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Lampiran 3

LEMBAR PENJELASAN UNTUK SUBYEK PENELITIAN

Salam damai sejahtera untuk kita semua..
Kepada bapak/ibu, saudara/i yang saya hormati, perkenalkan nama saya Yohanes
Demon, mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar.
Bermaksud untuk meminta data/informasi kepada bapak/ibu, saudara/i terkait
dengan penelitian skripsi saya dengan judul “Gambaran Tingkat Literasi
Kesehatan dan Pengetahuan Pasien TB Paru Tentang Penyakit TB Paru di
Puskesmas Baniona Kabupaten Flores Timur ”. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui tingkat literasi kesehatan dan pengetahuan pasien TB paru
tentang penyakit TB paru. Bapak/ibu, saudara/i akan menjadi subyek penelitian,
dan penelitian ini tidak akan merugikan bapak/ibu, saudara/i, pada semua aspek.
Manfaat dari penelitian yang saya lakukan adalah agar hasil penelitian ini dapat
digunakan oleh para pemangku kepentingan untuk dapat mengambil kebijakan
atau mengambil keputusan untuk menekan penularan penyakit TB di masyarakat
dan meningkatkan literasi kesehatan masyarakat terutama untuk bapak/ibu,
saudara saudari/i, dan masyarakat di Kabupaten Flores Timur secara umum. Data
atau semua informasi yang disampaikan oleh bapak/ibu, saudara/i, akan dijaga

kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

pat mengharapkan kesediaan bapak/ibu, saudara/i, agar berkenan menjadi
PDF enelitian dan berpartisipasi secara baik demi kelancaran penelitian saya,

nemberikan jawaban pada kuesioner yang saya tanyakan, sesuai dengan
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apa yang diketahui dan dilakukan atau dirasakan. Waktu yang dibutuhkan untuk
proses wawancara dengan bapak/ibu, saudara/i, saat ini, kurang lebih 30 menit.
Bila bapak/ibu, saudara/i bersedia menjadi subyek maka dapat menandatangani
surat persetujuan yang akan saya berikan. Pada kesempatan ini saya
mengucapakan permohonan maaf yang sebesar-besarnya karena wawacara
pengambilan data dilakukan melalui telpon, saya tidak dapat bertemu secara
langsung dengan bapak/ibu, saudara/i, karena kita sedang menjalankan salah satu
protokol kesehatan dalam pencegahan penularan covid 19 yaitu selalu jaga jarak
dan tinggal dirumah.

Terima kasih atas partisipasi bapak/ibu, saudara/i, semoga penelitian ini
bermanfaat untuk kita semua dan senantiasa selalu mendapat lindungan Tuhan

Yang Maha Kuasa

Makassar, Mei 2020

Peneliti

Yohanes Demon
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Lampiran 4

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Tanggal lahir/umur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Literasi
Kesehatan dan Pengetahuan Pasien TB Paru Tentang Penyakit TB Paru di
Puskesmas Baniona Kabupaten Flores Timur” maka saya bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini, ada
beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai subyek
penelitian saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur sesuai
dengan apa yang saya rasakan, saya ketahui dan saya lakukan.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan

- lya sesuai dengan penjelasan yang telah diberikan oleh peneliti.
| caya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya

responden akan terjamin dan dengan ini saya menyetujui semua
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informasi yang berasal dari saya pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam
bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi
perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara

kekeluargaan.

Flores Timur, Mei 2020

Peneliti
Responden

Yohanes Demon ( )
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Lampiran 5

KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN TINGKAT LITERASI KESEHATAN DAN PENGETAHUAN
PASIEN TB PARU TENTANG PENYAKIT TB PARU

DI PUSKESMAS BANIONA, KABUPATEN FLORES TIMUR

No

Tanggal e

Pentunjuk Pengisihan

1.

