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Lampiran 1

Hasil Validitas Kuesioner

R R Ket
Variabel No Pernyataan Hitun | Tabel
g
1. | TBC merupakan salah satu penyakit menular yang | 0,706 Valid
disebabkan karena bakteri Mycobacterium
tuberculosis
2. Batuk berdahak selama 2 minggu bahkan lebih | 0,243 Tidak
merupakan salah satu gejala TBC. Valid
3. Penularan TBC dapat melalui keringat tubuh | 0,408 Valid
pasien
Pengetahuan 4. Penyakit TBC merupakan penyakit genetik dari | 0,290 0,361 Tidak
orang tua kepada anaknya Valid
5. | Seorang perokok aktif lebih rentan terserang | 0,574 Valid
penyakit TBC
6. Penyakit TBC dapat disembuhkan dengan | 0,623 Valid
menggunakan satu antibiotik
7. | Seseorang hanya dapat menderita penyakit TBC | 0,529 Valid
satu kali dalam seumur hidup.
8. Minum obat secara teratur  merupakan | 0,514 Valid
pencegahan dari penyakit TBC
9. Pengobatan TBC minimal selama 6 bulan secara | 0,514 Valid
teratur
10. | Menutup mulut saat batuk merupakan salah satu | 0,243 Tidak
upaya pencegahan penularan TBC Valid
11. | TBC hanya terkena di bagian paru 0,736 Valid
12. | TBC menyerang bagian organ lain seperti tulang | 0,671 Valid
dan kelenjar
1. | Selama pengobatan membuat saya tidak nafsu | 0,364 Valid
makan.
2. | Selama pengobatan membuat saya merasa mual 0,578 Valid
3 Selama pengobatan membuat saya mengalami | 0,094 Tidak
sakit perut Valid
Efek samping | 4. | Selama pengobatan membuat saya mengalami | 0,672 | 00,36 | Valid

Obat Anti

nyeri pada sendi
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Tuberkulosis 5. | Selama pengobatan membuat urine saya berubah | 0,184 Tidak
pasien dalam menjadi merah Valid
pengobatan 6. | Selama pengobatan membuat saya mengalami | 0,018 Tidak
demam disertai menggigil Valid
7. | Selama pengobatan membuat saya merasa | 0,646 Valid
kesemutan dan kebas-kebas
8. | Selama pengobatan munculnya kemerahan pada | 0,004 Tidak
kulit saya Valid
9. | Selama pengobatan saya merasa berkurangnya | 0,452 Valid
pendengaran
10. | Selama pengobatan membuat saya merasakan | 0,433 Valid
adanya gangguan penglihatan
11. | Selama pengobatan membuat asam urat saya | 0,657 Valid
naik
12. | Selama pengobatan kepala saya sangat sakit | 0,456 Valid
seperti ingin pingsan
13. | Selama pengobatan saya sering merasa | 0,456 Valid
mengantuk
14. | Selama pengobatan membuat keringat saya | 0,421 Valid
menjadi merah
1. Petugas kesehatan selalu mengingatkan saya | 0,458 Valid
agar mengkonsumsi obat secara teratur sampai
selesai masa pengobatan
2. Petugas kesehatan memberikan dukungan agar | 0,189 Tidak
saya mau melakukan pengobatan secara teratur Valid
3. Petugas kesehatan memberikan penyuluhan pada | 0,458 Valid
anggota keluarga pasien TBC
4. Petugas kesehatan membantu dan mendampingi | 0,606 Valid
Peran saya salam pengambilan obat di pelayanan 0,361
petugas kesehatan
kesehatan 5. Petugas kesehatan menyampaikan kepada saya | 0,200 Tidak
dalam bahwa TBC dapat disembuhkan Valid
pengobatan 6. Petugas kesehatan menginformasikan efek | 0,714 Valid
TBC samping yang ditimbulkan setelah mengkonsumsi
obat
7. Petugas kesehatan menginformasikan terkait | 0,220 Tidak
resiko yang akan dialami ketika menelan obat Valid
secara tidak teratur
8. Petugas kesehatan selalu menunjukkan hasil | 0,701 Valid
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laboratorium kepada saya

