Lampiran 1

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id

Nomor : 20/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI/X/2023

Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran t-

Kepada Yth

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-

tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk
memperkenankan mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis
situasi dan pengumpulan data pendahuluan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama : Patri Nuwu Valentino

NIM 1 113063C1120025

Program Studi : Sarjana limu Keperawatan

Topik Penelitian : Gambaran kepatuhan minum obat penderita tuberkulosis paru
Waktu Pelaksanaan : 04 Oktober 2023 sd 04 November 2023

Data Yang diperlukan

1) Data angka kejadian tubercolusi di seluruh puskesmas kota
Banjarmasin tahun 2020-2023

2) Data terkait program-program pencegahan TB paru dinas
kesehatan kota Banjarmasin

3) Data terkait evaluasi hasil program pencegahan tuberculosis
yang dilakukan dinas kesehatan kota Banjarmasin tahun 2020-
2023

4) Surat pengantar ke puskesmas yang memiliki angka kejadian
TBC tertinggi di kota Banjarmasin.

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.
; 6“(17356}%@1'3'55’
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Lampiran 2

: , Dy YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

‘ﬂ‘;"-.
%))

< o
]

\ k  SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
\‘\ ’,,‘\, JI. Haji Jafrl Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
"!mw“" Email: info@stikessuakalnsan.acid Website : www.stikessuakainsan.ac.id

Nomor : 20/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI/X/2023
Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran -

Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-
tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk
memperkenankan mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis
situasi dan pengumpulan data pendahuluan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama : Patri Nuwu Valentino

NIM 1 113063C1120025

Program Studi : Sarjana limu Keperawatan

Topik Penelitian : Gambaran kepatuhan minum obat penderita tuberkulosis paru
Waktu Pelaksanaan : 04 Oktober 2023 sd 04 November 2023

Data Yang diperlukan .

1) Data angka kejadian tubercolusi di seluruh puskesmas kota
Banjarmasin tahun 2020-2023

2) Data terkait program-program pencegahan TB paru dinas
kesehatan kota Banjarmasin

3) Data terkait evaluasi hasil program pencegahan tuberculosis
yang dilakukan dinas kesehatan kota Banjarmasin tahun 2020-
2023

4) Surat pengantar ke puskesmas yang memiliki angka kejadian
TBC tertinggi di kota Banjarmasin.

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Tembusan :
1. Arsip

gal: 08 0CT 203




Lampiran 3

Nomor
Perihal

. Data Pemohon

84

/' Lampiran Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

070/ 031- W08 -v.SDK/Diskes/
Permohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKAS| PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

 preL Nawd VALENTING

1. Nama é

2. NIPINIM.c.correee. BB C 2D LG

3. Instansi/lnstitusi . STIKES.. Suspé INSAN...

4. Judul Penelitian : 'Cfﬂm'éﬂ”"”’ wpotthors (ivuwt Jtoor

. Dasar Surat Permohonan :

Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANGPQL Pemerintah Kota Banjarmasin :

. 2ol Seopgon T A 108 [ S= kg [STIKES =S (123

1. Nomor 1 &L QUM LT T T

2. Tanggal . 5.0 k“ﬂ/&"” 2023

. Data Yan utuhkan §
I1J, ta(;m:l m:r:\;kd ‘é%]h’é‘m £ulvcopsd S0 J‘M W Yota

2 Do 4wiheors fmyﬂr”" fmcx.gwltm 75 VW piMKes

S twiics omlasy Nael prapes pmcinshoms talocaless dobe
A IO VB pusleasyns s “ppnilida sl o2
su}ng%?& oI et [ A e Ben) e ,,5‘7’

1. Program Dinas Kesehatan : ,P q‘f ......

2. Puskesmas : kl/l"y'”" Timwy,

3. Lain-lain - SIS AR ettt Skt bt S AR

CT 20
Telah diverifikasi, Tanggal : ...... 09U .................. Banjarmasin, ¢) ﬂkﬁ»&o’ 2023

