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Abstract: The bacteria Mycobacterium tuberculosis is the cause of the chronic infectious 

illness tuberculosis. Ten percent of all TB cases occur in Indonesia, making it the country 

with the second-highest TB prevalence worldwide. Preventing tuberculosis is hampered by a 

lack of awareness about how to stop the disease from spreading among household contacts. 

Analyzing how audiovisual education affects the rise in knowledge among TB patients' home 

contacts is the goal of this study. A quasi-experimental design with a single group pre-test 

and post-test is the study methodology employed. There were 140 samples in this study that 

received their education through media audiovisual. Before and after the intervention, the 

respondent’s knowledge was assessed using a validity and reliability-tested questionnaire. 

The Wilcoxon test results, which have a p-value < 0.05, indicate a significant improvement in 

knowledge following audiovisual education. The respondents were primarily late adults (36–

45 years old), female, and had a high school diploma as their greatest level of schooling and 

most of the respondent’s were a wife. The awareness of household contacts of pulmonary 

tuberculosis is greatly impacted by audiovisual education on TB transmission prevention. 

Following the implementation of the intervention, audio-visual education was successful in 

raising household contact’s knowledge from the sufficient category to the good realm. 

According to the study's findings, audiovisual materials can help pulmonary tuberculosis 

patient’s household connections grow their understanding of how to stop the spread of. 
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Abstrak: Tuberkulosis adalah penyakit kronik menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Prevelensi penyakit TB di Indonesia menjadi peringkat kasus 

tertinggi kedua di dunia yaitu 10% dari seluruh kasus TB. Pengetahuan yang rendah 

mengenai pencegahan penularan TB pada kontak serumah menjadi salah satu hambatan 

dalam pencegahan penyakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi 

audio visual terhadap peningkatan pengetahuan kontak serumah pasien TB. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah quasi experimental dengan desain one group pre-test post-test. 
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Sample penelitian ini terdiri dari 140 sampel yang diberikan edukasi dengan media audio 

visual. Pengetahuan responden diukur sebelum dan setelah intervensi menggunakan 

kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Hasil analisis menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah edukasi audio visual, berdasarkan uji 

Wilcoxon dengan p-value < 0,05. Karakteristik responden didominasi usia dewasa akhir (36-

45 tahun), dengan jenis kelamin perempuan, berpendidikan terakhir SMA dengan 

kekerabatan di dominasi oleh istri. Terdapat yang signifikan terhadap pengetahuan kontak 

serumah TB Paru setalh diberikan edukasi audio visual mengenai pencegahan penularan TB. 

Edukasi audio visual terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan kontak serumah dari 

kategori cukup menjadi baik setelah intervensi dilakukan. Kesimpulan penelitian ini adalah 

terdapat pengaruh media audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan kontak serumah 

dengan pasien TB paru dalam mencegah penularan TB paru di wilayah kerja puskesmas kota 

Lhokseumawe. 

 

Kata kunci: Edukasi, audio visual, pengetahuan, kontak serumah, TB paru. 

 

 

PENDAHULUAN 

Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri yang menyebabkan TB, dimana 

merupakan penyakit menular kronis. Bakteri berbentuk batang dan tahan asam ini juga 

dikenal sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Meskipun TB paru sering kali disebabkan oleh 

kuman TB yang menyerang parenkim paru, bakteri ini juga dapat menyebabkan TB ekstra 

paru, yang memengaruhi pleura, kelenjar getah bening, tulang, dan organ ekstra paru lainnya. 

Ketika seseorang dengan TB paru atau laring batuk, bersin, atau berbicara, droplet nucleus 

atau Percik renik (kurang dari 5 mikron) dilepaskan ke udara, yang merupakan cara 

penyebaran tuberkulosis dari orang ke orang. Percik renik adalah partikel kecil yang sangat 

menular yang dapat menampung satu hingga lima basil dan memiliki diameter 1 hingga 5 

μm. Mereka juga dapat hidup di udara hingga empat jam. 