9. Petugas kesehatan menginformasikan kepada | 0,696 Valid
saya tentang cara pengobatan TBC secara
lengkap
10. | Petugas kesehatan memberitahukan untuk | 0,285 Tidak
pemeriksaan ulang dahak pada waktu yang telah Valid
ditentukan
11. | Petugas kesehatan melaksanakan kunjungan ke | 0,308 Tidak
rumah untuk mendistribusikan OAT Valid
12. | Petugas kesehatan melaksanakan tugas dalam | 0,486 Valid
memberikan perawatan kepada saya
13. | Petugas kesehatan menanyakan perkembangan | 0,486 Valid
dalam pengobatan
14. | Petugas kesehatan memberikan nasihat agar | 0,220 Tidak
cepat sembuh Valid
1. Saya merasa termotivasi untuk berobat jika | 0,470 Valid
keluarga mengantar kan ke puskesmas
2. Saya merasa termotivasi jika petugas yang | 0,314 Tidak
melayani bersikap sopan dan ramah Valid
3. Saya merasa termotivasi untuk berobat petugas | 0,469 Valid
kesehatan mendukung saya dengan
mendengarkan keluhan saya
Motivasi 4, Saya akan termotivasi untuk berobat jika keluarga | 0,635 Valid
dalam mendampingi saya pada saat berobat 0,361
pengobatan 5. Saya merasa bahwa keluarga tidak mengeluh | 0,741 Valid
TBC tentang biaya berobat saya
6. Saya merasa mampu untuk memelihara | 0,576 Valid
lingkungan di sekitar rumah
7. Saya merasa keluarga tidak pernah mengeluh | 0,275 Tidak
dengan kondisi saya Valid
8. Saya merasa tidak dijauhi oleh orang yang berada | 0,736 Valid
di lingkungan saya
9. Saya merasa termotivasi jika petugas kesehatan | 0.736 Valid
memberikan kesempatan untuk bertanya tentang
hal yang tidak saya pahami
1. Jarak dari rumah ke puskesmas membuat saya | 0,375 Valid
kesulitan dalam mendapatkan transformasi
2. Jarak dari rumah ke puskesmas sangat dekat | 0,080 Tidak
sehingga saya rutin melakukan pemeriksaan ulang Valid
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3. Ketersediaan obat yang lengkap membuat saya | 0,452 Valid
mudah dalam pengambilan obat
4, Pelayanan pemeriksaan dan pemberian obat | 0,370 Valid
Akses dilakukan sangat cepat 0,361
Pelayanan 5. Saya mendapatkan buku panduan tentang | 0,253 Tidak
Kesehatan pemberian obat anti tuberkulosis Valid
Lokasi puskesmas mudah ditemukan 0,478 Valid
Petugas yang melayani TBC mudah ditemui 0,370 Valid
Petugas menjelaskan alur pendaftaran dan | 0,672 Valid
pelayanan TBC dengan sistematis dan jelas
9. Pengambilan obat yang relatif panjang membuat | 0,370 Valid
saya menghindari datang ke puskesmas
10. | Biaya ftransportasi yang cenderung mahal | 0,102 Tidak
membuat saya terhambat untuk ke puskesmas Valid
11. Prosedur dalam pelayanan TBC tidak terbelit-belit 0,098 Tidak
Valid
12. | Petugas kesehatan memberikan konseling dan | 0,385 Valid
edukasi mengenai TBC
13. | Petugas kesehatan menghubungi saya untuk 0,452 Valid
melakukan pengambilan OAT
14. | Pelayanan di puskesmas sangat ramah dalam | 0,559 Valid
melayani
1. Saya pernah lupa mengkonsumsi obat kemudian | 0,087 Tidak
ketika saya ingat untuk meminum obat secara Valid
doubel
2. Saya mampu menjalani semua program | 0,645 Valid
pengobatan
3. Terkadang saya merasa terganggu dengan jadwal | 0,487 Valid
minum obat yang rutin
4. Saya telah mengkonsumsi obat sesuai dosis dan | 0,317 Tidak
waktu yang telah dianjurkan Valid
5. Saya pernah lupa mengkonsumsi obat anti | 0,587 Valid
Kepatuhan tuberkulosis 0,361
6. Ketika kondisi saya merasa lebih baik, saya tidak | 0,045 Tidak
mengkonsumsi obat Valid
7. Ketika saya bepergian, saya membawa obat anti | 0,582 Valid
tuberkulosis
8. Saya rutin  melakukan  pemeriksaan ke | 0,719 Valid

laboratorium di puskesmas
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Tidak
valid

