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MOTTO

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.

Maka apabila kamu telah selesai (dari satu urusan),

kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain.

* (terjemahan Surat Al-Insyiroh 6-7)

Kebanggaan kita yang terbesar adalah bukan tidak pernah gagal,

tetapi bangkit kembali setiap kali kita jatuh.

** (Confusius)

Tak mudah memang meraih kesuksesan, akan ada gelombang ujian yang datang.

Sampai bila saatnya nanti Allah akan menggerakkan hati dan raga ini mendekat,

maka itulah yang terbaik untukmu dan untuk semuanya.

(Ria Pratiwi Retna Hapsari)

* Departemen Agama RI. 2004. Al-Quran dan Terjemahannya. Bandung: CV Penerbit J-Art.
** Muzaki Andi. 2004. Motivasi Net. Jakarta: Private Library
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THE EFFECT OF THE COMMUNICATION, INFORMATION, AND
EDUCATION ON PUBLIC’S KNOWLEDGE LEVELS ABOUT

TUBERCULOSIS DISESASE PREVENTION EFFORT IN GUMUKBANJI
ORCHARD, KENCONG VILLAGE, SUB-DISTRICT KENCONG,

JEMBER REGENCY.

ABSTRACT

Ria Pratiwi Retna Hapsari
School of Nursing, Jember University

Tuberculosis is an infection diseases that became main problems on development
countries, including Indonesia. Because of some harmfull effects caused by
tuberculosis, it is important to take some prevention effort to avoid tuberculosis to be
worsed. One of the prevention program was giving communication, information, and
education about tuberculosis disease. Communication, information, and education
about tuberculosis disease prevention effort is needed to be given to increase public
knowledge about the importance of tuberculosis disease prevention effort to prevent
tuberculosis disease. It could be the most important thing to construct public
behavior, especially on tuberculosis disease prevention effort. The study aims to
analilyze the effect of communication, information, and education on public’s
knowledge levels about tuberculosis disease prevention effort at Gumukbanji
Orchard, Kencong Village in Jember Regency. Method used quasy experiment
research with non-equivalent control group design approach. Data analysis used
Mann Whitney U Test. The result showed that P-value was 0,001 (0.001 <0.05), so
that Ho was rejected. The study concluded that there is an effect of communication,
information, and education on public’s knowledge levels about tuberculosis disesase
prevention effort at Gumukbanji Orchard, Kencong Village,Sub-District Kencong,
Jember Regency.

Keyword: Communication, information, and education, public’s knowledge,
tuberculosis disease prevention effort.
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RINGKASAN

Pengaruh Komunikasi, Informasi Dan Edukasi terhadap Tingkat Pengetahuan

Masyarakat tentang Upaya Pencegahan Penyakit TBC Di Dusun Gumukbanji

Desa Kencong Kecamatan Kencong Kabupaten Jember; Ria Pratiwi Retna

Hapsari, 072310101012; 2012; xviii dan 84 halaman; Program Studi Ilmu

Keperawatan Universitas Jember.

Penyakit TBC merupakan penyakit infeksi yang menjadi masalah besar bagi

negara berkembang termasuk Indonesia. Salah satu faktor yang mendukung

seseorang untuk tertular penyakit TBC adalah pengetahuan yang rendah. Pengetahuan

atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan

seseorang (overt behaviour) Penyakit TBC yang semakin meningkat, maka perlu

dilakukan usaha pencegahan agar masyarakat dapat terhindar dari kesakitan maupun

kematian akibat TBC yaitu dengan memberikan intervensi melalui KIE tentang

penyakit TBC sebagai upaya untuk perbaikan perilaku masyarakat khususnya dalam

upaya pencegahan penyakit TBC.

KIE dalam program kesehatan ditujukan untuk meningkatkan kepedulian dan

mengubah sikap untuk menghasilkan suatu sebuah perubahan perilaku yang spesifik.

KIE berarti berbagi informasi dan ide melalui cara-cara yang dapat diterima oleh

komunitas, dan menggunakan saluran, metode maupun pesan yang tepat. KIE

merupakan alat yang penting dalam promosi kesehatan untuk menciptakan

lingkungan yang mendukung dan penguatan aksi-aksi komunitas serta berperan

penting dalam perubahan perilaku

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis ada tidaknya pengaruh

komunikasi, informasi dan edukasi terhadap tingkat pengetahuan masyarakat tentang

upaya pencegahan penyakit TBC di Dusun Gumukbanji Desa Kencong Kecamatan

Kencong Kabupaten Jember. Jenis penelitian pada penelitian ini adalah penelitian

quasi experiment dengan rancangan pretest-postest with control group design.
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Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah masyarakat dengan resiko tinggi

penyakit TBC yang bertempat tinggal di Dusun Gumukbanji Desa Kencong

Kecamatan Kencong Kabupaten Jember. Metode yang digunakan dalam pengambilan

sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan probability samples yaitu teknik

cluster sampling dengan jumlah sampel sebanyak 86 responden.

Hasil penelitian ini diperoleh data bahwa pengetahuan masyarakat tentang

upaya pencegahan penyakit TBC sebelum pemberian KIE pada kelompok kontrol

sebagian besar masuk dalam kategori cukup yaitu sebanyak 23 orang (53,5%), setelah

pemberian KIE masuk dalam kategori cukup yaitu sebanyak 19 orang (44,2%),

sedangkan pada kelompok perlakuan sebelum pemberian KIE sebagian besar masuk

dalam kategori kurang yaitu sebanyak 20 orang (46,5%), setelah diberikan KIE

masuk dalam kategori baik yaitu sebanyak 23 orang (53,5%).

Analisis yang digunakan adalah dengan menggunakan uji Mann Whitney U

Test. Pada hasil diperoleh nilai p yang didapat adalah sebesar 0,001 (0,001<0,05)

maka Ho ditolak. Dengan demikian ada pengaruh pemberian KIE terhadap tingkat

pengetahuan masyarakat tentang upaya pencegahan penyakit TBC di Dusun

Gumukbanji Desa Kencong Kecamatan Kencong Kabupaten Jember.
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