2
3.
4

Jawab pertanyaan dengan jujur sesuai dengan apa yang diketahui
Jawaban tidak akan mempengaruhi profesi bapak/ibu
Jawaban akan dirahasiakan dan hanya digunakan unuk kegiatan penelitian

Jawaban dengan membuat lingkaran (C) pada angka-angka disebelah kanan

Data Demografi

1. Kode Subyek penelitian: .......................

2. Usia e

3. Jenis Kelamin : 1. Pria 2. Wanita

4. Status Perkawinan : 1. Belum kawin 2. Kawin,
3. Duda/janda

5. Tinggal serumah dengan : 1. Sendiri 2. Bersama Keluarga

6. Pendidikan akhir : 0. Tidak sekolah. 1. Tamat SD

2. Tamat SMP 3. Tamat SMA 4, Tamat PT

7. Bahasa sehari-hari : 1. Bahasa Daerah 2. Bahasa Indonesia

Pekerjaan . 0. Tidak bekerja 1. Tani 2. Nelayan
B. PNS 4. TNI/Polri 5. Wirasawasta 6. PRT

/. Pekerjaan lainnya  (sebutkan )....................
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pendapatan perbulan : 1. <1ljuta 2. 1<25juta,

3. 2,6-35]juta,

4, 3,5-5 juta 5. >5juta
Lama menderita TB paru 1. <6 bulan. 2.>6 bulan
Bagaimana sakit TB paru yang dialami sekarang, ?

1. Pertama kali 2. Berulang/kambuh ?

Siapakah yang merawat anda setiap hari
1. Istri 2. Suami 3. Orangtua 4. Anak 5. Lainnya sebutkan.........
Lama minum OAT ( Obat Anti Tuberculosis) :
1. 6 bulan 2. 12 bulan 3. Belum selesai 4. Putus Berobat
Apakah anda minum obat sesuai dengan instruksi yang disampaikan

1. Ya 2. Tidak

Apakah anda pernah mendengarkan informasi atau penyuluhan kesehatan tentang

penyakit TB paru: 1. Ya ( lanjut ke pertanyaan no. 14 ) 2. Tidak ( Lanjut

ke pertanyaan nol6)
Siapa yang memberikan informasi atau penyuluhan kesehatan tentang TB ?
1. Dokter 2. Perawat 3. Tenaga kesehatan lain
Dimana anda mendapat informasi atau penyuluhan kesehatan tentang TB

1. Puskesmas 2. Rumabh sakit 3. Lainnya sebutkan............
Selain dari petugas kesehatan, dimana lagi ada mendapatkan informasi tentang
TBparu. 0. Tidak pernah. 1. Tivi. 2. Internet 3. Koran 4. Brosur

5. Lainnya sebutkan..................

PC
\
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A. Kuesioner Literacy Kesehatan HLS-UE-Q16

sulit, Sangat Sulit ” sesuai dengan kondisi yang dialami

Berilah tanda centang (V') pada kolom “ Sangat Mudah, Agak Mudah , Agak

NO

Pertanyaan

Sangat
Mudah

Agak
Mudah

Agak
Sulit

Sangat
Sulit

Seberapa mudah anda

Sub Domain Perawatan Kesehatan

Menemukan informasi tentang pengobatan
penyakit anda sendiri

Mendapatkan informasi tentang di mana
Anda bisa mendapatkan bantuan tenaga
kesehatan ketika anda sakit ?

( dokter, apoteker, psikolog dll)

Memahami apa yang disampaikan oleh
tenaga kesehatan ( perawat, dokter, apoteker)

Memahami, arahan dari dokter, apoteker
atau perawat tentang bagaimana cara minum
obat yang benar ?

