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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

"

SURAT TUGAS

Nomor - 078/NFIKSUNIPMA2023

Dekan FIKS Universitas PGRI Madiun menugaskan kepada saudara

Namu

NIDN

Jabatan Fungsional
Linit Kerja

Nama

Uit Kerja

Nama
NIM
Unit kerja

Nama
NIM
Uit Kerja

Tugas

Waktu
Tempat Penclitian

Punt Ratna Kartini, S KM, M. Epid
0721048505

Asisten Ahli

Dosen Prodi Farmasi Universitas PGR1 Madiun

Zedny Norachuriya, S Farm
Dosen Prodi Farmas: Universitas PGR1 Madiun

Shefina Shintawan
2004101007
Mahasiswa Prodi Farmasi Universitas PGRI Madiun

Karisma Surya Novitasari
2004101008
Mahasiswa Prodi Farmas: Umiversitas PGRIT Madiun

Melakukan Penelitian dengan Judul * Model Kepatuhan Terapi Pada
Penderita TB Paru di Kabupaten Ngawi Tahun 2023 ©

15 Mes 2023 - 30 Agustus 2023

Wilayah Kerja Dinas Keschatan Kabupaten Ngawi

Demikian surat tugas ini dibuat untuk dapat dilaksanaknn dengan penoh tanggung jawab

B, 12 Mei 2023
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian (Puskesmas

Ngawi)

PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI|
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS NGAWI

JL. S PARMAN NO: 25 NGAWI KP 63216 TELP ( 0351) 746976

Emadl | uptdpuskestmasngawi@lgussil com

Nomor : 400.7.1/443/404.302.4.01 /2023

Yang bertandatangan di bawah int :

Nama
NIP
Jabatan

tdr.Nurkholid Setlawan
1 19830126 200501 | 007
t Kepala Puskesmas Ngawl

Menerangian bahwa,

Nama
NIDN
Jabatan
Kampuis

Nama
Jabatan

Kampus

Nama
NIM
Jabatan

Kampus

Nama
NIM
Jabatan

Kampus

i Purt Ratna Kartinl, SKM, M Epid
10721048505

 Dosen Prod) Farmasi

: Universitas PGRI Madiun

1 Zedny Norachuriya, S.Farm
1 Dosen Prodi Farmani
+ Universitas PGRI Madiun

1+ Shefina Shintawat)
: 20041010057
1 Mahasiswa S1 Farmasi

1t Universitus PGRI Madiun

1t Kartsma Surya Novitasari
1 2004101005
:Maohasizswa 51 Farmasi
1 Universitas PGRI Madiun

Bahwa yang bersungkutun tersebut telsh melaksanakan Penclittan dengan judul
"Model Kepatuhan Medikasl Pada Penderita TB Paru di Kabupaten Ngawl Tahun
2023% ) Wilayah Kerja Dinas Keschatun Kabupaten Ngawl techitung mulbal tanggal
15 Mol 2023 sampal dengan 30 Agustus 2023 dengan balk dun mematuhl semus
peraturan - peraturan di Puskesmas Ngawi

Demikian surat keterangan inl kami buat untuk dapat dipergunakan
sebagalmana mestinya

Dibuat di : Ngawl

Pada Tanggal I September 2023

£ Al v 2O

£t ; 4"’1).\.
[ SEPALA PUST SMAS NGAWI

KEAMAT

N\ .
L T AdD SETIAWAN
NIP- 19830126 200901 1 007
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian (RSUD dr.
Soeroto Ngawi)

PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH “ Dr. SOEROTO “

JI. Dr. Wahidin No. 27 Telp.(0351) 749023 Ngawi,
Fax. (0351) 744774

Ngawl, 28 Nopember 2023

Nomor B00.2.2/1587/404.302.1/2023 Kepada
Lampiran @ - Yth. Dekan Fakultas llmu
Perihal . Keterangan Selesal Penelitian Kesehatan dan Sains
Mahasiswa Universitas PGRI Madiun
di
MADIUN
Bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa dan Dosen pendamping
dibawah ini
1 Nama : Puri Ratna Kartinl, S, KM, M Epid
NIDM . 0721048505
Jabatan Fungsional : Asisten Ahli
Unit Kerja . Dosen Prodi Farmast Universitas PGRI Madiun
2. Nama . apt. Zedny Norachuriya, M.Farm Kiin
Unit Kerja Dosen Prodi Farmasi Universitas PGRI Madiun
3. Nama : Shefina Shintawati
NIM : 2004101007
Unit Kerja : Mahasiswa Prodi Farmasi Universitas PGRI Madiun
4. Nama . Karlsma Surya Novitasari
NIM 1 2004101005
Unit Kerja - Mahasiswa Prodi Farmasi Universitas PGRI Madiun

Judul Penelitian : Model Kepatuhan Medikasi Pada Penderita TB Paru di
Kabupaten Ngawi Tahun 2023

Bahwa telah menyelesaikan penelitian di RSUD Dr. Soeroto Kabupaten Ngaw|
yang dilaksanakan pada tanggal 01 Meai — 31 Agustus 2023

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

An DlrekerSLLD_ Or. Soeroto Kabupaten Ngaw
AP KaBag. Tata Usaha

W ‘:—_',[.7 .

[
,...»‘»
s\ C

=" Pembina
NIP. 19890618 199303 2 006
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian (RS Widodo

Ngawi)

)

RUMAH SAKIT Widodo

JL. YOS SUDARSO NO.8 NGAWI
Telp. (0351) 746777 Fax. 747577
Email : rswidodo357 @gmal com

No 0VRSWA2024

Lamp -~
Hal Sumat Keterangan Penclitian

Dengan hormat,

Ngawi, 05 Januan 2024

Yang bertanda tangan dibawah ini, Dircktur Rumab Sakit Widodo Ngawi menerangkan

halwa

L]

Nama
NIDN
Jabatan Fungsional
Unit Kerja
Nama
Unit Kerja
Nama
NIM
Unit Kena
Nama
NIM
Unit Kena

Puri Ratna Kartini, S KM, M Epid

;0721048508

Asisten Ahl

Dosen Prodh Framast Universitas PGRI Madiun
Apt. Zedny Norachuriya. S Farm

Dosen Prodi Framasi Universitas PGRI Madiun
Shefina Shintawat

2004101007

Mahasiswa Prods Farmasi Umiversitas PGRI Madian
2004101005

Mahasiswa Prod: Farmas: Umiversatas PGRI Madiun

Nama tersebut datas benar-benar telab melaksamakan Pencliian schagas pefengkap dalam
mngka menyclesaikan penyusunan Skrips: yang berjudul “Afode! Kepatuhan Teraps Poada Penderso
TB Paru di Kobupoten Ngawi Talhwn 20237 terhitung mulai dari tanggal 15 Mei 2023 sampm
dengan 30 Agustus 2023

Demikian Surat Keterangan Pencltian i dibust dan diberikan, umtuk  digunakan
schagumana mestinya.

Rumah Sakit Widodo Ngawi

~
Dirckter
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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/-Dektor Farmasi
Fakultas [lmu 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.

Penelitian ini tidak memiliki risiko fisik, Namun, beberapa pertanyaan
mungkin bersifat pribadi atau sensitif.

Penelitian ini akan berlangsung selama 2 (dua) bulan yaitu pada bulan Juli —
Agustus 2023 untuk mendapatkan jumlah sampel sesuai dengan yang telah
ditentukan.

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.

Kami akan memberikan kompensasi berupa suvenir yang akan diberikan oleh
peneliti pada saat pengambilan data sebagai pengganti waktu dan kontribusi
Bapak/Ibu/Saudara.

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.
. 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

T ) 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 [lmu 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 Responden

Karisma Surya Novitasari oo )
NIM. 2004101005

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

1.
2
3.
4.
5

6.
7.

