GAME EDUKASI PENATALAKSANAAN PENYAKIT
TUBERKULOSIS BERBASIS ANDROID

SKRIPSI

AISYAH MAHARANI APRILIANTI
A 171 003

SEKOLAH TINGGI FARMASI INDONESIA
KOTA BANDUNG
TAHUN
2021



GAME EDUKASI PENATALAKSANAAN PENYAKIT
TUBERKULOSIS BERBASIS ANDROID

AISYAH MAHARANI APRILIANTI
A 171 003

Oktober, 2021
Disetujui Oleh:

Pembimbing Pembimbing

W

apt. Novi Irwan Fauzi, M.Si apt. Nela Simanjuntak, M.Farm



Kutipan atau saduran, baik sebagian
ataupun seluruh naskah, harus menyebut
nama pengarang dan sumber aslinya,

yaitu Sekolah Tinggi Farmasi Indonesia.



Skripsi ini saya persembahkan untuk orang tua saya
yang selama ini telah mendukung peneliti dalam
menempuh pendidikan serta memberikan doa dan

motivasi dalam menyelesaikan skripsi.



ABSTRAK

Setiap tahunnya, sebanyak 1,5 juta orang meninggal karena Tuberkulosis (TB) yang
menjadikannya sebagai pembunuh infeksius terbesar di dunia. Indonesia adalah
penyumbang terbesar peningkatan global, dengan perkiraan jumlah orang jatuh
sakit akibat TB mencapai 845.000 dengan angka kematian sebanyak 98.000 atau
setara dengan 11 kematian/jam, Tujuan pada penelitian ini merancang dan
membuat game edukasj penatalaksanaan penyakit TB berbasis android, dalam
Upaya membantu memperkenalkan informasi penanggulangan dan pencegahan
penyakit TB. Metode dalam penelitian ini adalah metode penelitian pengembangah
(Research & Development) yang bersifat analisis kebutuhan untuk menghasilkan
produk tertentu, pembuatan produk yang dapat dihasilkan dari analisis kebutuhan
kemudian akan dituangkan dalam metode pembangunan perangkat lunak, dan
pengujian. Populasi penelitian ini adalah mahasiswa aktif angkatan 2017 di STF]
sebanyak 159 orang. Dengan rumus slovin tingkat kepercayaan 95% menjadi 62
sampel. Pengujian yang dilakukan, yaitu pre-fest dan post-test untuk mengetahui
tingkat efektivitas. Nilai rata-rata yang diperoleh pada pengujian yaitu pre-test
sejumlah 257,42, dan post-test sejumlah 808,89. Kesimpulan pada penelitian ini
adanya peningkatan pemahaman dari responden sebelum dan sesudah memainkan
game Against TB dengan nilai pre-fest memiliki rata-rata 26% sedangkan post-test
yaitu 80,89%. Pengujian ini memiliki kemampuan hasil belajar memasuki kategori

sangat tinggi, yang berarti dapat membantu memperkenalkan informasi tentang TB.

Kata Kunci: Tuberkulosis, Android, Game Edukasi



ABSTRACT

Each year, 1.5 million people die from tuberculosis (TB), making it the world's

biggest infectious killer. Indonesia is the biggest contributor to the global increase,

with the estimated number of people falling ill from TB reaching 845,000 with a
death rate of 98,000 or equivalent to 11 deaths per hour. The purpose of this study
is lo design and create an educational game for android-based TB disease
management, in an effort to help introduce information on tb disease management
and prevention. The method in this research is a research development method
(Research &Development) which is the analysis of the need to produce a particular
product, the manufacture of products that can be produced from the analysis of
needs will then be poured in the software development method, and testing. The
population of this sludj) Is an active student class of 2017 at STFI as many as 159
people. With the formula slovin the confidence level is 95% to 62 samples. Tests
are done, namely pre-test and post-test to Jfind out the level of effectiveness. The

average score oblained in the test is a pre-test of 257.42, and post-test amounting
to 808.89. The conclusion of this study is an increase in understanding from

respondents before and afier playing the game Against TB with a pre-test score of
26% while posi-test is 80.89%. This test has a very high learning outcome ability

lo enter the category, which means it can help introduce information about TB.

Keyword: Tuberculosis, Android, Educational Game
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