Melakukan penilaian jika ingin memperoleh
pendapat dari dokter lain ( second opinion)

Menggunakan informasi yang disampaikan
oleh dokter atau perawat untuk membuat
keputusan tentang penyakit anda

Mengikuti petunjuk atau instruksi dari
dokter, perawat atau apoteker

Sub domain Pencegahan penyakit

Menemukan informasi tentang pengobatan
masalah kesehatan jiwa seperti stress dan
depresi atau masalah kesehatan lainnya

Memahami peringatan kesehatan tentang

laku seperti merokok, kurang aktivitas
dan minum 88lcohol yang berlebihan.

mahami mengapa anda perlu melakukan
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pemeriksaan kesehatan secara rutin
(Seperti : Pemeriksaan dahak, tes gula darah,
tekanan darah)

11

Menilai ketepatan informasi tentang perilaku
berisiko untuk kesehatan melalui media

( Seperti : TV, internet, surat kabar, brosur,
dll)

12

Memutuskan bagaimana melindungi diri
dari penyakit berdasarkan informasi dari
media (Seperti : Tv, surat kabar, brosur,
internet, dll)

Sub domain Promosi Kesehatan

13

Mengakses informasi tentang kegiatan yang
baik untuk kesehatan jiwa( Seperti :
olahraga, berjalan, berwisata, berkebun, dIl)

14

Memahami saran tentang kesehatan yang
berasal dari keluarga atau teman-teman

15

Memahami informasi tentang menjadi sehat
dari media.

(Seperti : Tv, surat kabar, brosur, internet,
dll)

16

Menilai perilaku sehari-hari yang berdampak
pada kesehatan ( Seperti : Makan dan minum
kebiasaan, latihan, dll)

Sumber : (Aygar & Atalay, 2018b)

" i
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B. Kuesioner Pengetahuan tentang penyakit TB paru

Berilah tanda centang (\ ) pada kolom YA bila pernyataan benar dan centang pada

kolom TIDAK bila pernyataan salah.

NO Pernyataan Ya Tidak

1 Penyakit TB paru dapat disesmbuhkan

2 Daya tahan tubuh yang baik dapat menyebabkan pertumbuhan
kuman penyakit TB paru

3 Dengan mengkonsumsi obat secara teratur dan rutin penyakit TB
paru dapat disembuhkan

4 Memisahkan alat makan dan perlengkapan mandi dapat
mencegah penularan penyakit TB paru.

5 Kebiasaan merokok yang berlebihan dapat memperparah,
penyakit TB paru

6 Efek samping dari pengobatan TB paru dapat menyebabkan
gangguan penyakit TB paru

7 Setelah batuk, dahak boleh dibuang pada sembarang tempat

8 Proses penyembuhan TB paru, selain dengan pengobatan secara
rutin ditambah juga dengan makanan yang bergizi

9 Jika pernah terkena penyakit TB paru atau kambuh lagi maka
penyakit itu sulit disembuhkan

10 | Penyakit TB paru penularannya mudah karena dapat melalui
udara saat batuk atau bersin

11 | Bersin dan atau batuk dengan tidak menutup mulut, tidak dapat
menyebarkan kuman TB paru

12 | Penyakit TB paru membuat badan semakin kurus

13 | Penyakit TB paru tidak hanya menyerang paru-paru saja tetapi
dapat menyerang organ lain seperti tulang dan kelenjar.

14 | Penyakit TB paru hanya menyerang orang tua dan dewasa saja
karena telah terjadi penurunan daya tahan tubuh

- ng yang terkena TB paru karena tidak mendapat imunisasi
7\ yakit TB paru hanya berkembang pada lingkungan kumuh
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dan padat penduduk

17 | Dengan mengkonsumsi minuman beralkohol dapat memperparah
penyakit TB paru

18 | Jika mengalami keluhan seperti sakit dada, sesak napas, batuk
berdarah, demam, lemah, tidak ada napsu makan, merupakan
gejala terkena TB paru

19 | Obat TB paru yang diminum harus sesuai dengan kehendak kita

sendiri.

20 | Terinfeksi TB paru dapat diketahui dengan pemeriksaan dahak di

laboratorium atau foto dada atau rontgen.

