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SIFAT    : RAHASIA 
KODE    : KW 

     NO      : ……… 
Lampiran 1 :  Identitas Responden dan Kuesioner Digital Health Literacy  
  

I. Identitas Responden 
Nama Orang Tua Balita  : ………………………………………………… 
RT/RW    : ………………………………………………… 
Jenis Kelamin (Pilihan dilingkari) : 1. Laki-Laki  2. Perempuan  
Alamat    : ………………………………………………… 
Tanggal Lahir/Umur   : ………………………………………………… 
Pendidikan Terakhir   : ………………………………………………… 
No.Hp / WhatsApp (WA)  : ………………………………………………… 
Pekerjaan    : ………………………………………………… 
Nama anak Balita yang paling bungsu  : ………………………………………………… 
Nama Posyandu penimbangan : ………………………………………………… 
Sudah berapa lama menggunakan HP :  …………….. Tahun   
Pendapatan dalam 1 (satu) Bulan         : Rp………… 
 

II. Kuesioner Digital Health Literacy (E-heals)  
 
 

II. ITEM PERNYATAAN 

Petunjuk : 
Beri tanda ceklis (√) jawaban pada tabel 
dibawah ini : 
SANGAT 

TIDAK 
SETUJU 

TIDAK 
SETUJU 

 
SETUJU 

SANGAT 
SETUJU 

1. Saya mengetahui informasi kesehatan yang ada 
di internet 

    

2. Saya mengetahui dimana mencari atau 
menemukan informasi kesehatan yang 
bermanfaat di internet 

    

3. Saya tahu bagaimana mencari atau menemukan 
informasi kesehatan yang bermanfaat di internet 

    

4. Saya mengetahui bagaimana menggunakan 
internet untuk dapat menjawab pertanyaan saya 
tentang Kesehatan 

    

5. Saya mengetahui bagaimana menggunakan 
informasi kesehatan yang saya temukan di 
internet untuk membantu saya 

    

6. Saya mempunyai ketrampilan yang saya 
butuhkan untuk mengevaluasi (menilai) informasi 
kesehatan yang saya temukan di internet 
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II. ITEM PERNYATAAN 

Petunjuk : 
Beri tanda ceklis (√) jawaban pada tabel 
dibawah ini : 
SANGAT 

TIDAK 
SETUJU 

TIDAK 
SETUJU 

 
SETUJU 

SANGAT 
SETUJU 

7. Saya dapat mengatakan dan membedakan 
informasi kesehatan yang berkualitas dan 
informasi kesehatan yang tidak berkualitas yang 
ada di internet 

    

8. Saya merasa yakin untuk menggunakan 
informasi dari internet untuk membuat keputusan 
tentang Kesehatan 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lanjutan Lampiran 1 
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Lampiran 2 : Kuesioner Literasi Tuberculosis Anak 

Saudara cukup memberi tanda check (√) pada alternative jawaban yang tersedia, dengan 
ketentuan sebagai berikut: 
 
SS = Sangat Sulit ; CS = Cukup Sulit ; CM = Cukup Mudah ;SM = Sangat Mudah 

 
NO PERNYATAAN SS CS CM SM 
1. ... menemukan informasi tentang TB pada anak     
2. ... mencari tahu bagaimana cara mencegah TB pada anak     

3. Mencari tahu dimana bisa melakukan pengobatan TB pada 
anak 

    

4. ... mendapatkan informasi tentang risiko kontak antara 
pasien TB dewasa terhadap anak 

    

5. ... menemukan tempat untuk melakukan 
pemeriksaan  TB pada anak 

    

6. ... memahami informasi tentang TB pada anak     

7. ... memahami informasi tentang gejala TB pada anak     

8. ... memahami informasi peringatan kesehatan tentang resiko 
kontak langsung pasien TB dewasa dengan anak 

    

9. ... memahami bahwa penyakit TB pada anak perlu  
pengobatan sampai tuntas 

    

10. 