Valid

Valid

pengetahuan dokter

9. Saya pernah tidak meminum obat dan tidak | 0,298
memberitahu dokter

10. Minum obat secara terus menerus dengan waktu | 0,383
yang lama membuat saya merasa bosan dan
malas untuk minum obat

11. | Saya rutin dalam pengambilan OAT selama 6 | 0,758
bulan

12. | Saya tidak pernah terlambat dalam mengkonsumsi | 0,486
OAT

13. | Saya pernah mengurangi jumlah obat tanpa | 0,645

Valid

Valid
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Lampiran 2
KUISIONER
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Kepatuhan Terapi Tuberkulosis
Di Puskesmas Padang Bulan
A. Karakteristik Responden
1. Nama Responden
2. Alamat
3. Umur
Bayi = <1 Tahun
Balita = 1 - 5 Tahun
Anak =6 - 12 Tahun
Remaja =>12 - 18 Tahun
Dewasa = >18 - 65 Tahun
Lansia = >65 Tahun
4. Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan
5. Pendidikan
Tidak sekolah
SD/SMP
SMA/SMA
Diploma/Sarjana
6. Pekerjaan
Tidak bekerja/lbu rumah tangga
Pelajar/mahasiswa
PNS
|:| Wiraswasta
|:| Karyawan Swasta

000 Oooo 00 gooood
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. Penghasilan

[ ] Tidak berpenghasilan

|:| Rp. < 1.000.000

|:| Rp. > 1.000.000, - Rp. 3.000.000
|:| Rp. > 3.000.000, - Rp. 5.000 .000
[] Rp.>5.000.000

. Saya datang berobat sebagai pasien yang didiagnosa

[] TBC baru [ ] TBC kambuh

. Sudah berapa kali anda datang ke Puskesmas ini untuk mengambil
Obat Anti Tuberkulosis (OAT).

2 kali

3 kali

4 kali

5 kali

6 kali

> 6 kali

HEInIn
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B. Pengetahuan Pasien Dalam Pengobatan

Petunjuk :
Bacalah pernyataan dibawah ini kemudian berikan tanda check list () pada

kolom jawaban yang anda anggap benar !

No Pernyataan Ya Tidak

1. | TBC merupakan salah satu penyakit menular
yang disebabkan karena bakteri Mycobacterium

tuberculosis.

2. | Penularan TBC dapat melalui keringat tubuh

pasien

3. | Seorang perokok aktif lebih rentan terserang
penyakit TBC.

4. | Penyakit TBC dapat disembuhkan dengan

menggunakan satu antibiotik

5. | Seseorang hanya dapat menderita penyakit

TBC satu kali dalam seumur hidup

6. | Minum obat secara teratur merupakan

pencegahan dari penyakit TBC.

7. | Pengobatan TBC minimal selama 6 bulan

secara teratur.

8. | TBC hanya terkena di bagian paru saja.

9. | TBC menyerang bagian organ lain seperti

tulang dan kelenjar.
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C. Efek Samping OAT Pasien dalam Pengobatan
Petunjuk :
Bacalah pertanyaan dibawah ini kemudian berikan tanda check list () pada

kolom jawaban yang anda anggap benar!.

No Pernyataan Ya Tidak

1. | Selama pengobatan membuat saya tidak nafsu

makan.

2. | Selama pengobatan membuat saya merasa

mual.

3. | Selama pengobatan membuat saya mengalami

nyeri pada sendi.