Sumber : (Wawan. A et al., 2010)

L

o

Optimization Software:
www . balesio.com




Lampiran -6

KUESIONER PANDUAN DALAM BAHASA DAERAH LAMAHOLOT
KABUPATEN FLORES TIMUR
KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN TINGKAT LITERASI KESEHATAN DAN PENGETAHUAN
PASIEN TB PARU TENTANG PENYAKIT TB PARU

DI PUSKESMAS BANIONA, KABUPATEN FLORES TIMUR

No e

Tanggal e

Pentunjuk Pengisihan

1. Jawab pertanyaan dengan jujur sesuai dengan apa yang diketahui
Tapan ake ope’, dore aku-aku yang mio moi

2. Jawaban tidak akan mempengaruhi profesi bapak/ibu
Mio tapan, pe pengaruh take te kerja mione”

3. Jawaban akan dirahasiakan dan hanya digunakan unuk kegiatan penelitian
Aku yang mio tutu, goe gara kai tutu tea ta ikere mu hala, rahasia

4. Jawaban dengan membuat lingkaran () pada angka-angka disebelah kanan

Data Demografi

1. Kode Subyek penelitian: .......................

2. Umur Tun pira kae e

3. Jenis Kelamin . 1. Amalake 2. Inawae
4. Status Perkawinan : 1. Keropong/kebarek 2. Noon lake/kwae
3. Keriden
5. Tei lango tou moon heku : 1. Mehak 2. Koon anakreen
—=—=gkolah gohuk naen aku . 0. Sekolah hala 1. Lodo SD
| oIp .| Lodo SMP 3. Lodo SMA 4. Lodo Kulia 5. Sekolah hala
d\/ hhasa rerong getan : 1. Koda kiwane’ 2. Melayu

Optimization Software:
www . balesio.com

92



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kerja aku ? : 0.Kerja Take 1. Tani 2. Nelayan 3.PNS

4. TNI/Polri 5. Wirasawasta 6. PRT 7. Pekerjaan lainnya

sebutkan.......
Ait doi wulan tou bo pira : 1. <1ljuta 2. 1<2,5]uta,
3.26-35juta, 4. 3,5-5 juta
5. >5juta
Berara kemeke arepira i? 1. <6 bulan. 2.> 6 bulan
Berara muan pira kae ?
1. Wahane’ 2. ulang/kambuh ?

Moe berarako pe, rerong getan heku rawat moe ?
1. Kewae 2. Lake 3.Anak 4.Orangtua 5. Nimoko

6. Ata ike’ re’?..............

Rerong/wulan bo pira mo menu obat : 1. Wulan 6 2. Wulan 12

( Obat Anti Tuberculosis)
Menu oba dore dokter, mantri rae huda ?
1. Ya 2. Take

Moe pernah denge rae mari tentang penyakit TBC

1. Ya (lanjut ke pertanyaan no. 16 ) 2. Take ( Lanjut ke pertanyaan no. 18)

Heku yang maring tentang TBC nepa ?
1. Dokter 2. Perawat 3. Ata ikere mu?

Rae maring tentang penyakit TBC nepa tega ?

1. Puskesmas 2. Rumah sakit 3. Ike’re’mu noon ne’......

Selain te rae kesehatan, te ga mu moe denge rae maring tentang penyakit TBC.

PC
\

Pernah hala. 1. Tivi. 2. Internet 3. Koran 4. Brosur
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C. Kuesioner Literacy Kesehatan HLS-UE-Q16
Berilah tanda centang (V') pada kolom “ Sangat Mudah, Agak Mudah , Agak sulit,

Sangat Sulit ” sesuai dengan kondisi yang dialami

NO

Pertanyaan

Sangat
Mudah

Agak
Mudah

Agak
Sulit

Sangat

Sulit

Seberapa mudah anda

Sub Domain Perawatan Kesehatan

Menemukan informasi tentang pengobatan
penyakit anda sendiri
Ait informasi maan obat berar’an moen

Mendapatkan informasi tentang di mana
Anda bisa mendapatkan bantuan tenaga
kesehatan ketika anda sakit ?

( dokter, apoteker, psikolog dll)

Ait informasi yang naan moe bisa ait
bantuan te’ rae kesehatan alate’ saat mo
berara ko.

