masruroh dan Cahyaningrum, (2019) juga
mendapatkan hal serupa bahwa ada perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah perlakuan pada kelompok leaflet (p=0,0001), ada perbedaan
pengetahuan sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok video (p=0,0001).
Media video lebih efektif pada upaya promosi kesehatan (p=0,016).
Kesimpulan pemberian promosi kesehatan dengan media video lebih efektif

daripada menggunakan media leaflet.



Berdasarkan hasil penelitian Eliana, dkk (2017) mendapatkan hasil 30
WUS yang telah di berikan Pendidikan kesehatan mempunyai peningkatan
sebelum dan sesudah, rata-rata 3,3 dengan hasil uji analisis t- dependent
diperoleh P value = 0,000 < a 0,05 yang berarti ada pengaruh yang signifikan
rata-rata sikap wanita usia subur tentang pemeriksaan IVA di wilayah kerja
sukamerindu kota Bengkulu tahun 2017.

Adapun mekanisme dimana menonton video dapat mempengaruhi
perilaku seseorang. Menonton video merupakan salah satu bagian dari
hypnosis. Dimana dengan menonton video bisa mempengaruhi alam sadar.
Sesuatu yang menarik dan dilakukan berulang-ulang dengan menggunakan
media video dapat mempengaruhi alam sadar sehingga dapat merubah
pemikiran dan tindakan seseorang (Kuswandi,2018).

Pendidikan kesehatan dengan menggunakan media video mulai sering
digunakan karena dinilai efektif untuk penyampaian pesan kepada masyarakat
dibandingkan dengan pendidikan kesehatan tanpa media atau hanya dengan
media ceramah dan diskusi yang sifatnya-masih konvensional. Pendidikan
Kesehatan dengan menggunakan videoiakan membantt memperjelas informasi
yang akan disampaikan karena dapat menarik, interaktif, dan mempunyai
karakteristik. Keefektifan media audiovisual dapat dibuktikan dengan
penelitian oleh Saputra (2011) yang menyatakan adanya peningkatan yang
signifikan pada pengetahuan responden sebelum dan sesudah mendapatkan
pendidikan kesehatan dengan media video. Media video juga lebih menarik
perhatian, menghemat waktu dan dapat diputar berulang-ulang.

Adapun sebab peneliti melakukan penelitian di Yayasan Kesehatan
Telkom Balikpapan dikarenakan tempat tersebut merupakan klinik
percontohan selurun BUMN. Sehingga seluruh pelayanan yang memfokuskan
untuk kesejahteraan khususnya pegawai pensiunan serta keluarga. Itu artinya
dimana pengelolaan kesehatan mandiri secara Promotive, Preventive, Curative,
serta Rehabilitative dilakukan tanpa adanya campur tangan pemerintah. Selain
itu dalam data BPCC di tahun 2019 terdapat tingginya kasus kanker terutama
servik 5 orang di Balikpapan. Dengan 2 orang pengobatan di RSKD

Balikpapan, dan 3 orang dengan Pengobatan di RS. Dharmais, Jakarta.



Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti terhadap
10 responden dengan kuisioner pengetahuan dan sikap ibu tentang VA test
terlihat 8 orang tidak tahu IVA test sebagai deteksi awal pemeriksaan kanker
serviks, 2 orang tahu IVA test tetapi tidak tau penjabarannya, selain itu sejak
tahun 2018- 2021 tidak adanya kunjungan pemeriksaan IVA test padahal di
tahun 2017 sesuai dengan ketetapan Nota Dinas Yayasan Kesehatan Telkom
dalam bidang Pembinaan, pemeriksaan IVA test dapat dilakukan di Klinik
Yayasan Kesehatan Telkom.

Dari hasil yang dilatar belakang tersebut, maka peneliti tertarik meneliti
“Pengaruh Video Edukasi IVA test Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu di
Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan™.

B. Rumusan Masalah

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab kematian pada wanita
ditambah dengan kurangnya kesadaran wanita dalam melakukan pemeriksaan
IVA sebagai salah satu tindak preventif dalam pencegahan dini kanker
serviks,dan metode video adalah media yang baik untuk pendidikan kesehatan
maka rumusan masalah dalamipenelitian ini'yaitu *Bagaimana pengaruh video
edukasi IVA test terhadap pengetahuan dan sikap ibu di Klinik Yayasan
Kesehatan Telkom Balikpapan?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh video edukasi IVA test terhadap
pengetahuan dan sikap: ibu . di “Klinik Yayasan Kesehatan Telkom
Balikpapan.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik ibu berupa umur, pendidikan,
pekerjaan, pernah mengikuti VA test dan pernah mendapatkan
informasi tentang 1VA test.
b. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang IVA test sebelum dan
sesudah diberikan Video Edukasi
c. Mengidentifikasi sikap ibu tentang IVA test sebelum dan sesudah
diberikan Video Edukasi



d. Menganalisis pengaruh Video Edukasi IVA Test terhadap

pengetahuan dan sikap ibu.

D. Manfaat Penelitian

1.

2.

Manfaat Praktis
a. Bagilbu
Sebagai bahan acuan mengenai pendidikan kesehatan melalui
metode video terhadap pengetahuan dan sikap ibu tentang IVA test
sehingga meningkatkan kemampuan ibu menjaga kesehatannya.
b. Bagi Bidan di Klinik
Sebagai bahan masukan untuk melaksanakan praktik kebidanan
berupa video edukasi terhadap pengetahuan dan sikap ibu tentang IVA
test.
Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber informasi yang berkaitan dengan
pengembangan [pembelajaran kebidanan ‘tentang pengaruh video
edukasi terhadap pengetahuan dan sikap ibu tentang VA test.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan referensi berupa data penelitian tentang
pendidikan kesehatan melalui metode video edukasi terhadap
pengetahuan dan sikap ibu untuk melakukan pemeriksaan screening

IVA untuk dilakukan penelitian selanjutnya.

E. Penelitian Terkait

Peneliti mengidentifikasi perbedaan penelitian terdahulu yang relevan

dengan penelitian ini, yaitu sebagai berikut:

1.

Penelitian yang dilakukan oleh Wati (2017) dengan judul “Perbandingan
Efektivitas Promosi Kesehatan Melalui Media Film Dan Leaflet Terhadap
Sikap Dan Perilaku” persamaan dalam penelitian ini ialah Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan quasi experiment
berupa pre dan posttest without control. Sampel yang digunakan sebesar

38 responden. Pengambilan sampel menggunakan metode non probability



sampling dengan teknik consecutive sampling. Analisis data
menggunakan uji Mcnemar dan Chisquare. Perbedaan dalam penelitian ini
ialah Perbedaan dengan penelitian ini pada variabel independen, lokasi
penelitian, jumlah sampel dan uji statistik.

Penelitian yang dilakukan oleh Masruroh (2019) dengan judul “Efektifitas
Media Promosi Kesehatan Kanker Serviks Terhadap Peningkatan
Pengetahuan WUS” perbedaan dalam penelitian ini ialah Metode yang
dipakai adalah eksperimen semu dengan pendekatan pre-posttest design.
Populasi dalam penelitian adalah wanita usia subur yang ada di Puskesmas
Bergas. Sampelnya Wanita usia subur berjumlah 40 responden. Tehnik
pengambilan sampel dengan simple random sampling. Instrumen yang
dipakai dalam penelitian ini adalah video, leaflet dan kuesioner. Analisis
dilakukan dengan uji beda Wilcoxon, uji untuk melihat keefektifanan
media menggunakan uji Mann Whitney. Perbedaan dengan penelitian ini
terletak pada variabel independen, lokasi penelitian, jumlah sampel dan uji
statistik.

Penelitian yang dilakukan oleh \Warman (2020)_dengan judul “Pengaruh
Pendidikan Kesehatan metode video audio visual terhadap perilaku
pemeriksaan inspeksi visual asam asetat (1\VVA) pada Wanita usia subur di
wilayah Bengkulu tengah tahun 2020” persamaan dalam penelitian Desain
penelitian ini yaitu Quasy Experimen Pre-post With Control Group.
Jumlah sampel yaitu 60 wanita usia subur. (WUS) yang terdiri dari 30
wanita usia subur (WUS) . kelompok “intervensi dan 30 wanita usia
subur (WUS) kelompok kontrol. Teknik dalam pengambilan sampel
menggunakan total sampling Perbedaan dengan penelitian ini pada

variabel independen, lokasi penelitian, jumlah sampel dan uji statistic.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Konsep Pendidikan Kesehatan

a.

Pengertian

Pendidikan adalah usaha, pengaruh, perlindungan dan bantuan
yang diberikan kepada anak agar tertuju kepada kedewasaannya, atau
lebih tepatnya membantu anak agar cukup cakap melaksanakan tugas
hidupnya sendiri (Longeveled, dalam Maulana, 2009 dalam Nurmala
et al., 2018). Pendidikan adalah proses pembelajaran yang didapat
oleh setiap manusia (peserta didik) untuk dapat membuat manusia
(peserta didik) itu mengerti, paham, dan lebih dewasa serta mampu
membuat manusia (peserta didik) lebih kritis dalam berpikir.

Pendidikan kesehatan adalah proses-perubahan perilaku yang
dinamis, dimana perubahan tersebut bukan proses pemindahan materi
dari seseorang ke oaring lain dan bukan pula sperangkat prosedur.
Artinya perubahan tersebut terjadi adanya kesadaran dari dalam
individu atau masyarakat sendiri. Pendidikan kesehatan adalah istilah
yang diterapkan pada penggunaan proses-pendidikan secara terencana
untuk mencapai tujuan kesehatan yang meliputi beberapa kombinasi
dan kesempatan pembelajaran (Maulana 2009 dalam Nurmala et al.,
2018).

Pendidikan kesehatan merupakan proses yang mencakup
dimensi dan kegiatan-kegiatan intelektual, psikologi, dan sosial yang
diperlukan untuk meningkatkan kemampuan individu dalam
mengambil keputusan secara sadar dan yang akan memengaruhi
kesejahteraan diri, keluarga, dan masyarakat. Pendidikan kesehatan
berupaya agar masyarakat meyadari atau mengetahui bagaimana cara

memelihara kesehatan mereka, bagaimana menghindari atau
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mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan mereka dan kesehatan
orang lain (Notoadmojo, 2007 dalam Nurmala et al., 2018).
Tujuan

Pada dasarnya pendidikan kesehatan bertujuan untuk
mengubah pemahaman individu, kelompok, dan masyarakat di bidang
kesehatan agar menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai,
mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai
(Suliha, 2007 dalam Nurmala et al., 2018).

Tujuan pendidikan kesehatan adalah terjadinya perubahan
sikap dan tingkah laku individu, keluarga, kelompok khusus, dan
masyarakat dalam membina serta memelihara perilaku hidup sehat
serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang
optimal. Tujuan akhir dari pendidikan kesehatan adalah agar
masyarakat dapat mempraktikkan hidup sehat bagi dirinya sendiri dan
bagi masyarakat, atau agar masyarakat dapat berperilaku hidup sehat
(healthy life style) (Notaadmojo, 2007 dalapiyNurmala et al., 2018).
Ruang Lingkup

Menurut Mubarak (2007 dalam Nurmala et al., 2018), ruang
lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari berbagai dimensi,
yaitu:

1) Dimensi Sasaran, pendidikan kesehatan dapat dikelompokkan
menjadi tiga yaitu:
a) Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu.
b) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok.
c) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran

masyarakat luas.

2) Dimensi tempat pelaksanaannya, pendidikan kesehatan dapat
berlangsung di berbagai tempat, misalnya:
a) Pendidikan kesehatan di sekolah dengan sasaran murid.
b) Pendidikan kesehatan di rumah sakit dengan sasaran pasien

atau keluarga pasien.
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c) Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran
buruh atau karyawan yang bersangkutan.

3) Dimensi tingkat pelayanan kesehatan dapat dilakukan
berdasarkan 5 tingkat pencegahan (five levels of prevention)
menurut Leavel & Clark yaitu health promotion, general and
specific protection, early diagnosis and prompt treatment,
disability limitation, dan rehabilitation.

Metode Pendidikan Kesehatan

Menurut (Suliha 2007 dalam Nurmala et al., 2018), metode
pendidikan kesehatan merupakan pendekatan yang digunakan dalam
proses pendidikan untuk penyampaian pesan kepada sasaran
pendidikan kesehatan. Metode pendidikan kesehatan dibagi menjadi:

1) Metode pendidikan individual

Digunakan untuk membina perilaku baru serta membina
perilaku individu yang mulai tertarik pada perubahan perilaku
sebagai prose inovasi. Metode yang biasa digunakan adalah
bimbingan dan penyulufian, konsuliasipribadi, dan wawancara.

2) Metode pendidikan kelompok

Metode pendidikan kelompok dikelompokkan menjadi
kelompok kecil yang beranggotakan kurang dari 15 orang dengan
menggunakan metode pendidikan seperti diskusi kelompok,
curah gagas, bola salju, buzz group, permainan peran, simulasi,
dan  demonstrasi: ., ..Sedangkan kelompok besar yaitu
beranggotakan lebih dari 15 orang dengan menggunakan metode
pendidikan seperti ceramah, seminar, simposium, dan forum
panel.

