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Lampiran 1. Surat izin meminta data awal di KESBANGPOL Kab.Banjar 
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Lampiran 2. Surat dari KESBANGPOL Kab.Banjar diserakhan ke DINKES 
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Lampiran 3. Surat izin penelitian meminta data di DINKES Kab.Banjar 
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Lampiran 4. Surat dari DINKES Kab.Banjar diserahkan ke Puskesmas Martapura 

Timur 
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Lampiran 5. Surat izin penelitian meminta data di Puskesmas Martapura Timur 
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Lampiran 6. Surat Izin Melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran 7. Surat izin Validitas dari Puskesmas Martapura 1 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian di Puskesmas Martapura Timur 
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Lampiran 9. Surat Izin Selesai Penelitian dari Puskesmas Martapura Timur 
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Lampiran 10. Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 11. Formulir Pernyataan menjadi responden (Informed Consent) 
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Lampiran 12. Formulir Karakteristik Responden  
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Lampiran 13. Kuesioner Pengetahuan  
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Lampiran 14. Kuesioner Kepatuhan (MMAS-8) 
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Lampiran 15. Data Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 

No 

Item Pertanyaan 

Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 

4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 10 

5 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

8 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 5 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

13 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 5 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

18 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

22 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 8 

23 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

29 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

30 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 
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Lampiran 16. Hasil SPSS Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 Total 

P1 Pearson Correlation 1 .599** .388* -.149 .742** .447* .877** .760** .239 -.120 -.175 .280 .040 .646** 

Sig. (2-tailed)  .000 .034 .432 .000 .013 .000 .000 .203 .529 .354 .134 .834 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .599** 1 .814** .604** .737** .342 .479** .599** .169 .169 .479** .388* .599** .894** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .065 .007 .000 .373 .373 .007 .034 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .388* .814** 1 .604** .558** .342 .479** .599** .169 .169 .711** .388* .599** .867** 

Sig. (2-tailed) .034 .000  .000 .001 .065 .007 .000 .373 .373 .000 .034 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation -.149 .604** .604** 1 .302 -.111 -.131 .149 -.089 .356 .850** .447* .745** .573** 

Sig. (2-tailed) .432 .000 .000  .105 .559 .491 .432 .640 .053 .000 .013 .000 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .742** .737** .558** .302 1 .553** .650** .742** .141 .141 .207 .539** .337 .855** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .105  .002 .000 .000 .457 .457 .272 .002 .069 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .447* .342 .342 -.111 .553** 1 .523** .447* -.089 -.089 -.131 -.149 -.149 .382* 

Sig. (2-tailed) .013 .065 .065 .559 .002  .003 .013 .640 .640 .491 .432 .432 .037 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .877** .479** .479** -.131 .650** .523** 1 .877** -.105 -.105 -.154 .351 .088 .640** 

Sig. (2-tailed) .000 .007 .007 .491 .000 .003  .000 .581 .581 .417 .057 .645 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation .760** .599** .599** .149 .742** .447* .877** 1 -.120 -.120 .088 .520** .280 .768** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .432 .000 .013 .000  .529 .529 .645 .003 .134 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .239 .169 .169 -.089 .141 -.089 -.105 -.120 1 -.071 .288 -.120 -.120 .368 

Sig. (2-tailed) .203 .373 .373 .640 .457 .640 .581 .529  .708 .122 .529 .529 .008 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation -.120 .169 .169 .356 .141 -.089 -.105 -.120 -.071 1 .288 .239 .239 .362 

Sig. (2-tailed) .529 .373 .373 .053 .457 .640 .581 .529 .708  .122 .203 .203 .049 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P11 Pearson Correlation -.175 .479** .711** .850** .207 -.131 -.154 .088 .288 .288 1 .351 .614** .539** 

Sig. (2-tailed) .354 .007 .000 .000 .272 .491 .417 .645 .122 .122  .057 .000 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

P12 Pearson Correlation .280 .388* .388* .447* .539** -.149 .351 .520** -.120 .239 .351 1 .760** .646** 

Sig. (2-tailed) .134 .034 .034 .013 .002 .432 .057 .003 .529 .203 .057  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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P13 Pearson Correlation .040 .599** .599** .745** .337 -.149 .088 .280 -.120 .239 .614** .760** 1 .646** 

Sig. (2-tailed) .834 .000 .000 .000 .069 .432 .645 .134 .529 .203 .000 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Total Pearson Correlation .646** .894** .867** .573** .855** .382* .640** .768** .138 .230 .539** .646** .646** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .000 .037 .000 .000 .468 .222 .002 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.873 13 
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Lampiran 17. Hasil Uji Validitas Kuesioner tingkat pengetahuan pasien TB 

Pertanyaan  R. Tabel R.Hitung Keterangan 

P1 0,361 0,646 Valid 

P2 0,361 0,894 Valid 

P3 0,361 0,867 Valid 

P4 0,361 0,573 Valid 

P5 0,361 0,855 Valid 

P6 0,361 0,382 Valid 

P7 0,361 0,640 Valid 

P8 0,361 0,768 Valid 

P9 0,361 0,368 Valid 

P10 0,361 0,362 Valid 

P11 0,361 0,539 Valid 

P12 0,361 0,646 Valid 

P13 0,361 0,646 Valid 
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Lampiran 18. Data Penelitian kuesioner Tingkat Pengetahuan 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ∑ % Kategori 

