LAMPIRAN



Lampiran 1. Dokumentasi




Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Kepada Yth : Bapak/Ibu respondenDi-

Puskesmas Pekauman Banjarmasin

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama  : Aryo Okta Juanito
Status  : Mahasiswi Program Studi IlImu Keperawatan Sekolah Tinggi limu

Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin.

Bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran kepatuhan
minum obat penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pekauman
Tahun 2024”. Tujuan penelitian ini adalah untuk Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran kepatuhan minum obat penderita tuberkulosis paru di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin dan sebagai persyaratan tugas akhir
mahasiswa/i program sarjana keperawatan di Sekolah Tinggi lImu KesehatanSuaka
Insan Banjarmasin. Untuk maksud tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk berpartisipasi sebagai responden dalam mengisi lembar kuesioner yang telah
disediakan oleh peneliti dan pihak yang kompeten. Apabila Bapak/Ibu menyetujui
permohonan ini, saya persilahkan untuk menandatangani lembar pernyataan
persetujuan untuk menjadi responden (terlampir).

Atas perhatian dan kesediaan yang telah diberikan kepada saya, saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti

(Aryo Okta Juanito)
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian
yang akan dilakukan. Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, saya
bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh mahasiswa/i Program Studi l1Imu Keperawatan Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin, yang bernama Aryo Okta Juanito dengan
judul “Gambaran kepatuhan minum obat penderita tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Pekauman Banjarmasin Tahun 2024”.

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banjarmasin, Januari 2024

Responden

(Inisial)
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Lampiran 4. Permintaan Studi Pendahuluan

SEXOLAH TINGGI ILMU KESEMATAN SUAKA INSAN BANIARMASIN
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Jalan Haji Zafri Zam = Zam No. 8 Banjarmasin Telp. (0511) 3361654

Website: htto /flopm stikessuakainsan ac wd/

Email: lppm®stikessuakainsan ac id / ippmstikessuakainsan Spmadl com
Nomor : 086 Riset'STIKES-SLXL2022
Lampiran t.
Perihal : Permobonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data
Kepada Yth

Kepala KESBANGPOL Kota Banjarmasin

Di - Tempat

Dengan Hormat,

Schubungan dengan penyelesalan tugas akhir akademik bagi mahasswa Sarjana
Keperawatan STIKES Suaka [nsan Banjarmasin, maka kami memobon agar mahasiswa di
bawah ini diperkenankan untuk melakukan Studi Pendahuluan dalam Pengumpulan data dan
Analisa Situasi,

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan:

Nama : Aryo Okta Juanito

NIM ¢ 113063C119007

Program : Sanana keperawatan

Topik Penclitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Pendenta Tuberculosis
Paru Di Puskesmas Banjarmasin 2022

Waktu : 14 November 2022 s'd 30 November 2022

Demikian permohonan ini dibuat untuk dipergunakan schagaimana mestinya. Atas
perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak tennmakasih.

Banjarmasin, 14 November 2022
STIKES SUAKA INSAN
‘ Koordinator Riset

Tembusan :
. Kepala Dinas Keschatan Kota Banjarmasin
Kepala Puskesmas

W -

Arsip
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Lampiran 5. Permohonan ljin Penelitian

mum
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Lampiran 6. Permintaan Data Penelitian

et PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
B DINAS KESEHATAN

et Jalan Pramuka Komp. Tirta Dharma (PDAM) Km.8 Banjarmaain Kode Poa 70249
2 Telepon (0511) 4251348 Fax. (0511)4281348
%n\t" E-mall : dinkeabjm@gmall.com, Webalte : dinkes.bjm.go. id

Nomor :070/07) .95 -KSDK/Dinkes Banjarmasin,
Sifat :Bilasa 16 DEC 3%
Lampiran : 1 (S8atu) Lembar (hee
Hal : Permohonan Permintaan data Penelitian
Kopada Yth.
Resfesmas felauman

di - Banjarmasin

Sehubungan dengan permohonan permintaan data penelitian,
bersama ini disampaikan bahwa surat rekomendasi/persetujuan dari
Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin atas nama
permohon sudah diverifikasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin (Formulir Verifikasi Terlampir), selanjutnya mohon
man
Kota Banjarmasin untuk membantu pemberian data tersebut,
Demikian disampaikan, atas perhatian Bapalk/Ibu diucapkan
terima kasih.