3) Metode pendidikan massa

Metode ini digunakan pada sasaran yang bersifat massal yang
bersifat umum dan tidak membedakan sasaran. Pendidikan kesehatan
dengan metode ini tidak dapat diharapkan sampai pada terjadinya
perilaku, namun mungkin hanya sampai tahap sadar. Metode yang

bisa digunakan seperti ceramah umum, pidato, artikel di majalah, film
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cerita, dan papan reklame. Suatu metode pembelajaran dalam
pendidikan kesehatan dapat dipilih berdasarkan tujuan pendidikan
kesehatan, kemampuan perawat sebagai pendidik, kemampuan
sasaran, besarnya kelompok, waktu pelaksanaan, serta ketersediaan
fasilitas.

e. Macam macam alat bantu pendidikan

Menurut (Azwar, 2013), pada garis besar nya hanya ada 3 macam alat bantu

pendidikan (alat peraga).

1) Alat bantu lihat (visual aids) yang berguna dalam membantu
menstimulasi indra mata (penglihatan) pada waktu terjadinya proses
pendidikan. Alat ini ada 2 bentuk:

a) Alat alat yang di proyeksikan, misalnya slide, film, film strip, dan
sebagainya

b) Alat alat yang tidak di proyeksikan:
(1) Dua dimensi, gambar peta, bagan dan sebagainya
(2) Tiga dimensi, misalnya bola dunia, boneka dan sebagainya

2) Alat hantu dengar (audio aids), yaitu\alat yangidapat membantu untuk
menstimulasi indra pendengar pada waktu proses penyampaian bahan
pendidikan/pengajaran. Misalnya: radio, pita suara, piringan hitam, CD
musik/kaset.

3) Alat bantu lihat dan dengar (audio visual Aids)

Media audio-visual disebut juga sebagai media video. Video
merupakan media'yang. digunakan untuk menyampaikan pesan
pembelajaran. Dalam media video terdapat dua unsur yang saling
bersatu yaitu audio dan visual. Adanya unsur audio memungkinkan
audience untuk dapat menerima pesan pembelajaran melalui
pendengaran, sedangkan unsur visual memungkinkan penciptakan

pesan belajar melalui bentuk visualisasi.

a) Pengertian media audiovisual
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Bentuk-bentuk media pembelajaran itu sendiri terdapat berbagai
macam bentuk. Klasifikasi menurut pemakaiannya ada tiga macam
bentuk media yang digunakan, yaitu media auditif, media visual,
dan media audiovisual. Media audiovisual mempunyai unsur
memadukan antara media auditif dan mediavisual (Djaramah &
Zein, 2010). Media audio visual adalah jenis media yang digunakan
dalam kegiatan pembelajaran dengan melibatkan pendengaran dan
penglihatan sekaligus dalam satu proses atau kegiatan. Pesan dan
informasi yang dapat disalurkan melalui media ini dapat berupa
pesan verbal dan nonverbal yang mengandalkan baik penglihatan
maupun pendengaran. Beberapa contoh media audio visual adalah
film, video, program TV dan lain-lain (Asyhar, 2011)
b) Kelebihan dan kekurangan Audiovisual
Setiap Jenis media yang digunakan dalam proses pembelajaran
memiliki kelebihan dan kelemahan begitu pula dengan media
audiovisual. (Azhar Arsyad, 2011) mengungkapkan beberapa
kelebihan.dan kelemahan. media audio’ visbal dalam pembelajaran
sebagai berikut.
(1) Kelebihan media audio visual:

(a) Film dan vidio dapat melengkapi pengalaman dasar
siswa.

(b) Film dan vidio dapat menggambarkan suatu proses
secara tepat. yang: dapat disaksikan secara berulang-
ulang jika perlu.

(c) Disamping mendorong dan meningkatkan motivasi film
dan video menanamkan sikap-sikap dan segi afektif
lainnya.

(d) Film dan video yang mengandung nilai-nilai positif
dapat mengundang pemikiran dan pembahasan dalam
kelompok.

(e) Film dan video dapat menyajikan peristiwa yang

berbahaya jika dilihat secara langsung.
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(f) Film dan video dapat ditunjukkan kepada kelompok
besar atau kelompok kecil, kelompok yang heterogen
maupun homogen maupun perorangan.

(9) Filmyang dalam kecepatan normal memakan waktu satu
minggu dapat ditampilkan dalam satu atau dua menit.

(2) Kelemahan media audio visual:

(a) Pengadaan film dan video umumnya memerlukan
biaya mahal dan waktu yang banyak.

(b) Tidak semua siswa mampu mengikuti informasi yang
ingin disampaikan melalui film tersebut.

(c) Filmdan vidio yang tersedia tidak selalu sesuai dengan
kebutuhan dan-tujuan belajar yang diinginkan, kecuali
dirancang dan diproduksi khusus untuk kebutuhan
sendiri.

2. Pemeriksaan IVA
a. Pengertian

Pemeriksaan WV A merupakan tes visual menggunakan larutan
asam cuka (asam asetat 2%) dan larutan iodium lugol pada serviks dan
melihat perubahan warna yang terjadi setelah dilakukan olesan. VA
adalah suatu pemeriksaan serviks secara langsung (dengan mata
telanjang) setelah pemberian asam asetat (cuka) 3-5%. Pemberian
asam asetat akan mempengaruhi epitel abnormal dimana akan terjadi
peningkatan osmolaritas cairan ekstra celuler, yang bersifat hipertonik
ini akan menarik cairan dari intra celuler sehingga membran sel akan
kolaps dan jarak antar sel akan semakin dekat. Akibatnya bayangan
kemerahan dari pembuluh darah di dalam stroma akan tertutup dan

serviks akan tampak berwarna lebih putih (Dewi, 2014).

b. Tujuan
Pemeriksaan IVA bertujuan untuk (Rasjidi, 2011):
1) Melihat adanya sel yang mengalami displasi sebagai salah satu

penapisan kanker serviks.
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2) Dapat segera diterapi.

3) Mengurangi morbiditas dari penyakit dengan pengobatan dini
terhadap kasus-kasus yang ditemukan untuk mengetahui kelainan
pada leher rahim.

c. Syarat Mengikuti Pemeriksaan IVA

Persyaratan mengikuti IVA adalah (Rasjidi, 2011):

1) Sudah pernah melakukan hubungan seksual

2) Tidak sedang datang bulan/haid

3) Tidak sedang hamil

4) Tidak melakukan hubungan seksual 24 jam sebelumnya.

d. Kategori Pemeriksaan IVA

Adapun beberapa katagori dalam pemeriksaan VA (Rasjidi, 2011):

1) IVA negatif
Tidak ada tanda atau gejala kanker serviks atau serviks normal
berbentuk licin, merah muda, bentuk porsio normal.

2) VA radang
Serviks. dengan ¥adang. (servisitis), ataur kelainan jinak lainnya
seperti polip serviks.

3) IVA positif
Ditemukan bercak putih (aceto white epithelium).

4) IVA kanker serviks
Pertumbuhan seperti bunga kol,. dan pertumbuhan mudah
berdarah. Ini'masih memberikan harapan hidup bagi penderitanya

jika masih pada stadium invasive dini/ Stadium IB-11A

e. Manfaat Pemeriksaan IVA
Manfaat Pemeriksaan IVA adalah (Rasjidi, 2011):
1) Mendeteksi adanya warna putih (acetowhite) pada serviks yang

merupakan tanda pra kanker sejak dini.
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2) Jika pra kanker atau kanker dapat diketahui maka dapat dilakukan
upaya pengobatan sejak dini.

3) Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pada wanita akibat
kanker serviks

Tahapan Pemeriksaan IVA

Deteksi dini kanker leher rahim dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang sudah dilatih dengan pemeriksaan leher rahim secara
visual menggunakan asam asetat yang sudah di encerkan, berarti
melihat leher rahim dengan mata telanjang untuk mendeteksi
abnormalitas setelah pengolesan asam asetat 3-5%. Daerah yang tidak
normal akan berubah warna dengan batas yang tegas menjadi putih
(acetowhite), yang mengindikasikan bahwa leher rahim mungkin
memiliki lesi prakanker (Kemenkes, RI, 2015).

Tes IVA dapat dilakukan kapan saja dalam siklus menstruasi,
termasuk saat menstruasi, dan saat asuhan nifas atau paska keguguran.
Pemeriksaan IVA juga dapat dilakukan pada perempuan yang
dicurigai - atau | diketahui - memiliki I ISRAMS atau HIV/AIDS
(Kemenkes, RI, 2015).

Alat dan bahan yang digunakan dalam pelaksanaan
pemeriksaan VA (Kemenkes, RI, 2015), sebagai berikut:

1) Spekulum
2) Lampu
3) Larutan asamasetat 3-5%
a) Dapat digunakan asam cuka 25% yang dijual di pasaran
kemudian diencerkan menjadi 5% dengan perbandingan 1:4
(1 bagian asam cuka dicampur dengan 4 bagian air)
b) Contohnya: 10ml asam cuka 25% dicampur dengan 40ml air
akan menghasilkan 50ml asam asetat 5%. Atau 20ml asam
cuka 25% dicampur dengan 80 ml air akan menghasilkan 100
ml asam asetat 5%
¢) Jika akan menggunakan asam asetat 3%, asam cuka 25%

diencerkan dengan air dengan perbandingkan 1:7 (1 bagian



4)
5)
6)
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asam cuka dicampur 7 bagian air). Contohnya 10 ml asam
cuka 25% dicampur dengan 70 ml air akan menghasilkan
80ml asam asetat 3%

d) Campur asam asetat dengan baik

e) Buat asam asetat sesuai keperluan hari itu. Asam asetat
jangan disimpan untuk beberapa hari.

Kapas lidi

Sarung tangan

Larutan klorin untuk dekontaminasi peralatan

Prosedur pemeriksaan dalam pelaksanaan pemeriksaan VA

(Kemenkes, RI, 2015), sebagai berikut:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Memastikan identitas, -memeriksa status dan kelengkapan

informed consent klien

Klien diminta untuk menanggalkan ‘pakaiannya dari pinggang

hingga lutut dan menggunakan kain yang sudah disediakan

Klien diposisikan dalam posisi-litotomi

Tutup area pingdang hingoa lutut Kiien.dengan kain

Gunakan sarung tangan

Bersihkan genitalia eksterna dengan air DTT

Masukkan spekulum dan tampakkan serviks hingga jelas terlihat

Bersihkan serviks dari cairan, darah, dansekret dengan kapas lidi

bersih

Periksa serviks sesuai langkah-langkah berikut:

a) Terdapat kecurigaan kanker atau tidak:

b) Jika ya, klien dirujuk, pemeriksaan IVA tidak dilanjutkan.
Jika pemeriksaan adalah dokter ahli obstetri dan ginekologi,
lakukan biopsi.

c) Jika tidak dicurigai kanker, identifikasi Sambungan Skuamo
kolumnar (SSK).

d) Jika SSK tidak tampak, maka dilakukan pemeriksaan mata
telanjang tanpa asam asetat, lalu beri kesimpulan sementara,

misalnya hasil negatif namun SSK tidak tampak. Klien



9)

h)
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disarankan untuk melakukan pemeriksaan selanjutnya lebih
cepat atau pap smear maksimal 6 bulan lagi.

Jika SSK tampak, lakukan IVA dengan mengoleskan kapas
lidi yang sudah dicelupkan ke dalam asam asetat 3-5% ke
seluruh permukaan serviks.

Tunggu hasil IVA selama 1 menit, perhatikan apakah ada
bercak putih (acetowhite epithelium) atau tidak.

Jika tidak (IVVA negatif), jelaskan kepada klien kapan harus
kembali untuk mengulangi pemeriksan IVA.

Jika ada (IVA positif), tentukan metode tata laksana yang
akan dilakukan.

10) Keluarkan spekulum.

11) Buang sarung tangan, kapas, dan bahan sekali pakai lainnya ke

dalam container (tempat sampah) yang tahan bocor, sedangkan

untuk alat-alat yang dapat digunakan kembali, rendam dalam

larutan klorin 0,5% selama 10-menit untuk dekontaminasi.

12) Jelaskan hasil pemeriksaan kepada klien, kapan harus melakukan

pemeriksaan lagi, serta rencana tata laksana jika diperlukan.

Penatalaksanaan VA Positif
1) .-Penatalaksanaan I\VVA Positif (Kemenkes, RI, 2015).

a)

b)

c)

d)

Bila ditemukan IVA Positif, .~ dilakukan Krioterapi,
elektrokauterisasi atau eksisi LEEP/LLETZ.

Krioterapi dilakukan; oleh dokter umum, dokter spesialis
obstetri dan ginekologi atau konsultan onkologi ginekologi.
Elektrokauterisasi, LEEP/LLETZ dilakukan oleh dokter
spesialis obstetri dan ginekologi atau konsultan onkologi
ginekologi.