... memberikan penilaian tentang lingkungan rumah/tempat 
tinggal dapat membantu Anda tetap sehat (misalnya menjaga 
supaya tidak lembab, cahaya matahari dan udara segar dapat 
masuk serta kebersihannya) 

    

11. 
... memberikan penilaian tentang mengapa imunisasi 
BCG perlu dilakukan untuk mencegah TB pada anak 

    

12. 
... memberikan penilaian tentang perilaku membuang ludah 
sembarangan dan batuk sembarangan dapat menularkan 
tuberculosis (TB) pada anak 

    

13. 
... memberikan penilaian tentang tanda0tanda atau gejala-gejala 
TB pada anak yang memerlukan pemeriksaan ke pelayanan 
kesehatan 

    

14. ... melakukan pemeriksaan untuk memastikan apakah anak 
menderita  TB jika mengalami gejala 

    

15. ... melakukan pengobatan TB pada anak jika diperlukan     

16. ... membuat keputusan untuk tidak membiarkan anak kontak 
langsung dengan pasien TB dewasa 

    

17. ... memberikan imunisasi BCG pada anak     
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NO PERNYATAAN SS CS CM SM 

18. 
... mengupayakan makan makanan yang bergizi 
dengan memperhatikan keanekaragamannya 
termasuk makan buah dan sayur pada anak 

    

19. ... melakukan upaya untuk menjaga kondisi tempat 
tinggal/rumah cukup cahaya, cukup ventilasi dan tidak lembab 

    

20. ... menjemur alas dan perlengkapan tidur supaya tidak lembab     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lanjutan Lampiran 2 
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Lampiran 3 : Kuesioner Pengetahuan Orang Tua 

Pilih salah satu jawaban yang benar dengan melingkari ( O ) atau memberi tanda silang 
(X) pada alternative jawaban yang tersedia: 

1. Apakah penyakit TB paru itu? 

a. Penyakit akibat kekurangan darah 

b. Penyakit yang menyerang paru-paru 

c. Penyakit keturunan 

2. Apa penyebab penyakit TB paru? 

a. Kuman/Bakteri 

b. Udara kotor 

c. Asap rokok 

3. Penyakit TB paru adalah penyakit yang tidak menular 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Penyakit TB paru hanya terjadi pada orang Dewasa 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Yang bukan merupakan Gejala TB pada Anak adalah 

a. Berat badan anak berlebih dan obesitas 

b. Demam 2 Minggu 

c. Badan lesu atau kurang aktif bermain 

d. Batuk lebih dari 2 minggu 

6. Penyakit TB paru pada anak dapat dicegah dengan kecuali…. 

a. Makan makanan bergizi 

b. Imunisasi BCG 

c. Menjaga kebersihan 

d. Menghindari terkena sinar matahari 

7. Anak yang kontak langsung dengan penderita TB dewasa beresiko   tertular TB 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Lingkungan rumah yang baik untuk pencegahan TB paru adalah…. 
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a. Rumah yang bersih, ventilasi/ pencahayaan baik serta tidak padat penghuni 

b. Rumah yang bersih namun padat penghuni  

c. Rumah yang mewah 

9. Anak yang  mengalami gejala penurunan berat badan atau berat badan tidak naik 
dalam 2 bulan terakhr, batuk lama lebih dari 2 minggu dan demam lama lebih dari 2 
minggu tidak perlu segera diperiksakan langsung ke Puskesmas …. 

a. Ya 

b. Tidak 

10. Perbaikan gizi terhadap anak tidak berpengaruh terhadap  pencegahan penyakit TB 
paru pada anak 

a. Ya 

b. Tidak 
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Lampiran 4 : Kuesioner Persepsi Orang Tua 

Saudara cukup memberi tanda check (√) pada alternative jawaban yang tersedia, dengan 
ketentuan sebagai berikut: 

SS = Sangat Setuju S = Setuju TS = Tidak Setuju STS = Sangat Tidak Setuju 
NO PERNYATAAN (KERENTANAN) SS S TS STS 
1 Anak balita yang belum mendapatkan imunisasi BCG rentan terhadap 

infeksi bakteri TB Paru (p) 
    

2 Anak yang kontak langsung dengan pasien TB paru dewasa tidak 
beresiko tertular TB paru (n) 

    

3 Daya tahan tubuh balita yang lemah rentan terinfeksi penyakit TB Paru 
(p) 

    

4 Kebiasaan orang dewasa yang tidak menutup mulut dan hidung ketika 
sedang batuk, bersin atau tertawa keras di sekitar anak balita tidak 
beresiko menularkan penyakit TB Paru (n) 

    

NO PERNYATAAN (KESERIUSAN) SS S TS STS 

5 Anak yang mengalami gejala seperti : Berat badan turun atau tidak 
naik, dalam 2 bulan terakhir, demam lama lebih dari 2 minggu dan 
batuk lama lebih dari 2 minggu perlu segera mendapatkan 
pemeriksaan ke Puskesmas (p) 