4. | Selama pengobatan saya merasakan kesemutan

dan kebas-kebas

5. | Selama pengobatan saya merasa berkurangnya

pendengaran

6. | Selama pengobatan membuat saya merasakan

adanya gangguan penglihatan

7. | Selama pengobatan membuat asam urat saya

naik

8. | Selama pengobatan kepala saya sangat sakit

seperti ingin pingsan

9. | Selama pengobatan saya sering merasa

mengantuk

10.| Selama pengobatan membuat keringat saya

menjadi merah
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D. Peran Petugas Kesehatan dalam Pengobatan TBC
Petunjuk :
Bacalah pernyataan dibawah ini kemudian berikan tanda check list () pada

kolom jawaban yang anda anggap benar !

No Pernyataan Ya Tidak

1. | Petugas kesehatan selalu mengingatkan saya
agar mengkonsumsi obat secara teratur sampai

selesai masa pengobatan.

2. | Petugas kesehatan memberikan penyuluhan

pada anggota keluarga pasien TBC.

3. | Petugas kesehatan membantu dan
mendampingi saya dalam pengambilan obat di

pelayanan kesehatan.

4. | Petugas kesehatan menginformasikan efek
samping yang ditimbulkan ketika mengkonsumsi

obat.

5. | Petugas kesehatan selalu menunjukkan hasil

laboratorium kepada saya.

6. | Petugas kesehatan menginformasikan kepada
saya tentang cara pengobatan TBC secara

lengkap.

7. | Petugas kesehatan melaksanakan tugas dalam

memberikan perawatan kepada saya

8. | Petugas kesehatan menanyakan perkembangan

dalam pengobatan
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E. Motivasi dalam Pengobatan TBC
Petunjuk :
Bacalah pernyataan dibawah ini kemudian berikan tanda check list () pada

kolom jawaban yang anda anggap benar !

No Pernyataan Ya Tidak

1. | Saya merasa termotivasi untuk berobat jika
keluarga

Mengantarkan ke Puskesmas

2. | Saya merasa termotivasi jika petugas kesehatan
mendukung saya dengan mendengarkan keluhan

saya

3. | Saya akan semakin termotivasi untuk berobat jika

keluarga mendampingi saya pada saat berobat

4. | Saya merasa bahwa keluarga tidak mengeluh

tentang biaya berobat saya

5. |Saya merasa mampu untuk memelihara

lingkungan di sekitar rumah.

6. | Saya merasa tidak dijauhi oleh orang yang berada

di lingkungan saya

7. | Saya merasa termotivasi jika petugas kesehatan
memberikan kesempatan untuk bertanya tentang

hal yang tidak saya pahami
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F. Akses Pelayanan Kesehatan

Petunjuk :

Bacalah pernyataan dibawah ini kemudian berikan tanda check list ()

pada kolom jawaban yang anda anggap benar !

No

Pernyataan

Ya

Tidak

1.

Jarak dari rumah ke puskesmas membuat saya

kesulitan dalam mendapatkan transportasi.

2. Ketersediaan obat yang lengkap membuat saya
mudah dalam pengambilan obat

3. Pelayanan di puskesmas sangat ramah dalam
melayani.

4. Pelayanan pemeriksaan dan pemberian obat
dilakukan sangat cepat dan tepat.

5. Lokasi puskesmas mudah ditemukan.

6. Petugas yang melayani TBC mudah ditemui
Petugas menjelaskan alur pendaftaran dan
pelayanan TBC dengan sistematis dan jelas.

8. Pengambilan obat yang relatif panjang membuat
saya menghindari datang ke puskesmas

9. Petugas kesehatan memberikan konseling dan
edukasi mengenai TBC

10. | Petugas kesehatan menghubungi saya untuk

melakukan pengambilan OAT
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G. Kepatuhan dalam Pengobatan TBC

Petunjuk :

Bacalah pernyataan dibawah ini kemudian berikan tanda check list ()

pada kolom jawaban yang anda anggap benar !

No Pernyataan Ya | Tidak

1. |Saya mampu menjalani semua program
pengobatan.

2. | Terkadang saya merasa terganggu dengan
jadwal minum obat yang rutin.