Sebagai salah satu penyakit menular tertua, tuberkulosis masih menjadi masalah 

kesehatan di Indonesia dan di seluruh dunia. India (27%), india (10%), Tiongkok (7,1%), 

Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%), dan Republik 

Demokratik Kongo (3,1%) adalah negara-negara dengan persentase kasus tertinggi di seluruh 

dunia. Indonesia masih menempati peringkat kedua dalam hal kasus setelah India. Menurut 

data yang dirilis Kementerian Kesehatan RI pada November 2023, jumlah kasus TB 

meningkat dari 10 juta pada tahun 2020 menjadi 10,1 juta pada tahun 2021 dan kemudian 

menjadi 10,6 juta pada tahun 2022. 

Di Aceh, 35,64% dari mereka yang diduga menderita TB menerima perawatan 

tuberkulosis konvensional, menurut Profil Kesehatan Aceh 2021. Lebih banyak orang akan 

teridentifikasi dan diobati untuk TB jika lebih banyak kasus yang diduga ditemukan, yang 

akan menurunkan penyebaran penyakit di antara populasi. Menurut Case Notification Rate 

(CNR) dari semua kasus TB per 100.000 penduduk, Kota Sabang memiliki kejadian paling 

sedikit (9 kasus), sementara Kabupaten Bireuen memiliki kejadian terbanyak (729 kasus), 

diikuti oleh Pidie (718 kasus) dan Aceh Utara (671 kasus) (4). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kota Lhokseumawe, pada tahun 2023 Puskesmas Kota Lhokseumawe melaporkan 

adanya 78 kasus TBC, disusul Puskesmas Mon Geudong (40 kasus), Puskesmas Muara Dua 

(31 kasus), Puskesmas Muara Satu (27 kasus), Puskesmas Kandang (26 kasus), Puskesmas 

Blang Mangat (10 kasus), dan Puskesmas Blang Cut (5 kasus). 

Tingginya angka prevalensi TB membuktikan bahwa upaya pencegahan penularan TB 

belum optimal dan perlunya optimalisasi upaya pencegahan penularan dan penatalaksanaan 

untuk menekan peningkatan kasus TB yang akan datang. Setiap tindakan yang diambil, baik 

secara langsung maupun tidak langsung, untuk mencegah penyakit atau masalah kesehatan 
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disebut pencegahan. Edukasi kesehatan merupakan salah satu strategi untuk menurunkan 

tingginya jumlah kasus dengan menghentikan penyebaran tuberkulosis. Edukasi kesehatan 

yang ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan terkait pencegahan penularan TB, hal ini 

penting dilakukan terutama kepada orang yang berisiko tinggi tertular salah satunya adalah 

kontak erat dengan pasien. Orang yang memiliki kontak dekat dengan pasien akan dapat 

memanfaatkan pengetahuan mereka untuk membantu mereka memutuskan cara menghindari 

penularan di rumah mereka. Rangsangan seperti kesadaran keluarga pasien tentang cara 

menghentikan penyebaran TB paru dapat memicu proses pembentukan sikap pencegahan (8). 

Seseorang yang berpengetahuan luas akan tanggap terhadap masalah kesehatan dan menjauhi 

tindakan yang dapat membahayakan kesehatannya atau kesehatan orang-orang terdekatnya 

agar terhindar dari penularan TB, mereka yang memiliki hubungan dekat yang berisiko tinggi 

tertular penyakit tersebut harus diimbangi dengan informasi yang memadai tentang perilaku 

sehat. Keluarga yang berisiko tertular TB sebagian besar dipengaruhi oleh kedekatan dan 

intensitas. Menurut sebuah penelitian, perilaku buruk dalam menghindari penyebaran TB 

terkait dengan rendahnya tingkat pengetahuan. Salah satu pengaruh utama pada bagaimana 

orang mengembangkan sikap mereka adalah tingkat pengetahuan mereka. Orang yang 

berpengetahuan berpartisipasi aktif dalam kegiatan perlindungan dan memiliki pandangan 

yang lebih positif. 