    

6 Orang dewasa yang dinyatakan TB positif masih bisa kontak langsung 
dengan Anak (n) 

    

7 Jika anak dinyatakan mengalami penyakit TB paru, maka orang 
dewasa di sekitar anak yang mengalami gejala seperti : Batuk 
berkepanjangan lebih dari 2 minggu, sesak nafas serta demam 
meriang perlu segera memeriksakan diri ke Puskesmas (p) 

    

8 TB paru pada anak tidak menyebabkan kematian meskipun tidak 
menjalani pengobatan secara tuntas (n) 

    

NO PERNYATAAN (MANFAAT) SS S TS STS 
9 Imunisasi Bacillus Calmette Guerin (BCG) pada bayi bermanfaat untuk 

mencegah TB paru (p) 
    

10 Menghindarkan anak dari kontak langsung dengan pasien TB dewasa 
tidak mengurangi resiko terinfeksi TB (n) 

    

11 Membersihkan lingkungan rumah setiap hari merupakan tindakan 
efektif dalam pencegahan TB paru (p) 

    

12 Menyediakan makanan dengan gizi seimbang seperti nasi, lauk, 
sayur, dan buah tidak bermanfaat untuk mencegah penularan TB paru 
(n) 

    

NO PERNYATAAN (HAMBATAN) SS S TS STS 
13 Mengupayakan makanan bergizi untuk anak, menjaga kebersihan 

rumah serta mengupayakan kecukupan sinar matahari dalam rumah 
adalah hal yang harus dilakukan untuk mencegah penularan TB pada 
anak (p) 

    

14 Penyakit TB merupakan aib atau hal yang memalukan (n)     
15 Setiap orang yang batuk atau bersin harus menutup mulut dan hidung 

(p) 
    

16 Jika seorang anak di diagnosa TB maka semua orang dewasa 
serumah yang mengalami gejala seperti : Batuk berkepanjangan, 
sesak nafas serta demam tidak harus menjalani pemeriksaan  (n) 
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Lampiran 5 : Kuesioner Sikap Orang Tua 

Saudara cukup memberi tanda check (√) pada alternative jawaban yang tersedia, 
dengan ketentuan sebagai berikut: 

SS = Sangat Setuju S = Setuju TS = Tidak Setuju STS = Sangat Tidak Setuju 
 

NO 
                            

PERNYATAAN 
 

SS 
 

S 
 

TS 
 

STS 

1 Upaya penanggulangan  TB  paru  sangat  dibutuhkan 
masyarakat, sehingga siapa pun yang mengalami gejala-
gejala TB paru sebaiknya segera memeriksakan diri ke pusat 
pelayanan kesehatan (p) 
 

    

2 Bayi tidak perlu secepatnya  diberi  imunisasi  BCG  untuk 
mencegah tertularnya penyakit TB paru (n) 
 

    

3 Untuk mencegah penularan penyakit TB paru, maka setiap 
orang harus menjaga etika batuk dan bersin yaitu selalu menutup 
hidung dab mulut setiap kali batuk atau bersin (p) 
 

    

4 Membuka jendela atau ventilasi bukan merupakan salah satu 
upaya pencegahan penyakit TB paru (n) 
 

    

5 Memeriksakan anak segera puskesmas atau petugas kesehatan 
jika anak mengalami gejala seperti penurunan berat badan atau 
berat badan tidak naik dalam 2 bulan terakhir, batuk lebih dari 2 
minggu dan demam lebih 2 minggu p) 
 

    

6 Pencegahan penularan penyakit  TB  paru  hanya  menjadi 
tanggung jawab Petugas Kesehatan saja (n) 

    

7 Anggota keluarga ataupun orang dewasa lainnya yang di 
nyatakan mengalami TB paru sebaiknya tidak kontak langsung 
dengan anak Balita (p)  
 

    

8 Anggota keluarga atau orang dewasa yang memiliki gejala 
seperti : Batuk berkepanjangan, sesak nafas serta demam  di 
sekitar anak balita  tidak perlu segera memeriksakan diri ke 
puskesmas (n) 
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Lampiran 6 : Kuesioner Efikasi Diri Orang Tua 

Saudara cukup memberi tanda check (√) pada alternative jawaban yang tersedia, 
dengan ketentuan sebagai berikut: 

STY= (Sangat Tidak Yakin) TY = (Tidak Yakin)  Y = (Yakin)  SY = (Sangat Yakin)  
NO PERNYATAAN STY TY Y SY 

