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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian (Puskesmas 

Ngawi) 
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian (RSUD dr. 

Soeroto Ngawi) 
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian (RS Widodo 

Ngawi) 
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Lampiran 5. Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian  

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

JUDUL PENELITIAN : 

Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Medikasi Pasien Tuberkulosis 

Paru di Kabupaten Ngawi Berbasis Teori Lawrence Green 

PENELITI   : Karisma Surya Novitasari 

NIM    : 2004101005 

 

Peneliti adalah Mahasiswa Program Studi Sarjana/ Magister/ Doktor Farmasi 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Sains Universitas PGRI Madiun. 

Bapak/ Ibu/ Saudara dimohon kesediaannya untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Sebelum Bapak/ Ibu/ Saudara/i memutuskan berpartisipasi, saya akan 

menjelaskan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan medikasi pasien Tuberkulosis Paru di Kabupaten Ngawi berbasis 

teori Lawrence Green. 

2. Penelitian ini tidak memiliki risiko fisik, Namun, beberapa pertanyaan 

mungkin bersifat pribadi atau sensitif. 

3. Penelitian ini akan berlangsung selama 2 (dua) bulan yaitu pada bulan Juli – 

Agustus 2023 untuk mendapatkan jumlah sampel sesuai dengan yang telah 

ditentukan. 

4. Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara memiliki kebebasan untuk memutuskan ikut atau tidak 

tanpa paksaan dan konsekuensi apa pun. 

5. Kami akan memberikan kompensasi berupa suvenir yang akan diberikan oleh 

peneliti pada saat pengambilan data sebagai pengganti waktu dan kontribusi 

Bapak/Ibu/Saudara.  

6. Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara dan mengisi 

kuesioner yang telah disediakan selama ±40 menit. Apabila Bapak/Ibu/Saudara 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk 
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menandatangani surat persetujuan (Informed Consent). Prosedur selanjutnya 

yang akan dilakukan yaitu: 

a. Mengisi kuesioner tentang data diri responden.  

b. Menjawab beberapa pertanyaan dalam wawancara singkat untuk mengisi 

kuesioner. 

7. Kegiatan ini hanya untuk keperluan penelitian, sehingga nama dan jati diri 

Bapak/Ibu/Saudara akan tetap dirahasiakan. Apabila ada hal-hal yang kurang 

jelas dapat menghubungi Karisma Surya Novitasari dengan nomor Whatsapp 

089503377474. 

Ngawi,    Juli 2023  

Yang Menerima Penjelasan           Yang Menjelaskan 

 

 

 (……………………)      Karisma Surya Novitasari 

               NIM. 2004101005 
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Lampiran 6. Lembar Informed Consent 

PENYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Lengkap : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

Telah mendapatkan keterangan secara terinci dan jelas mengenai penelitian 

yang berjudul “Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Medikasi Pasien 

Tuberkulosis Paru di Kabupaten Ngawi Berbasis Teori Lawrence Green”. 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya mengerti/memahami 

dengan baik bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap diri saya 

serta hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh karena itu saya 

menyatakan bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian dengan judul “Analisis 

Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Medikasi Pasien Tuberkulosis Paru di 

Kabupaten Ngawi Berbasis Teori Lawrence Green” yang dilakukan oleh Karisma 

Surya Novitasari mahasiswa Program Studi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan dan 

Sains Universitas PGRI Madiun. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sebenarnya secara sadar dan tanpa tekanan dari pihak mana pun serta dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Ngawi,    Juli 2023 

Peneliti 

 

 

 

Karisma Surya Novitasari 

NIM. 2004101005 

Responden 

 

 

 

(…………………….) 

Saksi 

 

 

(…………………... ) 

PJ unit tempat penelitian 
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian  