Tawarkan pengobatan segera. Ibu tidak pindah ruang antara
tes IVA dan pengobatan. Dia harus menerima konseling
mengenai pengobatan sebelum tes dimulai dan diberi
kesempatan untuk bertanya atau memperkuat konseling di

antara tes dan pengobatan.
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e) Tawarkan pengobatan setelah konseling. Ibu meninggalkan
ruang pemeriksaan dan mendapat konseling di ruang yang
berbeda. Setelah konseling selesai, dia dapat kembali ke
ruang periksa/pengobatan untuk mendapat pengobatan.

f) Tawarkan pengobatan waktu kunjungan berbeda. Ibu
mendapat janji untuk konseling dan pengobatan pada hari
lain atau di tempat lain. Waktu kunjungan harus spesifik.
Petugas harus mampu menghubungi ibu jika ada perubahan
jadwal atau jika ibu tidak datang.

1) Penatalaksanaan pasien yang dicurigai kanker

Bila ditemukan pasien yang dicurigai kanker serviks
dilakukan biopsi. Jika pemeriksaan patologi anatomi
mengkonfirmasi terdapatnya kanker serviks maka dirujuk maka
dirujuk ke konsultan onkologi ginekologi untuk penatalaksanaan
Kegiatan Pendukung Program Pemeriksaan VA

Pelaksanaan kegiatan meliputi beberapa tahapan yang
dilakukan baik di pusat maupun daerah. (Kumalasari, 2015)
1) Promosi dan edukasi kepada masyarakat melalui berbagai media.

Masyarakat diharapkan mengetahui, memahami serta
berperan serta dalam gerakan nasional ini, sehinga perlu materi
yang memuat tentang pentingnya pemeriksaan deteksi dini pada
perempuan melalui berbagai media baik cetak maupun
elektronik.

Materi meliputi, ajakan untuk berperilaku hidup bersih
dan sehat serta CERDIK, faktor risiko apa saja yang perlu
dihindari oleh seseorang untuk mencegah kanker, siapa saja yang
perlu diperiksa deteksi dini, pemeriksaan apa saja yang akan
dilakukan terhadap para perempuan.

Kegiatan promosi dan edukasi melibatkan tokoh agama,
tokoh masyarakat dengan menggunakan media massa cetak dan
elektronik nasional maupun lokal daerah. Media yang digunakan

diharapkan untuk memperluas cakupan informasi kepada
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masyarakat luas. Spanduk, pesan singkat melalui perangkat
telepon genggam, surat kabar, radio, televisi dan jejaring sosial
merupakan contoh media yang dapat digunakan pada promosi
dan edukasi kepada masyarakat.
2) Sosialisasi
Sosialisasi diperlukan untuk memberikan pemahaman
tentang pemeriksaan deteksi dini kanker leher rahim kepada
masyarakat agar mereka mendapatkan informasi yang lengkap
dan mengerti manfaat dari pemeriksaan tersebut. Sosialisasi dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan, kader kesehatan, dan tim
penggerak PKK. Sosialisasi dilakukan sebelum pemeriksaan
deteksi dini, dan dilakukan di tempat yang memadai untuk
menyampaikan dengan jelas seperti pemeriksaan deteksi dini,
kegiatan posyandu, kegiatan posbindu, forum arisan, forum
pengajian.
3)  Konseling
Konseling. | dibenkan \agar. Khen mau melakukan
pemeriksaan deteksi dini kanker leher rahim. Konseling tentang
deteksi dini kanker leher rahim, diberikan oleh kader kesehatan

atau tenaga kesehatan.

3. Konsep Pengetahuan
a. Pengertian
Pengetahuan merupakan hasil ‘tau’, dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, Yyakni: indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting
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untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) (Azwar,
2013).

Tingkatan Pengetahuan

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas

atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi 6
tingkat, yakni (Notoatmodjo, 2014):

1)

2)

3)

4)

5)

Tahu (know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.

Memahami (Comprehensif)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut
harus dapat mengintreprestasikan secara benar tentang objek
yang diketahui tersebut.

Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek
yang dimaksud dapat menggupnakan atau mengaplikasikan prinsip
yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan
atau  memisahkan, kemudian mencari hubungan antara
komponen-komponen yang terdapat ‘dalam suatu masalah atau
objek yang diketahui.. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu
sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut
telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan,
membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek
tersebut.

Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis

dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan
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kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.

6) Evaluasi

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk

melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaiann ini

dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan

sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat.

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain

(Notoatmodjo, 2014):
1) Faktor Internal

a)

b)

Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang
terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita
tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan
mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan
kebahagiaany - Pendidikan, diperiukan untuk mendapat
informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.

Pekerjaan

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang
memperoleh pengalaman dan ~pengetahuan baik secara

langsung-maupun secara tidak langsung

Umur

Bertambahnya umur seseorang, tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang
lebih dewasa lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi
kedewasaannya. Ini ditentukan dari pengalaman dan

kematangan jiwa.

2) Faktor Eksternal
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a) Lingkungan
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok

b) Sosial budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat
mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.

d. Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menayakan tentang isi materi yang ingin diukur dari
subjek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2014). Pengukuran
pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang
yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkat
pengetahuan responden yang meliputi tahu, memahami, aplikasi,
analisis, sintesis, dan evaluasi. Adapun pertanyaan yang dapat
dipergunakan untuk pengukuran_pengetahuan secara umum dapat
dikelompokkan | menjadi; dua jenis [yaitu’ pertanyaan subjektif,
misalnya jenis pertanyaan essay dan pertanyaan objektif, misalnya
pertanyaan pilihan ganda, (multiple choice), betul-salah dan
pertanyaan menjodohkan.

Cara mengukur pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-
pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian1 untuk jawaban benar dan
nilai 0 untuk jawaban. salah. ‘Penilaian dilakukan dengan cara
membandingkan jumlah skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian
dikalikan 100% dan hasilnya prosentase kemudian digolongkan
menjadi 3 kategori yaitu kategori baik (76-100%), sedang atau cukup
(56-75%) dan kurang (<55%) (Arikunto, 2013 dalam Notoatmodjo,
2014).

4. Konsep Sikap
a. Pengertian
Sikap merupakan konsep yang sangat penting dalam

komponen sosio-psikologis, karena merupakan kecenderungan
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bertindak, dan berpersepsi (Notoatmodjo, 2014). Sikap adalah respon

tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah

melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-

tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik).

Tingkatan Sikap

Tingkatan sikap menurut Notoatmodjo, (2014) terbagi

menjadi 4 yaitu:

1)

2)

3)

4)

Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan objek.

Merespon (responding)

Memberi jawaban bila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan
tugas yang diberikan atau suatu indikasi dari sikap. Karena
dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau
mengerjakan tugas diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar
atau salah, berarti bahwa orang menerima ide itu.

Menghargal (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan
suatu masalah atau suatu indikasi sikap tingkat tiga.
Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya

dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.

Komponen Sikap

Struktur sikap menurut Azwar (2012 dalam Notoatmodjo,

2014) terdiri dari tiga komponen yang saling menunjang yaitu:

1)

Komponen kognitif (cognitive)
Disebut juga komponen perceptual, yang berisi kepercayaan
individu yang berhubungan dengan hal-hal bagaimana individu

berpresepsi terhadap objek sikap, dengan apa yang dilihat dan
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3)
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diketahui (pengetahuan), pandangan, keyakinan, pikiran,
pengalaman pribadi, kebutuhan emosional dan informasi.
Komponen efektif (affective)

Merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional dan
subjektifitas individu terhadap objek sikap, baik yang positif (rasa
senang) maupun negatif (rasa tidak senang).

Komponen konatif (konative)

Merupakan aspek kecenderungan berperilaku yang ada dalam diri
seseorang, berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya.

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap terhadap suatu

objek menurut (Azwar 2013 dalam Notoatmodjo, 2014) antara lain:

1)

2)

3)

4)

Pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi yang terjadi secara tiba-tiba atau
mengejutkan yang meninggalkan kesan paling mendalam pada
Jiwa seseorang. Kejadian-kejadian dan peristiwa-peristiwa yang
terjadi-berulang-ulang dan terus-menekus, lama-kelamaan secara
bertahap diserap ke dalam individu dan mempengaruhi
terbentuknya sikap.

Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Dalam pembentukan sikap pengaruh orang lain sangat berperan,
misalnya dalam kehidupan masyarakat yang hidup di pedesaan,
mereka akan' @ mengikuti rapa yang diberikan oleh tokoh
masyarakat.

Kebudayaan

Dimana kita hidup mempunyai pengaruh yang besar terhadap
pembentukan sikap. Dalam kehidupan di masyarakat diwarnai
dengan kebudayaan yang ada di daerahnya.

Media masa

Media masa elektronik maupun media cetak sangat besar
pengaruhnya terhadap pembentukan opini dan kepercayaan

seseorang. Dengan pemberian informasi melalui media masa
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mengenai sesuatu hal akan memberikan landasan kognitif baru
bagi terbentuknya sikap.

5) Lembaga pendidikan
Dalam lembaga pendidikan dan lembaga agama berpengaruh
dalam pembentukan sikap, hal ini dikarenakan keduanya
meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri
individu.

Ada dua faktor yang mempengaruhi sikap, yaitu faktor
interisik individu diantaranya kepribadian, intelegensi, bakat, minat,
perasaan, serta kebutuhan dan motivasi seseorang dan faktor ekstrisik
antara lain adalah faktor lingkungan, pendidikan, ediologi, ekonomi,
dan politik. Selain itu ada berbagai faktor yang mempengaruhi
pembentukan sikap diantaranya pengalaman pribadi, kebudayaan
orang lain, media massa, institusi atau lembaga pendidikan dan
lembaga agama, serta emosi dalam diri individu (Notoatmodjo, 2014).
Pengukuran Sikap

Pengukuran ‘sikap;dapat dilakukan,secara langsung ataupun
tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana
pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara
tidak * langsung dapat dilakukan dengan pertanyaan-pertanyaan
hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden (Notoatmodjo,
2014). Sikap diukur dengan berbagai item pertanyaan Yyang
dinyatakan dalam kategori respon dengan metode Likert. Untuk
mengetahui sikap responden digunakan lima alternatif jawaban yang
kemudian diberikan skor untuk dapat dihitung. Menurut (Arikunto
2013) skor dihitung dan dikelompokkan ke dalam dua kategori positif
dan negatif, sebagai berikut:

1) Pernyataan positif diungkapkan dengan kata-kata: Sangat Setuju
(SS) mendapat skor 4, Setuju (S) mendapat skor 3, Tidak Setuju
(TS) mendapat skor 2, dan Sangat Tidak Setuju (STS) mendapat
skor 1.
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2) Pernyataan negatif diungkapkan dengan kata-kata: Sangat Setuju
(SS) mendapat skor 1, Setuju (S) mendapat skor 2, Tidak Setuju
(TS) mendapat skor 3, dan Sangat Tidak Setuju (STS) mendapat
skor.

Dalam penelitian Fatmah Zakaria (2017), hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada peningkatan pengetahuan dan sikap setelah
diberikan pendidikan kesehatan dengan media audiovisual terlihat
pada nilai mean sikap 12,8+0,37 dengan nilai p value 0,000 <o 0,05.
Pendidikan kesehatan dengan media audiovisual berpengaruh

terhadap peningkatan sikap ibu tentang inisiasi menyusui dini.

B. Kerangka Teori Penelitian
Kerangka teoritis adalah dukungan dasar teoritis sebagai dasar
pemikiran dalam rangka pemecahan masalah yang dihadapi peneliti. Kerangka
teoritis adalah bagian dari penelitian, tempat peneliti memberikan penjelasan
tentang hal-hal yang berhubungan dengan-variabel pokok, subvariabel atau
pokok masalah yang ada dalam penelitian (Sugiyono: 2013). Kerangka teori

dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam skema berikut:

Faktor-faktor yang
mempengaruhi:

Pengetahuan Pengetahuan

Pendidikan tentang IVA
Pekerjaan
test

Umur
Lingkungan
Video i

. Sosial budaya IBU/

Edukasi » Si > /
Sikap WUS \‘

® o0 T

tentang IVA Pengalaman pribadi
TEST Pengaruh orang lain

Kebudayaan
Media masa
Lembaga
pendidikan

Sikap
tentang IVA
test

® oo o

Sumber: Silalahi, dkk (2018)
Skema 2.1. Kerangka Teori
Pengaruh Video Edukasi IVA Test Terhadap Pengetahuan, dan Sikap 1bu.
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C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban sementara
peneliti terhadap pertanyaan penelitian (Dahlan, 2017). Adapun hipotesis pada
penelitian ini adalah Hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada pengaruh dalam
pemberian video edukasi iva test terhadap pengetahuan dan sikap ibu di Klinik

Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.