1 
Mampu membawa anak untuk mendapatkan imunisasi 
BCG (p) 

    

2 

Tidak mampu untuk segera membawa anak ke 
puskesmas untuk mendapatkan pemeriksaan dan 
pengobatan jika anak mengalami gejala seperti : Berat 
badan turun atau tidak naik dalam 2 bulan terakhir, batuk 
lebih 2 minggu dan demam lebih dari 2 minggu  (n) 

    

3 

Setuju anak diobati sampai tuntas jika anak dinyatakan 
menderita TB meskipun pengobatan membutuhkan waktu 
yang cukup lama serta harus taat dan disiplin minum obat 
(p) 

    

4 Tidak mampu mengupayakan makanan bergizi untuk 
anak (n) 

    

5 Mampu menjaga kebersihan diri dan lingkungan sekitar 
rumah (p) 

    

6 Tidak  mampu menutup mulut dan hidung setiap kali 
batuk atau bersin (n) 

    

7 Mampu menjauhkan anak dari kontak langsung dengan 
orang dewasa yang terkena TB (p) 

    

8 
Tidak mampu membuka jendela  atau  ventilasi  setiap  
hari untuk pertukaran udara dan masuknya sinar 
matahari  (n) 
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Lampiran 7 : Kuesioner Praktik Orang Tua 

Saudara cukup memberi tanda check (√) pada alternative jawaban yang tersedia. 

NO PERNYATAAN YA KADANG-
KADANG TIDAK 

1 Selalu menjaga kebersihan diri dan lingkungan 
sekitar. (p)    

2 
 
Tidak mengonsumsi makanan bergizi seimbang (n) 
 

   

3 
Membuka jendela  atau  ventilasi  setiap  hari 
untuk pertukaran udara dan masuknya sinar 
matahari  (p) 

   

4 
 
Tidak membawa anak untuk mendapatkan 
imunisasi BCG (n) 
 

   

5 
Obati segera bila mengetahui ada keluarga  
yang terinveksi penyakit TB ini, guna untuk  
segera memutus rantai penularan. (p) 
 

   

6 
 
Membiarkan anak kontak dengan orang dewasa 
yang terkena penyakit TB (n) 
 

   

7 
 
Menutup mulut dan hidung ketika batuk, bersin atau 
tertawa keras di sekitar anak (p) 
 

   

8 
Tidak segera membawa ke pelayanan kesehatan 
jika anak mengalami gejala seperti berat badan 
tutun atau tidak naik, batuk selama 2 minggu dan 
demam lebih dari 2 minggu (n 
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Lampiran 8 : Kuesioner Stigma 

Saudara cukup memberi tanda check (√) pada alternative jawaban yang tersedia, 
dengan ketentuan sebagai berikut: 

SS = Sangat Setuju S = Setuju TS = Tidak Setuju STS = Sangat Tidak Setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 TB pada anak bukan merupakan penyakit turunan atau genetik 

(p) 
    

2 TB hanya menyerang orang dewasa dan tidak dapat menular 
kepada anak (n) 

    

3 TB anak tidak hanya di derita oleh keluarga miskin  (p)     
4 Malu jika anak di nyatakan mengalami penyakit TB. Karena, TB 

adalah aib bagi keluarga (n) 
    

5 TB pada anak adalah penyakit yang  bukan di sebabkan oleh 
guna0guna (p) 

    

6 Penyakit TB hanya menyerang paru-paru saja (n)     
7 Penyakit TB merupakan penyakit yang bisa di sembuhkan (p)     
8 Kuman atau Bakteri penyebab TB tidak dapat menular melalui 

udara  (n) 
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Lampiran 9 : Kuesioner Dukungan Keluarga 

Saudara cukup memberi tanda check (√) pada alternative jawaban yang tersedia, 
dengan ketentuan sebagai berikut: 

NO PERNYATAAN TIDAK 
PERNAH JARANG SERING SELALU 

1 Keluarga mendukung Pemberian Imunisasi 
BCG pada anak (p)  

    

2 Keluarga tidak mendukung untuk segera 
memeriksakan anak ke puskesmas jika anak 
mengalami gejala seperti : batuk 2 minggu 
dan demam 2 minggu serta berat badan 
turun atau tidak naik dalam 2 bukan terakhir 
(n) 

    

3 Keluarga menutup mulut dan hidung ketika 
batuk atau bersin (p) 

    