TEORI LAWRENCE GREEN
A. Identitas & Demografi Responden (Juliati, 2020)
Nama
Umur : Th
Jenis Kelamin :L/P
Pendidikan Terakhir : Tidak sekolah/ SD/ SMP/ SMA/ PT
Pekerjaan : Tidak Bekerja/ Swasta/ Wiraswasta/
ASN,TNL,POLRI/ Petani/ Lainya.........
Status Pernikahan : TDP/DP
Lama Pengobatan : Bulan

B. Riwayat Komorbid, Jarak Faskes dan Ketersediaan Transportasi

1.
2.

3.

4.

5.

Apakah saat ini anda menderita suatu penyakit selain TB paru? Iya/ Tidak
Jika iya, apa penyakit yang anda derita selain TB paru?

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

Berapa jarak tempuh Puskesmas atau RS tempat anda menjalani
pengobatan TB paru dengan tempat tinggal anda? ............ Km

Apa transportasi yang biasa anda gunakan untuk melakukan rawat jalan
ke Puskesmas atau RS tersebut?...........ccccooeeniinieen

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

Kebiasaan  merokok yang berlebihan  dapat
memperparah penyakit TB paru

Berbicara dan batuk tidak ditutupi dapat menyebarkan
kuman TB paru

Daya tahan tubuh yang baik akan mempercepat proses
pertumbuhan penyakit TB paru

Menyendirikan alat mandi dan alat makan dapat
mencegah penularan TB paru

Dengan mengonsumsi minuman beralkohol dapat
mempercepat proses penyembuhan penyakit TB paru

Penyakit TB paru membuat badan menjadi semakin
kurus

Penyakit TB paru hanya berkembang pada pemukiman
yang padat dan kumuh saja

10.

Orang terkena TB paru karena tidak mendapatkan
imunisasi BCG




D. Motivasi Sembuh (Widianingrum, 2017)
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No. Pernyataan SS TS| STS
Minum obat secara terus-menerus dengan membutuhkan
1. | waktu yang lama membuat saya merasa bosan dan malas
untuk minum obat
9 Kondisi saya menjadi lebih baik dengan minum obat
" | secara teratur
Saya merasa sudah sembuh apabila tidak merasakan batuk
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
Setelah diberikan penjelasan tentang lama pengobatan,
9. | 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)
No. Pernyataan SS 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

F. PMO (Wiranata, 2020)

1. Apakah ada seseorang yang selalu mengingatkan anda untuk minum
obat? Ada/ Tidak ada

2. Jika ada, siapa?........ccccccveeriiieeiiieniieeeiieens
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G. Keaktifan Nakes

1.

2.

3.

Apakah selama menjalani pengobatan TB paru anda sering mendapat
kunjungan dari nakes? Ya/ Tidak

Jika iya, seberapa sering nakes mengunjungi anda? Tiap minggu/ Tiap
bulan/ Tiap 2-3 bulan/ Tiap 6 bulan

Apa yang dilakukan nakes pada saat mengunjungi anda?

Cek obat/ Cek Kesehatan/ Konsultasi Kesehatan/ Motivasi/
Mendampingi Minum Obat/ Lainnya: ..............coooviiiiiiiiiinnnn....

H. Dukungan Keluarga (Toulasik, 2019)

No

Kadang-| Tidak

Jenis Dukungan Keluarga |Selalu|Sering kadang | pernah

Skor

Dukungan Emosional dan
penghargaan

1. Keluarga selalu mendampingi saya
dalam pengobatan TB paru

2. Keluarga selalu memberi pujiandan
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

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 saranadan
peralatan perawatan yang saya

perlukan
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No

Jenis Dukungan Keluarga |Selalu|Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

Skor

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 mengingatkansaya
tentang perilaku-perilaku  yang
memperburuk penyakit saya

12. Keluarga  selalu  menjelaskan
kepada saya setiap saya bertanya
hal-hal yang tidak jelas tentang
penyakit saya

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?