Memahami apa yang disampaikan oleh
tenaga kesehatan ( perawat, dokter, apoteker)

Moe moiro, aku-aku yang rae kesehatan
alate’ tutu marin pe ?

Memahami, arahan dari dokter, apoteker
atau perawat tentang bagaimana cara minum
obat yang benar ?

Moe moiro dokter, mantri, rae nuan tite,
tenu obat yang mure naen

Melakukan penilaian jika ingin memperoleh
pendapat dari dokter lain ( second opinion)

Moe nilai kalau moe ingin denge noon
nasihat dokter ikere raen

Menggunakan informasi yang disampaikan
oleh dokter atau perawat untuk membuat
keputusan tentang penyakit anda

e koda kirin dokter, mantri, rae nuan
N rawat dirhin.
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Mengikuti petunjuk atau instruksi dari
dokter, perawat atau apoteker

Dore dokter, mantri bidan rae nuang aku-
aku

Sub domain Pencegahan penyakit

Menemukan informasi tentang pengobatan
masalah kesehatan jiwa seperti stress dan
depresi atau masalah kesehatan lainnya

Moe noon denge rae kesehatan maring
tentang pengobatan saat tite stress atau
berara nulun ike 're’mu ?

Memahami peringatan kesehatan tentang
perilaku seperti merokok, kurang aktivitas
fisik dan minum alkohol yang berlebihan.

Mio moiro ro rae kesehatan maring tentang
rokok, renu tuak uli kae atau tobo
olune.naan tite bisa berara.

10

Memahami mengapa anda perlu melakukan
pemeriksaan kesehatan secara rutin

(Seperti : Pemeriksaan dahak, tes gula darah,
tekanan darah)

Moe moiro ro ka, turun aku moe peresa
kesehatan maan uli kae ( helo tensi, tes gula
darah dan pereksa ke’bak)

11

Menilai ketepatan informasi tentang perilaku
berisiko, untuk kesehatan melalui media

( Seperti : TV, internet, surat kabar, brosur,
dil)

Menilai ketepatan informasi tentang nulun
walen yang mela hakla untuk kesehatan te
tivi, internet, koran )

12

Memutuskan bagaimana melindungi diri
dari penyakit berdasarkan informasi dari

E

ia (Seperti : Tv, surat kabar, brosur,
rnet, dll)

e [indungi dirhin te penyakit sesuai noon
Irmasi kesehatan yang moe denge.
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Sub domain Promosi Kesehatan

13

Mengakses informasi tentang kegiatan yang
baik untuk kesehatan jiwa( Seperti :
olahraga, berjalan, berwisata, berkebun, dll)

Seba informasi yang mel’a untuk kegiatan
kesehatan jiwa hama olaraga, pana-pana,
rai man, dll)

14

Memahami saran tentang kesehatan yang
berasal dari keluarga atau teman-teman

Moi saran tentang kesehatan yang keluarga
ka teman-teman rae nuan.

15

Memahami informasi tentang menjadi sehat
dari media.

(Seperti : Tv, surat kabar, brosur, internet,
dll)

Moi saran taan sehat e dari tivi, Koran,
internet dll.

16

Menilai perilaku sehari-hari yang berdampak
pada kesehatan ( Seperti : Makan dan minum
kebiasaan, latihan, dll)

Moe hule’ng nulun walen rerong getan yang
pengaruh te kesehatan.

Sumber : (Aygar & Atalay, 2018b)

f
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D. Kuesioner Pengetahuan tentang penyakit TB paru

Berilah tanda centang (\ ) pada kolom YA bila pernyataan benar dan centang pada

kolom TIDAK bila pernyataan salah.

