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ABSTRAK

Angkakecelakaan kerjadi Indonesiacenderung naik, padatahun 2010 terdapat 98.711 kasusdan
2011 terdapat 99.491 kasus kecel akaan kerja. K ecel akaan kerjajugapernah terjadi padapetugas
[aboratoriumklinik RSUD K otaBanjar. Petugas|aboratorium klinik merupakan bagian dari petugas
pelayanan kesehatan yang kesehariannyasd a u berhubungan dengan spesimen pasienyang mempunyai
riskoterinfeks olehberbagal macam penyakit, khususnyabilatidak disiplindaam penggunaan dat
peindungdiri (APD). Jenispenditianini adalah penditian kuantitatif analitik dengan desain pendlitian
ekgperimen semu (Quas experiment design). Jumlah sampe 38 orang petugas|aboratorium kesehatan
yang beradadi Wilayah KotaBanjar. Analisisdatameliputi analisisunivariat dan analisisbivariat
menggunakan paired t-test. Hasi| penelitian menunjukkan adaperbedaan yang bermaknapadavuiji
independent t-test antara kel ompok kontrol dan kelompok eksperimen, pada posttest 11 untuk
variabel pengetahuan, sikap, dan praktek penggunaaan APD. Adaperbedaan yang bermaknapada
uji pairedt-test variabel pengetahuan, sikap dan praktek kelompok eksperimen, antarapretest dan
posttest I1. Mediaaudio efektif terhadap perubahan pengetahuan, sikap dan praktek penggunaaan
APD pada petugas|aboratorium kesehatan kel ompok eksperimen.

Kata Kunci : media audio, perilaku, APD

ABSTRACT

Audio Media Analysis Of Behavior Change Use of Personal Protective Equipment (PPE)
in Health Laboratory Officer in Banjar; The number of occupational accidentsin Indonesia
tendtorise, in 2010 there were 98711 cases and 2011 there were 99491 cases of occupational
accidents. Wor kplace accidentsal so occurred on clinical 1aboratory worker at Banjar hospital.
Clinical laboratory workers is part of health care workers who always associated with
specimens of patientswho have a risk of getting infected by various diseases, especially when
there is no discipline in the use of personal protective equipment (PPE). The type of this
research is a quantitative analytical study with quasi-experimental research design (Quas -
experiment design). Number of samples are 38 health laboratory workersin Banjar region.
Data analysisincludes univariate and bivariate using paired t-test. The results of the study :
There are significant differences of posttest Il independent t-test between control group and
experimental group, in the variables of knowledge, attitude, and practical use of PPE. There
aresignificant differences of paired t-test for experimental group between pretest and posttest
I1, in the variables of knowledge, attitude, and practical use of PPE.Audio media effectively
to changes the behavior of the use of PPE in health laboratory workersin Banjar.

Keywords : audio media, behavior, PPE
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PENDAHULUAN

Dengan meningkatnyapemanfaetanfaglitas
pelayanan kesehatan oleh masyarakat maka
tuntutan pengel ol aan program kesehatan dan
keselamatan kerja di rumah sakit (K3RS)
semakin tinggi karena Sumber DayaManusia
(SDM) Rumah Sakit, pengunjung / pengantar
pasien, pasien dan masyarakat sekitar Rumah
Sakit ingin mendapatkan perlindungan dari
gangguan kesehatan dan kecel akaan kerja, baik
sebagai dampak proses kegiatan pemberian
pelayanan maupun karenakondis saranadan
prasaranayang adadi Rumah Sakit yang tidak
memenuhi standar. Di dunia Internasional,
program K3 telah lamaditerapkan di berbagai
sektor industry, kecuali di sektor kesehatan.
Perkembangan K3RStertinggal dikarenakan
fokuspadakegiatan kuratif, bukan preventif, dan
tenagaprofes di bidang K3yang masihterbatas.
Rumah sakit dituntut harus melaksanakan dan
mengembangkan program K 3 di rumah sakit,
dalam Undang-Undang No. 36 tahun 2009
tentang Kesehatan, khususnya pasal 165 :
Pengelolatempat kerjawajib melakukan segala
bentuk upaya kesehatan melalui upaya
pencegahan, peningkatan, pengobatan dan
pemulihan bagi tenagakerja(Srihudoyo, 2013).