A.n Kepala Dinas Kesehatan
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KOMISI ETIK PENELITIAN
STIKES SUAKA INSAN

Alamat : Kampus STIKES Suaka Insan. Telepon : (0511) 3361654
Web : hitps://stikessuakainsan.ac.id | Email : info@stikessuakainsan.ac.id, stikes.bjm@gmail.com

KETERANGAN KELAYAKAN ETIK PENELITIAN

ETHICAL APPROVAL LETTER
No. 086/KEPK-SI/VII/2023

Komisi Etik Penelitian STIKES Suaka Insan, setelah mempelajari dan melakukan kajian etik
secara seksama usulan rancangan penelitian dengan ini menyatakan bahwa penelitian dengan:

Judul : Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru di
Title Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman Tahun 2023

Peneliti : ARYO OKTA JUANITO

Reseacher

NIM :113063C119007

Student’s Number

Dengan ini menyatakan bahwa protokol tersebut DITERIMA
Hereby declared that the protocol is APPROVED

Banjarmasin, 18 Juli 2023

NIDN. 1110058904
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Lampiran 7. Formulir Verifikasi Permohonan Permintaan Data Penelitian

Lampiran Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
Nomor : 070/07- ¥S  .Y.SDK/Diskes/
Perihal : Permohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKAS| PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon

1. Nama 2 ARYQ. OKTA. TUANATR..........ooooeeeeneeeessssiressisnnsinnne
2. NIP/NIM/......cc........ t T1BORICTLIOOT .......oooereeeieririensiiesiesesassssssasssssnssses
3. Intansi/institusi 1 STIKES.. SUAKA... NSAN. .. oeeeeeeeereicsieeireneene.
4. Judul Penelitian . GAMBARAA... k@PALUNAN. . AN OBAT.... Pada

Pendpritq +8c¢

B. Dasar Surat Permohonan :
Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin :
1. Nomor -1 2 A T N
2. Tanggal R 2 il =Bt 2 = O

C. Data Yang Dibutuhkan
1. .Data.. gambaran.. telatuhan. mmy.m. biat.. fada.. fadketa.. 48

D. Sumber Data

1. Program Dinas Kesehatan : ........cccciiiciciiiinnnne,
2. Puskesmas ) P‘MUMAN
3. Lain-lain R o P P e A A B R R e ) (S S N
. f Q : "ZZ
Telah diverifikasi, Tanggal : .........ccccicvninicnresieiane. Banjarmasin, 15, DeSemper 2022
Mengetahul : Pemohon,
ARYO QETA -,
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Lampiran 8. Lembar Rekomendasi Pelaksanaan Penelitian

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

KOTA BANJARMASIN

Jin. RE. Martadinata No1. Banjarmasin 70111 E-mail | kesbangpol@banjarmasinkola goid

www.banjarmasinkota.go.ld

Membaca
Nomor
Penhal

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENDATAAN/PENELITIAN/SURVEY

Mengingat :

Peraturan Menteri dalam Negeri RI Nomor 7/2014 Tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor 64/2011 Tentang
Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian,

NOMOR : 072/1380 - Sekr/Bakesbangpol

Suratdari Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat STIKES Suaka Insan Banjarmasin
086/RiseVSTIKES-SI/X1/2022

- ljin Penelitary Permintaan Data/ Survey/ Observasi

2. Peraturan Daerah Kola Banjarmasin Nomor 7 Tahun 2016 Tentang Pembentukan Dan Susunan Perangkat Daerah Kota Banjarmasin
5 Peraturan Walikota Banjarmasin Nomor 71 Tahun 2014 Tentang Uraian Tugas Unsur Unsur Organisasi Badan Kesaluan Bangsa Dan Politik
" kota Banjarmasin
Memberikan Rek dasl P | Penelitiar/ Survey Kepada :
a. Nama ARYO OKTA JUANITO
b.  NIK/NIP/NIM/NPM 113063C119007
c. Alamat Jl.Rawasan 12
d. Judul Penelitian Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru di Puskesmas Pekauman Kota
Banjarmasin
e. Tujusn Peneliian ljin Minta Data tentang Gambaran Kepa!uhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru di
Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin
. Lokasv Tempat Penelitian Kota Banjarmasin
g Lamanya Pelaksanaan Penelitian 1 Bulan
h  Bidang Penelitian S1 Keperawatan
1. Pekenaan Peneliti Mahasiswa
i Nama Dan Jabatan Penanggung Ermeisi Er Unja, Ners. M, Kep
jawab
k. Anggota Penelitian Aryo Okta Juanito,
| Nama OrganisasiLembaga Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat STIKES Suaka Insan Banjarmasin
Ketentuan :
1. Sebelum Melakukan kegiatan tersebut harus melaporkan kedatangannya kepada pejabat yang ber q
2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sesuaillidak ada kaitannya dengan tujuan kegiatan dimaksud
3. Harus mentaali segala ketentuan yang berlaku setempat dan kegiatannya tidak boleh memberatkan bagi pemerintah dan Masyarakat.
4. Kepada instansl lerkait dimohon bantuannya untuk k gan dan kel keg P / penelitian dimaksud
5 Selelah selesal melakukan risel penelitian / survey dan membuat proposall skripsi/ tesis maka diwajibkan menyerahkan hasilnya kepada
* Badan Kesbangpol kota Banjarmasin.
Tembusan :

1. Kepala Dinas Ki
2. Kepala Puskesmas Pekauman Kota Banﬁan'nasm

hatan Kota Banj

3 Arsip
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Lampiran 9. Lembar Kuisoner

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PENDERITA TUBERKULOSIS PARU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PEKAUMAN
BANJARMASIN TAHUN 2024

A. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Jawablah dengan memberi tanda ceklist (V) pada salah satu jawaban yang
menurut anda sesuai.