KUESIONER 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN MEDIKASI 

PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI KABUPATEN NGAWI BERBASIS 

TEORI LAWRENCE GREEN 

A. Identitas & Demografi Responden (Juliati, 2020) 

1. Nama   : 

2. Umur   : Th 

3. Jenis Kelamin  : L/P 

4. Pendidikan Terakhir : Tidak sekolah/ SD/ SMP/ SMA/ PT 

5. Pekerjaan   : Tidak Bekerja/ Swasta/ Wiraswasta/  

  ASN,TNI,POLRI/ Petani/ Lainya……… 

6. Status Pernikahan  : TDP/DP 

7. Lama Pengobatan  : Bulan 

B. Riwayat Komorbid, Jarak Faskes dan Ketersediaan Transportasi 

1. Apakah saat ini anda menderita suatu penyakit selain TB paru? Iya/ Tidak 

2. Jika iya, apa penyakit yang anda derita selain TB paru? 

Ca/ DM/ PJK/ Stroke/ GGK/ Hipertensi/ Lainnya: …………… 

3. Berapa jarak tempuh Puskesmas atau RS tempat anda menjalani 

pengobatan TB paru dengan tempat tinggal anda? …………Km 

4. Apa transportasi yang biasa anda gunakan untuk melakukan rawat jalan 

ke Puskesmas atau RS tersebut?.................................. 

5. Apakah transportasi tersebut milik anda sendiri? Iya/ Tidak 

C. Pengetahuan (Widianingrum. 2017) 

No Pernyataan Benar Salah 

1. Penyakit TB paru dapat disembuhkan   

2. 
Dengan minum obat secara rutin dan teratur, penyakit 

TB ini dapat disembuhkan 
  

3. 
Kebiasaan merokok yang berlebihan dapat 

memperparah penyakit TB paru 
  

4. 
Berbicara dan batuk tidak ditutupi dapat menyebarkan 

kuman TB paru 
  

5. 
Daya tahan tubuh yang baik akan mempercepat proses 

pertumbuhan penyakit TB paru 
  

6. 
Menyendirikan alat mandi dan alat makan dapat 

mencegah penularan TB paru 
  

7. 
Dengan mengonsumsi minuman beralkohol dapat 

mempercepat proses penyembuhan penyakit TB paru 
  

8. 
Penyakit TB paru membuat badan menjadi semakin 

kurus 
  

9. 
Penyakit TB paru hanya berkembang pada pemukiman 

yang padat dan kumuh saja 
  

10. 
Orang terkena TB paru karena tidak mendapatkan 

imunisasi BCG 
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D. Motivasi Sembuh (Widianingrum, 2017) 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. 

Minum obat secara terus-menerus dengan membutuhkan 

waktu yang lama membuat saya merasa bosan dan malas 

untuk minum obat 

    

2. 
Kondisi saya menjadi lebih baik dengan minum obat 

secara teratur  
    

3. Saya merasa sudah sembuh apabila tidak merasakan batuk     

4. 
Memeriksakan Kesehatan secara rutin adalah hal yang 

penting 
    

5. 
Melakukan kunjungan Puskesmas/RS adalah bertujuan 

untuk mengambil obat apabila obat akan habis 
    

6. Apabila sudah tidak batuk maka minum obat dihentikan     

7. Efek samping obat membuat malas untuk minum obat     

8. Saya merasa tidak nyaman minum obat setiap hari     

9. 

Setelah diberikan penjelasan tentang lama pengobatan, 

saya tidak yakin kalau saya mampu berobat hingga 6 

bulan 

    

10. 
Saya tidak akan berhenti minum obat sesuai aturan sampai 

dokter menyatakan saya telah sembuh  
    

 

E. Persepsi Diri (Juliati, 2020) 

 

 

F. PMO (Wiranata, 2020) 

1. Apakah ada seseorang yang selalu mengingatkan anda untuk minum 

obat? Ada/ Tidak ada 

2. Jika ada, siapa?........................................... 

 

 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1. Saya harus mengubah banyak sekali kebiasaan sehari-

hari untuk minum obat 

    

2. Saya percaya bahwa mengonsumsi makanan yang 

bergizi akan membantu saya untuk sembuh 

    

3. Saya percaya bahwa pengobatan TB paru yang saya 

jalani akan membantu saya merasa lebih sehat 

    

4. Saya percaya bahwa daya tahan tubuh yang baik akan 

mempercepat proses penyembuhan saya 

    

5. Saya percaya bahwa saya akan berhasil menjalani 

pengobatan TB paru hingga sembuh total 

    

6. Saya harus minum obat TB paru meskipun saya pikir 

tidak tambah membaik 

    

7. Saya tidak harus minum obat jika saya merasakan efek 

samping yang sangat mengganggu 
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G. Keaktifan Nakes  