Berdasarkan pasal di atasmakapengelola
tempat kerja di rumah sakit mempunyai
kewajiban untuk menyehatkan para tenaga
kerjanya. Oleh karenaitu, rumah sakit dituntut
untuk melaksanakan upaya kesehatan dan
keselamatan kerja (K3) yang dilaksanakan
Secaraterintegrad dan menyduruh sehinggarisko
terjadinya penyakit akibat kerja (PAK) dan
kecel akaan akibat kerja (KAK) di rumah sakit
dapat di hindari (Srihudoyo, 2013). Rumah sakit
diakui merupakaningtitus yang sangat kompleks
dan berisiko tinggi, terlebih dalam kondisi
lingkungan regional dan global yang sangat
dinamisperubahannya. Rumah sakit merupakan
sal ah satu tempat dimanadidalamnyaterdapat
karyawan, pasien, pengunjung, aat-alat medis
dan non medis. Sehinggadi dalam rumah sakit

terdapat berbagal macam paparan antaralain,
paparankimia, biologi, ergonomi dan kecd akaan
kerja Sudah saatnyakesdlamatan dan kesehatan
kerja(K3) di rumah sakit mendapat perhatian
khusus, ddamhd ini sudahterbukti dengantelah
dimasukkannyaK 3 sebagal sdlah satu pelayanan
yang termasuk dalam 12 pel ayanan akreditasi
(Berek, 2010). L aboratorium merupakan area
kerja yang berbahaya, potensi bahaya di
laboratorium seperti kuman, virus, jamur,
formaldehid, toluene, xylene, kecelakaan dan
ergonomi. Semuaspesimen yang di tangani di
laboratorium harus dianggap infeksiuskarena
selalu berpotensi menimbulkan penyakit dan
gangguan kesehatan (Tresnaningsih, 2012).
Alat pelindungdiri (APD) berperan penting
terhadap kesehatan dan keselamatan kerja
Dasar hukum sebagal pedoman dalam penerapan
pemakaian alat pelindung diri (APD) yaitu:
Undang-undang No.1 tahun 1970. Pasal 12 ayat
(2) butir b: Dengan peraturan perundangan diatur
kewgjiban dan atau hak tenaga kerja untuk
memakai APD. Permenakertrans No.Per.01/
MEN/1981 Pasal 4 ayat (3) menyebutkan
kewgjiban pengurus menyediakan dat pelindung
diri dan wajib bagi tenaga kerja untuk
menggunakannyasebagal pencegahan penyakit
akibat kerja. PermenakertransNo.Per.08/MEN/
VI1/2010 Pasdl 4 ayat (1) APD wajib digunakan
di tempat kerja. Pasal 5 pengusahaatau pengurus
wajib mengumumkan secara tertulis dan
memasang rambu-rambu mengenai kewagjiban
penggunaan APD di tempat kerja (Hidratmo,
2013). Sosdisas penerapan penggunaan APD
kepada petugas laboratorium kesehatan di
RSUD KotaBanjar dan Dinas K esehatan Kota
Banjar telah dilakukan dengan penerapan
standar operasional prosedur (SOP)
keselamatan dan kesehatan kerja untuk
pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat
kerja. Perlindungan petugasatau tenagakerjaini
bertujuan agar petugas dapat melakukan tugas
sehari-hari dengan rasaaman sehinggabeban

tugasyang diterimanyadapat disd esalkan dengan
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baik (Suardi, 2007).

Promosi kesehatan tidak ubahnya seperti
kampanye produk, memerlukan metode dan
saranapenyampaian. Setiap mediadan sarana
mempunyai Sifat/karakteristik dan kelebihan-
kelebihan yang unik, media audio merupakan
media yang kuat kaitannya dengan seni yang
memiliki tingkat kesenangan yang tinggi serta
kemampuan untuk mempengaruhi. Mediaaudio
juga dapat dipaka untuk menunjukkan suatu
informasi karena dapat menyentuh emosi
pendengar, terutama jika di tempatkan pada
tempat yang sesual, ha ini memperlihatkan
pentingnya pembuatan media yang dapat
digunakan dalam mendukung pel aksanaan sandar
operasond prosedur (SOP), sehinggadiperlukan
mediaaudio untuk di jedikan sebagal dat pengingat
tambahan dari bagian SOPyang sudahada Media
audio adal ah sebuah mediayang mengandal kan
bunyi dan suarauntuk menyampaikaninformas
dan pesan (Sadiman, 2008).