4 Keluarga buang dahak atau meludah 
sembarangan (n) 

    

5 Keluarga kompak menjaga lingkungan tetap 
bersih di rumah (p) 

    

6 Keluarga yang mengalami gejala seperti 
batuk berkepanjangan lebih dari 2 minggu, 
sesak nafas serta demam meriang 
berkepanjangan menolak untuk segara 
dilakukan pemeriksaan TB  (n) 

    

7 Keluarga rutin membuka jendela rumah untuk 
pencegahan penularan TB Paru dalam 
keluarga (p) 

    

8 Keluarga tidak percaya jika penyakit TB 
adalah penyakit menular    (n) 
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Lampiran 10 : Form Monitoring atau Log Book Individu 

Format Monitoring / Log Book Individu (Diisi Setiap 1 Minggu) 

Nama Peserta  :  
Nomor Kuesioner : 
Intervensi Melalui  : 1. Glide Aplikasi  2. GRUP WHATAPP   
                                          (Lingkari Salah Satu Pilihan) 
Tanggal Mulai   :                                         (di isi tanggal mulai intervensi) 
Tanggal Selesai :                                         (di isi tanggal selesai intervensi 
                                        yaitu akhir minggu ke empat) 
 
Instruksi: Silakan isi log book ini setiap 1 minggu. Catat aktivitas Anda terkait 
intervensi  

I. AKTIVITAS MENONTON VIDEO  

NO JUDUL VIDEO 
JUMLAH BERAPA KALI MELIHAT VIDEO 

MINGGU 
KE01 

MINGGU 
KE02 

MINGGU 
KE03 

MINGGU 
KE04 

 1. Apa itu TB pada Anak     

2. Pencegahan dan Pengobatan TB 
pada anak     

3. Stigma dan Mitos TB     

4. Etika Batuk dan Bersin yang 
benar     

5. PHBS TB (Mencegah Penularan 
TB)     

Keterangan : selama intervensi form ini wajib diisi sebagai laporan aktivitas 

II. AKTIVITAS MELIHAT POSTER  

Keterangan : selama intervensi form ini wajib diisi sebagai laporan aktivitas 

 

NO TEMA POSTER 
JUMLAH BERAPA KALI MELIHAT POSTER 

MINGGU 
KE01 

MINGGU 
KE02 

MINGGU 
KE03 

MINGGU 
KE04 

 1. Apa itu TB pada Anak     
2. Cara Mencegah TB pada anak     

3. PHBS TB (Mencegah Penularan 
TB)     

4. Etika Batuk dan Bersin yang 
benar     

5. Mitos dan Fakta tentang TB     
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III. AKTIVITAS MEMBACA LEAFLET 

 

IV. KELUHAN DAN HAMBATAN YANG DIRASAKAN DALAM MENERIMA 
EDUKASI: 
 
……………………………………………………………………………………………
…. 
 
 

V. MANFAAT DAN KELEBIHAN YG DIRASAKAN DALAM MENERIMA 
EDUKASI: 
 
……………………………………………………………………………………………
…. 
 

Keterangan : selama intervensi form ini wajib diisi sebagai laporan aktivitas 

 

      Tanda Tangan Peserta:  

 

 

[………………….] 

 

NO LEAFLET 
JUMLAH BERAPA KALI MEMBACA LEAFLET 

MINGGU 
KE01 

MINGGU 
KE02 

MINGGU 
KE03 

MINGGU 
KE04 

1. Apa itu TB  
 

 
  

2. Selayang Pandang tentang TB 
pada Anak     

3. Mitos dan Fakta seputar TB     

4. Etika Batuk dan Bersin yang 
benar     

5. PHBS TB (Mencegah Penularan 
TB)     
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Lampiran 11 : Informed Consent 

INFORMED CONSENT 
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini:  
 
Nama     : 
Tanggal lahir/umur   : 
Alamat    :  
No. Hp (WA)   : 
  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Pengaruh Literasi 
Kesehatan Menggunakan Media Digital Terhadap Perilaku Orang Tua Balita 
Dalam Pencegahan Penularan TB  Di Kecamatan Bunguran Timur Kabupaten 
Natuna Analisis” maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya 
mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan0pertanyaan yang 
harus saya jawab, dan sebagai responden maka saya akan menjawab pertanyaan 
yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada 
saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  
Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 
sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi 
dari saya yang dihasilkan 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.  