Mengetahui : Pemohon, g g

epatz¥ih, Kepala Puskesmas: i
/gj H koD sl Huwd |/
q. P Segite)

15’ .*EI, tanggal: 09 OCT 2023
\:.‘[L :“ fDantu.
\@
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Lampiran 4

)
/

N

e~ PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
R =g Jalan Pramuka Komp. Tirta Dharma (PDAM) Km.8 Banjarmasin Kode Pos 70249
% N Telepon (0511) 4281348 Fax, (0511)4281348
m‘ E-mail : dinkesbjm@gmail.com, Website : dinkes.bjm.go. id

Nomor :070/67.\l0§-KSDK/Dinkes Banjarmasin, () 9 0CT 2023
Sifat : Biasa
Lampiran : 1 (Satu) Lembar
Hal : Permohonan Permintaan data Penelitian
Kepada Yth.

Pushusonss cikaggos Towme

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
kesediaan Bapak/Ibu Kepala ...}/ M(“A"V)"ﬁ ...... k"‘“WT‘MW .......
Kota Banjarmasin untuk membantu pemberian data tersebut,
Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan

terima kasih.

AarKepala Dinas Kesehatan
A WAL .

DINAS

KESEHAT
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Lampiran 5

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KELAYAN TIMUR

Jalan Kelayan B Timur Komp. 10 RT.13 Banjarmasin
Kode Pos 70247 Telepon ( 0511 ) 3271472
E-mail : pkmbjm_puskesmaskelayantimur@yahoo.co.id

=
Banjarmasin, 31 Oktober 2023
Nomor : 800/613/PKM-KT/X/2023
Lampiran : -
Perihal : Selesai Permintaan Data Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Program Studi Sarjana llmu Keperawatan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Suaka Insan
Di -

Tempat

Sehubungan dengan surat dari Sekolah Tinggi limu Kesehatan Suaka
Insan Nomor : 12/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI/IX/2023 dan surat dari Dinas
Kesehatan Kota Banjarmasin Nomor : 070/071.1109-KSDK/DINKES tanggal 09 Oktober
2023, Perihal tersebut diatas, telah selesai melakukan Studi Pendahuluan dalam rangka
analisis situasi dan pengumpulan dan pendahuluan di Wilayah kerja Puskesmas Kelayan
Timur kota Banjarmasin :

Nama : Patri Nuwu Valentino

NIM : 113063C1120025

Judul Data Penelitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat pada
Penderita Tuberculosis

Demikian disampaikan untuk dapat diketahui dan dipergunakan
sebagaimana mestinya, terima kasih.
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Lampiran 6

Surat Persetujuan Etik (Ethical Approval)
Penelitian Kesehatan dengan Subyek Manusia

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL)
Nomor : 009/KEPK-Persetujuan/STIKES-SI/IV/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komite Etik Penelitian Keschatan STIKES Suaka
Insan Banjarmasin, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

“GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT PENDERITA TUBERKULOSIS PARU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KELAY AN TIMUR TAHUN 2023”

yang mengiku kan manusia sebagai subyek penclitian, dengan Ketua Pelaksana / Peneliti
Utama :

Patri Nuwu Valentino

dapat disetujui pelaksanaannya. Persctujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai
dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol.

Pada akhir penelitian, laporan hasil pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEPK
STIKES Suaka Insan Banjarmasin paling lambat dua tahun setelah penclitian selesai
dilaksanakan. Jika ada perubahan protokol dan / atau perpanjangan penelitian, harus
mengajukan kembali p h kajian etik penclitian (Amandemen Protokol).