Daam pemanfastan mediaaudioini petugas
laboratoriumtidak akan terganggu aktifitasatau
pekerjaannya, media audio yang digunakan
adalah perangkat pemutar audio yaitu Audio
USB Amplifier yang dapat menampilkan suara.
Mediaaudioini memiliki paparan yang bagus,
disukal, efisen dan efektif, jugasebagal dat atau
perantara yang dapat digunakan untuk
mengkomunikasikan materi yang akan
disampai kan kepada subjek karenamediaaudio
mempunyal sifat dan Kemampuan untuk
meningkatkan persepsi, pengertian serta
kemampuan untuk meningkatkan retens atau
ingatan (Sadiman, 2008).

METODE

Jenispenditianini addahpendlitian kuantitatif
analitik dengan rancangan eksperimen semu
(Quasi experiment design). Teknik
pengambilan data dengan wawancara
menggunakan kuesioner yang telah disiapkan.
Tempat penelitian adal ah seluruh laboratorium
kesehatan yang ada di Kota Banjar. Variabel
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dependent dalam penelitian ini adalah
pengetahuan petugastentang APD, skap petugas
terhadap APD, dan praktek petugas dalam
penggunaan dat pelindung diri (APD). Variabe
independent adalah mediaaudio. Dan variabel
pengganggu atau counfounding variabel adalah
umur, jeniskelamin dan pendidikan.

Populasi dari penelitianini adalah seluruh
petugas|aboratorium kesehatan yang bekerjadi
[aboratorium klinik, baik di laboratoriumklinik
milik pemerintah maupunlaboratoriumklinik milik
swasta yang tersebar di wilayah kerja Dinas
K esehatan K otaBanjar, jumlah saluruh populas
sebanyak 38 orang. Sampd dalam penditianini
adal ah seluruh petugas|aboratorium kesehatan
yang mel akukan pelayanan laboratorium klinik
di KotaBanjar dengan jumlah sduruhnyaadaah
38 orang, yang kemudian dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu kel ompok eksperimen dengan
19 orang petugas laboratorium di dalam
lingkungan rumah sakit umum daerah dan
kelompok kontrol dengan 19 orang petugas
laboratoriumdiluar lingkungan rumah sskit umum
daerah, dasar pembagian lingkungan kerjaini
untuk menghindari terjadinyakomunikas sesama
responden yang dapat berpengaruh terhadap
hes| pendlitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan analisisunivariat, diketahui
bahwa persentase umur responden dengan
kategori tuamaupun mudaadal ah rel atif sama
padakeduakel ompok, yaitu 57,9% responden
di kelompok eksperimen berumur < 30,79 tahun,
dan 57,9% responden di kelompok kontrol
berumur < 30,37. Sdlanjutnya42,1% responden
lainnyaberumur > 30,79 tahun untuk kelompok
eksperimen, dan 42,1% responden lainnya
berumur > 30,37 tahun untuk kelompok kontrol.

Padahasi| analisisunivariat mengenai jenis
kelamin, didapatkan gambaran yang samaantara
keduakel ompok, yaitu bahwa 68,4% responden
di kelompok eksperimen adaah perempuan, dan
31,6% responden adal ah laki-laki. Begitu juga
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untuk responden di kelompok kontrol, dimana
68,4% responden adalah perempuan, dan
31,6% responden adalah laki-laki.

Sedangkan hasll andissunivariat mengenal
pendidikan menunjukkan bahwa 84,2%
responden di kelompok eksperimen
berpendidikan D3, dan 15,8% responden
lainnya berpendidikan S1. Sedangkan untuk
responden di kelompok kontrol, sebanyak
94,7% responden berpendidikan D3, dan 5,3%
respondenlainnyaberpendidikan S1. Maknanya
untuk variabel confounding pendidikan juga
relatif sama atau seimbang diantara kedua
kelompok.