Jawaban terdiri dari 2 alternatif meliputi :

a.
b.

YA
TIDAK

B. IDENTITAS RESPONDEN

o o~ wbdF

Nama
Jenis Kelamin  : L/P
Umur
No Tlp
Status

Alamat

C. KUESIONER

99

Pertanyaan

Ya

Tidak

1.

Pernahkah anda lupa minum obat anti
tuberkulosis?

2.

Selain lupa, apakah anda pernah tidak minum
obat anti tuberkulosis karena alasan lain dalam
2 minggu terakhir?

. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti

minum obat anti tuberkulosis tanpa
sepengetahuan dokter karenaanda merasa obat
yang diberikan

membuat keadaan anda menjadi lebih buruk?

. Pernahkah anda lupa membawa obat anti

tuberkulosis ketika bepergian?

. Apakah anda tidak meminum obat anti

tuberkulosis anda kemarin?
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6. Apakah anda berhenti minum obat anti
tuberkulosis ketika anda merasa gejala
yang dialami telah teratasi?

7. Meminum obat anti tuberkulosis setiaphari
merupakan suatu ketidaknyamanan untuk
beberapa orang,apakah anda merasa
terganggu karena
harus minum obat setiap hari?

8. Seberapa sulit anda mengingat meminum
obat anda?

Tidak pernah

Sesekali (lupa 1x seminggu)

Kadang-kadang (lupa 2-3x seminggu)

Biasanya (lupa 4-6x dalam seminggu)

Selalu (lupa 7x seminggu)

o0 T

Score yang diperoleh dari hasil pengisian kuisioner MMAS-8 seperti yang
terlihat pada tabel 1. Pertanyaan dari no. 1 hingga 7 untuk “ya” bernilai 1 dan
“tidak” bernilai 0. Sedangkan pertanyaan pada no. 5 untuk jawaban “ya”
bernilai 0 dan “tidak” bernilai 1. Pertanyaan pada no. 8 untuk jawaban “A”
bernilai O dan jawaban “B-E” bernilai 1. Pasien dinyatakan patuh jika skor O-
1. Pasien dinyatakan tidak patuh jika skor >2.
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Lampiran 10. Master Tabel Penelitian

Ket

TP

TP

TP

TP

TP

TP

TP

TP

TP

TP

Total

P8

P7

P6

PS

P4

P3

P2

P1

Status

MASTER TABEL PENELITIAN

pendidikan

Usia

Jenis Kelamin

Responden

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
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MASTER TABEL PENELITIAN

Responden | Jenis Kelamin | Usia pendidikan Status | P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 Total Ket
R23 1 3 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 4 TP
R24 2 2 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 4 TP
R25 2 2 2 1 0 1 0 1 1 1 0 0 4 TP
R26 2 3 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 3 TP
R27 1 1 3 2 0 1 1 1 1 0 1 0 5 TP
R28 1 1 3 1 0 1 1 0 1 0 1 0 4 TP
R29 1 1 3 2 1 0 0 0 1 0 1 0 3 TP
R30 1 1 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 P

KODING
JENIS KELAMIN USIA PENDIDIKAN STATUS
1: LAKI-LAKI 1 :16-35 (dewasaawal) 1:SD 1: MENIKAH
2 :PEREMPUAN 2 : 36-45 (dewasa akhir) 2 . SMP 2 : TIDAK MENIKAH
3 : 46-55 (lansiaawal) 3 : SMA

4 . 56-65 (lansiaakhir)




Lampiran 11. Hasil Uji Valid dan Reliabilitas
Correlations

103

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 total

R1 Pearson Correlation 1 .347 .018 .107 -.148 .005 -.018 .106 .393"

Sig. (2-tailed) .060 .923 574 434 980 .923 .578 .031

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R2 Pearson Correlation  .347 1 .117 .015 .045 .106 .029 .111 .485™

Sig. (2-tailed) .060 539 939 812 578 .878 .559 .007

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R3 Pearson Correlation  .018 .117 1 -009 .296 .397° -.063 .175 .549™

