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LAMPIRAN 7 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 Bapak Ibu di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kecamatan 

Gunungsitoli yang saya hormati, saya yang bertanda tangan dibawah 

ini: 

Nama  : INDAH NIAT TELAUMBANUA 

NIM  : PO7520321021 

 Saya yang akan melakukan penelitian yang berjudul 

“Hubungan pengetahuan penderita Tuberkulosis Paru dengan 

Kepatuhan dalam melaksanakan strategi Directly Observed 

Treatment Shortcourse (DOTS) pada penderita Tuberkulosis paru”. 

Dengan segala kerendahan hati, peneliti memohon dengan hormat 

kepada bapak/ibu untuk ketersediaannya meluangkan waktu untuk 

menjadi responden saya dengan menjawab pertanyaan yang saya 

sediakan sesuai dengan kemampuan responden dan tanpa paksaan. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

partisipasi bapak/ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan 

terima kasih. 

   

Gunungsitoli, 11 Juni 2024 

Peneliti  

 

 

 

Indah Niat Telaumbanua 

NIM. PO7520321021 
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LAMPIRAN 8 

LEMBAR BUKTI PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Hubungan pengetahuan penderita 

Tuberkulosis Paru dengan Kepatuhan dalam melaksanakan strategi 

Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) pada penderita 

Tuberkulosis paru Di UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli”. 

 Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan 

dengan sadar tanpa unsur paksaan dari pihak lain. 

 

 Responden, 

 

 

 

  (   ) 
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LAMPIRAN 9 

LEMBAR KUESIONER 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Paru 

dengan Kepatuhan Dalam Melaksanakan Strategi DOTS (Directly 

Observed Treatment Shortcourse) Pada Penderita Tuberkulosis Paru di 

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli. 

No. Responden   : 

Alamat Responden    : 

Tanggal Pengisian    : 

Petunjuk Pengisian    : 

Petunjuk Pengisian   :Berilah tanda cek (√) pada kotak yang telah 

disediakan sesuai dengan jawaban anda 

A. Data Demografi      Kode/skor 

(Diisi oleh petugas) 

1. Jenis Kelamin 

1) Laki-laki 

 

2) Perempuan 

   

2. Pendidikan Terakhir 

1) Tidak Sekolah 

 

2) Dasar 

 

3) Menengah 

 

4) Tingkat Sekolah Lanjut 
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3. Umur :...................... 

   

4. Pekerjaan 

1) PNS/TNI/POLRI 

2) Pensiunan  

3) Karyawan Swasta 

4) Petani/nelayan 

5) Pedagang 

6) Tidak Bekerja 

 

B. Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Paru  

Petunjuk : Berilah Tanda (×) pada jawaban yang saudara anggap 

benar. 

No Pernyataan Kode 

1 TBC adalah penyakit yang disebabkan oleh kuman : 

a. Salah 

b. Benar  

 

2 Penyakit TBC adalah penyakit : 

a. Menular  

b. Tidak menular 

 

3 Penyakit TBC yang disembuhkan dengan : 

a. Pengobatan yang tepat 

b. Tidak diobati 

 

4 Gejala utama penyakit TBC adalah : 

a. Batuk lebih dari 2 (dua) minggu 

b. Batuk 1 (satu) hari 

 

5 Penyakit TBC menular melalui : 

a. Percikan dahak 

b. Kencing 

 

6 Memastikan seseorang menderita  TBC harus  

 



 
 

80 
 

dengan : 

a. Pemeriksaan dahak sebanyak 3 (tiga) kali 

b. Periksa darah 

7 Lama pengobatan TBC adalah : 

a. 6 – 9 bulan 

b. 1 (satu) minggu 

 

8 Pengobatan TBC dibagi dalam : 

a. 2 (dua) tahap yaitu tahap awal dan lanjutan 

b. 1 (satu) tahap 

 

9 Perlu adanya pengawas minum obat (OAT) bagi 

setiap penderita TBC : 

a. Benar 

b. Salah 

 

10 Penyakit TBC akan lebih parah dan lebih sulit di 

obati jika penderita tidak teratur minum obat : 

a. Benar 

b. Salah  
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C. Tingkat Kepatuhan Pengobatan 

Petunjuk pengisian : 

Berilah tanda cek atau centang (√) pada kolom jawaban yang 

tersedia. 