Penggunaan media dalam pendidikan kesehatan memudahkan penyampaian informasi 

karena lebih menarik. Media audio visual dapat difungsikan untuk melakukan kegiatan 

edukasi kesehatan yang disusun sedemikian rupa agar mudah dipahami isinya oleh penerima 

pesan atau responden. Media yang melibatkan indera penglihatan dan pendengaran secara 

bersamaan dikenal sebagai media audio visual. Lebih jauh lagi, pengaruh teknik pengajaran 

audio visual dalam meningkatkan kesadaran akan pencegahan TB jauh lebih luas. Masyarakat 

dapat dididik melalui pendekatan ini tentang nilai identifikasi dini, perawatan yang tepat, dan 

mengambil langkah proaktif untuk menghentikan penyebaran penyakit ke kontak serumah 

lain dan masyarakat luas. 

Untuk mengatasi masalah ini secara menyeluruh, upaya harus dilakukan untuk 

meningkatkan pemahaman kontak rumah tangga tentang pencegahan TB menggunakan 

media audiovisual. Perawatan yang efektif serta berkelanjutan untuk menghentikan 

penyebaran tuberkulosis dan mengurangi dampaknya terhadap kesehatan masyarakat secara 

menyeluruh akan dikembangkan dengan memadukan metode pendidikan dan teknologi. 

 

METODE 

Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah terapi diberikan dalam penelitian quasi-

experimental ini, yang menggunakan pendekatan pretest dan posttest. Penelitian ini 

dilaksanakan di Puskesmas Wilayah Kerja Kota Lhokseumawe. Sampel pada penelitian ini 

adalah kontak serumah dengan pasien TB Paru yang berjumlah 140 orang dari 7 puskesmas 

yaitu 35 responden dari Puskesmas Banda Sakti, 31 responden dari Puskemas Mon Geudong, 

32 responden dari Puskemas Muara Dua, 15 responden dari Puskemas Muara Satu, 10 

responden dari Puskemas Blang Mangat, 4 responden dari puskemas Blang Cut dan 14 

responden dari Puskemas Kandang. Sumber data pada penelitian ini menggunakan data 

primer yang diambil secara langsung dan dikumpulkan oleh peneliti dari sumber utama 

dengan teknik home visit dan menggunakan kuisoner pre-test dan post-test. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Survei ini diikuti oleh 140 responden yang dilaksanakan di seluruh puskesmas di 

Wilayah Kerja Kota Lhokseumawe pada bulan Oktober dan November tahun 2024. Sebelum 

dan selama dilakukan intervensi edukasi media audio visual di Puskesmas Wilayah Kerja 

Kota Lhokseumawe,  

Analisis univariat 
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Karakteristik responden  
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir dan 

Kekerabatan 

Karakteristik Frekuensi (n=140) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

Remaja akhir (17-25 tahun)  18 12,9% 

Dewasa awal (26-35 tahun)  29 20,7% 

Dewasa akhir (36-45 tahun)  36 25,7% 

Lansia awal (46-55 tahun)  35 25,0% 

Lansia akhir (56-64 tahun) 22 15,7% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 50 35,7% 

Perempuan 90 64,3% 

Pendidikan Terakhir   

Tidak Sekolah 20 14,3% 

SD 29 20,7% 

SMP 29 20,7% 

SMA 48 34,3% 

Perguruan Tinggi 14 10% 

Kekerabatan   

Istri 36 25,7% 

Suami 34 14,3% 

Anak 20 24,3% 

Saudara Kandung 13 9,3% 

Orangtua 10 7,1% 

Lainnya 27 19,3% 

Sumber: Data Primer, 2024 

Menurut Tabel 4.1, dari 140 responden, persentase terbesar adalah orang dewasa akhir 

(36 responden, atau 25,7%) berusia antara 36 dan 45 tahun, sedangkan persentase terkecil 

adalah remaja akhir (delapan belas responden, atau 12,9%) berusia antara 17 dan 25 tahun. 