1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 69,2 Cukup 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 92,3 Baik 

3 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 9 69,2 Cukup 

4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 84,6 Baik 

5 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 84,6 Baik 

6 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 7 53,8 Kurang 

7 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 84,6 Baik 

8 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 9 69,2 Cukup 

9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92,3 Baik 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 92,3 Baik 

11 1 1 1 1 0 1 1 1 s 1 1 0 1 10 76,9 Cukup 

12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 10 76,9 Cukup 

13 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 84,6 Baik 

14 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 9 69,2 Cukup 

15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 10 76,9 Cukup 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100,0 Baik 

17 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 7 53,8 Kurang 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100,0 Baik 

19 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 9 69,2 Cukup 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100,0 Baik 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100,0 Baik 

22 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 7 53,8 Kurang 

23 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 92,3 Baik 

24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 92,3 Baik 

25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 92,3 Baik 

26 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 76,9 Cukup 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 92,3 Baik 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 92,3 Baik 

29 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 7 53,8 Kurang 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 92,3 Baik 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100,0 Baik 

32 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 76,9 Cukup 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 92,3 Baik 

34 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 7 53,8 Kurang 

35 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 7 53,8 Kurang 

36 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 76,9 Cukup 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 100,0 Baik 

38 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 76,9 Cukup 
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Lampiran 19. Hasil Rekapitulasi Jawaban Benar Responden Kuesioner 

Pengetahuan 

No Pertanyaan Indikator Jumlah % 

1 Penyakit TB paru merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh bakteri (-) 

Definisi 33 86,8 

2 Penularan penyakit TB paru dapat melalui 

percikan dahak dan bersin penderita (+) 

Penularan 34 89,5 

3 Penyakit TB paru hanya dapat diderita 

oleh orang dewasa saja (-) 

Patogenesis 33  86,8 

4 Sesorang dapat menderita penyakit TB 

lebih dari satu kali (+) 

Patogenesis 30 78,9 

5 Obat anti tuberkulosis (OAT) sebaiknya 

disimpan di suhu ruang (+) 

Pengobatan 29 76,3 

6 Kelalaian dalam pengobatan dapat 

menyebabkan kuman TB kebal terhadap 

obat anti tuberkulosis (OAT) (+) 

Pengobatan 26 68,4 

7 Efek samping selama meminum obat anti 

tuberkulosis (OAT) menyebabkan pusing 

dan mual (+) 

Pengobatan 30 78,9 

8 Apabila pasien mendapati air kencing 

berwarna merah setelah meminum  obat 

anti tuberkulosis (OAT) maka tidak perlu 

khawatir karena itu efek samping dari obat 

TB (+) 

Pengobatan 30 78,9 

9 Kuman TB lebih mudah ditularkan di 

daerah permukiman yang jarang 

penduduknya. (-) 

Penularan 33 86,8 

10 Pasien yang lupa meminum  obat anti 

tuberkulosis (OAT) diperbolehkan 

mendobel dosis obat ketika waktu minum 

berikutnya (-) 

Pengobatan 28 73,7 

11 Seorang penderita TB harus minum obat 

minimal 6 bulan pengobatan  (+) 

Pengobatan 32 84,2 

12 Jika mengalami keluhan seperti batuk 

lama, sesak, batuk berdarah, demam, 

lemah, tidak nafsu makan merupakan 

gejala TB (+) 

Gejala 37 97,4 

13 Pengobatan pada pasien TB terdapat 2 

tahap yaitu tahap 2 bulan dan 4 bulan (+) 

Pengobatan 24 63,2 
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Lampiran 20. Data Penelitian Kuesioner Kepatuhan Minum Obat 

No 1 2 3 4 5 6 7 8 Total Keterangan 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Tidak Patuh 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

6 0 1 0 1 1 1 1 0 5 Tidak Patuh 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

8 1 1 1 0 1 1 1 0.75 6.75 Tidak Patuh 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

10 1 1 1 1 1 1 1 0.25 7.25 Tidak Patuh 

11 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Tidak Patuh 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Tidak Patuh 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

14 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Tidak Patuh 

15 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Tidak Patuh 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

17 1 1 1 1 1 1 1 0.25 7.25 Tidak Patuh 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

21 1 1 1 1 1 1 1 0.75 7.75 Tidak Patuh 

22 1 1 0 1 0 1 1 0.5 5.5 Tidak Patuh 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

25 1 1 1 0 1 1 1 0.75 6.75 Tidak Patuh 

26 1 1 0 1 1 1 1 0.5 6.5 Tidak Patuh 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

28 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Tidak Patuh 

29 1 1 1 1 1 1 1 0.75 7.75 Tidak Patuh 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

32 1 1 0 0 1 1 1 0.75 5.75 Tidak Patuh 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

34 0 1 0 0 1 1 1 1 5 Tidak Patuh 

35 0 1 1 0 1 1 1 0.75 5.75 Tidak Patuh 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh 

38 1 1 1 1 1 1 1 0.5 7.5 Tidak Patuh 
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Lampiran 21. Hasil Rekapitulasi Jawaban Benar Responden Kuesioner 

Kepatuhan  

No Pertanyaan Total % 

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat anti TBC? 34 89,5 

2 Apakah selama 2 minggu terakhir ini, anda dengan sengaja 

tidak meminum obat? 