3. |Saya pernah lupa mengkonsumsi obat anti
tuberculosis

4. | Ketika saya bepergian, saya membawa obat anti
tuberkulosis

5. |Saya rutin melakukan pemeriksaan ke
laboratorium di puskesmas

6. | Minum obat secara terus menerus dengan waktu
yang lama membuat saya merasa bosan dan
malas untuk minum obat.

7. |Saya rutin dalam pengambilan obat anti
tuberculosis selama 6 bulan

8. | Saya tidak pernah terlambat meminum obat anti
tuberkulosis

9. |Saya pernah mengurangi jumlah obat tanpa

pengetahuan dokter
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Lampiran 3 Master Tabel

Pengetahuan

Ko

de

Tot
al

Pengetahuan

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Penga
mbilan

Obat

Diag
nosa

peng
hasilan

peker
jaan

pendidik

kan

Jenis
Kelamin

Umur

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45
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46

47

48

49

50

Efek Samping

KO
DE

Tot
al

10

Efek Samping

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Pengamb

ilan

Obat

Diagn

0sa

Penghas

ilan

Peker;j
aan

Pendidi
kan

Jenis

Kela

min

Um

ur

10
11
12
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13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
38
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39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

Peran Petugas

KO
DE

Total

Peran Petugas

P1| P2 | P3| P4|P5| P6|P7|P8

Pengambila

Obat

Diagnos

Penghasila

Pekerjaa

Pendidika

Jenis
Kelami

Umu

No
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11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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Motivasi

KOD

Tota

Motivasi Pengobatan
P1 | P2 P3| P4 P5|P6

P7

Pengambilan

Obat

Diagnosa

Penghasi

lan

Pekerjaan

Pendidi

kan

Jenis
Kelamin

Umur

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
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33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45
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46

47

48

49

50

Akses Pelayanan

KOD

Tot

al

10

10
10

10

Akses Pelayanan

P1

1

Pengambil

an

Obat

Diagno

Sa

Penghasil

an

Pekerja

an

Pendidik

an

Jenis
Kelami

Umu

r

No

10
11
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10
10
10
10

10

10

10
10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37
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10

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

Kepatuhan

KOD

tota

Kepatuhan Kesehatan

P1 P2 P3|P4|P5 P6 P7|P8|P9

Pengambil

an

Obat

Diagnos

Penghasil

an

Pekerjaa

Pendidika

Jenis
Kelami

Umu

r

No
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31

32
33
34
35
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37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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Lampiran 4

Hasil SPSS
Usia dengan Kepatuhan
Crosstab
KEPATUHAN
PATUH TIDAK PATUH Total
UMUR  Anak = 6-12 Tahun Count 0 2 2
% within UMUR 0.0% 100.0% 100.0%
Remaja = > 12-18 Count 2 5 7
% within UMUR 28.6% 71.4% 100.0%
Dewasa = > 18-65 Tahun Count 15 23 38
% within UMUR 39.5% 60.5% 100.0%
Lansia = > 65 Tahun Count 2 1 3
% within UMUR 66.7% 33.3% 100.0%
Total Count 19 31 50
% within UMUR 38.0% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 2.5712 3 463

Likelihood Ratio 3.229 3 .358

Linear-by-Linear Association 2.299 1 129

N of Valid Cases 50

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .76.

Jenis Kelamin dengan Kepatuhan

Crosstab
KEPATUHAN
TIDAK
PATUH  PATUH Total
JENIS KELAMIN  Laki-laki Count 16 10 26
% within JENIS KELAMIN 61.5% 38.5% 100.0%
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Perempuan Count 3 21 24
% within JENIS KELAMIN 12.5% 87.5% 100.0%
Total Count 19 31 50
% within JENIS KELAMIN 38.0% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.7382 1 .000
Continuity Correction® 10.742 1 .001
Likelihood Ratio 13.675 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 12.484 1 .000
Association
N of Valid Cases 50
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.12.
b. Computed only for a 2x2 table
Pendidikan dengan Kepatuhan
Crosstab
KEPATUHAN
PATUH  TIDAK PATUH Total
PENDIDIKAN  Tidak sekolah Count 4 2 6
% within PENDIDIKAN 66.7% 33.3% 100.0%
SD/SMP Count 2 8 10
% within PENDIDIKAN 20.0% 80.0% 100.0%
SMA/SMK Count 10 18 28
% within PENDIDIKAN 35.7% 64.3% 100.0%
Diploma/Sarjana  Count 3 3 6
% within PENDIDIKAN 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 19 31 50
% within PENDIDIKAN 38.0% 62.0% 100.0%
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Asymptotic