Ranai, ………………….2023 
 
 

(                          ) 
Penanggung Jawab Penelitian :  
Nama  : Jaya, SKM 
Alamat : Jl. H. R Soebrantas RT/RW 002/009 Kelurahan Bandarsyah 

Kecamatan Bunguran Timur Kabupaten Natuna 
Tlp/HP  : 081270785700 (WA) 
Email  : jayaeskaem@gmail.com
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Lampiran 12 : Lembar Validasi Materi 

LEMBAR VALIDASI MATERI EDUKASI  
PENCEGAHAN PENULARAN TB PADA ANAK 

 
Tanggal Validasi : 
 
Nama Validator : 
Jabatan  :  
 
Instruksi Validasi: Silakan isi lembar ini dengan informasi yang akurat dan relevan. 
Tandai dengan tanda "Ya" atau "Tidak" apakah materi tersebut memenuhi 
kriteria0kriteria berikut: 

Kriteria Validasi Materi: 

No ASPEK KETERANGAN 
1 Memberikan informasi yang akurat tentang perilaku pencegahan 

penularan TB pada anak     
1.Ya    2. Tidak 

2 Disajikan dengan bahasa yang mudah dipahami oleh orang 
awam 

1.Ya    2. Tidak 

3 Materi ini memberikan penekanan yang memadai pada 
pencegahan penularan Tuberkulosis khususnya pada anak     

1.Ya    2. Tidak 

Komentar Tambahan (jika ada): …………………………………………………………. 

Kesimpulan Validasi: 

• Materi dinyatakan valid dan dapat digunakan dalam intervensi ( 1. Ya  2. Tidak ) 
• Materi memerlukan perbaikan atau revisi ( 1. Ya  2. Tidak ) 

     

  VALIDATOR 

                                                                                      TTD 

NAMA  : ……………………………… 
JABATAN : ……………………………… 
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Lampiran 13 :  Lembar Validasi Produk 

LEMBAR VALIDASI PRODUK GLIDE APP 

Nama Produk :  
Tanggal Validasi :  
 
Nama Validator :  
Jabatan  : 
 

Kriteria Validasi Produk Glide App: 

No ASPEK KETERANGAN 
1 Dapat diakses dengan mudah     1.Ya    2. Tidak 
2 Memiliki tampilan yang intuitif dan ramah pengguna.    1.Ya    2. Tidak 
3 Memiliki fitur untuk menyajikan materi edukasi, termasuk video, 

poster, dan leaflet     
1.Ya    2. Tidak 

4 Memiliki fitur komentar atau obrolan yang memungkinkan 
interaksi antara peserta dan fasilitator.     

1.Ya    2. Tidak 

Komentar Tambahan (jika ada): [Bagian ini dapat digunakan untuk mencatat komentar 
atau saran untuk perbaikan jika diperlukan.] 

…………………………………………………………………………………………………… 

Kesimpulan Validasi: 

• Glide App dinyatakan valid dan memenuhi persyaratan untuk digunakan dalam 
penelitian. 

• Glide App memerlukan perbaikan atau revisi. 

VALIDATOR 

                                                                                    

                                                                                       TTD 

 

NAMA  : ……………………………… 
JABATAN : ……………………………… 
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Lampiran 14 : Lembar Ujicoba Produk 

LEMBAR UJI COBA PRODUK GLIDE APP 

Nama Responden :  
 

No ASPEK KETERANGAN 
1 Mudah di akses di Handphone  1.Ya    2. Tidak 
2 Tampilan Menarik 1.Ya    2. Tidak 
3 Huruf dapat di baca 1.Ya    2. Tidak 
4 Bahasa dapat dimengerti 1.Ya    2. Tidak 

Komentar Tambahan (jika ada): [Bagian ini dapat digunakan untuk mencatat komentar 
atau saran untuk perbaikan jika diperlukan.] 