Analisis Perbedaan Untuk Variabel
Pengetahuan Tentang APD

Berdasarkanhasl| andlissunivariat dan hesl|
analisisdistribusi frekuens jawaban tersebut,
dapat diketahui bahwa pengetahuan awal
responden di kedua kelompok adalah relatif
sama. Pengetahuan yang relatif sama antara
kelompok kontrol dan kelompok eksperimenini
juga diperkuat oleh hasil analisis uji beda
menggunakan independent t-test, yang
menunjukkan tidak adaperbedaan bermakna(p-
value > o 0,05) antara pengetahuan pretest
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen,
maupun antarapengetahuan posttest | kel ompok
kontrol dan kelompok eksperimen. Sedangkan
pada hasil analisis uji beda menggunakan
Independent t-test antara pengetahuan posttest
[1 kelompok kontrol dan kelompok eksperimen,
didapatkan perbedaan yang bermakna (p=0,001
< 0,05). Dimanarata-ratanilai pengetahuan
padake ompok eksperimenlebihtingi dibanding
kelompok kontrol, dengan perbedaan rata-rata
sebesar 2,895. Hasil independent t-test ini
menunjukkan bahwa pengetahuan awal dan
pengetahuan pada satu bulan pertama pada
responden di kelompok kontrol dan kel ompok
eksperimen adalah sama. Tetapi pada bulan
kedua, terdapat perbedaan tingkat pengetahuan,
dimanapengetahuan padake ompok eksperimen

lebihtinggi dari padapengetahuan padake ompok
kontrol.

Kondisi kesamaan pengetahuan awal dan
pengetahuan bulan pertama, serta perbedaan
padapengetahuan bulan keduaantarakel ompok
kontrol dan kelompok eksperimenini diperkuat
olehhasil uji pairedt-test variabel pengetahuan
padamas ng-masing kelompok.

Berdasarkan hasil analisis uji beda
menggunakan uji paired t-test, didapatkan hasi
bahwatidak ada perbedaan yang bermakna (p-
value > 0,05) pada pengetahuan tentang APD
kelompok kontrol, baik antarahasi| pemberian
kuesioner pengetahuan pretest, pengetahuan
posttest |, maupun pengetahuan posttest 1. Pada
hasil analisisuji paired t-test antarapretest dan
posttest I, didapatkan p-value 0,752 > 0,05.
Selanjutnyapadahasi| analisisuji paired t-test
antara pretest dan posttest |1, didapatkan p-
value 0,915 > 0,05. Hal ini bermakna bahwa
pengetahuan tentang APD dari responden pada
kelompok kontrol, untuk rentang waktu dua
bulan masa penelitian yang dilakukan, tidak
mengalami perubahan pengetahuan yang
bermakna. Kondisi ini mungkin terjadi karena
responden pada kelompok kontrol tidak
mendapat perlakuan apa-apa selama rentang
waktu penelitian yang dilakukan, sehingga
pengetahuan responden padakel ompok kontrol
adal ah tetap dan tidak berubah. Dengan jarak
pemberian antar kuesioner selama satu bulan,
maka kemungkinan responden ingat akan
jawaban yang diberikan padakues oner pertama
adalah sangat kecil, sehingga jawaban yang
didapatkan merupakan jawaban murni dari
pengetahuan tentang APD yang dimiliki oleh
responden.

Sedangkan untuk kelompok eksperimen,
hasi| andisisuji bedamenggunakan uji pairedt-
test, menunjukkan hasil bahwa perbedaan yang
bermakna (p-value< 0,05) diperoleh padahasil
uji beda antara pengetahuan pretest dan
pengetahuan posttest |1 dengan p-value 0,001.
Sedangkan pada hasil uji beda antara
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pengetahuan pretest dan pengetahuan posttest |
tidak ada perbedaan yang bermakna, dimanap-
value 0,245 > 0,05. Hasil uji beda ini
menunj ukkan bahwa perlakuan yang diberikan
pada kelompok eksperimen, dalam hal ini
diberikan melaui pemberian mediaaudioyang
dimaksudkan sebagai mediapengingat petugas
laboratorium kesehatan untuk menggunakan
APD saat bekerja, memberikan pengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan responden.