Banjarmasin, 21 Maret 2024

NIDN 1110058904



Lampiran 7

KOMITE ETIK PENELITIAN
STIKES SUAKA INSAN

Alamat : Kampus STIKES Suaka Insan. Telepon : (0511) 3361654
Web : https://stik kai acid | Email : inf ik kai ac.id, stikes.bjm@gmail.com

SERTIFIKAT KELAIKAN ETIK PENELITIAN

ETHICAL APPROVAL LETTER
No. 106/KEPK-SI/IV/2024

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

Judul : Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberculosis Paru di
Title Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan Timur Tahun 2024

Peneliti : PATRI NUWU VALENTINO

Reseacher . —-

NIM : 113063€1120025 ¥ 4

Student’s Number

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

Banjarmasin, 21 April 2024
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Lampiran 8
YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsan.acid Website : www.stikessuakainsan.ac.id
Nomor : 05/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SUVIV/2024
Perihal : Permohonan ljin Penelitian Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran t-
Kepada Yth :
Kepala Dinas Keschatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-
tempat.
Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami untuk melakukan pengumpulan data penelitian dalam rangka penelitian tugas

akhir mahasiswa..
Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;
Nama : Patri Nuwu Valentino
NIM : 113063C1120025
Program Studi : Sarjana Keperawatan
Judul Penelitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberculosis Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan Timur Tahun 2024
Waktu Pelaksanaan : | Mei 2024 s.d 31 Juli 2024
Tempat Penelitian : PKM Kelayan Timur

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

C;-—Blnjanmsm. 3 April 2024

Tembusan :
1. Kepala PKM Kelayan Timur

2. Arsip



Lampiran 9

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN
JL Hajl Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsanacid Website : www.stikessuakainsan.acid
Nomor : 05/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SUTV/2024
Perihal : Permohonan ljin Penelitian Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran -
Kepada Yth : .
Kcpala Dinas Keschatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
7 2
tempat. .
Dengan hormat,

mahasiswa kami untuk melakukan pengumpulan data penelitian dalam rangka penelitian tugas
akhir mahasiswa..
Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama : Patri Nuwu Valentino

NIM : 113063C1120025

Program Studi : Sarjana Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberculosis Paru di

Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan Timur Tabun 2024
Waktu Pelaksansan : | Mei 2024 s.d 31 Juli 2024
Tempat Peneliian  : PKM Kelayan Timur

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan scbagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Tembusan :
1. Kepala PKM Kelayan Timur
2. Amip
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Lampiran 10

i ad |

mpiran Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
: 070/ 0. 0286 -Y.SDK/Diskes/
Perihal . Permohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKASI PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon

1. Nama

2. NIPINIML......coonnnnnnn
. 3 Instans¥institusi

4. Judul Penelitian

B. Dasar Surat Permohonan :

NICN 2K .
Stk Swdﬂlmm
; CTMW 7 Kaprrolronms

parRL Ndwd VA(BNT!RO

s k.dn,v&”';' I ‘uw

Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANOPOL Pemerintah Kota Banjarmasin

1. Nomor
2. Tanggal

C. Data Yang Dibutuhkan

. .23 ﬂ‘ml 2421,

09/ penmhs /3= kf/jrlkes—s: /w24

pmh-m T'K:GWMS [»M 2000-2024
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Lampiran 11

P
PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN
Jalan Pramuka Kompl. Tita Dharma (PDAM) km 6 Banjarmasin Kode Pos 70249
Telepon (0511)4281348 Faks. (05114281348
€-mail : Dinkesbim@amail.com Website : Dinkes.Bjm.go.id

Nomor : 070/ 071.0286 -YanSDK/Dinkes Banjarmasin, 25 April 2024
Sifat :
Lampiran : 1 (Satu)
Hal : Permohonan dan Permintaan Data Penelitian

Kepada Yth.

di - Banjarmasin

Sehubungan dengan Surat dari Instansi STIKES Suaka Insan perihal permohonan
permintaan data penelitian atas nama : Patri Nuwu Valentino / NIK/NIP/NIM 113063C1120025
bersama ini disampaikan bahwa permohonan atas nama yang bersangkutan telah diverifikasi di
tingkat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin ( Formulir Verifikasi Terlampir ).

Selanjutnya mohon kesediaan Bapak/lbu Kepala Puskesmas Kelayan Timur Kota
Banjarmasin, untuk menindaklanjuti permohonan dan pemberian data penelitian tersebut,
sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku..

Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.
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Lampiran 12

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
";" DINAS KESEHATAN
U PUSKESMAS KELAYAN TIMUR
g’ Jalan Kelayan B Timur Komp. 10 RT.13 Banjarmasin
Kode Pos 70247 Telepon ( 0511 ) 3271472
E-mail : pkmbjm_puskesmaskelayantimur@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor : 800/185/PKM-KT/V/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Eko Budi Sulistyo, AMKL

NIP : 19860223 201001 1 010

Pangkat / Gol : Penata/lliC

Jabatan : Plh. Kepala Puskesmas

Unit Kerja : Puskesmas Kelayan Timur

Dengan ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : Patri Nuwu Valentino

NPM : 113063C1120025

Judul Penelitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Tuberculosis.
PT : STIKES Suaka Insan Banjarmasin.

Yang bersangkutan telah Selesai Melaksanakan Penelitian pada periode 31 Mei 2024
s/d 31 Juli 2024 di wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin pada Puskesmas
Kelayan Timur.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Ban}am\asm 17 Mei 2024
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Lampiran 13
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Kepada Yth :
Bapak/Ibu responden
Di-
Puskesmas Kelayan Timur Banjarmasin

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Patri Nuwu Valentino
Status : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu

Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin.

Bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran kepatuhan
minum obat penderita tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Kelayan Timur
Tahun 2024”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan
minum obat penderita tuberkulosis paru di Puskesmas Kelayan Timur Banjarmasin
dan sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa/i program sarjana keperawatan di
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka 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, saya ucapkan terima

kasih.

Peneliti

(Patri Nuwu Valentino)
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Lampiran 14

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 [lmu Keperawatan Sekolah Tinggi [lmu
Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin, yang Bernama Patri Nuwu Valentino dengan
judul “Gambaran kepatuhan minum obat penderita tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Kelayan Timur Banjarmasin Tahun 2024”.

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banjarmasin, Juni 2024

Responden

(Inisial)



Lampiran 15

A. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT PENDERITA
TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KELAYAN

TIMUR BANJARMASIN TAHUN 2024

96

Jawablah dengan memberi tanda ceklist (\) pada salah satu jawaban yang

menurut anda sesuai.

Jawaban terdiri dari 2 alternatif meliputi :
a.

b.

YA
TIDAK

B. IDENTITAS RESPONDEN

I.

2
3.
4
5

Nama

Jenis Kelamin : L/P
Usia

Pendidikan

Pekerjaan

C. KUESIONER MMAS-8

Pertanyaan :

Tidak

. Pernahkah anda lupa minum obat anti

tuberkulosis?

. 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 karena
anda 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?

. Apakah anda berhenti minum obat anti

tuberkulosis ketika anda merasa gejala
yang dialami telah teratasi?




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

8. Seberapa sulit anda mengingat jadwal

meminum obat anda?

a. Tidak pernah

b. Sesekali (lupa 1x seminggu)

c. Kadang-kadang (lupa 2-3x
seminggu)

d. Biasanya (lupa 4-6x dalam
seminggu)

e. Selalu (lupa 7x seminggu)

(Kuesinoer MMAS-8 Morisky et.al 2011)
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Lampiran 16