1. Apakah selama menjalani pengobatan TB paru anda sering mendapat 

kunjungan dari nakes? Ya/ Tidak 

2. Jika iya, seberapa sering nakes mengunjungi anda? Tiap minggu/ Tiap 

bulan/ Tiap 2-3 bulan/ Tiap 6 bulan 

3. Apa yang dilakukan nakes pada saat mengunjungi anda? 

Cek obat/ Cek Kesehatan/ Konsultasi Kesehatan/ Motivasi/ 

Mendampingi Minum Obat/ Lainnya: ……………………………… 

 

H. Dukungan Keluarga (Toulasik, 2019) 

No Jenis Dukungan Keluarga Selalu Sering 
Kadang- 

kadang 

Tidak 

pernah 
Skor 

1 Dukungan Emosional dan 

penghargaan 

1. Keluarga selalu mendampingi saya 

dalam pengobatan TB paru 

2. Keluarga selalu memberi pujian dan 

perhatian kepada saya 

3. Keluarga tetap mencintai dan 

memperhatikan keadaan saya 

selama saya sakit 

4. Keluarga memaklumi bahwa sakit 

yang saya alami sebagai suatu 

musibah 

     

2 Dukungan Instrumental 

5. Keluarga selalu menyediakan 

waktu dan fasilitas jika saya 

memerlukan untuk keperluan 

pengobatan 

6. Keluarga sangat berperan aktif 

dalam setiap pengobatan dan 

perawatan sakit saya 

7. Keluarga bersedia membiayai 

perawatan dan pengobatan saya 

8. Keluarga selalu berusaha untuk 

mencarikan kekurangan sarana dan 

peralatan perawatan yang saya 

perlukan 
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No Jenis Dukungan Keluarga Selalu Sering 
Kadang- 

kadang 

Tidak 

pernah 
Skor 

3 Dukungan informasi 

9. Keluarga selalu memberitahu 

tentang hasil pemeriksaan dan 

pengobatan dari dokter yang 

merawat kepada saya 

10. Keluarga selalu mengingatkan saya 

untuk kontrol, minum obat, 

olahraga dan makan 

11. Keluarga selalu mengingatkan saya 

tentang perilaku-perilaku yang 

memperburuk penyakit saya 

12. Keluarga selalu menjelaskan 

kepada saya setiap saya bertanya 

hal-hal yang tidak jelas tentang 

penyakit saya 

     

I. Kepatuhan Medikasi (Toulasik, 2019; MMAS-8) 

No. Pertanyaan Ya Tidak Skor 

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat 

TB paru? 

   

2 Apakah selama 2 pekan terakhir ini, anda dengan 

sengaja tidak meminum obat? 

   

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum 

obat tanpa memberitahu dokter anda, karena anda 

merasa kondisi anda bertambah 

parah ketika meminum obat tersebut? 

   

4 Ketika anda pergi bepergian atau meninggalkan  rumah, 

apakah anda kadang-kadang lupa 

membawa obat anda? 

   

5 Apakah kemarin anda minum obat?    

6 Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga 

kadang berhenti meminum obat? 

   

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. 

Apakah anda pernah merasa terganggu dengan 

kewajiban anda untuk minum obat setiap hari? 

   

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

minum semua obat anda? 

a. Tidak pernah/jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala 

d. Sering 

e. Selalu 

Tulis: Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila       memilih: a) 
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Lampiran 8. Output SPSS  

1. Hasil Uji Univariat 

lama pengobatan responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 4-10 bulan 60 58.8 58.8 58.8 

0-3 bln 42 41.2 41.2 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

komorbiditas responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada 35 34.3 34.3 34.3 

ada 67 65.7 65.7 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

persepsi diri responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 27 26.5 26.5 26.5 

cukup 57 55.9 55.9 82.4 

baik 18 17.6 17.6 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid remaja (17-25 Th) 14 13.7 13.7 13.7 

dewasa awal (26-35 Th) 12 11.8 11.8 25.5 

dewasa akhir (36-45 Th) 21 20.6 20.6 46.1 

lansia awal (46-55 Th) 18 17.6 17.6 63.7 

lansia akhir (56-65 Th) 22 21.6 21.6 85.3 

manula (>65 Th) 15 14.7 14.7 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid laki-laki 45 44.1 44.1 44.1 

perempuan 57 55.9 55.9 100.0 

Total 102 100.0 100.0  
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pendidikan terakhir responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak sekolah 11 10.8 10.8 10.8 