Menurut jenis kelamin, ada lebih banyak responden perempuan daripada responden laki-laki 

(90), atau 64,3% dari total daripada responden laki-laki. Menurut pendidikan terakhir, 

responden dengan persentase responden terbesar (48), atau (34,3%) telah menyelesaikan 

sekolah menengah atas, sedangkan responden dengan persentase terendah (14), atau 10,0% 

telah menyelesaikan kuliah. Menurut kekerabatan, hanya 10 responden (7,1%) yang memiliki 

kekerabatan dengan orang tua mereka, sedangkan 36 responden (25,7%) memiliki 

kekerabatan dengan pasangan mereka, persentase responden terbesar. 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Sebelum Edukasi Audio Visual (n=140) 

Kategori Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 43 30,7% 

Cukup 64 45,7% 
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Kurang 33 23,6% 

Sumber: Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan pengetahuan sebelum edukasi audio visual 

responden kategori pengetahuan tertinggi adalah kategori cukup yaitu 64 responden (45,7%) 

dan yang terendah adalah pengetahuan kategori kurang yaitu 33 responden (23,6%). 

 

Gambaran pengetahuan kontak serumah sesudah edukasi audio visual 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Sesudah Edukasi Audio Visual (n=140) 

Kategori Pengetahuan Frekuensi Persentase 

Baik 113 80,7% 

Cukup 21 15,0% 

Kurang 6 4,3% 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan hasil jawaban sesudah edukasi audio visual 

responden menunjukkan kategori pengetahuan tertinggi adalah kategori baik yaitu 113 

responden (80,7%) dan yang terendah adalah pengetahuan kategori kurang yaitu 6 responden 

(4,3%). 

 

Analisis bivariat 

Uji statistik Wilcoxon digunakan dalam analisis bivariat penelitian ini untuk 

memeriksa tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi dilakukan. Variabel yang 

diukur adalah variabel ordinal. 
Tabel 4. Uji Wilcoxon Pengetahuan Kontak Serumah Pasien TB 

 Tingkat Kategori P value 

Pengetahuan 
Baik Cukup Kurang 

n % n % n % 

Pre-Test 43 30,7 64 45,7 33 23,6 
0,000 

Post-Test 113 80,7 21 15,0 6 4,3 

Sumber: SPSS Uji Wilcoxon 

Mempertimbangkan tabel 4.14 temuan dari penelitian setelah uji Wilcoxon. Menurut 

temuan penelitian, kontak rumah tangga dengan pasien TB mengetahui hal yang berbeda 

sebelum dan sesudah menerima instruksi audio-visual tentang cara menghentikan penyebaran 

penyakit. Mayoritas responden (64, atau 45,7%) termasuk dalam kelompok cukup dalam 

temuan sebelum edukasi audio-visual, sementara 113, atau 80,7%, responden termasuk dalam 

kategori baik dalam hasil setelah pendidikan audio-visual. Ini menunjukkan bahwa 

pemahaman responden tentang penghentian penyebaran tuberkulosis dipengaruhi secara 

signifikan oleh instruksi audio-visual. Ini ditentukan oleh nilai p 0,000 atau nilai p <0,05, 

yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah menerima 

instruksi audio-visual tentang pembatasan penyebaran tuberkulosis berbeda.   
 

Gambaran Karakteristik Responden 
Ketika 140 responden penelitian berdasarkan usia, ditemukan bahwa kelompok 

dewasa akhir (36–45 tahun) memiliki persentase responden tertinggi (36, atau 25,7%), 

sedangkan kelompok remaja akhir (17–25 tahun) memiliki persentase terendah (18, atau 

12,9%). Karena dewasa akhir merupakan usia produktif dan mayoritas responden adalah 

perempuan dan memiliki kerabat, yaitu pasangan yang sebagian besar adalah ibu rumah 

tangga (IRT), temuan penelitian berdasarkan usia menunjukkan bahwa kategori tertinggi 

adalah dewasa akhir (36–45 tahun). Perempuan memiliki peran aktif dalam keluarga, 

terutama dalam pengelolaan rumah yang biasa terjadi pada usia dewasa akhir karena sudah 

berperan menjadi ibu dan lebih fokus terhadap pengasuhan anak dibandingkan karir. Usia 
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remaja cenderung lebih rendah pada populasi penelitian karena remaja sering kali memiliki 

aktivitas di luar rumah, seperti sekolah atau kegiatan sosial, yang mengurangi kesempatan 

untuk bertemu dalam konteks lingkungan rumah.  

hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Cesario A (2022) Mayoritas responden 

berusia lanjut (36–45 tahun), dan semakin tua anggota keluarga pasien, maka semakin tinggi 

pengetahuan mereka tentang tuberkulosis paru (40). Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas 

responden (40,0%) berusia 36–45 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Maria I 

(2020) tentang hubungan pengetahuan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Martapura II. Tingkat pengetahuan seseorang 

dipengaruhi oleh usia. Oleh karena itu, pola pikir seseorang akan semakin matang seiring 

bertambahnya usia.  

 Berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa responden perempuan lebih banyak 

dibandingkan responden laki-laki, dengan jumlah responden perempuan sebanyak 90 orang 

(64,3%) dan responden laki-laki sebanyak 50 orang (35,7%). Responden penelitian 

perempuan karena perempuan sering berperan sebagai pengurus utama rumah tangga dan 

cenderung lebih mudah dijumpai dan lebih berpartisipasi di lingkungan rumah mereka 

dibandingkan laki-laki. Sebagian besar responden adalah perempuan yang berperan sebagai 

ibu rumah tangga (IRT) yang memiliki waktu yang lebih fleksibel dan lebih banyak 

berinteraksi dalam kegiatan sosial, baik di lingkungan keluarga maupun sekitar rumah. 

Hasil penelitian ini sejalan penelitian Yunard M (2024), 34 responden atau 63% dari 

total adalah perempuan ketika ditanya tentang dampak pendidikan kesehatan menggunakan 

media audio visual terhadap perilaku menghindari penularan TB dalam keluarga di 

Puskesmas Oepoi. Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian Maria I (2020) yang 

pengetahuan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan tuberkulosis paru di wilayah 

kerja Puskesmas Martapura II dimana mayoritas responden 17 orang (56,7%) berjenis 

kelamin perempuan.  

Berdasarkan tingkat pendidikan kategori tertinggi adalah SMA yaitu sebanyak 48 

(34,3%) dan yang terendah pendidikan tinggi sebanyak 14 (10,0%). Pendidikan terakhir 

responden tertinggi pada kategori SMA karena pendidikan SMA memiliki tingkat akses yang 

lebih merata dan dan banyak disebabkan Indonesia mewajibkan sekolah 12 tahun atau 

setingkat SMA. Sementara itu, pendidikan tinggi cenderung lebih rendah dalam penelitian ini 

karena individu dengan pendidikan memiliki kesibukan atau mobilitas yang lebih tinggi 

untuk bekerja, sehingga jarang berada di lingkungan rumah pada saat penelitian dilakukan. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian Novalia V (2023) mayoritas responden 31 

orang (34,4%) berpendidikan SMA (46). hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Cesario A (2022) Terkait dengan gambaran informasi tentang TB paru pada keluarga pasien. 

Dari responden, sebanyak 22 orang (33,3%) berpendidikan SMA sebagai jenjang pendidikan 

tertinggi.  

Berdasarkan hubungan kekerabatan dengan pasien TB kategori tertinggi adalah istri 

sebanyak 36 (25,7%) dan yang terendah adalah orang tua sebanyak 10 (7,1%) dan lainnya 27 

(19,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian Kristinawati (2019) berjudul “The Role of Family 

as A Caregiver in Caring for Family Members that are Suffering from Pulmonary 

Tuberculosis” dimana respondennya di dominasi oleh kekerabatan istri sebagai orang yang 

merawat pasien TB.  