NO Pernyataan Ya Tidak
1 Penyakit TB paru dapat disesmbuhkan
Penyakit TB bisa dikeka.
2 Daya tahan tubuh yang baik dapat menyebabkan pertumbuhan
kuman penyakit TB paru
Tite senehate’n naan berara TBC nabe kuat ?
3 Dengan mengkonsumsi obat secara teratur dan rutin penyakit TB
paru dapat disembuhkan
Tite tenu obat taan mela-mela, ti penyakit TBC bera dike?
4 Memisahkan alat makan dan perlengkapan mandi dapat
mencegah penularan penyakit TB paru.
Pepan etin lamak, kesabo noon handuk taan cegah penularan
TBC.
5 Kebiasaan merokok yang berlebihan dapat memperparah,
penyakit TB paru
Isek rokok uli kae naan penyakit TBC tali parah
6 Efek samping dari pengobatan TB paru dapat menyebabkan
gangguan penyakit TB paru
Tenu obat TBC miang naan tite kena TBC
7 Setelah batuk, dahak boleh dibuang pada sembarang tempat
Ke’'meke look, kebak tite boleh we’lu sebarane’
8 Proses penyembuhan TB paru, selain dengan pengobatan secara
rutin ditambah juga dengan makanan yang bergizi
TBC bisa dike kalau tite tenu obat taan mela-mela neku tali noon
te ’ka mua muran bergizi.
— A pernah terkena penyakit TB paru atau kambuh lagi maka
b ' yakit itu sulit disembuhkan
"y | berara TBC mua hae kae atau kambuh pe, dike susah-susah
- un.
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10

Penyakit TB paru penularannya mudah karena dapat melalui
udara saat batuk atau bersin

Penyakit TBC gere te’ ata ike’ re’ bera-bera karena hanya nala
ke 'meke noon dapu.

11

Bersin dan atau batuk dengan tidak menutup mulut, tidak dapat
menyebarkan kuman TB paru

Ke’meke dapu letu we'waka hala di aku-aku hala, karena nae
sebar kuman TBC hala.

12

Penyakit TB paru membuat badan semakin kurus
TBC naan we’kite rigo

13

Penyakit TB paru tidak hanya menyerang paru-paru saja tetapi
dapat menyerang organ lain seperti tulang dan kelenjar.

TBC pe, gara kena paru-paru hena hala ne ku noon riut te tali
noon di kelenjar

14

Penyakit TB paru hanya menyerang orang tua dan dewasa saja
karena telah terjadi penurunan daya tahan tubuh
TBC kena rae oran tua hena karena rae sehat kurang kae

15

Orang yang terkena TB paru karena tidak mendapat imunisasi
BCG
Atadiken yang kena TBC, nolo pe rae gara imunisasi BCG hala

16

Penyakit TB paru hanya berkembang pada lingkungan kumuh
dan padat penduduk

TBC pe nae suk’'ut berkembang aya te’, ekang milang-milang
nimuna noon atadiken ekang aya.

17

Dengan mengkonsumsi minuman beralkohol dapat memperparah
penyakit TB paru
Tenu arak ayaka naan TBC nabe parah

18

Jika mengalami keluhan seperti sakit dada, sesak napas, batuk
berdarah, demam, lemah, tidak ada napsu makan, merupakan
gejala terkena TB paru.

Korok te berara, nait te hepo, ke’'meke’ noon mei, lemah, pe

hla TBC naen.

nt TB paru yang diminum harus sesuai dengan kehendak kita
diri.
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Oba TBC naen pe, tenu dore suka-suka titen

20

Terinfeksi TB paru dapat diketahui dengan pemeriksaan dahak di
laboratorium atau foto dada atau rontgen.

TBC pe tite bisa toiro kalau peresa ke bak te laboratoriun noon
ronseng korok te.

Sumber : (Wawan. A et al., 2010)
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Lampiran 7

Master Tabel Penelitian

<o

< ©

<L ™~

< ©

S QiTe]

L <

<™

< N

D
D
17

D
D
16

D
D
15

D
D
14

D
D
13
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D
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D
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D
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33
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54
41

24
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18
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40