…………………………………………………………………………………………………… 
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Lampiran 15 : Uji normalitas 

Lampiran Uji Normalitas Literasi Digital  
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preglide ,200 43 ,000 ,940 43 ,025 
postglide ,131 43 ,060 ,940 43 ,025 
prewa ,183 43 ,001 ,885 43 ,000 
postwa ,204 43 ,000 ,900 43 ,001 
pregabung ,200 43 ,000 ,940 43 ,025 
postgabung ,131 43 ,060 ,940 43 ,025 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Lampiran Uji Normalitas Literasi TB 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Literasi TB Total (Pre 
Glide) 

.082 43 .200* .978 43 .588 

Literasi TB Total (Post 
Glide) 

.191 43 .000 .937 43 .020 

Literasi TB Total (Pre WA) .149 43 .018 .960 43 .134 
Literasi TB Total (Post 
WA) 

.133 43 .055 .955 43 .093 

Literasi TB Total 
Gabungan Pre 

.082 43 .200* .978 43 .588 

Literasi TB Total 
Gabungan Post 

.191 43 .000 .937 43 .020 

Akses (Pre Glide) .201 43 .000 .911 43 .003 
Akses (Post Glide) .172 43 .003 .945 43 .038 
Akses (Pre WA) .178 43 .001 .909 43 .002 
Akses (Post WA) .222 43 .000 .888 43 .001 
Akses Gabung Pre .201 43 .000 .911 43 .003 
Akses Gabung Post .172 43 .003 .945 43 .038 
Paham (Pre Glide) .116 43 .165 .942 43 .031 
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Paham (Post Glide) .212 43 .000 .845 43 .000 
Paham (Pre WA) .228 43 .000 .906 43 .002 
Paham (Post WA) .237 43 .000 .910 43 .003 
Paham Gabung Pre .116 43 .165 .942 43 .031 
Paham Gabung Post .212 43 .000 .845 43 .000 
Nilai (Pre Glide) .179 43 .001 .906 43 .002 
Nilai (Post Glide) .217 43 .000 .837 43 .000 
Nilai (Pre WA) .172 43 .003 .939 43 .025 
Nilai (Post WA) .237 43 .000 .910 43 .003 
Nilai Gabung Pre .179 43 .001 .906 43 .002 
Nilai Gabung Post .217 43 .000 .837 43 .000 
Terapkan (Pre Glide) .178 43 .001 .922 43 .006 
Terapkan (Post Glide) .179 43 .001 .867 43 .000 
Terapkan (Pre WA) .261 43 .000 .908 43 .002 
Terapkan (Post WA) .273 43 .000 .850 43 .000 
Terapkan Gabung Pre .178 43 .001 .922 43 .006 
Terapkan Gabung Post .179 43 .001 .867 43 .000 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Lampiran Uji Normalitas Pengetahuan 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preglide .201 43 .000 .872 43 .000 
postglide .476 43 .000 .486 43 .000 
prewa .310 43 .000 .867 43 .000 
postwa .236 43 .000 .822 43 .000 
pregabung .201 43 .000 .872 43 .000 
postgabung .476 43 .000 .486 43 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 

Lampiran Uji Normalitas Persepsi 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Persepsi Preglide .180 43 .001 .917 43 .004 
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Persepsi Postglide .114 43 .192 .947 43 .045 
Persepsi Prewa .105 43 .200* .972 43 .368 
Persepsi Postwa .096 43 .200* .949 43 .053 
pregabung .180 43 .001 .917 43 .004 
postgabung .114 43 .192 .947 43 .045 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Lampiran Uji Normalitas Sikap 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preglidesikap .226 43 .000 .873 43 .000 
postglidesikap .177 43 .002 .922 43 .006 
prewasikap .168 43 .004 .960 43 .139 
postwasikap .147 43 .020 .925 43 .008 
pregabungsikap .226 43 .000 .873 43 .000 
postgabungsikap .177 43 .002 .922 43 .006 
a. Lilliefors Significance Correction 

Lampiran Uji Normalitas Efikasi 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preglideefikasi .174 43 .002 .917 43 .004 
postglideefikasi .191 43 .000 .924 43 .008 
prewaefikasi .138 43 .040 .953 43 .075 
postwaefikasi .130 43 .066 .955 43 .093 
pregabungefikasi .174 43 .002 .917 43 .004 
postgabungefikasi .191 43 .000 .924 43 .008 
a. Lilliefors Significance Correction 

Lampiran Uji Normalitas Praktik 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preglidepraktik .265 43 .000 .864 43 .000 
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postglidepraktik .296 43 .000 .738 43 .000 
prewapraktik .247 43 .000 .846 43 .000 
postwapraktik .235 43 .000 .869 43 .000 
pregabungpraktik .265 43 .000 .864 43 .000 
postgabungpraktik .296 43 .000 .738 43 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 