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum
obat tanpa memberitahu dokter anda,karena anda
merasa kondisi anda bertambah

parah ketika meminum obat tersebut?

Ketika anda pergi bepergian atau meninggalkan rumah,
apakah anda kadang-kadang lupa
membawa obat anda?

(6}

Apakah kemarin anda minum obat?

Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga
kadang berhenti meminum obat?

Minum obat setiap hari merupakan hal yangtidak
menyenangkan bagi sebagian orang.

Apakah anda pernah merasa terganggu dengan
kewajiban anda untuk minum obat setiap hari?

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. Qutput 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 bin 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




pendidikan terakhir responden
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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 34 33.3 33.3 33.3
rumah tangga/pelajar
Swasta 24 23.5 235 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 32.4 324
cukup 24 235 235 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

tidak patuh patuh Total

usia responden remaja (17-25 Th) Count 11 3 14
% within usia 78.6% 21.4% 100.0%
responden

Count 7 5 12



Total

dewasa awal (26-

35 Th)

dewasa akhir (36-

45 Th)

lansia awal (46-

55 Th)

lansia akhir (56-

65 Th)

manual (>65 Th)

% within usia
responden
Count

% within usia
responden
Count

% within usia
responden
Count

% within usia
responden
Count

% within usia
responden
Count

% within usia

responden

58.3%

12

57.1%

50.0%

16

12.7%

33.3%

60
58.8%

92

41.7%

42.9%

50.0%

27.3%

10
66.7%

42
41.2%

100.0%

21
100.0%

18
100.0%

22
100.0%

15
100.0%

102
100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.6382 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

tidak patuh patuh Total

jenis kelamin laki-laki Count 26 19 45

responden % within jenis 57.8% 42.2% 100.0%
kelamin responden

perempuan Count 34 23 57

% within jenis 59.6% 40.4% 100.0%
kelamin responden

Total Count 60 42 102
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% within jenis 58.8% 41.2% 100.0%

kelamin responden

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance Exact Sig. (2- Exact Sig.

Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .0362 1 .849
Continuity Correction® .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 Crosst

kepatuhan minum obat

abulation

responden
tidak patuh patuh Total
pendidikan tidak Count 7 4 11
terakhir sekolah % within pendidikan terakhir responden 63.6% 36.4% 100.0%
responden sp 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 1.1762 4 .882

Likelihood Ratio 1.167 4 .884

Linear-by-Linear Association .030 1 .862



N of Valid Cases

102
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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
tidak patuh patuh Total

pekerjaan tidak bekerja/ibu Count 20 14 34
responden rumahtangga/pelajar % 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 2.3072 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

tidak patuh patuh Total
status tidak dalam Count 19 10 29
pernikahan  pernikahan % within status pernikahan 65.5% 34.5%  100.0%
responden responden
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dalam Count 41 32 73
pernikahan % within status pernikahan 56.2% 43.8% 100.0%
responden
Total Count 60 42 102
% within status pernikahan 58.8% 41.2% 100.0%
responden
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .7502 1 .387
Continuity Correction® 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
tidak patuh patuh Total
lama 4-10 bulan Count 47 13 60
pengobatan % within lama pengobatan responden 78.3% 21.7% 100.0%
responden  0-3 pin 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
Asymptotic Significance Exact Sig.  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 22.8992 1 .000
Continuity Correction® 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

tidak patuh patuh Total
komorbiditas  tidak ~ Count 23 12 35
responden ada 9% 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
Asymptotic Significance Exact Sig. Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0452 1 .307
Continuity Correction® .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
tidak patuh patuh Total

akses sulit Count 46 22 68
responden % within akses responden terhadap 67.6% 32.4% 100.0%
terhadap faskes tempat berobat TB paru

faskes tempat mudah Count 14 20 34
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berobat TB % within akses responden terhadap 41.2% 58.8% 100.0%

paru faskes tempat berobat TB paru
Total Count 60 42 102
% within akses responden terhadap 58.8% 41.2% 100.0%