27

28
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Lampiran 8

Output SPSS

1. Karakteristik Demografi

Usia Subyek Penelitian

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 15-19 9 16.7 16.7 16.7
20-60 35 64.8 64.8 81.5
>60 10 18.5 18.5 100.0
Total 54 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Pria 31 57.4 57.4 57.4
Wanita 23 42.6 42.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
Status Perkawinan
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Belum Kawin 19 35.2 35.2 35.2
Kawin 26 48.1 48.1 83.3
Duda/janda 9 16.7 16.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
Status Tinggal Serumah
Cumulative
= Frequency | Percent | Valid Percent Percent
IF 4§ IE*?TIJ endiri 4 7.4 7.4 7.4
e ersama Keluarga 50 92.6 92.6 100.0
otal 54 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Tamat SD 36 66.7 66.7 66.7
Tamat SMP 11 20.4 20.4 87.0
Tamat SMA 6 111 111 98.1
Tamat PT 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
Bahasa sehari-hari
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Bahasa Daerah 53 98.1 98.1 98.1
Bahasa Indonesia 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
Pekrejaan Subyek
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tani 23 42.6 42.6 42.6
Nelayan 4 7.4 7.4 50.0
Wiraswasta 1 1.9 1.9 51.9
Pengurus Rumah Tangga 10 18.5 18.5 70.4
Pekerjaan lain 16 29.6 29.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
Pendapatan Perbulan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
— Aial 1juta 28 51.9 51.9 51.9
i 2,5 juta 23 42.6 42.6 94.4
' .:fiﬂlgj ._:L]III 6-3,5 juta 3 5.6 5.6 100.0
ey Ll 54| 1000 100.0
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Lama menderita TB

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <6 bulan 45 83.3 83.3 83.3
> 6 bulan 9 16.7 16.7 100.0
Total 54 100.0 100.0
Bagaimana sakit TB yang dialami sekarang
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Pertama Kali 51 94.4 94.4 94.4
Kambuh / berulang 3 5.6 5.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
Orang yang merawat saat sakit
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Isteri 15 27.8 27.8 27.8
Suami 13 24.1 24.1 51.9
Anak 6 111 111 63.0
Orangtua 10 18.5 18.5 81.5
Sendiri 5 9.3 9.3 90.7
Lainnya 5 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
Lama minum obat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 6 Bulan 45 83.3 83.3 83.3
- 49 bulan 2 3.7 3.7 87.0
i elum selesai 3 5.6 5.6 92.6
i :Tiﬂlgj_: .{!l_ utus berobat 4 7.4 7.4 100.0
a7 TR 54 1000 100.0
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Minum obat sesuai instruksi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 50 92.6 92.6 92.6
Tidak 4 7.4 7.4 100.0
Total 54 100.0 100.0

Selama sakit Pernah mendengarkan penyuluhan tentang penyakit TB

paru
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ya 53 98.1 98.1 98.1
Tidak 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
Pemberi penyuluhan Tb Paru
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Dokter 2 3.7 3.7 3.7
Perawat 42 77.8 77.8 81.5
Tenaga Kesehatan Lain 10 18.5 18.5 100.0
Total 54 100.0 100.0
Tempat menerima penyuluhan tentang penyakit TB
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Puskesmas 38 70.4 70.4 70.4
Rumah Sakit 3 5.6 5.6 75.9
Tenpat lain 13 24.1 24.1 100.0
Fotal 54 100.0 100.0
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Selain petugas, dimana lagi mendapat informasi tentang TB paru

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 49 90.7 90.7 90.7
Tivi 1 1.9 1.9 92.6
Internet 1 1.9 1.9 94.4
Brosur 2 3.7 3.7 98.1
Sumber Lain 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
2. Tingkat literasi kesehatan
Literasi Kesehatan Sub Domain Perawatan Kesehatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Baik 54 100.0 100.0 100.0
Literasi Kesehatan Sub Domain Pencegahan Penyakit
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 21 38.9 38.9 38.9
Rendah 33 61.1 61.1 100.0
Total 54 100.0 100.0
Literasi Kesehatan Sub Domain Promosi Kesehatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 22 40.7 40.7 40.7
Rendah 32 59.3 59.3 100.0
otal 54 100.0 100.0
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3. Tingkat pengetahuan tentang TB paru