Mavier Tahel Karakieriiik Responden |
Kegatuhan Mimum Obat Ants Tuberkulonss Puskemas Relyan Timir _
No R Il | Jerus Kelamin | Kode JK|  Usia | Kode U | Pendidikan | Kode Pen Peherjaan Kode Pek Kepatuban Minum Obat Aati Tuberkulosis TOTAL | Ioterpretas, | Kode Kep Keterangan
= Ve =] | Pl (2 Py [ P re " [ S
A N 61 JERSEN  SLTA ] Pegawai Swava [ TdatPatoh | 2 Fode s |
L _ 2 | W SLTP ) IRT LI I Patuh _ JURNRN 1 Ltelat
N . ) B SLTA =] PegawmiSwasa |1 Patuh 1w 2 Perempuan
MR SIS 40 [ESE SD S| Pegawai Swawa JE Tdaefaton |
MT DT IR O 7 O T RSO Tdat Patuh |2 Kodeu |
1 B8] 26 [Eou S s Gury awgat Patun 1 Remas Akhe
MT SRS [Eoa | PepawarSwaua |1 2. Orwasa Aual
MS n o ner Pelajar g 3 Dewasa Ahie
RA m e 372 - TRT L Patun 4 Lansia Awal
MA El = it _l_‘rz_ﬂal\nl\h EOEW Patuh i S Lansa Axhe
A ZXE 3 |EN2us A | Pegawai Swasta | Patuh e
L BNGEN| 40 [3ae i3 o IRT P ET] TdaPaton |2 Yodepen]
MR [ 5 3 v P ] Pegawai Swasta | Tdak Patoh |3 150
N =Ir W 0| AL 3 | PegawarSwava | Patuh = aamw
M ESEm ot | LTA | Pelajar g™, Patuh v FRA7Y
M P =i =1 LTP [N IRT N2 ¢ Tidat Patuh 4 Serana
M =T = S | PepawaiSwasa | 1+ Patun
M 2RN| 60 o ER ] IRT [ Patuh Kodeper |
ST CIUEOE R E=rEm Gur I Patuh 1 Pegawai Swasta
MA WRINS] 21| SLTA ~ | Pepawai Swava |1 Patun 27
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Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 34 65,4 65,4 65,4
Perempuan 18 34,6 34,6 100,0
Total 52 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Remaja Akhir 1 21,2 21,2 21,2
Dewasa Awal 13 25,0 25,0 46,2
Dewasa Akhir 14 26,9 26,9 73,1
Lansia Awal 8 15,4 154 88,5
Lansia Akhir 6 11,5 11,5 100,0
Total 52 100,0 100,0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency  Percent  Valld Percent Percent
Veld 8D 5 96 96 96
SLTP 6 11,5 11,5 21,2
SLTA 32 61,5 61,5 82,7
Sarjana 9 17,3 17,3 100,0
Total 52 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Pegawai Swasta 27 51,9 51,9 51,9
IRT 12 21 23,1 75,0
Wraswasta % 3 788
Pelajar 5 15 115 %04
PN 5 88 88 1000
Total 52 100,0 100,0




Kepatuhan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Patuh 8 731 731 731
Tidak Patuh 14 26,9 26,9 100,0
Total 52 100,0 100,0
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LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR MAHASISWA

PROPOSAL
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa :Patri Nuwu Valentino
NIM :113063C1120025

Judul Tugas Akhir :Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita

Tuberculosis Paru

Tim Pembimbing

= Pembimbing 1 :Warjiman S.Kep., Ners., MSN.
» Pembimbing 2 :Theresia Jamini S.Kep, Ners., M.Kep.
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Nama Mahasiswa

NIM

Judul Tugas Akhir :Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita

:Patri Nuwu Valentino

:113063C1120025

PROPOSAL

Tuberculosis Paru

Tim Pembimbing
* Pembimbing 1

* Pembimbing 2
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LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR MAHASISWA
SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa  : Patri Nuwu Valentino

NIM : 113063C1120025

Judul Tugas Akhir : “Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita
Tuberkulosis Paru di Wilayah Puskesmas Kelayan

Timur Tahun 2024”
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Nama Mahasiswa
NIM
Judul Tugas Akhir

Tim Pembimbing

:PATRI NUWU VALENTINO
:113063C1120025
““Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita
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STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
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Jadwal Penelitian

Kegiatan Tahun 2023 Tahun 2024

September | Oktober | November | Desember | Januari |Februari | Maret | April | Mei | Juni Juli

4/5[(1/2/3 (41234 1/2[3451234123412345/1234

Penyusunan
proposal

Seminar
proposal

Perbaikan
Proposal

Pengajuan
etik

Persiapan
penelitian

Pengumpulan
data

Pengolahan
data

Analisa data

Ujian skripsi

Perbaikan
skripsi

Pengumpulan
skripsi
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