Hasil pengukuran jawaban responden sebelum diberikan intervensi berupa edukasi 

media audio visual terkait pencegahan penularan TB menunjukkan pada Hasil penelitian 

terhadap tingkat pengetahuan sebelum intervensi media audio visual adalah 43 responden 

(30,7%) yang memiliki nilai pretest pada kategori baik, 64 responden (45,7%) pada kategori 

cukup dan 33 responden (23,6%) pada kategori kurang. 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden sebelum 

edukasi audio visual pencegahan penularan TB, sebagian besar pengetahuan kontak serumah 
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pasien TB Paru berada di kategori cukup. Kontak serumah pasien TB memiliki rata-rata 

pengetahuan cukup sebelum intervensi video edukasi disebabkan mereka telah menghadapi 

pengalaman langsung dengan penyakit TB tersebut, baik melalui pengobatan anggota 

keluarga yang sakit atau informasi dari fasilitas kesehatan. Selain itu, kampanye kesehatan 

sebelumnya dan akses ke informasi tentang TB juga berperan dalam membentuk pengetahuan 

responden. Dengan pengetahuan dasar yang ada, kontak serumah lebih mungkin untuk 

mengadopsi tindakan pencegahan yang tepat. Intervensi video audio visual berfungsi untuk 

memperdalam pemahaman, menguatkan pengetahuan yang telah ada, dan memberikan 

informasi lebih lanjut mengenai cara mencegah penularan TB. Dengan demikian, meskipun 

kontak serumah sudah memiliki pengetahuan yang cukup sebelumnya, video edukasi dapat 

meningkatkan pengetahuan dan efektivitas tindakan pencegahan dan dukungan terhadap 

pasien TB. 

Temuan penelitian ini sesuai dengan penelitian Yuliani (2023) tentang tingkat 

kesadaran keluarga serumah tentang pencegahan penularan pasien tuberkulosis paru, yang 

menemukan bahwa rata-rata pengetahuan kontak serumah pasien TB termasuk dalam 

kategori cukup. 

Pengetahuan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi terbentuknya sikap 

seseorang dalam bertindak terhadap suatu masalah yang dihadapi. Pengetahuan yang dimiliki 

responden berasal dari pengalaman, penyuluhan maupun pendidikan akan berdampak 

terhadap pengetahuan kontak serumah terhadap pencegahan penularan TB Paru. Tanpa 

adanya pengetahuan kontak mengenai pencegahan penularan TB akan meningkatkan risiko 

penularan terutama kepada orang yang tinggal serumah disebabkan oleh kontak erat. 

 

Pengetahuan Kontak Serumah Sesudah Edukasi Audio Visual 

Hasil pengukuran jawaban responden sesudah diberikan intervensi berupa edukasi 

media audiovisual terkait pencegahan penularan TB menunjukkan pada Hasil pengukuran 

tingkat pengetahuan masyarakat sesudah diberikan intervensi berupa edukasi media 

audiovisual terkait pencegahan penularan TB menunjukkan bahwa dari total 140 sampel, 

terdapat 113 responden (80,7%) memiliki nilai posttest pada kategori baik, terdapat 21 

responden (15,0%) pada kategori cukup dan 6 responden (4,3%) pada kategori kurang. 

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan responden seesudah edukasi audio visual 

pencegahan penularan TB, sebagian besar pengetahuan kontak serumah pasien TB Paru 

berada di kategori baik. 

Tingkat pengetahuan kontak serumah pasien TB meningkat ke kategori baik setelah 

edukasi melalui media audio-visual karena media tersebut efektif menyampaikan informasi 

dengan cara yang menarik, mudah dipahami, dan visualisasi yang membantu pemahaman 

konsep pencegahan penularan TB. Melalui penyampaian pesan yang interaktif dan informatif, 

kontak serumah mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam tentang cara menghindari 

penularan TB, pentingnya pengobatan, serta langkah-langkah pencegahan yang harus 

dilakukan. Hal ini membantu mereka memahami risiko dan tindakan yang perlu diambil 

untuk melindungi diri dan anggota keluarga lain dari TB. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mardila I (2023) mengenai pengaruh 

pendidikan kesehatan dengan audiovisual terhadap perilaku pencegahan penularan pada 

keluarga dengan tuberkulosis paru , dimana di penelitian tersebut didapatkan perubahan 

tingkat pengetahuan menjadi dari kategori kurang menjadi baik. Penelitian ini juga 

menyimpulkan bahwa adanya peningkatan tingkat pengetahuan kontak serumah pasien TB 

dari sesudah intervensi dengan edukasi audio visual (52). Hasil penelitian ini juga 

mendukung penelitian Yunard M. (2024) tentang dampak penyuluhan kesehatan melalui 

media audio visual terhadap perilaku pencegahan penyebaran penyakit tuberkulosis pada 

keluarga di Puskesmas Oepoi. Dari 54 responden yang mendapatkan penyuluhan kesehatan 

melalui media audio visual tentang pencegahan penyebaran penyakit tuberkulosis, hasil post 
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test menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat pengetahuannya baik, dengan 47 responden 