Tingkat Pengetahuan Pasien TB

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 19 35.2 35.2 35.2
Cukup 33 61.1 61.1 96.3
Kurang 2 3.7 3.7 100.0
Total 54 100.0 100.0

4. Tabulasi silang antara tingkat pengetahuan dan literasi kesehatan.

Tingkat Pengetahuan Pasien TB * LK Sub Domain Perawatan Kesehatan Crosstabulation

www.balesio.com

HL Sub Domain
Perawatan
Kesehatan
Baik Total
Tingkat Pengetahuan Pasien kurang Count 2 2
B % within Tingkat Pengetahuan
) 100.0% 100.0%
Pasien TB
% of Total 3.7% 3.7%
Cukup Count 33 33
% within Tingkat Pengetahuan
) 100.0% 100.0%
Pasien TB
% of Total 61.1% 61.1%
Baik Count 19 19
% within Tingkat Pengetahuan
) 100.0% 100.0%
Pasien TB
% of Total 35.2% 35.2%
Total Count 54 54
% within Tingkat Pengetahuan
) 100.0% 100.0%
- Pasien TB
ST % of Total 100.0%|  100.0%
{ |r-‘fi |
ML i
-
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Tingkat Pengetahuan Pasien TB * LK Sub Domain Pencegahan Penyakit Crosstabulation

HL Sub Domain Pencegahan Penyakit

Baik Rendah Total
Tingkat Pengetahuan Pasien TB  kurang Count 0 2 2
% within Tingkat Pengetahuan
. 0.0% 100.0% 100.0%
Pasien TB
% of Total 0.0% 3.7% 3.7%
Cukup Count 10 23 33
% within Tingkat Pengetahuan
. 30.3% 69.7% 100.0%
Pasien TB
% of Total 18.5% 42.6% 61.1%
Baik Count 11 8 19
% within Tingkat Pengetahuan
57.9% 42.1% 100.0%
Pasien TB
% of Total 20.4% 14.8% 35.2%
Total Count 21 33 54
% within Tingkat Pengetahuan
. 38.9% 61.1% 100.0%
Pasien TB
% of Total 38.9% 61.1% 100.0%
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Tingkat Pengetahuan Pasien TB * LK Sub Domain Promosi Kesehatan Crosstabulation

HL Sub Domain Promosi Kesehatan
Baik Rendah Total
Tingkat Pengetahuan Pasien TB  kurang Count 0 2 2
% within Tingkat Pengetahuan
0.0% 100.0% 100.0%
Pasien TB
% of Total 0.0% 3.7% 3.7%
Cukup Count 12 21 33
% within Tingkat Pengetahuan
. 36.4% 63.6% 100.0%
Pasien TB
% of Total 22.2% 38.9% 61.1%
Baik Count 10 9 19
% within Tingkat Pengetahuan
] 52.6% 47.4% 100.0%
Pasien TB
% of Total 18.5% 16.7% 35.2%
Total Count 22 32 54
% within Tingkat Pengetahuan
) 40.7% 59.3% 100.0%
Pasien TB
% of Total 40.7% 59.3% 100.0%
5. Tabulasi silang antara tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan
tentang TB paru.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pendidikan Terakhir * Tingkat
) 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Pengetahuan Pasien TB
i ijﬂs,ﬁﬁ,
e
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Pendidikan Terakhir * Tingkat Pengetahuan Pasien TB Crosstabulation

Tingkat Pengetahuan Pasien TB
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Baik Cukup kurang Total

Pendidikan Terakhir Tamat SD Count 9 25 2 36
% of Total 16.7% 46.3% 3.7% 66.7%

Tamat SMP Count 6 5 0 11

% of Total 11.1% 9.3% 0.0% 20.4%

Tamat SMA Count 3 3 0 6

% of Total 5.6% 5.6% 0.0% 11.1%

Tamat PT Count 1 0 0 1

% of Total 1.9% 0.0% 0.0% 1.9%

Total Count 19 33 2 54
% of Total 35.2% 61.1% 3.7% 100.0%
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