Ketikatidak adaperlakuan yang diberikan,
makapengetahuan padaresponden di kelompok
kontrol adalahrelatif samapadamasing-masing
hasi| antarapretest, posttest |, maupun posttest
[1. Tetapi ketika responden pada kelompok
eksperimen sddu diingatkan untuk menggunakan
APD setigp 3jam sekdi saat responden bekerja,
maka besar kemungkinan untuk responden
menjadi merasaingin tahu lebih banyak lagi
tentang APD, termasuk dalam hal ini adalah
mengingat kembadli (recall) terhadap sesuatuyang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelgjari atau
rangsang yang diterima (Kholid, 2012).
Maknanya, media audio yang didengar oleh
responden selamadua bulan masapendlitian,
membuat responden setidaknya mengingat
kembali pengetahuan tentang APD yang pernah
diketahui sebelumnya, atau bahkan mungkinada
yang kemudian mencari bahan bacaan tentang
APD untuk memenuhi rasa ingin tahunya.
Sehinggapenditi berpendapat bahwa perbedaan
yang bermaknapadavariabel pengetahuan ini
dipengaruhi oleh media audio yang peneliti
berikan padakelompok eksperimen.

Analisis Perbedaan Untuk Variabel Sikap
TentangAPD

Berdasarkan hasi| andisisunivariat dan hasl
analisisdistribusi frekuens jawaban tersebut,
dapat diketahui bahwasikap awal respondendi
keduakel ompok addah rlatif sama. Skapyang
relatif sama antara kelompok kontrol dan
kelompok eksperimenini jugadi perkuat oleh hasi
analisisuji bedamenggunakan independent t-
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test, yang menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna (p-value > o 0,05) antara sikap
pretest kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen, maupun antara sikap posttest |
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen.
Sedangkan pada hasil analisis uji beda
menggunakan independent t-test antarasikap
posttest 11 kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen, didapatkan perbedaan yang
bermakna (p=0,000 < a. 0,05). Dimana rata-
rata nilai pengetahuan pada kelompok
eksperimen lebih tingi dibanding kelompok
kontrol, dengan perbedaan rata-rata sebesar
13,053. Hasil independent t-test ini
menunjukkan bahwas kap awa dan sikap pada
satu bulan pertamapadaresponden di kelompok
kontrol dan kel ompok eksperimen adalah sama.
Tetapi pada bulan kedua, terdapat perbedaan
skap, dimanasikap padakel ompok eksperimen
lebih tinggi daripada sikap pada kelompok
kontrol.

Kondisi kesamaan sikap awal dan sikap
bulan pertama, sertaperbedaan padasikap bulan
keduaantarakelompok kontrol dan kel ompok
eksperimenini diperkuat oleh hasil uji pairedt-
test variabel sikap pada masing-masing
kelompok.

Berdasarkan hasil analisis uji beda
menggunakan uji paired t-test, didapatkan hasil
bahwatidak adaperbedaan yang bermakna(p-
vaue> 0,05) padas kap tentang APD kelompok
kontrol, baik antarahasil pemberian kuesioner
sikap pretest, sikap posttest |, maupun sikap
posttest |1. Padahasil analisisuji paired t-test
antarapretest dan posttest |, didapatkan p-value
1,000>0,05. Selanjutnyapadahasil anaisisuji
paired t-test antara pretest dan posttest I,
didapatkan p-value 0,182 > 0,05. Hal ini
bermakna bahwa sikap tentang APD dari
responden padake ompok kontrol, untuk rentang
waktu duabulan masapendlitian yang dilakukan,
tidak mengalami perubahan sikap yang
bermakna. Kondisi ini mungkin terjadi, karena
sikap merupakan kesediaan bertindak, dimana
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Sarwono tahun 1993 menyatakan bahwasikap
seseorang dapat berubah dengan diperolehnya
tambahan informasi tentang objek tersebut,
melalui persuas sertatekanan dari kelompok
sosianya. Makaketikatidak adaperlakuan, dan
tidak adanya tambahan pengetahuan atau
tambahan informasi, adalah wajar ketikasikap
responden pada kelompok kontrol tidak
mengalami perubahan atau perbedaan yang
bermakna. Dengan jarak pemberian antar
kues oner s8lamasatu bulan, makakemungkinan
responden ingat akan jawaban yang diberikan
pada kuesioner pertama adalah sangat kecil,
sehinggajawaban yang didapatkan merupakan
jawaban murni dari sikap tentang APD yang
dimiliki oleh responden.