(87,0%) menyatakan ada dampak penyuluhan kesehatan melalui media audio visual terhadap 

perilaku pencegahan penyebaran penyakit tuberkulosis pada keluarga di Puskesmas Oepoi 

tahun 2024 (42) 

 

Pengaruh Edukasi Audio Visual Mengenai Pencegahan Penularan TB Paru pada 

Pengetahuan Kontak Serumah 

Berdasarkan penelitian ini didapati perbedaan pengetahuan kontak serumah pasien TB 

sebelum dan setelah diberikan edukasi audio visual mengenai pencegahan penularan TB. Hal 

ini terlihat pada hasil pre-test, sebagian besar kontak serumah berada di kategori cukup 

sedangkan pada hasil post-test, sebagian besar kontak serumah berada di kategori baik. 

Terdapat peningkatan pengetahuan kontak serumah pasien TB Paru sebelum dan setelah 

edukasi audio visual yang juga menunjukan pengaruh yang signifikan antara edukasi audio 

visual mengenai pencegahan penularan TB Paru pada pengetahuan kontak serumah.  

Perubahan signifikan pada pengetahuan kontak serumah pasien TB terhadap 

pencegahan penularan TB sebelum dan sesudah intervensi video audio visual terjadi karena 

intervensi ini berhasil meningkatkan pemahaman mereka melalui penyampaian informasi 

yang lebih menarik dan mudah dicerna. Media audio visual mampu menggambarkan konsep 

dan langkah-langkah pencegahan dengan cara yang lebih visual dan praktis dibandingkan 

metode edukasi lainnya, sehingga membantu kontak serumah memahami risiko dan tindakan 

pencegahan yang perlu dilakukan.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, yang sejalan dengan penelitian Pangestika R (2019) 

tentang edukasi pencegahan penyebaran penyakit tuberkulosis melalui kontak serumah, 

terdapat perbedaan nilai pre-test dan post-test yang signifikan pada kelompok yang 

mendapatkan intervensi edukasi. Edukasi memiliki kekuatan untuk menciptakan sikap dan 

tindakan yang positif terkait dengan pencegahan penyebaran penyakit tuberkulosis. 

Notoatmodjo (2018) berpendapat bahwa media video merupakan salah satu jenis media audio 

visual karena mengandalkan indera penglihatan dan pendengaran. Berdasarkan kajian para 

ahli, Notoatmodjo menyatakan bahwa mata merupakan indera yang paling efektif dalam 

menyampaikan informasi ke otak. Mata berperan dalam menerima dan menyalurkan 

informasi manusia sebanyak 75 hingga 87 persen. Sisanya, yaitu 13% hingga 25%, diterima 

oleh indera lainnya. 

 

KESIMPULAN 

Dari analisis data deskriptif yang diperoleh maka dapat dikemukakan kesimpulan 

sebagi berikut:  

1. Karakteristik responden didominasi usia dewasa akhir (36-45 tahun), dengan jenis kelamin 

perempuan, berpendidikan terakhir SMA dengan kekerabatan di dominasi oleh istri. 

2. Pengetahuan kontak serumah TB Paru sebelum diberikan edukasi audio visual pencegahan 

penularan TB Paru rata-rata dalam kategori cukup.  

3. Pengetahuan kontak serumah TB Paru setelah diberikan edukasi audio visual pencegahan 

penularan TB Paru rata-rata dalam kategori baik.  

4. Ada pengaruh yang signifikan diberikan edukasi audio visual pencegahan penularan TB 

terhadap pengetahuan kontak serumah TB Paru.  
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