BAB I11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah model atau metode yang digunakan
peneliti untuk melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap
jalannya penelitian (Dharma, 2011). Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Quasi Eksperiment berbentuk desain one group
pretest and posttest yaitu menilai pengaruh video edukasi iva test terhadap
pengetahuan dan sikap ibu di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.
Desain Quasi Eksperiment penelitian ini dapat digambarkan pada skema

sebagai berikut:

A Pemberian A
/ ' Video edukasi '
R
Ao | Pemberian video A
edukasi

Skema 3.1. Desain Quasi Eksperiment

Keterangan:

R : Responden

Variabel Al : Pengetahuan ibu sebelum pemberian pendidikan
kesehatan metode video

Variabel Al : Pengetahuan ibu sesudah pemberian pendidikan kesehatan
metode video

Variabel A2 : Sikap ibu sebelum pemberian pendidikan kesehatan
metode video

Variabel A2 : Sikap ibu sesudah pemberian pendidikan kesehatan

metode video

29
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B. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Metode Video

Pemberian
Pendidikan /
Kesehatan \

Pengetahuan

Edukasi Sikap

Keterangan

—>  :Pengaruh

Skema 3.2. Kerangka Konsep Penelitian

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi yaitu wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/ subyek
yang mempunyai Kkualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
peneliti untuk dipelajari (Dahlan, 2017). Populasi dalam penelitian ini
adalah ‘seluruh wanita usia subur yang terdata- di Klinik Yayasan
Kesehatan Telkom Balikpapan adalah 302 orang.
Sampel

Menurut Arikunto (2019) sampel adalah sebagian atau wakil dari
populasi yang akan diteliti dan jika jumlah populasinya kurang dari 100
orang maka sebaiknya sampel diambil secara keseluruhan (gunakan
populasi), tetapi jika populasinya lebih dari 100 orang maka bisa diambil
sampel 10 - 15 % atau 20 — 25% dari jumlah populasinya. Dalam penelitian
ini jumlah populasi dari 302 WUS. Peneliti akan mengambil sampel dari
% populasi yang ada. Rumus sampel arikunto (2019) 25% dari populasi:

n=25%xN

Keterangan:

n = Sampel
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N = Populasi

n = 25/100 x 302
=755
= 76 orang WUS

Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel diatas dibutuhkan
dalam penelitian ini sebanyak 76 responden.

Cara pengambilan besar sampel (sampling) yang akan digunakan
adalah teknik non prabability sampling yaitu pengambilan sampel secara
acak menggunakan metode Purposive sampling yaitu pengambilan subjek
sampel dengan maksud atau pertimbangan karakteristik tertentu atau
kriteria yang ditetapkan peneliti. Adapun kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi dalam penelitian ini ialah:

a. Kriteria Inklusi
1) Tidak berhubungan intim 1x24 jam jika ingin IVA test
2) Melakukan kunjungan ke klinik Yayasan kesehatan Telkom.
b. Kriteria Eksklusi
1) WUS dengan gangguan. jiwa.
2) - Tidak memiliki gangguan pendengaran dan penglihatan
3) Wanita usia subur
4) -=Dalam keadaan hamil.
D. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan pada bulan-Juli sampai Oktober 2021

bertempat di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.

E. Variabel Penelitian
Variabel bebas (independent variable) yaitu karakteristik dari subjek
yang dengan keberadaannya menyebabkan perubahan pada variabel lainnya
(Dharma, 2011). Maka variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian
video edukasi IVA test.
Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang akan berubah
akibat perubahan yang terjadi pada variabel independent (Dharma, 2011).

Variabel terikat penelitian ini yaitu pengetahuan dan sikap.



F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Independen
Video edukasi  Pemberian materi  Audio visual - -
IVA test tentang  pemeriksaan (Video)
IVA kepada responden  https://www.yout
dengan menggunakan ube.com/watch?v
media audio visual =0LehvoC4AuUb
yang di berikan 1 kali
dengan lama durasi
video 3,01 menit.
Dependen
Pengetahuan Segala sesuatu yang Kuesioner 1) Pengetahuan Ordinal
diketahui oleh pengetahuan baik, jika total
responden tentang tentang skor 76-100%
pemeriksaan IVA _pemeriksaan
meliputi: ~pengertian, IVA dengan 15 2) Pengetahuan
tujuan, manfaat, item pernyataan sedang, jika
sasaran, jenis dan tata  dan pilihan total skor
cara pemeriksaan  jawaban: 56 — 75%
IVA. Pemberian - Benar (skor 1) 3) Pengetahuan
kuisioner - Salah (skor 0) kurang, jika
pengetahuan di total skol <56
berikan 2 Kali (Nurlela, 018)
sebelum pemberian
video edukasi dan
sesudah  pemberian
video edukasi.
Dependen Respon tertutup Kuesioner sikap 1. Sikap positif,
Sikap terhadap - pemberian  terhadap jika total skor ~ Ordinal
informasi tentang pemeriksaan 76-100%
pemeriksaan IVA, IVA dengan 10 2. Sikap negatif,

yang sudah 'melibatkan

faktor pendapat dan
emosi yang
bersangkutan.

Pemberian kuisioner
sikap di berikan 2 kali

sebelum  pemberian
video edukasi dan
sesudah  pemberian

video edukasi.

item pernyataan
dan pilihan
jawaban:

- Sangat setuju
(skor 4)

- Setuju (skor 3)

- Tidak setuju
(skor 2)

- Sangat tidak
setuju (skor 1)

jika total skor
< 76%
(Nurlela, 2018)



https://www.youtube.com/watch?v=0LehvoC4AuUb
https://www.youtube.com/watch?v=0LehvoC4AuUb
https://www.youtube.com/watch?v=0LehvoC4AuUb
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini terdiri dari 2 (dua) instrumen yaitu pertama
video edukasi tentang IVA test. Dimana instrument pertama ini berdurasi 3,01
menit dan di berikan 1 kali setelah melakukan pre- test (Nilawati, 2018).
Instrumen kedua yaitu kuesioner pengetahuan dan sikap tentang 1VA test yang
dilakukan sebelum dan sesudah pemberian video edukasi. Kuesioner
pengetahuan berisi 15 item penyataan dengan 10 pernyataan favourable
(Jawaban benar skor 1; jawaban salah skor 0) dan 5 pernyataan unfavourabel
(Jawaban benar skor 0O; jawaban salah skor 1). Kuesioner sikap terhadap
pemeriksaan IVA berisi 10 item penyataan dengan 7 pernyataan favourable
(Jjawaban sangat setuju skor 4; setuju skor 3; tidak setuju skor 2; sangat tidak
setuju skor 1) dan 3 pernyataan unfavourabel (jawaban sangat setuju skor 1;
setuju skor 2; tidak setuju skor 3; sangat tidak setuju skor 4). Instrumen
pengetahuan dan sikap dibuat oleh Nurlela, 2018 dimana telah diuji validitas
dan relibilitas. Dimana telah diuji validitas dan relibilitas dengan nilai r = jika
r hitung > r tabel 0,361. Hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan dalam
penelitian ini adalah 0,782 dan sikap dengan nilai' Cronbac/’s Alpha sebesar

0,711 sehingga instrumen dinyatakan reliabel.

Teknik Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan
a. Mengurus surat izin penelitian pada Institut Teknologi Kesehatan dan
Sains Wiyata 'Husada Samarinda “dan Klinik Yayasan Kesehatan
Telkom Balikpapan.
b. Melakukan studi pendahuluan di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom.
2. Tahap Pelaksanaan
a. Peneliti melakukan pengumpulan data calon responden di Klinik
Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan sebagai calon responden
dengan mengunjungi Klinik Yayasan Kesehatan Telkom.
b. Peneliti mengambil sampel ketika calon responden hadir di klinik dan
peneliti menjelaskan maksud serta tujuan penelitian.
c. Selanjutnya peneliti memberikan informed consent penelitian,

kemudian jika calon responden bersedia menjadi responden, maka
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calon responden diminta menandatangani lembar persetujuan menjadi

responden.

d. Selanjutnya responsden mengisi data karakteristik responden yang
telah di sediakan.

e. Kemudian peneliti menjelaskan alur penelitian dan kontrak waktu.

f.  Peneliti memberikan kuesioner pengetahuan dan sikap sebelum
intervensi.

g. Peneliti memberikan pendidikan kesehatan metode audio visual
selama 10 menit pada hari tersebut.

h. Peneliti memberikan kuesioner pengetahuan dan sikap sesudah
intervensi selama 10 menit atau sesuai kebutuhan.

i.  Peneliti selanjutnya mengumpulkan instrumen penelitian tersebut.

Tahap Akhir

Data yang telah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis

menggunakan software statistik melalui beberapa tahap yaitu:

a.

C.

Editing

Editing adalah 'memerikse; daftar \perianyaan dengan kelengkapan
jawaban, serta relevansi jawaban. Disini peneliti melakukan
pengoreksian dan mengontrol kualitas data yang di peroleh

Coding

Coding _adalah. mengklasifikasikan jawaban responden ke dalam
kategori, dengan cara memberi tanda/kode yang dibuat oleh peneliti
sendiri yang berbentuk angka:pada masing-masing jawaban. Tujuan
dari Coding untuk mempermudah analisis data, baik untuk analisis
deskriptif maupun analisis inferensialnya. Pada kuesioner tingkat
pengetahuan apabila benar  atau sesuai kunci jawaban diberi skor 1,
dan skor O jika salah. Pada kuesioner sikap, memberi skor pada
jawaban responden yaitu untuk 4 untuk jawaban SS, 3 untuk jawaban
S, 2 untuk jawaban TS, dan 1 untuk jawaban STS. Kemudian
dilakukan penjumlahan skor setiap responden.

Entry Data
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Entry data adalah jawaban-jawaban yang sudah diberi kode kategori
kemudian dimasukkan dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi
data menggunakan bantuan software komputer. Kegiatan ini untuk
melakukan analisis data yang diinginkan secara komputerisasi.
Sehingga dapat di hitung distribusi dan persentasinya.
d. Cleaning

Cleaning adalah pembersihan data guna melihat data sudah benar atau
belum, kemudian mengeluarkan data disesuaikan dengan tujuan.
Sebelum diolah dengan komputerisasi peneliti mengecek kelengkapan

data dan memastikan data benar.

Analisis Data

Analisis data merupakan suatu cara yang dilakukan untuk
mendiskripsikan dan menginterprestasikan data yang telah diolah baik
pengolahannya secara manual maupun menggunakan bantuan komputer
sehingga memperoleh kesimpulan secara umum dari penelitian (Notoatmodjo,
2012). Analisis penelitian ini-dilakukan dengan cara:

1. Uji Normalitas Data

Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui apakah data
tersebut- mengikuti distribusi normal atau tidak. Uji normalitas merupakan
bagian dari-uji persyaratan analisis statistik asumsi-dasar. Dalam penelitian
ini uji normalitas yang digunakan adalah uji-Kolmogorov-Smirnov karena
jumlah sampel >50 orang: yaitu: 76 responden. Hasil uji normalitas
pengetahuan pretest dengan nilai-p sebesar 0,013, pengetahuan posttest
nilai-p sebesar 0,000, sikap pretest dengan nilai-p sebesar 0,000 dan sikap
posttest nilai-p sebesar 0,012 dimana nilai-p < o (0,05) yang berarti bahwa

data tidak berdistribusi normal.

2. Analisis Univariat
Analisa univariat yang dilakukan terhadap pada tiap variabel hasil
penelitian. Pada umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi

dan persentase dari tiap variable (Notoadmodjo, 2014). Analisa
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univariatnya menggunakan distribusi frekuensi dan persentase dengan

rumus sebagai berikut:
f

P=-x100%
n

Keterangan:
P = persentase
f = frekuensi

n = jumlah sampel

3. Analisis Bivariat
Sebelum uji bivariat dilakukan, peneliti telah melakukan uji
normalitas data dengan menggunakan uji kolmogorov smirnov (jumlah
sampel lebih dari 50) dengan keputusan uji apabila nilai p < a(0,05)
disimpulkan data berdistribusi tidak normal, sehingga uji yang digunakan
adalah uji wilcoxon untuk perbedaan pengetahuan dan sikap yang dinilai
sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan metode video
tentang pemeriksaan I'VA (Dahlan, 2014). Kemudian bandingkan nilai p
dengan nilai a (0,05) dengan keputusan uji, yaitu:
a. Jika nilai p < a (0,05) maka Ha diterima, berarti ada pengaruh
pemberian video edukasi IVA test terhadap pengetahuan dan sikap ibu
di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.
b. Jika nilai.p > a (0,05) maka Ha ditolak berarti tidak ada pengaruh
pemberian video edukasi IVA test terhadap pengetahuan dan sikap ibu
di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.
Etika Penelitian
Penelitian menggunakan prinsip memperhitungkan manfaat dan
kerugian yang di timbulkan (balancing harm and benefist) yaitu yang selalu
mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subyek penelitian dan
populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan. Khususnya jika yang menjadi
peneliti adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar manusia
(Dharma 2011).

1. Respect for Justice Inclusivenees
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Penelitiaan dilakukan dengan jujur, tepat, cermat, hati-hati, dan
profesional. Sedangkan prinsip keadilan bermakna penelitian memberikan
keadilan secara merata pada tiap subyek.

Anominity (tanpa nama)

Peneliti tidak memberikan atau mencantumkan nama responden
pada lembar alat ukur dan hanya memulihkan kode lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti menjamin kerahasiaan hasil penelitian. Semua informasi
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya
kelompok data tertentu yang akan dilaparkan pada hasil.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada Bab ini peneliti akan menguraikan hasil penelitian yang berjudul
“Pengaruh Video Edukasi IVA TEST Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu di
Kinik Yayasan Kesehatan Telkom”. Berdasarkan hasil yang telah di dapat dari
lembar kuisioner dengan berpedoman pada teknik pengolahan data dan analisa
data yang telah diuraikan di bab sebelumnya.