Sedangkan untuk hasil analisis uji beda
menggunakan uji paired t-test antara hasil
pemberian kuesioner sikap pretest dan sikap
posttest |, didapatkan hasil bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna (p-value> 0,05) pada
sikap tentang APD kelompok eksperimen.
Sedangkan padahasil analisisuji paired t-test
antarahasi pemberian kuesioner sikap pretest
dan skap posttest 11, didapatkan perbedaan yang
bermakna (p-value < 0,05) padasikap tentang
APD kelompok eksperimen. Padahasi| andisis
uji paired t-test antara pretest dan posttest I,
didapatkan p-value 0,801 > 0,05. Selanjutnya
padahasi| andisisuji pairedt-test antarapretest
dan posttest |1, didapatkan p-value 0,000 < 0,05.
Hal ini bermaknabahwas kap tentang APD dari
responden padakelompok eksperimen, untuk
rentang waktu dua bulan masa penelitian,
menunj ukkan perbedaan yang bermakna saat
peneliti datang memberikan kuesioner posttest
[1. Pendliti berpendapat bahwa perbedaan yang
bermakna ini mungkin saja terjadi karena
pengaruh dari media audio yang diberikan.
Dimana Sarwono tahun 1993 menyatakan
bahwa sikap seseorang dapat berubah dengan
diperolehnyatambahaninformas tentang objek
tersebut, melalui persuasi serta tekanan dari
kelompok sosialnya. Maknanya, tambahan

informad yang secaratidak langsung didapat oleh
responden melalui media audio yang
diperdengarkan setiap 3 jam sekali selamadua
bulan masa penelitian, telah membuat sikap
responden tentang APD mengalami perubahan
menjadi lebihbaik.

Analisis Perbedaan Praktek Penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD)

Berdasarkanhasi| andlissunivariat dan hesl|
analisisdistribusi frekuens jawaban tersebut,
dapat diketahui bahwapraktek awal responden
di keduakelompok adalah rel atif sama. Praktek
yang relatif ssmaantarakel ompok kontrol dan
kel ompok eksperimenini jugadiperkuet olehhasl
anaisisuji bedamenggunakan independent t-
test, yang menunjukkan tidak ada perbedaan
bermakna (p-value > o 0,05) antara praktek
pretest kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen, maupun antara praktek posttest |
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen.
Sedangkan pada hasil analisis uji beda
menggunakan independent t-test antarapraktek
posttest |1 kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen, didapatkan perbedaan yang
bermakna (p=0,000 < o 0,05). Dimana rata-
ratanila praktek padakelompok eksperimen
lebihtingi dibanding kelompok kontrol, dengan
perbedaan rata-rata sebesar 7,316. Hasil
independent t-test ini menunjukkan bahwa
praktek awal dan praktek pada satu bulan
pertama padaresponden di kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen adal ah sama. Tetapi
padabulan kedua, terdapat perbedaan praktek,
dimanapraktek padake ompok eksperimenlebih
tinggi daripadapraktek padakel ompok kontrol.

Kondisi kesamaan praktek awal dan
praktek bulan pertama, serta perbedaan pada
praktek bulan keduaantarakelompok kontrol
dan kelompok eksperimenini diperkuat oleh hasl
uji paired t-test variabel praktek padamasing-
masing kelompok. Berdasarkan hasil andisisuji
bedamenggunakan uji pairedt-test antarahasi
pemberian kuesioner praktek pretest dan
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praktek posttest |, didapatkan hasi| bahwatidak
ada perbedaan yang bermakna (p-value> 0,05)
pada praktek tentang APD kelompok kontrol.
Begitujugapadahasi| analisisuji paired t-test
antarahas| pemberian kuesioner praktek pretest
dan praktek posttest |1, didapatkan hasil bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna (p-value
> 0,05) pada praktek tentang APD kelompok
kontrol. Padahasi| andisisuji pairedt-test antara
pretest dan posttest |, didapatkan p-value 0,281
>(0,05. Sdanjutnyapadahasi| andisisuji paired
t-test antarapretest dan posttest |1, didapatkan
p-value 0,142 > 0,05. Ha ini bermaknabahwa
tidak ada perbedaan yang bermaknadari tiga
kali kuesioner yang diberikan padaresponden
di kelompok kontrol, yang jugabermaknabahwa
praktek penggunaan APD pada kelompok
kontrol adal ah tetap selamarentang waktu dua
bulan penelitian yang pendliti laksanakan.