SD 31 30.4 30.4 41.2 

SMP 11 10.8 10.8 52.0 

SMU 40 39.2 39.2 91.2 

PT 9 8.8 8.8 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak bekerja/ibu 

rumah tangga/pelajar 

34 33.3 33.3 33.3 

Swasta 24 23.5 23.5 56.9 

wiraswasta 8 7.8 7.8 64.7 

ASN/TNI/POLRI 2 2.0 2.0 66.7 

petani 17 16.7 16.7 83.3 

lainnya 17 16.7 16.7 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

status pernikahan responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak dalam pernikahan 29 28.4 28.4 28.4 

dalam pernikahan 73 71.6 71.6 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

pengetahuan responden tentang TB paru 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 33 32.4 32.4 32.4 

cukup 24 23.5 23.5 55.9 

baik 45 44.1 44.1 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

motivasi responden untuk sembuh 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 28 27.5 27.5 27.5 

cukup 63 61.8 61.8 89.2 

baik 11 10.8 10.8 100.0 

Total 102 100.0 100.0  
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akses responden terhadap faskes tempat berobat TB paru 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sulit 68 66.7 66.7 66.7 

mudah 34 33.3 33.3 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

keberadaan pendamping minum obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak ada 54 52.9 52.9 52.9 

ada 48 47.1 47.1 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

dukungan keluarga responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 50 49.0 49.0 49.0 

cukup 15 14.7 14.7 63.7 

baik 37 36.3 36.3 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

keaktifan nakes dalam pelayanan TB paru 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak aktif 82 80.4 80.4 80.4 

aktif 20 19.6 19.6 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

kepatuhan minum obat responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak patuh 60 58.8 58.8 58.8 

patuh 42 41.2 41.2 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

2. Variabel Umur 

usia responden * kepatuhan minum obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

usia responden remaja (17-25 Th) Count 11 3 14 

% within usia 

responden 

78.6% 21.4% 100.0% 

Count 7 5 12 
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dewasa awal (26-

35 Th) 

% within usia 

responden 

58.3% 41.7% 100.0% 

dewasa akhir (36-

45 Th) 

Count 12 9 21 

% within usia 

responden 

57.1% 42.9% 100.0% 

lansia awal (46-

55 Th) 

Count 9 9 18 

% within usia 

responden 

50.0% 50.0% 100.0% 

lansia akhir (56-

65 Th) 

Count 16 6 22 

% within usia 

responden 

72.7% 27.3% 100.0% 

manual (>65 Th) Count 5 10 15 

% within usia 

responden 

33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within usia 

responden 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 8.638a 5 .124 

Likelihood Ratio 8.847 5 .115 

Linear-by-Linear Association 2.377 1 .123 

N of Valid Cases 102   

a. 1 cells (8.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.94. 

 

3. Variabel Jenis Kelamin 

jenis kelamin responden * kepatuhan minum obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

jenis kelamin 

responden 

laki-laki Count 26 19 45 

% within jenis 

kelamin responden 

57.8% 42.2% 100.0% 

perempuan Count 34 23 57 

% within jenis 

kelamin responden 

59.6% 40.4% 100.0% 

Total Count 60 42 102 
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% within jenis 

kelamin responden 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .036a 1 .849   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .036 1 .849   

Fisher's Exact Test    1.000 .504 

Linear-by-Linear Association .036 1 .850   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 

4. Variabel Pendidikan Terakhir 

pendidikan terakhir responden * kepatuhan minum obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat 

responden 

Total tidak patuh patuh 

pendidikan 

terakhir 

responden 

tidak 

sekolah 

Count 7 4 11 

% within pendidikan terakhir responden 63.6% 36.4% 100.0% 

SD Count 18 13 31 

% within pendidikan terakhir responden 58.1% 41.9% 100.0% 

SMP Count 5 6 11 

% within pendidikan terakhir responden 45.5% 54.5% 100.0% 

SMU Count 24 16 40 

% within pendidikan terakhir responden 60.0% 40.0% 100.0% 

PT Count 6 3 9 

% within pendidikan terakhir responden 66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within pendidikan terakhir responden 58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.176a 4 .882 

Likelihood Ratio 1.167 4 .884 

Linear-by-Linear Association .030 1 .862 
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N of Valid Cases 102   

a. 3 cells (30.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.71. 