Significance (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.8972 3 273
Likelihood Ratio 3.944 3 .268
Linear-by-Linear Association .101 751
N of Valid Cases 50
a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2.28.
Pekerjaan dengan Kepatuhan
Crosstab
KEPATUHAN
PATUH TIDAK PATUH Total
PEKERJAAN  Tidak bekerja/lbu rumah Count 4 6 10
tangga % within PEKERJAAN 40.0% 60.0% 100.0%
Pelajar/mahasiswa Count 1 12 13
% within PEKERJAAN 7.7% 92.3% 100.0%
PNS Count 2 0 2
% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0%
Wiraswasta Count 5 5 10
% within PEKERJAAN 50.0% 50.0% 100.0%
Karyawan swasta Count 7 8 15
% within PEKERJAAN 46.7% 53.3% 100.0%
Total Count 19 31 50
% within PEKERJAAN 38.0% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.4382 4 .051
Likelihood Ratio 11.305 4 .023
Linear-by-Linear Association 1.837 175
N of Valid Cases 50

a. 5 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .76.
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Penghasilan dengan Kepatuhan

Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error*  Approximate T° Significance
Interval by Interval Pearson's R -.194 .140 -1.367 178¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.168 .143 -1.180 .244¢
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.3542 3 .016
Likelihood Ratio 10.489 3 .015
Linear-by-Linear Association .901 1 .342
N of Valid Cases 50
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.90.
Diagnosa dengan Kepatuhan
Crosstab
KEPATUHAN
PATUH TIDAK PATUH Total
DIAGNOSA TBC Baru Count 10 26 36
% within DIAGNOSA 27.8% 72.2% 100.0%
TBC Kambuh Count 9 5 14
% within DIAGNOSA 64.3% 35.7% 100.0%
Total Count 19 31 50
% within DIAGNOSA 38.0% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.7022 1 .017
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Continuity Correction® 4.258 1 .039

Likelihood Ratio 5.617 1 .018

Fisher's Exact Test .025
Linear-by-Linear Association 5.588 1 .018

N of Valid Cases 50

.020

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.32.

b. Computed only for a 2x2 table

Pengambilan Obat dengan Kepatuhan

Symmetric Measures

Asymptotic Approximate
Value Standard Error®  Approximate T° Significance
Interval by Interval Pearson's R -.338 .138 -2.486 .016°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.338 .138 -2.486 .016°
N of Valid Cases 50
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 7.7982 5 .168

Likelihood Ratio 9.780 5 .082

Linear-by-Linear Association 2.044 1 .153

N of Valid Cases 50

a. 9 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.90.

Pengetahuan dengan Kepatuhan
Crosstab
KEPATUHAN
TIDAK PATUH  PATUH Total
PENGETAHUAN TIDAK BAIK Count 9 12
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% within PENGETAHUAN 75.0% 25.0% 100.0%
BAIK Count 10 28 38
% within PENGETAHUAN 26.3% 73.7% 100.0%
Total Count 19 31 50
% within PENGETAHUAN 38.0% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.1752 1 .002
Continuity Correction® 7.225 1 .007
Likelihood Ratio 9.109 1 .003
Fisher's Exact Test .005 .004
Linear-by-Linear 8.991 1 .003
Association
N of Valid Cases 50
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.56.
b. Computed only for a 2x2 table
Efek Samping dengan Kepatuhan
Crosstab
KEPATUHAN
TIDAK PATUH  PATUH Total
EFEK SAMPING efek samping ringan  Count 14 26 40
% within EFEK SAMPING 35.0% 65.0% 100.0%
efek samping berat Count 5 5 10
% within EFEK SAMPING 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 19 31 50
% within EFEK SAMPING 38.0% 62.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .7642 1 .382
Continuity Correction® .260 1 610
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Likelihood Ratio .748 1 .387

Fisher's Exact Test 474 .301
Linear-by-Linear .749 1 .387

Association

N of Valid Cases 50

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.80.

b. Computed only for a 2x2 table

Peran Petugas dengan Kepatuhan

Crosstab
KEPATUHAN
TIDAK
PATUH PATUH Total
PERAN TIDAK BAIK Count 9 5 14
PETUGAS % within PERAN 64.3% 35.7%  100.0%
PETUGAS
BAIK Count 10 26 36
% within PERAN 27.8% 722%  100.0%
PETUGAS
Total Count 19 31 50
% within PERAN 38.0% 62.0%  100.0%
PETUGAS

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.7022 1 .017
Continuity Correction® 4.258 1 .039
Likelihood Ratio 5.617 1 .018
Fisher's Exact Test .025 .020
Linear-by-Linear 5.588 1 .018
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.32.
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b. Computed only for a 2x2 table

Motivasi dengan Kepatuhan

Crosstab
KEPATUHAN
TIDAK PATUH PATUH Total

MOTIVASI TIDAK BAIK  Count 9 6 15

% within MOTIVASI 60.0% 40.0% 100.0%

BAIK Count 10 25 35

% within MOTIVASI 28.6% 71.4% 100.0%
Total Count 19 31 50

% within MOTIVASI 38.0% 62.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.4022 1 .036
Continuity Correction® 3.169 1 .075
Likelihood Ratio 4.337 1 .037
Fisher's Exact Test .056 .038
Linear-by-Linear 4.314 1 .038
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.70.

b. Computed only for a 2x2 table

Akses Pelayanan dengan Kepatuhan

Crosstab
KEPATUHAN
TIDAK
PATUH PATUH Total
AKSES TIDAK Count 4 4 8
PELAYANAN BAIK % within AKSES 50.0% 50.0%  100.0%
PELAYANAN
BAIK Count 15 27 42
% within AKSES 35.7% 64.3% 100.0%
PELAYANAN
Total Count 19 31 50
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% within AKSES
PELAYANAN

38.0%

62.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .5822 1 445
Continuity Correction® 134 1 .715
Likelihood Ratio .569 1 451
Fisher's Exact Test .459 .351
Linear-by-Linear .570 1 450
Association
N of Valid Cases 50

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.04.

b. Computed only for a 2x2 table

Kepatuhan Pengobatan

KEPATUHAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid TIDAK PATUH 19 33.9 38.0 38.0

PATUH 31 55.4 62.0 100.0

Total 50 89.3 100.0
Missing System 6 10.7
Total 56 100.0
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Lampiran 5

Surat Pengantar Penelitian dari Jurusan
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Lampiran 6

Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan
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Lampiran 7

Ethical Clearence
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Lampiran 8

Surat Balasan Telah Melaksanakan Penelitian
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Lampiran 9

Kartu Konsultasi Bimbingan
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Lampiran 10

Kartu Identitas Pasien
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Lampiran 11

Foto dokumentasi dengan pasien
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Lampiran 12

Foto Dokumentasi Dengan Tim Kesehatan TBC
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Lampiran 13

Hasil Turnitin

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN TERAPI
TUBERKULOSIS DI UPT. PUSKESMAS PADANG BULAN
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Qanita Wulandara, Siti Patimah. "FAKTOR- 1
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN

KEJADIAN PREEKLAMPSIA PADA IBU BERSALIN

DI RUAMNG BERSALIN RSUD SINGAPARNA

%

MEDIKA CITRAUTAMA TASIKMALAYA", Journal
of Midwifery Science and Women's Health,

el
g <1
B 23dokcom <156
By <1o,;
10 IAKMI Riau. "Prosiding Seminar Nasional - o

85



	Lampiran 1 
	Hasil Validitas Kuesioner
	Lampiran 2
	KUISIONER
	Di Puskesmas Padang Bulan 