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Direksi PT. Telekomunikasi Indonesia, Tbk (Persero) yang disingkat

sebagai PT. Telkom (Persero), memandang betapa pentingnya untuk

membentuk suatu lembaga kesehatan bagi karyawan beserta keluarga dan para

pensiunan beserta keluarganya yang diharapkan dapat menunjang kualitas serta

kesejahteraan bagi mereka.

Maka jajaran direksi PT. Telkom membentuk suatu pengelolaan dana yang

diperuntukkan untuk. mengelala’ suatu’ lembaga Kesehatan bagi pegawai dan

pensiunan beserta keluarganya, namun dikelola secara terpisah dari

pengelolaan perseroan itu sendiri dengan ketentuan hal ini harus diteliti lebih

lanjut sebelum mendirikan sebuah yayasan kesehatan tersebut. Berdasarkan
Akte dari Notaris Dr. Wiratni Ahmadi SH, ditetapkan-asman Akhir Nasution

menjabat sebagai - Direktur Utama PT. Telekomunikasi Indonesia, Tbk

(Persero) yang ditetapkan di- Bandung pada tanggal 22 April 1998.

Selanjutnya, sesuai berita acara rapat umum luar biasa para pemegang saham
PT. Telkom di hadapan Notaris Imah Fatimah SH, didirikanlah sebuah

Yayasan Kesehatan dengan nama resmi Yayasan Kesehatan PT. Telkom dan

kini disebut dengan YAKES Telkom yang ditetapkan dengan keputusan

direksi PT. Telekomunikasi Indonesia, Tbk (Persero) dengan Nomor
KD2/PS160/SEK-30/98 tentang pembentukan Yayasan Kesehatan Pegawai

Telkom pada tanggal 20 Januari 1998.

38



39

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden terkait umur, Pendidikan, pekerjaan,
mengikuti iva test, serta mendapatkan informasi IVA TEST di Klinik

Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan dapat di lihat di tabel sebagai

berikut:
Tabel 4.1. Karakteristik Responden di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan
2021
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Umur
Umur 21-25 tahun 3 3,9
Umur 26-30 tahun 59 77,6
Umur 31-35 tahun 14 18,4
Jumlah 76 100
Pendidikan
SD 0 0
SMP 0 0
SMA 9 11,8
S1 67 88,2
Jumlah 76 100
Pekerjaan
Pegawai Swasta 27 35,5
Ibu Rumah Tangga 49 64,5
Mengikuti'I'\VA Test
Pernah 20 26,3
Belum Pernah 56 73,7
Jumlah 76 100
Mendapatkan informasi I\VVA Test
Pernah 55 72,4
Belum Pernah 21 27,6
Jumlah 76 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh hasil bahwa dari 76
responden, sebagian besar berumur 26-30 tahun sebanyak 59 orang
(77,6%), berpendidikan S1 sebanyak 67 orang (88,2%), sebagai ibu rumah
tangga sebanyak 49 orang (64,5%), belum pernah mengikuti IVA test
sebanyak 5orang (73,7%) dan sudah pernah mendapatkan informasi
tentang IVA test sebanyak 5orang (72,4%).
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2. Distribusi Kuesioner Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah Pemberian
Intervensi
Dalam penelitian ini  meliputi variabel pengetahuan sebelum
intervensi (pretest) pemberian video edukasi IVA test dan sesudah
pemberian intervensi (posttest) yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:

1) Pengetahuan Sebelum Pemberian Intervensi (Pretest)

Tabel 4.2. Analisa Pengetahuan Sebelum Pemberian Intervensi (Pretest) Di
Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan 2021

Pengetahuan (Pretest) Frekuensi Persentase (%0)
Baik 15 19,7
Sedang 24 31,6
Kurang Baik 37 48,7
Jumlah 76 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.2. diatas diperoleh hasil bahwa
sebelum intervensi pemberian video edukasi IVA test, sebagian
besar responden memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak
37 orang.(48,7%).

2) Pengetahuan‘Sesudah-Pemberian Intervensi-{Posttest)

Tabel 4.3. Analisa Pengetahuan Sesudah Pemberian Intervensi (Posttest) di
Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan 2021

Pengetahuan (Posttest) Frekuensi Persentase (%0)
Baik 43 56,6
Sedang 28 36,8
Kurang Baik 5 6,6
Jumlah 76 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.3. diatas diperoleh hasil bahwa
sesudah intervensi pemberian video edukasi IVA test, sebagian
besar pengetahuan responden menjadi baik sebanyak 43 orang
(56,6%).

3. Distribusi Kuesioner Sikap Sebelum Dan Sesudah Pemberian
Intervensi

Dalam penelitian ini meliputi variabel sebelum intervensi (pretest)

pemberian video edukasi IVA test dan sesudah pemberian intervensi

(posttest) yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:
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1)  Sikap Sebelum Pemberian Intervensi (Pretest)

Tabel 4.4. Analisa Sikap Sebelum Pemberian Intervensi (Pretest) Di Klinik
Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan 2021

Sikap (Pretest) Frekuensi  Persentase (%)
Positif 23 30,3
Negatif 53 69,7
Jumlah 76 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.4. diatas diperoleh hasil bahwa
sebelum intervensi pemberian video edukasi IVA test, sebagian
besar responden memiliki sikap negatif sebanyak 53 orang
(69,7%).

2)  Sikap Sesudah Pemberian Intervensi (Posttest)

Tabel 4.5. Analisa Sikap Sesudah Pemberian Intervensi (Posttest) Di Klinik
Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan 2021

Sikap (Posttest) Frekuensi Persentase (%0)
Positif 66 86,8
Negatif 10 13,2
Jumlah 76 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.5. diatas diperoleh hasil bahwa
sesudah intervensi pemberian video edukasi IVA test, sebagian
besar sikap responden menjadi positif sebanyak 66 orang
(86,8%).

4. Distribusi Pengaruh Video IVA TEST Terhadap Pengetahuan dan
Sikap Ibu

Dari hasil uji normalitas (uji Kolmogorov Smirnov) data variabel

pengetahuan dan sikap serta hasil uji bivariat perbedaan pengetahuan dan

sikap pretest dan posttest yang akan dijabarkan dalam tabel sebagai berikut:

Tabel 4.6. Uji Normalitas Data Variabel Pengetahuan dan Sikap Di Klinik Yayasan
Kesehatan Telkom Balikpapan 2021
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Kolmogorov-Smirnov®

Statistik df Nilai-p
Pengetahuan (Pretest) 0,116 76 0,013
Pengetahuan (Posttest) 0,203 76 0,000
Sikap (Pretest) 0,154 76 0,000
Sikap (Posttest) 0,116 76 0,012

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.6. diperoleh hasil uji normalitas pengetahuan

pretest dengan nilai-p sebesar 0,013, pengetahuan posttest nilai-p sebesar

0,000, sikap pretest dengan nilai-p sebesar 0,000 dan sikap posttest nilai-

p sebesar 0,012 dimana nilai-p < a (0,05) yang berarti bahwa data tidak

berdistribusi normal. Dari hasil tersebut, maka peneliti menetapkan analisa

bivariat menggunakan uji wilcoxon.

a.

Analisa  Pengaruh Video Terhadap Pengetahuan Sebelum Dan
Sesudah Intervensi

Adapun hasil dari data yang telah diolah menggunakan uji
Wilcoxon untuk’ adanya pengaruh atau tidaknya responden terhadap

intervensi.

Tabel 4.7. Analisa Pengaruh Video Terhadap Pengetahuan sebelum Dan Sesudah
Intervensi Di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan 2021

Mean Sum of

Rank Ranks nilaiZ nilai-p

Pengetahuan Negative 0 0 0

Pretest - Ranks

Posttest Positive 59 30 1770 6,715 0,000
Ranks
Ties 17
Total 76

Sumber: data primer, 2021
Berdasarkan tabel 4.7. diatas diperoleh hasil bahwa dari 76

responden, sebanyak 59 orang memiliki skor pengetahuan sesudah
intervensi pemberian video edukasi IVA test meningkat dibandingkan
sebelum pemberian intervensi. Terdapat 17 orang responden yang
skor pengetahuan sesudah pemberian intervensi sama dengan sebelum
pemberian intervensi. Tidak ada responden yang skor pengetahuan

sesudah pemberian intervensi menurun dibandingkan sebelum
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pemberian intervensi. Diperoleh dari hasil uji wilcoxon nilai-p=0,000
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada pengaruh
pemberian video edukasi IVA test terhadap pengetahuan ibu di Klinik
Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.
b. Analisa Pengaruh Video Terhadap Sikap Sebelum Dan Sesudah
Intervensi
Adapun hasil data yang telah diolah menggunakan uji
Wilcoxon untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh terhadap sikap

sebelun dan sesudah intervensi.

Tabel 4.8. Analisa Pengaruh Video Terhadap Sikap Sebelum Dan Sesudah
Intervensi Di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan 2021

Mean —Sum o iysi 7 nilai-p

Rank Ranks
Sikap Negative Ranks 0 0 0
Pretest - .~ Positive Ranks 76 38,50 2926
Posttest  Ties 0 -1,597 0,000
Total 76

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan-tabel 4.8\ diatas dipercleh hasil bahwa dari 76
responden, sebanyak 76 orang memiliki skor sikap sesudah intervensi
pemberian video edukasi IVA test meningkat dibandingkan sebelum
pemberian intervensi. Tidak ada responden yang skor sikap sesudah
pemberian intervensi sama atau menurun:dibandingkan sebelum
pemberian intervensi. Diperoleh dari hasil uji wilcoxon nilai-p=0,000
sehingga Ha diterima dan. Ho ‘ditolak, yang berarti ada pengaruh
pemberian video edukasi IVA test terhadap sikap ibu di Klinik

Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan.

C. Pembahasan

1.

Identifikasi Karakteristik Ibu Berupa Umur, Pendidikan, Pekerjaan,
Penah Mengikuti IVA TEST, Dan Pernah Mendapatkan IVA TEST
Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh hasil bahwa dari 76
responden, sebagian besar berumur 26-30 tahun sebanyak 59 orang
(77,6%), berpendidikan S1 sebanyak 67 orang (88,2%), sebagai ibu rumah
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tangga sebanyak 49 orang (64,5%), belum pernah mengikuti IVA test
sebanyak 5orang (73,7%) dan sudah pernah mendapatkan informasi
tentang IVVA test sebanyak 5orang (72,4%).

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain pendidikan
berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang
lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk
berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan
kebahagiaan. Faktor pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak
langsung. Bertambahnya umur seseorang, tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Faktor
lingkungan merupakan seluruh kendisi yang ada disekitar manusia dan
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang
atau kelompok (Notoatmodjo, 2014).

Sikap sesorang tidak otomatis terwujud dalam tindakan nyata, sikap
juga akan di ikuti atau tidak berdasarkan pengalaman yang dimiliki
responden. Karena seringkali; tejadi ‘bahwa seseorang memperlihatkan
tindakan yang bertentangan dengan sikapnya. Responden yang memiliki
sikap baik terhadap tindakan pencegahan kanker leher rahim dengan

metode-iva belum tentu akan melakukan pemeriksaan Dewi dkk, (2010).

Identifikasi Pengetahuan lbu Sebelum dan-Sesudah diberikan Video
Edukasi

Berdasarkan hasil tabel 4.2 diperoleh bahwa dari 76 responden,
sebanyak 37 orang (48,7 %) orang memiliki skor pengetahuan kurang baik
sebelum intervensi pemberian video edukasi IVA test. Dan berdasarkan
tabel 4.3 diperoleh bahwa dari 76 responden, sebanyak 43 orang (56,6%)
pengetahuan menjadi baik. Hal ini membuktikan dari hasil analisis data
ada peningkatan dibandingkan sebelum pemberian intervensi. Tidak ada
responden yang skor pengetahuan sesudah pemberian intervensi menurun

dibandingkan sebelum pemberian intervensi.
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Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt
behavior) (Azwar, 2013).

Terdapat peningkatan pengetahuan responden intervensi setelah
pemberian video edukasi IVA test, menurut peneliti hal ini dikarenakan
responden diberikan video edukasi dengan sebelum dan sesudah
intervensi. Pendidikan kesehatan dengan video dapat meningkatkan
pengetahuan pada wanita usia subur terkait masalah pencegahan
kanker servik dengan metode IVA test. Adanya unsur audio
memungkinkan audience untuk dapat menerima pesan pembelajaran
melalui pendengaran, sedangkan unsur visual memungkinkan penciptakan
pesan belajar melalui bentuk visualisasi (Azwar, 2013).

Menurut . penelitian. Ni Putu " dkk; (2028) bahwa pendidikan
kesehatan dengan media audio visual sangat berpengaruh terhadap
pengetahuan WUS tentang kanker serviks dan berhubungan dengan
motivasi untuk melaksanakan deteksi dini melalui IVA test dengan p value
< 0. 00%1. Menurut Warman dkk, (2020) bahwa hasil penelitian
menunjukkan-bahwa adanya pengaruh signifikan terhadap pengetahuan
(nilai p value = 0,006), sikap (nilai p value = 0,000) dan perilaku
pemeriksaan (nilai p value = 0,004).