38 100,0 

3 Apakah anda pernah mengurangi atau menghentikan 

pengobatan tanpa memberi tahu dokter karna saat minum 

obat tersebut anda merasa lebih tidak enak badan? 

31 81,6 

4 Saat sedang bepergian, apakah anda terkadang lupa 

membawa obat anti tuberkulosis? 

30 78,9 

5 Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis anda 

kemarin ? 

37 97,4 

6 Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang 

berhenti meminum obat? 

38 100,0 

7 Apakah anda pernah merasa terganggu dengan kewajiban 

anda untuk minum obat setiap hari? 

38 100,0 

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua obat anda ? 

o Tidak pernah  26 68,4 

o Pernah sekali  6 15,8 

o Kadang-kadang  3 7,9 

o Biasanya  2 5,3 

o Selalu  1 2,6 
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Lampiran 22. Tabel Tabulasi Sampel Penelitian 

No 

Re

s 

Usi

a 

J

K 

Pendidik

an 

Pekerja

an 

L

P 

Obat Yg di 

Konsumsi 

Eduka

si 

Dukung

an 

Keluarg

a 

1 53 L SMA Swasta 3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

2 50 P SMA IRT 3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

3 63 L SMP Wirausa

ha 

4 isoniazid, 

Rifampicin, 

payranzinami

de, etambutol 

Ya Ya 

4 63 P SMP IRT 4 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

5 26 P SMA Swasta 3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

6 25 L SMA Swasta 3 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

7 46 P SMP IRT 4 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

8 58 P SMP Tidak 

Bekerja 

2 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

9 60 L SD Tidak 

Bekerja 

3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

10 35 L SMA Swasta 4 Isoniazid, 

Rifampicin, 

streptomycin 

Ya Ya 

11 50 L SD Wirausa

ha 

3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

12 60 P SD IRT 4 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

13 54 L SMA Swasta 5 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

14 59 L SD Wirausa

ha 

3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

15 44 P SMP IRT 3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

16 60 P SMA Tidak 

Bekerja 

3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 
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17 53 L SMP Wirausa

ha 

3 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

18 39 p SMA Tidak 

Bekerja 

4 Isoniazid, 

Rifampicin, 

streptomycin 

Ya Ya 

19 39 P SMA IRT 4 isoniazid, 

Rifampicin, 

payranzinami

de, etambutol 

Ya Ya 

20 26 P PT Swasta 3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

21 24 L SMP Swasta 4 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

22 60 L SMA Swasta 4 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

23 43 P SD IRT 3 Rifampicin Ya Ya 

24 30 L SD Petani 3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

25 33 P PT Polri 3 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

26 50 L SMA Buruh 3 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

27 45 P SMA Swasta 4 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

28 38 L SMP Buruh 4 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

29 40 L PT Wirausa

ha 

4 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

30 28 P SMP Petani 2 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

31 50 L SMA Swasta 5 Isoniazid, 

Rifampicin, 

streptomycin 

Ya Ya 

32 53 P SMA Buruh 3 isoniazid, 

Rifampicin, 

payranzinami

de, etambutol 

Ya Ya 

33 47 L SD Petani 4 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 
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34 55 L SD Nelayan 3 Isoniazid, 

Rifampicin,  

etambutol 

Ya Ya 

35 57 L SMP Buruh 2 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

36 40 L SMA Buruh 2 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 

37 34 P SMA Buruh 3 Isoniazid, 

Rifampicin, 

streptomycin 

Ya Ya 

38 35 P SD Petani 2 Isoniazid, 

Rifampicin 

Ya Ya 
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Lampiran 23. Data SPSS Uji Analisis Statistik Chi-Square 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.200a 2 .000 

Likelihood Ratio 19.167 2 .000 

 

Linear-by-Linear Association 
15.136 1 .000 

N of Valid Cases 38   
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Lampiran 24. Data SPSS Hubungan Tingingkat Pengetahuan terhadap 

Kepatuhan Minum Obat 

Pengetahuan Responden * Kepatuhan Responden Crosstabulation 

 

Kepatuhan Responden 

Total Patuh Tidak Patuh 

Pengetahuan Responden Baik Count 16 4 20 

% within Pengetahuan 

Responden 
80.0% 20.0% 100.0% 

Cukup Count 3 9 12 

% within Pengetahuan 

Responden 
25.0% 75.0% 100.0% 

Kurang Count 0 6 6 

% within Pengetahuan 

Responden 
0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 19 19 38 

% within Pengetahuan 

Responden 
50.0% 50.0% 100.0% 
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Lampiran 25. Dokumentasi Pengisian Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