Kuesioner MMAS-8 Score 

No MMAS-8 Ya Tidak Score 

1. Apakah anda kadang-kadang lupa 
untuk meminum obat anda ? 

   

2. Orang-orang terkadang 
melewatkan meminum obat untuk 
alasan lain selain lupa. Selama 
dua minggu terakhir, pernahkah 
anda tidak meminum obat? 

   

3. Apakah anda pernah mengurangi 
atau berhenti minum obat tanpa 
memberi tahu dokter karena anda 
merasa lebih buruk ketika 
meminumnya? 

   

4. Ketika anda bepergian atau 

meninggalkan rumah, apakah 

anda kadang-kadang lupa untuk 

membawa obat-obatan anda? 

   

5. Ketika anda merasakan gejala 

sakit anda terkontrol, apakah anda 

kadang-kadang ingin berhenti 

minum obat? 

   

6. Apakah anda meminum semua 

obat anda kemarin? 

   

7. Sebagian orang merasa bosan 

untuk kontrol ke puskesmas 

secara rutin. Apakah anda pernah 

merasa terganggu tentang hal 

tersebut? 

   

8. Apakah anda mengalami kesulitan 

mengingat untuk meminum dan 

mengingat semua obat anda? 
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LAMPIRAN 10 
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Lampiran 11 

Hasil Uji Rank Spearmen 
Frequencies 

Statistics 

 Pengetahuan Kepatuhan 

N Valid 105 105 

Missing 0 0 

Percentiles 100 3,00 1,00 

 
Frequency Table 

Pengetahuan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 69 65,7 65,7 65,7 

Cukup 33 31,4 31,4 97,1 

Kurang 3 2,9 2,9 100,0 

Total 105 100,0 100,0  

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan * 

kepatuhan 

105 100,0% 0 0,0% 105 100,0% 

 

pengetahuan * kepatuhan Crosstabulation 

Count   

 

Kepatuhan 

Total 

Tidak 

patuh Patuh 

Pengetahu Baik 3 66 69 

Kepatuhan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 36 34,3 34,3 34,3 

Patuh 69 65,7 65,7 100,0 

Total 105 100,0 100,0  
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an Cukup 30 3 33 

Kurang 3 0 3 

Total 36 69 105 

 

 

Case Processing Summary 

 

Directional Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Appro

ximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Nominal 

by 

Nominal 

Lambda Symmetric ,792 ,070 5,756 ,000 

Pengetahuan 

Dependent 

,750 ,080 5,289 ,000 

Kepatuhan 

Dependent 

,833 ,068 5,728 ,000 

Goodm

an and 

Kruskal 

tau 

Pengetahuan 

Dependent 

,670 ,089 
 

,000c 

Kepatuhan 

Dependent 

,763 ,087 
 

,000c 

Uncerta

inty 

Coeffici

ent 

Symmetric ,621 ,088 6,622 ,000d 

Pengetahuan 

Dependent 

,580 ,085 6,622 ,000d 

Kepatuhan 

Dependent 

,668 ,095 6,622 ,000d 

Nominal 

by 

Interval 

Eta Pengetahuan 

Dependent 

,842 
   

Kepatuhan 

Dependent 

,874 
   

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on chi-square approximation 

d. Likelihood ratio chi-square probability. 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * 

Kepatuhan 

105 100,0% 0 0,0% 105 100,0% 
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Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by 

Nominal 

Phi ,874 ,000 

Cramer's V ,874 ,000 

Contingency 

Coefficient 

,658 ,000 

N of Valid Cases 105  

 

 

Correlations 

 Pengetahuan Kepatuhan 

Pengetahuan Pearson 

Correlation 

1 -,842** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 105 105 

Kepatuhan Pearson 

Correlation 

-,842** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 105 105 

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

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 80,159a 2 ,000 

Likelihood Ratio 90,225 2 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

73,770 1 ,000 

N of Valid Cases 105   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1,03. 
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LAMPIRAN 12 

 

DOKUMENTASI 
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LAMPIRAN 13 
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LAMPIRAN 14 
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LAMPIRAN 15 
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