Peneliti  melakukan  evaluasi terkait dengan peningkatan
pengetahuan tentang kanker servik dan cara pencegahannya dimana
responden mengatakan bahwa pengetahuan bertambah setelah mengikuti
pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual melalui penayangan

video.

Identifikasi Sikap lbu Tentang Sebelum dan Sesudah di berikan
Video Edukasi
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Berdasarkan hasil tabel 4.4 dan tabel 4.5 diperoleh bahwa sebelum
intervensi pemberian video edukasi IVA test, sebagian besar responden
memiliki sikap negatif sebanyak 53 orang (69,7%) dan sebagian besar
sikap responden menjadi positif sebanyak 66 orang (86,8%). Berarti
menunjukan adanya peningkatan sikap WUS setelah dilakukan intervensi

Sikap merupakan konsep yang sangat penting dalam komponen
sosio-psikologis, karena merupakan kecenderungan bertindak, dan
berpersepsi (Notoatmodjo, 2014). Sikap adalah respon tertutup seseorang
terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor
pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak
setuju, baik-tidak baik).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Wati (2017) hasil analisa
nilai p = 1,000 (p>0,05) menunjukkan HO diterima Ha ditolak yaitu
tidak ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah dilakukan promosi
kesehatan melalui media film dan leaflet

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi melakukan evaluasi
terkait peningkatan Sikapyresponden terhadap dalam pencegahan kanker
servik. dalam hal ini untuk perlu ada adanya dukungan dari pihak tenaga
kesehatan itu sendiri, baik sikap maupun perilaku dari tenaga kesehatan.
Berdasarkan temuan peneliti, teori dan penelitiann sebelumnya, maka
peneliti mengharapkan kepada pihak klinik untuk lebih terus mengajak
dan memberikan sikap dan perilaku terhadap responden bahwa klinik akan
membuat jadwal untuk melakukan-pemeriksaan IVA setiap bulan dan akan
dilakukan oleh bidan yang terlatih dan mempunyai sertifikasi untuk
melakukan pemeriksaan IVA.

Analisis Pengaruh Video Edukasi IVA TEST Terhadap Pengetahuan
dan Sikap Ibu

Berdasarkan analisa diperoleh hasil bahwa dari 76 responden,
sebanyak 59 orang memiliki skor pengetahuan sesudah intervensi
pemberian video edukasi IVA test meningkat dibandingkan sebelum
pemberian intervensi. Terdapat 17 orang responden yang skor

pengetahuan sesudah pemberian intervensi sama dengan sebelum
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pemberian intervensi. Diperoleh dari hasil uji wilcoxon nilai-p=0,000
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada pengaruh pemberian
video edukasi IVA test terhadap pengetahuan ibu di Klinik Yayasan
Kesehatan Telkom Balikpapan.

Berdasarkan analisa diperoleh hasil bahwa dari 76 responden,
sebanyak 76 orang memiliki skor sikap sesudah intervensi pemberian
video edukasi IVA test meningkat dibandingkan sebelum pemberian
intervensi. Diperoleh dari hasil uji wilcoxon nilai-p=0,000 sehingga Ha
diterima dan Ho ditolak, yang berarti ada pengaruh pemberian video
edukasi IVA test terhadap sikap ibu di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom
Balikpapan.

Berdasarkan teori dari Kuswandi,(2018) adapun mekanisme dimana
menonton video dapat mempengaruhi perilaku seseorang. Menonton video
merupakan salah satu bagian dari hypnosis. Dimana dengan menonton
video bisa mempengaruhi alam sadar. Sesuatu yang menarik dan
dilakukan berulang-ulang dengan menggunakan media video dapat
mempengaruhi -alam _sadar ‘sehingga \dapat ynerubah pemikiran dan
tindakan seseorang. Dalam hal ini media video juga terbukti dapat
memberikan efek yang merangsang perasaan wanita usia subur sehingga
wanita usia subur memiliki respon penolakan terhadap penyakit kanker
serviks dan-respon penerimaan bahwa ingin melakukan pemeriksaan IVA
(Ircham,2013).

Hasil penelitian-ini sejalan dengan penelitian sebelumnya menurut
Warman dkk, (2020) bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya
pengaruh signifikan terhadap pengetahuan (nilai p value = 0,006), sikap
(nilai p value = 0,000) dan perilaku pemeriksaan (nilai p value = 0,004).
Penelitian Mutoharoh, (2019) dengan hasil pre test yaitu dengan nilai
cukup (56.5%) dan baik (43.5%) sedangkan pada pos Test dengan nilai
yaitu baik (87%) dan cukup (13%) berarti menunjukan adanya
peningkatan sikap WUS setelah dilakukan intervensi

Menurut Peneliti berasumsi bahwa video dapat merangsang lebih

dari satu panca indra yang digunakan, yaitu indra pendengaran (audio) dan
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indra penglihatan (visual). Video dapat mempermudah penyerapan
informasi, video sebagai media pendidikan kesehatan juga dapat berfungsi
sangat efektif karena dapat menggunggah perasaan, emosi dan tingkat
penerimaan atau penolakan respon terhadap sesuatu. Maka dapat
disimpulkan bahwa adanya pengaruh video edukasi IVA test terhadap

pengetahuan dan sikap ibu.

D. Keterbatasan Penelitian

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian berikut yang mungkin

mempengaruhi hasil penelitian namun di luar kemampuan peneliti untuk

megendalikannya. Keterbatasan tersebut adalah sebagai berikut:

1.

Tujuan dari responden yang dating bertujuan yang beragam, tidak murni
untuk konsultasi ke poli KB/KIA. Kondisi ini diduga berpengaruh pula
terhadap hasil intervensi.

Jumlah responden 76 orang, masih kurang untuk menggambarkan keadaan
yang sesungguhnya karena hanya mengambil 25% dari populasi.

Faktor lainnya Yang [dapat mempenganuhi “hasil intervensi seperti
responden memiliki anak atau pasangan yang menyita waktu responden
sehingga waktu mengisi kuisioner terkadang memerlukan waktu yang

banyak.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Diperoleh karakteristik responden yaitu sebagian besar berumur 26-30
tahun sebanyak 59 orang (77,6%), berpendidikan S1 sebanyak 67 orang
(88,2%), sebagai ibu rumah tangga sebanyak 49 orang (64,5%), belum
pernah mengikuti VA test sebanyak 56 orang (73,7%) dan sudah pernah
mendapatkan informasi tentang IVVA test sebanyak 55 orang (72,4%).
Diperoleh sebelum intervensi pemberian video edukasi VA test, sebagian
besar responden memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 37 orang
(48,7%) dan sesudah intervensi sebagian besar pengetahuan responden
menjadi baik sebanyak 43 orang (56,6%).

Diperoleh sebelum intervensi pemberian video edukasi VA test, sebagian
besar responden memiliki sikap negatif sebanyak 53 orang (69,7%) dan
sesudah intervensi sebagian besar sikap responden menjadi positif
sebanyak 66 orang. (86,8%).

Diperoleh hasil uji wilcoxon nilai-p=0,000 sehingga Ha diterima dan Ho
ditolak, yang berarti ada pengaruh pemberian video edukasi IVA test
terhadap: pengetahuan ibu di Klinik Yayasan Kesehatan Telkom
Balikpapan. Diperoleh hasil uji wilcoxon nilai-p=0,000 sehingga Ha
diterima dan“Ho ditolak, yang berarti ada. pengaruh pemberian video
edukasi IVA test terhadap sikap-ibu di'Klinik Yayasan Kesehatan Telkom
Balikpapan.

B. Saran

1.

Bagi Pasien

Dengan adanya pemberian video pendidikan, WUS dapat
digunakan sebagai salah satu cara untuk menambah wawasan
pengetahuan ibu, serta mendorong ibu untuk merubah sikap dalam
melakukan deteksi dini kanker serviks melalui IVA Test secara rutin di
Klinik.
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2.

o1

Bagi Klinik

Bagi bidan di klinik Yakes Telkom untuk rutin melaksanakan
promosi kesehatan melalui media Video yang sudah ada, sebagai salah
satiu alternatif media edukasi bagi WUS.
Bagi Institusi Pendidikan

Bagi Institusi Pendidikan bahwa Promosi Kesehatan dengan metode
Video berpengaruh terhadap Pengetahuan dan Sikap WUS, sehingga dapat
di gunakan untuk media pembelajaran.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk meneliti media promosi
kesehatan yang lainnya agar WUS dapat berpartisipasi untuk mendeteksi
dini kanker serviks dengan metode IVA di Klinik Yakes Telkom
Balikpapan.
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Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN PERSETUJUAN (Inform Consent)
Kepada Yth,
Ibu Responden
Di
tempat.
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Retno Widi Susanti
NIM : 200411035

adalah mahasiswa Institut Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada
Samarinda yang sedang melakukan penelitian dengan judul:

“Pengaruh Video Edukasi IVA Test Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Di
Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan”

Partisipasi yang diharapkan dari Ibu adalah mengisi lembar kuesioner yang
diberikan oleh peneliti. Pengisiankuesioner initidalk-akanimengakibatkan kerugian
apapun karena semua informasi daxi- 1bu perikan akan dijamin kerahasiaannya.
Apabila Ibu bersedia menjadi responden, kami mohon untuk menandatangani
lembar persetujuan (Inform Consent) ini dan dilanjutkan dengan mengisi kuesioner
yang disertakan dalam lembar ini.

Atas perhatian dan partisipasi Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Balikpapan, Oktober 2021

Peneliti

Retno Widi Susanti
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Inisial nama responden TP

Alamat P

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang berjudul:

“Pengaruh Video Edukasi IVA Test Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Di
Klinik Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan”

Penelitian ini dilakukan oleh:

Nama : Retno Widi Susanti

NIM : 200411035

Saya memahami bahwa-penelitianini~tidak -bersifat negatif dan tidak akan
merugikan bagi saya, serta segala informasi yang Saya berikan akan dijamin
kerahasiaannya. Saya berharap pada hasil penelitian ini akan menjadi bahan
masukan bagi semua kalangan baik keluarga saya, pihak pendidikan, pihak Klinik
dan lainnya, oleh karena itu jawaban yang akan saya berikan adalah yang sebenar-
benarnya.

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka dengan ini saya menyatakan secara sukarela

“Bersedia Menjadi Responden” dalam penelitian ini.

Balikpapan, Oktober 2021

Responden,
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Lampiran 3

INSTRUMEN PENELITIAN
Pengaruh Video Edukasi IVA Test Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Di Klinik
Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan Ibu

A. Data Karakteristik Responden
Kode Responden : (diisi peneliti)
1. Inisial Responden  :...............

2. Umur D tahun

3. Pendidikan [ ] Tidak Sekolah [ ] sSD

[ 1smp [ ]smA

|:| Perguruan Tinggi (Diploma, S1, S2)

4. Pekerjaan D PNS D Pegawai Swasta
|:| Wiraswasta D Buruh
D Petani D Ibu Rumah Tangga

5. Pernah mengikuti pemeriksaan IVA?
D Pernah D Belum Pernah
6. Pernah mendapatkan informasi tentang pemeriksaan IVA?

D Pernah D Belum Pernah
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KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PEMERIKSAAN IVA
Petunjuk Kuesioner:

Bacalah setiap pernyataan dengan seksama.
2. Jawab dengan pemahaman anda dan memberi tanda silang (V).

3. Jumlah pernyataan ada 15 item dengan dua pilihan jawaban, yaitu:

a. Benar
b. Salah
No Pernyataan Pilihan Jawaban
Benar Salah
1 | Gejala kanker leher rahim yang paling utama adalah

keputihan yang terus menerus dan perdarahan setelah
senggama.

2 | Faktor resiko yang dapat meningkatkan menderita leher
rahim diantaranya wanita dengan ibu atau saudara perempuan
yang menderita kanker leher Rahim.

3 | Melakukan hubungan-seksual sebelum usia 20 tahun dan
Banyak pasangan seksual merupakan faktor resiko terkena
kanker leher rahim.

4 | Penyakit kanker leher rahim merupakan penyakit yang
menular.

5 | Pencegahan kanker. ,leher ..rahim.. diantaranya_ dengan
imunisasi, hubungan seks yang sehat'dan periksa \VA.

6 | Perdarahan di luar waktu haid, keputihan banyak lama dan
berbau merupakan gejala kanker yang perlu pemeriksaan.

7 | Pencegahan kanker leher rahim dapat dilakukan dengan
minum obat.

8 | Manfaat pemeriksaan IVA adalah untuk melihat tanda awal
adanya kanker. leher rahim sehingga sangat penting
dilakukan.

9 | Penyakit kanker leher rahim dapat menyebabkan kematian.
10 | Pemeriksaan untuk mengetahui adanya gejala kanker leher
rahim adalah dengan pemeriksaan IVA dan Papsmear.

11 | Penyakit kanker leher rahim dapat dicegah melalui
pemeriksaan dini kanker dengan IVA.

12 | Pemeriksaan IVA dilakukan pada organ kewanitaan bagian
dalam.