Lampiran Uji Normalitas Stigma 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preglidestigma .145 43 .024 .915 43 .004 
postglidestigma .146 43 .021 .954 43 .083 
prewastigma .171 43 .003 .945 43 .041 

postwastigma .117 43 .163 .965 43 .219 
pregabungstigma .145 43 .024 .915 43 .004 

postgabungstigma .146 43 .021 .954 43 .083 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Lampiran Uji Dukungan Keluarga 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
preglidedukung .171 43 .003 .866 43 .000 
postglidedukung .171 43 .003 .895 43 .001 
prewadukung .149 43 .017 .933 43 .015 

postwadukung .171 43 .003 .957 43 .108 
pregabungdukun .171 43 .003 .866 43 .000 
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postgabungdukun .171 43 .003 .895 43 .001 
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Lampiran 16 : Uji Validitas dan Reliablitas Instrumen 

Correlations 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 
TOTAL Pearson Correlation ,407* ,692** ,746** ,679** ,774** ,780** ,573** ,552** 1 

Sig. (2-tailed) ,025 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,002  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Case Processing Summary 

 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

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

 
Reliability Statistics 
Cronbach'

s Alpha N of Items 
,757 9 

Correlations 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 TOTAL 
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TOT
AL 

Pearso
n 
Correlat
ion 

,662
** 

,836
** 

,666
** 

,795** ,822
** 

,707
** 

,790*
* 

,838** ,812** ,595
** 

,786
** 

,725
** 

,692
** 

,813
** 

,770
** 

,725
** 

,435
* 

,588
** 

,513
** 

,385* 1 

Sig. (2-
tailed) 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,016 ,001 ,004 ,035  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Case Processing Summary 

 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

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

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,761 21 
 

Correlations 
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 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL 
TOTAL Pearson 

Correlation 
,456* ,436* ,367* ,580** ,569** ,478** ,456* ,564

** 
,647

** 
,679** 1 

Sig. (2-tailed) ,011 ,016 ,046 ,001 ,001 ,008 ,011 ,001 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Case Processing Summary 

 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

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

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,721 11 

 
Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 TOTAL 
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TOTAL Pearso
n 
Correlat
ion 

,574** ,887
** 

,539** ,482** ,701** ,676** ,714** ,436* ,596** ,737
** 

,446
* 

,510
** 

,667** ,524** ,665** ,509** 1 

Sig. (2-
tailed) 

,001 ,000 ,002 ,007 ,000 ,000 ,000 ,016 ,001 ,000 ,013 ,004 ,000 ,003 ,000 ,004  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Case Processing Summary 

 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

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

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,749 17 
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Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 
TOTA

L 
TOTAL Pearson 

Correlation 
,683** ,574** ,456* ,692** ,649** ,780** ,649** ,771** 1 

Sig. (2-
tailed) 

,000 ,001 ,011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 
 

Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 
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Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
,753 9 

 
Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 
TOTAL Pearson 

Correlation 
,727** ,567** ,742** ,614** ,771** ,629** ,690** ,604** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 

Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 
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Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
,764 9 

Correlations 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 
TOTAL Pearson 

Correlation 
,548** ,548** ,481** ,362* ,647** ,641** ,647** ,445* 1 

Sig. (2-tailed) ,002 ,002 ,007 ,049 ,000 ,000 ,000 ,014  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 
 
 
 

Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 



146 	

 
 

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

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,693 9 
 

Correlations 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 
TOTAL Pearson 

Correlation 
,667** ,430* ,643** ,502** ,803** ,708** ,679** ,579** 1 

Sig. (2-
tailed) 

,000 ,018 ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,001  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 
Case Processing Summary 

 N % 
Cases Valid 30 100,0 
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Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

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

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,750 9 
Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 
TOTAL Pearson 

Correlation 
,541** ,632** ,614** ,617** ,421* ,696** ,602** ,420* 1 

Sig. (2-
tailed) 

,002 ,000 ,000 ,000 ,021 ,000 ,000 ,021  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 
Total 30 100,0 

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

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,730 9 
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Lampiran 17 : Dokumentasi Penelitian 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Wawancara Pendahuluan Pengukuran E-Heals Validasi Materi 

Validasi Aplikasi Uji Coba Aplikasi Uji Instrumen 

Bimtek Fasilitator Kunjungan Rumah Pre-Test  Kunjungan Rumah Post-Test 

Intervensi Grup WhatsApp Intervensi Glide App Pengambilan data profil lokasi 
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Lampiran 18 : Lembar Etik Penelitian 
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Lampiran 19 : Lembar Izin Penelitian 
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Lampiran 20 : Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 21 : Surat Keterangan Validasi Aplikasi 

 