Green tahun 2000 menyatakan bahwa
praktek seseorang dapat dipengaruhi oleh
beberapafaktor, yaitu antaralain pengetahuan
dan sikap sebagai predisposing factor,
ketersediaan sebagai enabling factor, serta
dukungan teman dan dukungan pimpinan sebegal
reinforcing factor. Makaketikahasi| uji beda
padanilai kuesioner variabel pengetahuan dan
sikap, antara pretest, posttest | dan posttest 11
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna,
sangat wajar ketika selanjutnyahasil uji beda
praktek responden juga tidak menunjukkan
perbedaan yang bermakna. Maknanya praktek
penggunaan APD responden pada kelompok
kontrol adalah tetap dan tidak mengalami
perubahan yang bermakna.

Sedangkan hasil analisis uji beda
menggunakan uji paired t-test antara hasil
pemberian kuesioner praktek pretest dan
praktek posttest 1, didapatkan hasi| bahwatidak
ada perbedaan yang bermakna (p-value> 0,05)
pada praktek tentang APD kelompok
eksperimen. Sedangkan padahasil analisisuji
paired t-test antarahasil pemberian kuesioner
praktek pretest dan praktek posttest 11,
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didapatkan perbedaan yang bermakna(p-value
< 0,05) padapraktek tentang penggunaan APD
kelompok eksperimen. Padahasil analisis uji
paired t-test antara pretest dan posttest I,
didapatkan p-value 0,065 > 0,05. Selanjutnya
padahas| andisisuji pairedt-test antarapretest
dan posttest |1, didapatkan p-value 0,000 <
0,05. Perubahan yang bermakna pada praktek
penggunaan APD kelompok eksperimen ini,
didukung oleh teori Green tahun 2000, dan
didukung jugaoleh hasil uji bedapadavariabel
lain dari kelompok eksperimen padapenelitian
ini. Ketika hasil uji beda pada kelompok
eksperimen menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna pada pengetahuan dan sikap,
sangat wajar ketika praktek penggunaan APD
pada responden kelompok eksperimen juga
menunjukkan adanyaperbedaan yang bermakna.
Maknanyapraktek penggunaan APD responden
padakel ompok eksperimen adal ah berubah dan
mengalami perubahan yang bermakna, menuju
praktek penggunaan APD yang lebih baik.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, dapat disimpulkan beberapa hal
sebagai berikut : Tidak ada perbedaan yang
bermakna pada uji independent t-test antara
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen,
pada pretest dan posttest | untuk variabel
pengetahuan, sikap, dan praktek penggunaaan
APD. Adaperbedaan yang bermakna pada uji
independent t-test antarakel ompok kontrol dan
kelompok eksperimen, pada posttest 11 untuk
variabel pengetahuan, sikap, dan praktek
penggunaaanAPD.

Tidak ada perbedaan yang bermaknapada
uji pairedt-test variabel pengetahuan, sikap dan
praktek kelompok kontrol, antara pretest dan
posttest |, maupun antara pretest dan posttest
I1. Tidak ada perbedaan yang bermakna pada
uji pairedt-test variabel pengetahuan, sikap dan
praktek kelompok eksperimen, antara pretest
dan posttest |. Adaperbedaan yang bermakna



Analisis Media Audio ... (Zulkifli, Bagoes W, Laksmono W)

padauji pairedt-test variabel pengetahuan, skap
dan praktek kelompok eksperimen, antara
pretest dan posttest I1.

Media audio efektif terhadap perubahan
pengetahuan, sikap dan praktek penggunaaan
APD padapetugas|aboratorium kesehatan Kota
Banjar.
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