13 | Pemeriksaan Kanker leher Rahim dengan iva diperlukan
untuk semua wanita yang sudah menikah

14 | Salah satu syarat Pemeriksaan IVA adalah ibu tidak sedang
menstruasi.

15 | Pemeriksaan IVA dilakukan 1 kali seumur hidup

Sumber: Nurlela, 2018
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KUESIONER SIKAP TERHADAP PEMERIKSAAN IVA

Petunjuk Kuesioner:

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama.

2. Jawab dengan sikap anda dan memberi tanda silang ().

3. Jumlah pernyataan ada 10 item dengan empat pilihan jawaban, yaitu:
SS=Sangat Setuju; S=Setuju; TS=Tidak Setuju; STS=Sangat Tidak Setuju

Pilihan Jawaban

No Pernyataan ST S TS 5TS

1 | Pemeriksaan kanker leher rahim dengan IVA akan
membuat saya merasa nyeri.

2 | Jika saya mengalami keputihan yang banyak dan terus
menerus serta berbau atau mengalami pendarahan
setelah bersenggama, maka saya akan melakukan
pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker serviks.

3 | Jika saya rutin melaksanakan pemeriksaan VA maka
saya akan terhindar dari kanker leher rahim.

4 | Saya merasa tidak perlu melakukan pemeriksaan dini
kanker leher rahim-ydengan—\VA karenaysaya-tidak
mempunyai-gejalanya.

5 | Jika klinik melayani pemeriksaan I\VVA, maka saya akan
melaksanakan pemeriksaan VA secara rutin.

6 | Jika saya tidak pernah berganti pasangan, saya tidak
perlu untuk melakukan pemeriksaan kanker leher. rahim
dengan IVA.

7 | Saya tidak perlu melakukan pemeriksaan VA segera
setelah menikah/ melakukan hubungan seksual.

8 | Jika saya tidak mengalami keputihan saya tidak perlu
melakukan IVA test

9 | Saya tidak akan melakukan pemeriksaan dini kanker
leher rahim karena saya merasa takut dengan hasil tes
yang mendiagnosa saya memiliki kemungkinan penyakit
kanker leher atau tidak.

10 | Pemeriksaan IVA dilakukan pada organ kewanitaan
bagian dalam, saya tidak akan malu dan tetap
melaksanakan pemeriksaan IVA.

Sumber: Nurlela, 2018



Lampiran 4

Kuisoner Yang Telah Diisi

Lampiran 3
INSTRUMEN PENELITIAN
Pengaruh Video Edukasi /VA Test Terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Di Klinik Yayasan
Kesehatan Telkom Balikpapan
Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan Tbu
A. Data Karakteristik Responden

Kode Responden L. (diisi peneliti)

1. Inisial Responden  : ‘( ...........
2. Umur e ahu

[J Pernah ™ Belum Permah
mendapatkan informasi tentang pemeriksaan IV_A&‘_C,P‘



1.

2. Jawab dengan pemahaman anda dan memberi tanda silang (V).
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KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PEMERIKSAAN /¥4
Petunjuk Kuesioner:

Bacalah sctiap pernyataan dengan seksama.

3. Jumlah pernyataan ada 15 item dengan dua pilihan jawaban, yaitu:

a. Benar
b. Salah
Pilihan Jawaban
No Pernyataan ot Salah
| | Gejala kanker leher rahim yang paling utama adalah
keputihan yang terus menerus dan perdarahan sctelah 0
senggama, \4
2 | Faktor resiko yang dapat meningkatkan menderita leher
minmdimmmynwmmdenganibumnudmp«unm
yang menderita kanker leher Rahim, 4 2 \
3 | Melakukan hubungan seksual sebel ia 20 tahun dan
Banyak pasangan seksual m resiko terkena ¥
kanker (o)
4 it
penyakit yang 7 \
5 im  diantaranya gan
. hubungan seks yang sehat dan periksa V- \
di luar waktu haid, keputihan
bau merupakan gejala kanker yang perlu v |
Pencegahan Kanker leher rahim
i v \

i 8.

ol - 3 0
Peny v \
Pemeriksaan unt gejala kanker Ieher
rahim adalah dengan pemeriksaan [VA dan Papsmear. v O

it kanker leher rahim dapat dicegah melalui

. iksaan dini kanker dengan IVA. 'UL 1

.;;.2 IVA dilakukan pada organ kewanitaan

A v |
13 Rabim dengan lv@luhn \
\
14 | Salah Eé@i@msmgn W lbu tidak sedang \/ 5
15| Pemeriksaan IVA dilakukan 1 kali scumur hidup Vv 0
Sumber: Nurlela. 2018



KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG PEMERIKSAAN 7VA

Petunjuk Kuesioner:

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama.
2. Jawab dengan pemahaman anda dan memberi tanda silang (V).

3. Jumlah pemnyataan ada 15 item dengan dua pilihan jawaban, yaitu:

a. Benar
b. Salah
J.
. f— e
1| Gejala kanker leher rahim yang paling utama adalah
keputihan yang terus menerus dan perdarahan setelah Vv
senggama.
2 | Faktor resiko yang dapat meningkatkan menderita lcher
rahim diantaranya wanita dengan ibu atau saudara perempuan v
yang menderita kanker leher Rahim.
3 | Melakukan hubungan scksual sebelum usia 20
Banyak pasangan seksual merupakan fa v
kanker leher rahim.
Rl it yang A
5
6
akan gejala kanker yang perlu pemeriksaan,
7 kanker leher rahim dapat dilak v
8 [ Manfaat pemeri Vi
v
9 it kanker le! V4
10 untuk er leher
dengan pemeriksaan IVA dan Papsmear. Vv
1 1 ker leher rahim dapat dicegah melalui
%;_ kanker dengan [VA. Y o
12 | Penteri ilakukan pada organ kewanitaan bagiun y
dalami. 7., \6@
13 | Pemeril ahi iva dipedukn!r
mkm;m g A4
14 | Salah satu syarat ) pidak' sedang
‘_ WA gl v
15 | Pemeriksaan IVA dilakukan I kali scumur hidup v

Sumber: Nurlela, 2018
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KUESIONER SIKAP TERHADAP PEMERIKSAAN TVA

Petunjuk Kuesioner:

1. Bacalah setiap pernyataan dengan seksama.

2. Jawab dengan sikap anda dan memberi tanda silang ().

3. Jumlah pernyataan ada 10 item dengan empat pilihan jawaban, yaitu:
SS=Sangat Sctuju; S=Setuju; TS=Tidak Setuju; STS=Sangat Tidak Setuju

membuat saya merasa nyeri,

Pilihan Jawaban
e FemyStaem SS | S TS |STS
I | Pemeriksaan kanker leher rahim dengan IVA akan
(V4

Jika saya mengalami keputihan yang banyak dan terus
menerus serta berbau atau mengalami  pendarahan

setelah bersenggama, maka saya akan melakukan V4
pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker servi
3 | Jika saya rutin melaksanakan pemeriksaan maka
saya akan terhindar dari kanker Icher rahj A
4 | Saya merasa ti dini
kanker le| tidak 7
mempun:
5 | Jika kli i pemeriksaan VA, maka saya akan
mel pemeriksaan [VA secara rutin.
6 i dak pernah berganti pasangan, saya i
mclakukan pemeriksaan kanker lehet s v
v - \
o - -
7
8 a tidak
m IVA test v
9 | Say; melakukan pemeriksaan dini kanker
ld;r saya merasa takut dengan hasil tes
yi nery saya memiliki kemungkinan penyakit ?
kanket T g
oV s
10 | Pemeri A organ kewanimﬂﬁ'
bagian  dalam.7 iy " _ﬁ@@% v
mciakspikin "m‘m’?’&ﬁmns W
Sumber: Nurlela, 2018
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KUESIONER SIKAP TERHADAP PEMERIKSAAN IVA

Petunjuk Kuesioner:

1. Bacalah setiap pernyataan dengan scksama.

2. Jawab dengan sikap anda dan memberi tanda silang (V).

3. Jumlah pernyataan ada 10 item dengan empat pilihan jawaban, yaitu:
SS=Sangat Setuju; S=Setuju; TS=Tidak Sctuju; STS=Sangat Tidak Setuju

No

Pernyataan

Pilihan Jawaban

SS | S

TS

STS

Pemeriksaan kanker leher rahim dengan IVA akan
membuat saya merasa nyeri.

v

Jika saya mengalami keputihan yang banyak dan terus
menerus serta berbau atau mengalami  pendarahan
setelah bersenggama, maka saya akan melakukan
pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker serviks.

Jika saya rutin melaksanakan pemeriksaan maka
saya akan terhindar dari kanker Icher

Saya merasa ti dini
kanker | va tidak
mem,

Jika 1 pemeriksaan IVA, maka saya akan
pemeriksaan IVA secara rutin.

i idak pernah berganti pasangan, saya
melakukan pemeriksaan kanker lehe
I -

e =

Y,

a tidak mi
IVA test

akan melakukan pemeriksaan dini kanker
I!ﬁer saya merasa takut dengan hasil tes
yanginen saya memiliki kemungkinan penyakit

Fuch

10

&
f‘%

P i organ kewani i

-

ks e T¥Sains W 3“3%&

Sumber: Nurlela, 2018
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Lampiran 5

SURAT IJIN PENELITIAN

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS
WIYATA HUSADA SAMARINDA ) |

Nomor /335 rTRES-WHS/LT2021 4 Oktober 2021
Lampiran L. 1

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Yayasan Kesehatan Telkom Balikpapan
di-
Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam at dan Hidayah- Nya

penyelesaian tugas akhir mahasiswa b
kami mohon kepada Bapak/ibu aga
nntuk melakukan penelitian d

nyusunan karya tulis
berikan ijin kepada

S1 Kebidanan
Pengaruh Video edukasi IVA test terhadap pengetahuan dan sikap
ibu di klinik yayasan kesehatan telkom balikpapan

NIK. 114104.87.13.075

IO
3
>

JL.KADRIE OENING NO.77 SAMARINDA, KALIMANTAN TIMUR, 75124

Rl Nomor : PT/1/2019

DO ®

@itkeswhs
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Yakes-Telkom

Kami peduli kesehatan anda

N :240 /PS 610/YAKES-06/2021
omor . :
Balikpapan, 05 Oktober 2021

Kepada Yth.

Rektor Institut Teknologi Kesehatan dan Sains
WIYATA HUSADA SAMARINDA
JI. Kadrie Oening No. 77

Samarinda
Dari : KEPALA YAKES REGIONAL KALIMANTAN
Lampiran D=
Perihal : Persetujuan Pe onan Izin Penelitian

Dengan hormat,

an kepada kami, sesuai dengan nomor :
honan Izin Penelitian, tanggal 4 Oktober 2021.

mpaikan bahwa secara prinsip
dapat melakukan penelitian di

anya diucapkan terimakasih.