faskes tempat berobat TB paru

Chi-Square Tests
Asymptotic Significance = Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.5572 1 .010
Continuity Correction® 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

tidak patuh patuh Total

pengetahuan kurang  Count 29 4 33
responden % within pengetahuan 87.9% 12.1% 100.0
tentang TB responden tentang TB paru %
paru cukup Count 16 8 24
% within pengetahuan 66.7% 33.3% 100.0

responden tentang TB paru %

baik Count 15 30 45

% within pengetahuan 33.3% 66.7% 100.0

responden tentang TB paru %

Total Count 60 42 102
% within pengetahuan 58.8% 41.2% 100.0

responden tentang TB paru %

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 24,1832 2 .000



Likelihood Ratio 25.994
Linear-by-Linear Association 23.672
N of Valid Cases 102

.000
.000

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

11. Variabel Motivasi Sembuh
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motivasi responden untuk sembuh * kepatuhan minum obat responden
Crosstabulation

kepatuhan minum obat responden

tidak patuh patuh Total
motivasi kurang Count 26 2 28
responden % within motivasi 92.9% 7.1% 100.0%
untuk sembuh responden untuk sembuh
cukup Count 33 30 63
% within motivasi 52.4% 47.6% 100.0%
responden untuk sembuh
baik Count 1 10 11
% within motivasi 9.1% 90.9% 100.0%
responden untuk sembuh
Total Count 60 42 102
% within motivasi 58.8% 41.2% 100.0%

responden untuk sembuh

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-sided)

Value df
Pearson Chi-Square 25.7022
Likelihood Ratio 29.903
Linear-by-Linear Association 25.433
N of Valid Cases 102

.000
.000
.000

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
tidak patuh patuh Total
kurang  Count 25 2 27
% within persepsi diri responden 92.6% 7.4% 100.0%



persepsi  cukup
diri

responden paik

Total

Count
% within persepsi diri responden
Count
% within persepsi diri responden
Count

% within persepsi diri responden

34
59.6%

5.6%
60
58.8%

23
40.4%
17
94.4%
42
41.2%
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57
100.0%
18
100.0%
102
100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Significance (2-sided)

Value df
Pearson Chi-Square 33.8142
Likelihood Ratio 39.343
Linear-by-Linear Association 32.359
N of Valid Cases 102

.000
.000
.000

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

tidak patuh patuh Total
keberadaan tidak ada Count 46 8 54
pendamping % within keberadaan 85.2% 14.8% 100.0%
minum obat pendamping minum obat
ada Count 14 34 48
% within keberadaan 29.2% 70.8% 100.0%
pendamping minum obat
Total Count 60 42 102
% within keberadaan 58.8% 41.2% 100.0%
pendamping minum obat
Chi-Square Tests
Asymptotic Significance Exact Sig.  Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 32.9232 1 .000
Continuity Correction® 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

tidak patuh patuh Total
keaktifan nakes tidak aktif Count 47 35 82
dalam % within keaktifan nakes 57.3% 42.7%  100.0%
pelayanan TB dalam pelayanan TB paru
paru aktif Count 13 7 20
% within keaktifan nakes 65.0% 35.0% 100.0%
dalam pelayanan TB paru
Total Count 60 42 102
% within keaktifan nakes 58.8% 41.2% 100.0%

dalam pelayanan TB paru

Chi-Square Tests
Asymptotic Significance  Exact Sig. Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square .3922 1 .531
Continuity Correction® .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

tidak patuh patuh Total

dukungan kurang Count 45 5 50
keluarga % within dukungan 90.0% 10.0% 100.0%

responden keluarga responden



cukup

baik

Total

Count

% within dukungan
keluarga responden
Count

% within dukungan
keluarga responden
Count

% within dukungan

keluarga responden

10

66.7%

13.5%

60
58.8%

33.3%

32
86.5%

42
41.2%

101

15
100.0%

37
100.0%

102
100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 51.8062 .000
Likelihood Ratio 57.299 .000
Linear-by-Linear Association 50.139 .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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