5. Variabel Pekerjaan 

pekerjaan responden * kepatuhan minum obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat 

responden 

Total tidak patuh patuh 

pekerjaan 

responden 

tidak bekerja/ibu 

rumahtangga/pelajar 

Count 20 14 34 

% within pekerjaan responden 58.8% 41.2% 100.0% 

swasta Count 12 12 24 

% within pekerjaan responden 50.0% 50.0% 100.0% 

wiraswasta Count 4 4 8 

% within pekerjaan responden 50.0% 50.0% 100.0% 

ASN/TNI/POLRI Count 1 1 2 

% within pekerjaan responden 50.0% 50.0% 100.0% 

petani Count 11 6 17 

% within pekerjaan responden 64.7% 35.3% 100.0% 

lainnya Count 12 5 17 

% within pekerjaan responden 70.6% 29.4% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within pekerjaan responden 58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.307a 5 .805 

Likelihood Ratio 2.334 5 .801 

Linear-by-Linear Association 1.056 1 .304 

N of Valid Cases 102   

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .82. 

6. Variabel Status Pernikahan 

status pernikahan responden * kepatuhan minum obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

status 

pernikahan 

responden 

tidak dalam 

pernikahan 

Count 19 10 29 

% within status pernikahan 

responden 

65.5% 34.5% 100.0% 
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dalam 

pernikahan 

Count 41 32 73 

% within status pernikahan 

responden 

56.2% 43.8% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within status pernikahan 

responden 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .750a 1 .387   

Continuity Correctionb .413 1 .520   

Likelihood Ratio .759 1 .384   

Fisher's Exact Test    .504 .262 

Linear-by-Linear Association .742 1 .389   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.94. 

b. Computed only for a 2x2 table 

7. Variabel Pendidikan Terakhir 

lama pengobatan responden * kepatuhan minum obat responden 

Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat 

responden 

Total tidak patuh patuh 

lama 

pengobatan 

responden 

4-10 bulan Count 47 13 60 

% within lama pengobatan responden 78.3% 21.7% 100.0% 

0-3 bln Count 13 29 42 

% within lama pengobatan responden 31.0% 69.0% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within lama pengobatan responden 58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 22.899a 1 .000   

Continuity Correctionb 20.984 1 .000   

Likelihood Ratio 23.518 1 .000   
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Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 22.674 1 .000   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

8. Variabel Penyakit Komorbid 

komorbiditas responden * kepatuhan minum obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

komorbiditas 

responden 

tidak 

ada 

Count 23 12 35 

% within komorbiditas responden 65.7% 34.3% 100.0% 

ada Count 37 30 67 

% within komorbiditas responden 55.2% 44.8% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within komorbiditas responden 58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.045a 1 .307   

Continuity Correctionb .656 1 .418   

Likelihood Ratio 1.056 1 .304   

Fisher's Exact Test    .397 .209 

Linear-by-Linear Association 1.034 1 .309   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.41. 

b. Computed only for a 2x2 table 

9. Variabel Akses Terhadap Fasilitas Kesehatan 

akses responden terhadap faskes tempat berobat TB paru * kepatuhan minum 

obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

akses 

responden 

terhadap 

faskes tempat 

sulit Count 46 22 68 

% within akses responden terhadap 

faskes tempat berobat TB paru 

67.6% 32.4% 100.0% 

mudah Count 14 20 34 
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berobat TB 

paru 

% within akses responden terhadap 

faskes tempat berobat TB paru 

41.2% 58.8% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within akses responden terhadap 

faskes tempat berobat TB paru 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.557a 1 .010   

Continuity Correctionb 5.510 1 .019   

Likelihood Ratio 6.527 1 .011   

Fisher's Exact Test    .018 .010 

Linear-by-Linear Association 6.493 1 .011   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

10. Variabel Pengetahuan 

pengetahuan responden tentang TB paru * kepatuhan minum obat responden 

Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

pengetahuan 

responden 

tentang TB 

paru 

kurang Count 29 4 33 

% within pengetahuan 

responden tentang TB paru 

87.9% 12.1% 100.0

% 

cukup Count 16 8 24 

% within pengetahuan 

responden tentang TB paru 

66.7% 33.3% 100.0

% 

baik Count 15 30 45 

% within pengetahuan 

responden tentang TB paru 

33.3% 66.7% 100.0

% 

Total Count 60 42 102 

% within pengetahuan 

responden tentang TB paru 

58.8% 41.2% 100.0

% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 24.183a 2 .000 
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Likelihood Ratio 25.994 2 .000 

Linear-by-Linear Association 23.672 1 .000 

N of Valid Cases 102   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.88. 