2: Sdr: Asécﬁ@ﬂﬁ}g
n iy

YAYASAN KESEHATAN PEGAWAI TELKOM %
Kantor Area Kalimantan

JI. MT. Haryono Nc. 169
Balikpapan 76114 - INDONESIA

Telp. (0542) 875475, 556428 ) www.yakestelkom.or.id
Fax. (0542) 875478, 556406



Lampiran 6

DATA PRIMER DAN OUTPUT SPSS

Pengetahuan dan Sikap Tentang IVA Test [n=76}

ne. Uimur Koding pendidilan Ku?"_'g pekerjaan Kodllng Pemah
Pesp Lmur Pendidikan Pekerjaan | WA Test
1 27 2 51 3 PEGAW Al 2 BELUM
2 35 3 51 5 IRT B BELUM
3 25 1 51 5 IRT ] BELUM
4 35 3 51 3 IRT & BELUM
5 20 2 SMA 4 IRT & BELUM
] 27 Fi 51 5 PEGAW Al F PERMAH
7 27 2 51 3 IRT ] PERMAH
B 27 2 51 5 PEGAW Al F PERMAH
9 27 Fi 51 5 IRT ] PERMAH
10 25 1 51 5 IRT ] PERMAH
11 27 2 SMA 4 IRT & PERMAH
1z 29 2 SMA 4 IRT B PERMAH
13 27 2 SMA 4 IRT ] PERMAH
14 26 2 51 5 IRT & BELUM
15 27 2 51 5 IRT B BELUM
16 26 Fi SMA 4 IRT 7] BELUM
17 27 2 51 3 IRT [ BELUM
18 30 2 51 5 PEGAW Al 2 BELUM
19 P z 51 5 PE GawW Al F BELUM
20 30 2 43 B FEEAW A 2 BELUM
Fal 27 2 51 5 IRT B BELUM
Frd 27 2 51 5 IRT B BELUM
3 3z 3 51 5 IRT ] PERMAH
24 27 2 51 5 PEGAW Al F PERMAH
5 30 Fi 51 5 PEGAW Al z BELUM
26 27 z 51 3 PEGAW Al z BELUM
27 27 2 51 5 PEGAW Al 2 BELUM
2B 27 2 51 5 PEGAW Al z BELUM
] 3z 3 51 3 PEGAW Al F PERMAH
30 32 3 51 3 PEGAW Al 2 BELUM
31 30 2 51 5 IRT B BELUM
3z 27 Fi ShA i IRT ] BELUM
33 29 Z 51 5 IRT ] PERMAH
34 27 2 51 5 IRT & BELUM
35 27 2 51 5 PEGAW Al F BELUM
36 27 Z 51 5 PEGAW Al z BELUM
37 27 2 51 5 PEGAW Al F BELUM
3B 27 2 51 5 IRT B PERMAH
39 27 Fi 51 5 IRT ] PERMAH
40 27 2 51 3 IRT & PERMAH
a1 27 2 51 5 PEGAW Al F BELUM
az 35 3 51 5 IRT ] BELUM
13 27 2 51 3 IRT & BELUM
44 27 2 51 5 PEGAW Al F BELUM
45 27 Fi 51 5 IRT ] BELUM
46 35 3 51 5 IRT ] BELUM
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47 zr z =L L] P GARY Al H EENLLIPA
AR Er) 3 =1 ] mn ] EELLITA
L £ ! =1 3 InE L] B LA
1] o 2 3L 3 PEGAR Al [ EELUTA
31 [4 £ =L a P2 Ak &l £ L LA
& Fi] i =i ] 1Ay h B imd
5% IF 2 5L 5 mr B EELLUTA
] 13 ) =1 5 FE L) &l £ HEL LA
11 i b} & 5 IRT [ (AR ]
Sk ap 3 =1 a mn L] EEELLITA
&F T | =i ] RN ] HERMAR
SE v 1 &l 5 IRT i LT T
55 £ £ =1 a IHE Ll HELLIrA
1] i 1 & 5 IRT [ (AR ]
Bl £ 2 L1 L] PE Gy al £ EELLUPA
' 1 | =i ] RN h A ]
3] v 1 &l 5 IRT i IilL Lifd
b £ 2 =1 1 P Ly &l £ HEL LA
[ Fi b} L 5 iRT [ [T
29 A 1 E4 5 IRT [ EBILLIAA
BF TR ¥ =1 ] [T x He L
LE ] 1 SPAS 4 IRT 3 T
e e 1 SPALN 4 IRT [ ETLLIPA
] i p & 5 [ [ SHCET-T
" v I &L 3 IRT i EIL LI
T ir x L L FIZ Gl il I EILLTA
¥ o ] B 5 [ [ IalL Lifd
" o] x SPASN 4 IET 4 EELLIPA
= 1] 3 TL ] IRT ] PERMAH
n o] 1 L 5 P G A I ETLLIPA

LT KESRWIELS
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Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 25 3 3,9 3,9 3,9
26 4 5,3 5,3 9,2
27 45 59,2 59,2 68,4
28 2 2,6 2,6 71,1
29 4 5,3 5,3 76,3
30 4 5,3 5,3 81,6
31 2 2,6 2,6 84,2
32 6 79 7,9 92,1
33 1 1,3 1,3 93,4
35 5 6,6 6,6 100,0
Total 76 100,0 100,0
Kategori Umur Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Umur 21-25 tahun 3 3,9 3,9 3,9
Umur 26-30 tahun 59 77,6 77,6 81,6
Umur 31-35 tahun 14 18,4 18,4 100,0
Total 76 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SMA 9 11,8 11,8 11,8
Perguruan Tinggi 67 88,2 88,2 100,0
Total 76 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
S Pegawai Swasta 27 35,5 35,5 35,5
Ibu Rumah Tangga 49 64,5 64,5 100,0
Total 76 100,0 100,0
Pernah Mengikuti VA Test
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Pernah 20 26,3 26,3 26,3
Belum Pernah 56 73,7 73,7 100,0
Total 76 100,0 100,0
Pernah Mendapat Informasi IVA Test
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Pernah 55 72,4 72,4 72,4
Belum Pernah 21 27,6 27,6 100,0
Total 76 100,0 100,0




Total Skor Pengetahuan Pretest
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 3 3 3,9 3,9 3,9
4 5 6,6 6,6 10,5
5 6 7,9 7,9 18,4
6 9 11,8 11,8 30,3
7 6 7,9 7,9 38,2
8 8 10,5 10,5 48,7
9 7 9,2 9,2 57,9
10 11 14,5 14,5 72,4
11 6 7,9 7,9 80,3
12 7 9,2 9,2 89,5
13 8 10,5 10,5 100,0
Total 76 100,0 100,0
Persentase Pengetahuan Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 20,00 3 3,9 3,9 3,9
26,67 5 6,6 6,6 10,5
33,33 6 7,9 7,9 18,4
40,00 9 11,8 11,8 30,3
46,67 6 7.9 7,9 38,2
53,33 8 10,5 10,5 48,7
60,00 7 9,2 9,2 57,9
66,67 11 14,5 14,5 72,4
73,33 7,9 7,9 80,3
80,00 7 9,2 9,2 89,5
86,67 8 10,5 10,5 100,0
Total 76 100,0 100,0
Kategori Pengetahuan Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 15 19,7 19,7 19,7
Sedang 24 31,6 31,6 51,3
Kurang 37 48,7 48,7 100,0
Total 76 100,0 100,0
Total Skor Pengetahuan Posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 6 1 1,3 1,3 1,3
7 1 1,3 1,3 2,6
8 3 3,9 3,9 6,6
9 11 14,5 14,5 21,1
10 9 11,8 11,8 32,9
11 8 10,5 10,5 43,4
12 17 22,4 22,4 65,8
13 20 26,3 26,3 92,1
14 6 7,9 7,9 100,0
Total 76 100,0 100,0




Persentase Pengetahuan Posttest
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 40,00 1 1,3 1,3 1,3
46,67 1 1,3 1,3 2,6
53,33 3 3,9 3,9 6,6
60,00 11 14,5 14,5 21,1
66,67 9 11,8 11,8 32,9
73,33 8 10,5 10,5 43,4
80,00 17 22,4 22,4 65,8
86,67 20 26,3 26,3 92,1
93,33 6 79 7,9 100,0
Total 76 100,0 100,0
Kategori Pengetahuan Posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 43 56,6 56,6 56,6
Sedang 28 36,8 36,8 93,4
Kurang 5 6,6 6,6 100,0
Total 76 100,0 100,0
Total Skor Sikap Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 16 4 5,3 5,3 5,3
17 3 3.9 3,9 9,2
18 2 2,6 2,6 11,8
19 2 2,6 2,6 14,5
20 4 588 5,3 19,7
21 3 3.9 3,9 23,7
22 8 3.9 3,9 27,6
23 5 6,6 6,6 34,2
24 5 6,6 6,6 40,8
25 7 9,2 9,2 50,0
26 6 7,9 79 57,9
27 6 7.9 7,9 65,8
28 3 3,9 3,9 69,7
31 6 7,9 7,9 77,6
32 14 18,4 18,4 96,1
33 2 2,6 2,6 98,7
34 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0
Persentase Sikap Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 40,00 4 5,3 5,3 5,3
42,50 3 3,9 3,9 9,2
45,00 2 2,6 2,6 11,8
47,50 2 2,6 2,6 14,5
50,00 4 5,3 5,3 19,7
52,50 3 3,9 3,9 23,7
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55,00 3 3,9 3,9 27,6
57,50 5 6,6 6,6 34,2
60,00 5 6,6 6,6 40,8
62,50 7 9,2 9,2 50,0
65,00 6 7,9 7,9 57,9
67,50 6 7,9 7,9 65,8
70,00 3 3,9 3,9 69,7
77,50 6 7,9 7,9 77,6
80,00 14 18,4 18,4 96,1
82,50 2 2,6 2,6 98,7
85,00 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0
Kategori Sikap Pretest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Positif 23 30,3 30,3 30,3
Negatif 53 69,7 69,7 100,0
Total 76 100,0 100,0
Total Skor Sikap Posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 27 3 3,9 3,9 3,9
28 3 3,9 3,9 7,9
29 2 2,6 2,6 10,5
30 2 2.6 2,6 13,2
31 8 10,5 10,5 23,7
32 6 7,9 7,9 31,6
33 10 13,2 13,2 447
34 7 9,2 9,2 53,9
35 8 10,5 10,5 64,5
36 9 11,8 11,8 76,3
37 9 11,8 11,8 88,2
38 9 11,8 11,8 100,0
Total 76 100,0 100,0
Persentase Sikap Posttest
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 67,50 3 3,9 3,9 3,9
70,00 3 3,9 3,9 7,9
72,50 2 2,6 2,6 10,5
75,00 2 2,6 2,6 13,2
77,50 8 10,5 10,5 23,7
80,00 6 7.9 7,9 31,6
82,50 10 13,2 13,2 44,7
85,00 7 9,2 9,2 53,9
87,50 8 10,5 10,5 64,5
90,00 9 11,8 11,8 76,3
92,50 9 11,8 11,8 88,2
95,00 9 11,8 11,8 100,0
Total 76 100,0 100,0




Kategori Sikap Posttest
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Positif 66 86,8 86,8 86,8
Negatif 10 13,2 13,2 100,0
Total 76 100,0 100,0
Explore
Descriptives
Statistic Std. Error
Total Skor Mean 8,50 ,337
Pengetahuan 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 7,83
Pretest Upper Bound 9,17
5% Trimmed Mean 8,54
Median 9,00
Variance 8,653
Std. Deviation 2,942
Minimum 3
Maximum 13
Range 10
Interquartile Range 5
Skewness -,115 ,276
Kurtosis -1,060 ,545
Total Skor Mean 11,34 ,215
Pengetahuan 95% Confidence Interval for Mean _Lawer Bound 10,91
Posttest Upper Beund 11,77
5% Trimmed Mean 11,42
Median 12,00
Variance 3,508
Std. Deviation 1,873
Minimum 6
Maximum 14
Range 8
Interquartile Range 3
Skewness -,627 ,276
Kurtosis -,356 ,545
Total Skor Mean 25,58 ,597
Sikap Pretest ~ 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 24,39
Upper Bound 26,77
5% Trimmed Mean 25,70
Median 25,50
Variance 27,047
Std. Deviation 5,201
Minimum 16
Maximum 34
Range 18
Interquartile Range 9
Skewness -,189 ,276
Kurtosis -1,023 ,545
Total Skor Mean 33,82 ,353
Sikap Posttest 959 Confidence Interval for Mean Lower Bound 33,11
Upper Bound 34,52
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5% Trimmed Mean 33,95

Median 34,00

Variance 9,459

Std. Deviation 3,076

Minimum 27

Maximum 38

Range 11

Interquartile Range 4

Skewness -,488 ,276

Kurtosis -,560 ,545

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total Skor Pengetahuan 16| 76 013 950 76 005
Pretest
Total Skor Pengetahuan 203 76 000 018 76 000
Posttest
Total Skor Sikap Pretest 154 76 ,000 ,936 76 ,001
Total Skor Sikap Posttest 116 76 ,012 ,942 76 ,002
a. Lilliefors Significance Correction
Total Skor Pengetahuan Pretest
Histogram — Normal Normal Q-Q Plot of Total Skor Pengetahuan Pretest
z ' /_ \ N E o
" '::tal Skor P;igetahuanﬁietest b i Obsesrved Value " -
Total Skor Pengetahuan Posttest
Histogram — Normal Normal Q-Q Plot of Total Skor Pengetahuan Posttest

T T T T T
4 8 10 12 14

Total Skor Pengetahuan Posttest

T T T T T
50 75 100 125 150

Observed Value




Total Skor Sikap Pretest

Histogram — Normal Normal Q-Q Plot of Total Skor Sikap Pretest
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N=78
12,54 Q
p
10,0
T
% 75 e o
2 5
o — 2
I
5,07 7
2|
259
s
00— T T T T T T T T T
15 20 25 30 35 15 20 5 30 35
Total Skor Sikap Pretest Observed Value
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NPAR TESTS

/WILCOXON=TotalSkorPreP WITH TotalSkorPostP (PAIRED)

IMISSING ANALYSIS.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
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Mean Rank Sum of Ranks
Total Skor Pengetahuan Negative Ranks 02 ,00 ,00
Posttest - Total Skor Positive Ranks 59° 30,00 1770,00
Pengetahuan Pretest Ties 17¢
Total 76
a. Total Skor Pengetahuan Posttest < Total Skor Pengetahuan Pretest
b. Total Skor Pengetahuan Posttest > Total Skor Pengetahuan Pretest
c. Total Skor Pengetahuan Posttest = Total Skor Pengetahuan Pretest
Test Statistics?
Total Skor
Pengetahuan
Posttest - Total
Skor Pengetahuan
Pretest
z -6,715°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
NPAR TESTS
/WILCOXON=TotalSkorPreS WITH TotalSkorPostS (PAIRED)
IMISSING ANALYSIS.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Total Skor Sikap Posttest - Negative Ranks 02 ,00 ,00
Total Skor Sikap Pretest Positive Ranks 76" 38,50 2926,00
Ties 0°
Total 76

a. Total Skor Sikap Posttest < Total Skor Sikap Pretest
b. Total Skor Sikap Posttest > Total Skor Sikap Pretest
c. Total Skor Sikap Posttest = Total Skor Sikap Pretest

Test Statistics?

Total Skor Sikap
Posttest - Total

Skor Sikap
Pretest
z -7,597°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 7
DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN




