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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada: 

Bapak/Ibu Responden 

Dengan Hormat 

 Saya, Nurul Khadijah dengan pembimbing satu dr. Alberta Widya 

Kristanti, Sp. THT-KL dan pembimbing 2 dr. Jessica Christanti, M.Kes dari 

Fakultas Kedokteran Unika Soegijapranata akan melakukan penelitian yang 

berjudul Hubungan Pengetahuan dan Peran Pengawas Minum Obat 

Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberculosis (TB) Paru di RSUD 

Kabupaten Mappi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengetahuan 

yang dimiliki oleh pasien TB paru tentang penyakit TB dan dan peran dari 

pengawas minum obat terhadap kepatuhan minum obat pasien TB paru di RSUD 

Kabupaten Mappi. 

 Sehubungan dengan hal di atas, saya selaku peneliti beserta pembimbing 

mengajak Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini 

membutuhkan sekitar 65 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan 

masing-masing subjek penelitian sekitar 3 minggu. 

 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila 

anda sudah memilih untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri/ 

berubah pikiran setiap saat tanda dikenai denda atau pun sanksi apapun. 

 

B. Prosedur Penelitian 

Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk Anda simpan, 
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dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah Anda akan diwawancarai 

oleh peneliti untuk ditanyakan: Nama, usia, jenis kelamin, alamat, nomor telepon, 

pekerjaan dan Pendidikan terakhir. Selanjutnya dilakukan pengisian kuesioner 

oleh subjek dan dibantu oleh peneliti. Kuesioner terdiri dari tiga bagian yaitu, 

tentang pengetahuan pasien TB, peran pengawas minum obat dan kepatuhan 

minum obat pasien.  

 

C. Risiko dan Efek Samping dan Penanganannya 

Penelitian ini tidak memberikan efek samping apapun karena peneliti hanya akan 

mengajukan pertanyaan melalui kuisioner pengetahuan tentang TB, Peran 

pengawas minum obat dan Kepatuhan pasien dalam meminum obat.  

 

D. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian.  

 

E. Kompensasi 

Bapak/Ibu/Saudara akan mendapatkan souvenir berupa masker pelindung hidung 

dan mulut serta seperangkat alat makan sebagai kompensasi karena telah 

berpartisipasi dalam penelitian ini.  

 

F. Pembiayaan 

Subyek penelitian tidak akan mengeluarkan biaya, semua biaya yang terkait 

dengan penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

 

G. Informasi Tambahan 

Bapak/ Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bapak/ Ibu juga dapat menanyakan pertanyaan 

melalui (Telp. 0813-9208-1043; email: 19p10007@student.unika.ac.id) 
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Lampiran 2. Lembar informed consent 

Informed Consent 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

 Nama   : 

 Umur   : 

 Jenis kelamin  : 

 Alamat   : 

 No Telp/WhatsApp : 

 Pekerjaan  : 

 Pendidikan terakhir : 

 

 Setelah saya mendapat penjelasan tentang tujuan dan maksud dari 

penelitian ini, saya bersedia menjadi responden penelitian. Apabila terjadi sesuatu 

hal dari penelitian, maka siap bertanggung jawab atas pilihan saya tanpa meminta 

tuntutan di kemudian hari. 

 

 

 

 

 

 

 

Mappi,…………….2022 

Responden 

Ttd 

 

 

(Nama Jelas) 
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Lampiran 3. Lembar kuesiner penelitian 

KUISIONER PENELITIAN 

 

 

Tanggal kunjungan/wawancara : 

Alamat     : 

No Telpon/WhatsApp   : 

 

 

Petunjuk Pengisian Kuisioner 

1) Isilah data demografi menggunakan data diri Anda dengan jujur  

2) Berikan tanda (X) pada kuisioner A sesuai jawaban yang menurut Anda benar 

dan tepat 

3) Berikan tanda (X) pada kuisioner B sesuai dengan tindakan yang dilakukan 

 

 

A. Data Demografi Pasien 

1. Nama   : 

2. Jenis kelamin  : (Laki-laki/Perempuan) 

3. Umur   : 

4. Pekerjaan  : 

5. Pendidikan terakhir : 
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B. Pertanyaan Pengetahuan tentang TB 

 

1. Tuberculosis (TB) merupakan suatu penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 

A. Benar 

B. Salah 

2. Penularan penyakit TB adalah melalui percikan dahak seorang penderita 

TB. 

A. Benar 

B. Salah 

3. Seseorang yang terdiagnosis penyakit TB tidak dapat menularkan penyakit 

TB kepada orang lain. 

A. Benar 

B. Salah 

4. Penyakit TB hanya dapat menginfeksi pada organ paru saja. 

A. Benar 

B. Salah 

5. Batuk-batuk lebih dari 30 hari dan batuk dapat disertai dengan darah serta 

disertai sakit dada dan sesak nafas, demam dan disertai keringat di malam 

hari, nafsu makan berkurang, mudah lelah dan terjadi penurunan berat 

badan merupakan tanda dan gejala dari penyakit TB. 

A. Benar 

B. Salah 

6. Penyakit TB Paru dapat disembuhkan dengan menjalani pengobatan 

secara rutin dan teratur kurang lebih selama 6 bulan. 

A. Benar 

B. Salah 

7. Seseorang dapat sembuh walaupun tidak menyelesaikan pengobatan untuk 

penyakit TB. 

A. Benar 

B. Salah 
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8. Seorang pasien TB harus menyelesaikan pengobatan hingga tuntas 

walaupun sudah tidak ada tanda dan gejala. 

A. Benar 

B. Salah 

9. MDR TB (Multidrug-resistant TB) yaitu kekebalan kuman atau bakteri 

terhadap obat TB. Situasi ini dapat terjadi jika pasien TB tidak 

menyelesaikan pengobatannya. 

A. Benar 

B. Salah 

10. Salah satu cara untuk mencegah penularan penyakit TB adalah dengan 

menutup mulut dan hidung saat batuk atau bersin. 

A. Benar 

B. Salah 

 

C. Pertanyaan Peran Pengawas Minum Obat (PMO) 

1. Sebagai pasien TB yang masih menjalani pengobatan, apakah anda 

memiliki seseorang pengawas minum obat yang mengawasi dan 

mengingatkan tentang waktu minum obat? 

A. Ya 

B. Tidak 

2. Apakah pengawas minum obat menyaksikan anda pada saat menelan obat? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

3. Apakah pengawas minum obat meyakinkan anda bahwa TB bisa sembuh 

bila menelan obat secara teratur? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

4. Apakah pengawas minum obat menjelaskan manfaat pengobatan secara 

teratur? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 
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5. Apakah pengawas minum obat mendengarkan keluhan anda mengenai 

pengobatan TB yang anda jalani? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

6. Apakah pengawas minum obat mengingatkan anda waktu pemeriksaan 

ulang dahak? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

7. Apakah pengawas minum obat memastikan bahwa anda sudah melakukan 

pemeriksaan ulang dahak? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

8. Apakah pengawas minum obat menjelaskan penyebab penyakit TB pada anda 

dan keluarga anda? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

9. Apakah pengawas minum obat menjelaskan cara penularan penyakit TB pada 

anda dan keluarga anda? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

10. Apakah pengawas minum obat menjelaskan tanda dan gejala penyakit TB pada 

anda dan keluarga anda? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

11. Apakah pengawas minum obat menjelaskan tahapan pengobatan penyakit TB 

pada anda dan keluarga anda? 

A. Ya 

B. Tidak. Mengapa?....................................................................................... 

 

D. Pertanyaan Kepatuhan Minum Obat 

No.  Pertanyaan Selalu Sering Kadang-

kadang 

Tidak 

Pernah 
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1.  Seberapa sering Anda lupa 

minum obat anti tuberculosis 

Anda? 

    

2. Seberapa sering Anda 

memutuskan untuk tidak 

minum obat anti 

tuberculosis? 

    

3. Seberapa sering Anda lupa 

untuk menebus resep obat 

anti tuberculosis Anda 

kembali di poli TB? 

    

4. Seberapa sering Anda 

kehabisan obat anti 

tuberculosis? 

    

5. Seberapa sering Anda 

melewatkan satu dosis obat 

anti tuberculosis Anda 

sebelum pergi ke dokter? 

    

6. Seberapa sering Anda 

melewatkan minum obat anti 

tuberculosis saat Anda 

merasa lebih baik? 

    

7. Seberapa sering Anda 

melewatkan minum obat anti 

tuberculosis saat Anda 

merasa sakit? 

    

8. Seberapa sering Anda 

melewatkan minum obat anti 

tuberculosis ketika anda 

merasa tidak peduli? 

    

9. Seberapa sering Anda 

mengubah dosis obat anti 

tuberculosis sesuai dengan 

kebutuhan Anda (seperti saat 

Anda minum lebih atau 

kurang dari yang 

seharusnya)? 

    

10. Seberapa sering Anda lupa 

minum obat anti tuberculosis 

ketika Anda seharusnya 

meminum lebih dari sekali 

dalam satu hari? 

    

11. Seberapa sering Anda 

menunda menebus resep obat 

anti tuberculosis karena biaya 

yang terlalu mahal? 
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12. Seberapa sering Anda 

merencanakan dan 

mengambil obat di Farmasi 

sebelum obat anti 

tuberculosis Anda habis? 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 6. Lembar Antiplagiasi 
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Lampiran 7. Data Statistik SPSS 

Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan dan Kepatuhan Minum Obat 

 
 

Analisis Bivariat Hubungan Peran PMO dan Kepatuhan Minum Obat 
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Lampiran 8. Validitas dan Reabilitas 

1. Validitas dan Reabilitas Pengetahuan 

    

2. Validitas dan Reabilitas Peran PMO 
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3. Validitas dan Reabilitas Kepatuhan Minum Obat 
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan 

 

     
 

     


