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ABSTRAK

Latar belakang  Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang mengalami
peningkatan tiap tahun di Semarang, khususnya di Rowosari. TB paru banyak
menyerang usia produktif yakni 15-50 tahun. Salah satu usaha untuk menurunkan
angka kejadian TB paru adalah dengan melakukan penyuluhan mengenai
pencegahan TB paru. Terdapat berbagai macam cara yang dapat dipakai dalam
proses pemberian penyuluhan, diantaranya adalah pemberian penyuluhan dengan
video dan pemberian penyuluhan dengan simulasi.

Tujuan  Mengetahui tingkat perbedaan efektivitas antara pemberian penyuluhan
dengan video dan simulasi terhadap tingkat pengetahuan pencegahan TB paru.

Metode Penelitian ini menggunakan rancangan quasi eksperimental pre and post
design. Sebanyak 55 subjek yang diambil dari MA Husnul Khatimah kelas X secara
total sampling, 29 siswa kelas XA sebagai kelompok penyuluhan video dan 26
siswa kelas XB sebagai kelompok penyuluhan simulasi. Masing-masing kelompok
diberi Kkuesioner pretest. Selanjutnya, diberi intervensi penyuluhan, kemudian
diberikan kuesioner posttest. Analisis data masing-masing kelompok dengan uji t-
berpasangan dan uji wilcoxon. Sedangkan analisis data antar kelompok dengan uji
t-tidak berpasangan.

Hasil ~ Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat pengetahuan setelah diberi
penyuluhan pada kelompok perlakuan dengan video(p=0,000). Terdapat perbedaan
yang bermakna tingkat pengetahuan setelah diberi penyuluhan dengan
simulasi(p=0,000). Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada analisis tingkat
pengetahuan kelompok perlakuan penyuluhan dengan video dan kelompok
perlakuan penyuluhan dengan simulasi(p=0,230).

Kesimpulan  Tingkat pengetahuan responden setelah diberi penyuluhan dengan
video dan simulasi meningkat, namun tidak ada perbedaan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan responden yang diberi penyuluhan video dan penyuluhan
dengan simulasi.

Kata kunci ~ penyuluhan dengan video, penyuluhan dengan simulasi, tingkat
pengetahuan, pencegahan TB paru
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ABSTRACT

Background pulmonary tuberculosis is disease that increase every year in
Semarang, especially in Rowosari. So many people about 15-50 years old are
infected. One of the method to decrease its prevalence is doing a health promotion
about the prevention of pulmonary tuberculosis. There are so many methods can be
used to health promotion, for example video and simulation.

Aim to find out difference level effectiveness of health promotion with video and
simulation for level of knowledge about pulmonary tuberculosis prevention.

Methods this research use quasi experimental pre and post design. 55 samples
are chosen from tenth class MA Husnul Khatimah by total sampling. 29 samples as
experimental group health promotion with video and 26 samples as experimental
group health promotion with simulation. Each group are given pretest, then given
health promotion, last given posttest. Analyzing data for each group use dependent
t-test and wilcoxon test. While analyzing data among groups use independent t-test.

Results there were a significant difference knowledge level after given health
promotion at experimental group with video (p=0,000), significant difference
knowledge level after given health promotion at experimental group with
simulation (p=0,000), and no significant difference for analysis knowledge level
among experimental group with video and experimental group with
simulation(p=0,230).

Conclusions knowledge level of respondents after given health promotion with
video and simulation is increased, but no significant difference among knowledge
level of respondents after given health promotion with video and simulation.

Keywords health promotion with video, health promotion with simulation,
knowledge level, pulmonary tuberculosis prevention
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