11. Variabel Motivasi Sembuh 

motivasi responden untuk sembuh * kepatuhan minum obat responden 

Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

motivasi 

responden 

untuk sembuh 

kurang Count 26 2 28 

% within motivasi 

responden untuk sembuh 

92.9% 7.1% 100.0% 

cukup Count 33 30 63 

% within motivasi 

responden untuk sembuh 

52.4% 47.6% 100.0% 

baik Count 1 10 11 

% within motivasi 

responden untuk sembuh 

9.1% 90.9% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within motivasi 

responden untuk sembuh 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 25.702a 2 .000 

Likelihood Ratio 29.903 2 .000 

Linear-by-Linear Association 25.433 1 .000 

N of Valid Cases 102   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.53. 

12. Variabel Persepsi Diri 

persepsi diri responden * kepatuhan minum obat responden Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat 

responden 

Total tidak patuh patuh 

kurang Count 25 2 27 

% within persepsi diri responden 92.6% 7.4% 100.0% 
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persepsi 

diri 

responden 

cukup Count 34 23 57 

% within persepsi diri responden 59.6% 40.4% 100.0% 

baik Count 1 17 18 

% within persepsi diri responden 5.6% 94.4% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within persepsi diri responden 58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 33.814a 2 .000 

Likelihood Ratio 39.343 2 .000 

Linear-by-Linear Association 32.359 1 .000 

N of Valid Cases 102   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.41. 

13. Variabel Pengawas Minum Obat 

keberadaan pendamping minum obat * kepatuhan minum obat responden 

Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

keberadaan 

pendamping 

minum obat 

tidak ada Count 46 8 54 

% within keberadaan 

pendamping minum obat 

85.2% 14.8% 100.0% 

ada Count 14 34 48 

% within keberadaan 

pendamping minum obat 

29.2% 70.8% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within keberadaan 

pendamping minum obat 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 32.923a 1 .000   

Continuity Correctionb 30.651 1 .000   

Likelihood Ratio 34.955 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 32.600 1 .000   
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N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.76. 

b. Computed only for a 2x2 table 

14. Variabel Keaktifan Tenaga Kesehatan 

keaktifan nakes dalam pelayanan TB paru * kepatuhan minum obat responden 

Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

keaktifan nakes 

dalam 

pelayanan TB 

paru 

tidak aktif Count 47 35 82 

% within keaktifan nakes 

dalam pelayanan TB paru 

57.3% 42.7% 100.0% 

aktif Count 13 7 20 

% within keaktifan nakes 

dalam pelayanan TB paru 

65.0% 35.0% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within keaktifan nakes 

dalam pelayanan TB paru 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .392a 1 .531   

Continuity Correctionb .139 1 .709   

Likelihood Ratio .397 1 .528   

Fisher's Exact Test    .618 .358 

Linear-by-Linear Association .388 1 .533   

N of Valid Cases 102     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

15. Variabel Dukungan Keluarga 

dukungan keluarga responden * kepatuhan minum obat responden 

Crosstabulation 

 

kepatuhan minum obat responden 

Total tidak patuh patuh 

dukungan 

keluarga 

responden 

kurang Count 45 5 50 

% within dukungan 

keluarga responden 

90.0% 10.0% 100.0% 
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cukup Count 10 5 15 

% within dukungan 

keluarga responden 

66.7% 33.3% 100.0% 

baik Count 5 32 37 

% within dukungan 

keluarga responden 

13.5% 86.5% 100.0% 

Total Count 60 42 102 

% within dukungan 

keluarga responden 

58.8% 41.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 51.806a 2 .000 

Likelihood Ratio 57.299 2 .000 

Linear-by-Linear Association 50.139 1 .000 

N of Valid Cases 102   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.18. 
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