Sig. (2-tailed) 923  .539 962 113 .030 .743 .355 .002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R4  Pearson Correlation 107 .015 -.009 1 -172 .312 .144 -015 .398"

Sig. (2-tailed) 574 939 .962 363 .094 448 .939 .029

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R5 Pearson Correlation -.148 .045 .296 -.172 1 .005 .259 .106 .393"

Sig. (2-tailed) 434 812 113 .363 980 .167 .578 .031

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R6 Pearson Correlation ~ .005 .106 .397° .312 .005 1 .018 -.106 .496™

Sig. (2-tailed) 980 578 .030 .094 .980 923 578 .005

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R7 Pearson Correlation -.018 .029 -.063 .144 259 .018 1 .117 427

Sig. (2-tailed) 923 .878 743 448 167 .923 539 .019

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

R8 Pearson Correlation 106 .111 175 -.015 .106 -.106 .117 1 .408°

Sig. (2-tailed) b78 559 355 939 578 578 .539 .025

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

tota Pearson Correlation 393" 485" 549" 398" .393" 496" .427° .408" 1
| Sig. (2-tailed) .031 .007 .002 .029 .031 .005 .019 .025

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's N of
Alpha Items

.665 9
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi

1 e 1 Wssee\ 7 | oo
baran Kepatuhan Minu
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN

Lembar Konsultasi

Tahun Akademik : 2022/2023

Nama Mahasiswa : Aryo Okta Juanito
NIM 1 113063C119007
Pembimbing 1 : Bernadetha Tri Handini, M. Tr. Kep
Judul : Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru
Tanggal _
Rimhingan Komponen Bab Saran Paraf
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN

Lembar Konsultasi

Tahun Akademik : 2022/2023

Nama Mahasiswa  : Aryo Okta Juanito

NIM : 113063C119007
Pembimbing | : Theresia Ivana, Ners, MSN
Judul : Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru
Tanggal
Bimbingan Komponen Bab Saran Paraf
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN

Lembar Konsultasi

Tahun Akademik : 2022/2023

Nama Mahasiswa ¢ Aryo Okta Juanito

NIM : 113063C119007

Pembimbing 1 : Bernadetha Tri Handini, M. Tr. Kep
Judul : Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru

Tanggal
Bimbingan Komponen Bab Saran Paraf
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN

Lembar Konsultasi

Tahun Akademik : 2022/2023

Nama Mahasiswa

NIM

: Aryo Okta Juanito
: 113063C119007

Pembimbing 1| : Bermadetha Tri Handini, M. Tr. Kep
Judul : Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru
Tanggal
Bimbingan Komponen Bab Saran Paraf
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SEKOLAH TINGGI! ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN

Lembar Konsultasi

Tahun Akademik : 2022/2023

Nama Mahasiswa  : Aryo Okta Juanito

NIM : 113063C119007
Pembimbing 1 : Bernadetha Tri Handini, M. Tr. Kep
Judul : Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru
Tanggal
Bimbingan Komponen Bab Saran Paraf
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN

Lembar Konsultasi

Tahun Akademik : 2022/2023

Nama Mahasiswa  : Aryo Okta Juanito

NIM : 113063C119007

Pembimbing 1 : Bernadetha Tri Handini, M. Tr. Kep

Judul : Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru

Tanggal
Bimbingan Komponen Bab Saran Paraf

9/ 1- 2023 -6 1 ﬂw«t [xlnge flongludey

L P bagrz,, Q‘V en dep
P;M:%(pf\{: h{;-s,.{ Wi

ek ﬁ‘&m (W/%

WACu.( f”l)k.-;
0‘&-{'7 g MJ"““Q‘{-—

[Ceos ({en W“(‘K“"
fefele bbef SRZf AL
hel hurs it -1 grsi
= Tolal foskte -

hes [ ey 1T

b leasey (bt

Monns oyt
Loy, . Tt

A- [Keqp bpaflens
H\m et <kt b

MI'M"V(;/( lb’t\;“lf\"

-

[x..(w ’711 i o



112

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN

Lembar Konsultasi

Tahun Akademik : 2022/2023

Nama Mahasiswa  : Aryo Okta Juanito

NIM : 113063C119007
Pembimbing | : Bernadetha Tri Handini, M. Tr. Kep
Judul : Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberculosis Paru
Tanggal
Bimbingan Komponen Bab Saran Paraf
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SEKOLAH TINGGHILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJIANA KEPERAWATAN

laembar Konsultasi

Tahun Akademik : 202272023

Nama Mahasiswa  : ‘\rtjo Ota Jug'n*‘o

NIM 1306 3cugeo?
Pembimbing §
Judul
Tanggal
Bimbingan Komponen Bab Sarun Paral
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEPERAWATAN
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