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Lampiran 1. Keterangan Kelayakan Etik Penelitian 
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Lampiran 2. Lembar Izin Persetujuan Penelitian Pendahuluan  
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian. 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent).  
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Lampiran 5. Lembar Identitas Pasien.  
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Lampiran 6. Kuisioner MMAS-8 Kepatuhan Antibiotik dari Responden. 
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Lampiran 7. Rekapitulasi Data Pasien Community Acquired Pneumonia (CAP) 

No Jenis 

Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan  Antibiotik 

Yang 

Digunakan 

Kepatuhan Hasil RM Outcome 

Terapi 

Suhu 

Tubuh < 

37,8 °c 

Batuk 

Berkurang 

/ Berhenti 

Tidak 

Nyeri dan 

Sesak 

Dada 

 

1 L 58 Tahun SMA Pedagang  Levocin Tinggi  36,5 °c ✓ ✓ Membaik 

2 L 73 Tahun SMA  Pensiunan  Levocin  Tinggi   36,9 °c - - Tidak Membaik 

3 P 47 Tahun  S1 PNS Azomax Sedang   36,5 °c ✓ ✓ Membaik 

4 L 64 Tahun S1 PNS Levocin Sedang   36,5 °c - - Tidak Membaik 

5 L 65 Tahun S1 PNS Azomax Tinggi  37 °c - - Tidak Membaik 

6 P 73 Tahun SMP IRT Levocin  Sedang   36,6 °c ✓ ✓ Membaik 

7 L 38 Tahun SMA  PNS Azomax Tinggi   36,4 °c ✓ ✓ Membaik 

8 L 30 Tahun  S1 P. Swasta Levocin Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik 

9 P 31 Tahun S1 PNS Azomax Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  

10 P  62 Tahun SMA IRT Azomax Rendah   37,9 °c - - Tidak Membaik 
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11 L 53 Tahun  S1 PNS Zycin Tinggi  36,8 °c ✓ ✓ Membaik  

12 L  56 Tahun SMA Pedagang Azomax  Sedang   36,5 °c ✓ ✓ Membaik  

13 P  48 tahun  S1 IRT Azomax  Sedang  36,9 °c - - Tidak Membaik 

14 L  32 Tahun S1 P. Swasta Azomax  Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik 

15 L  44 Tahun S1 P. Swasta Zycin Tinggi  36,7 °c ✓ ✓ Membaik 

16 P 30 Tahun SMA P. Swasta Levocin Tinggi   37,1 °c ✓ ✓ Membaik 

17 P 62 Tahun  SMA Pedagang  Azomax  Sedang   36,6 °c ✓ ✓ Membaik 

18 P  62 Tahun SMA PNS Azomax  Tinggi   36,8 °c ✓ ✓ Membaik 

19 P  53 Tahun S1 PNS Azomax  Sedang 37,3 °c - - Tidak Membaik 

20 L 65 Tahun  SMP Pedagang Azomax  Rendah  36,6 °c - - Tidak Membaik 

21 P 66 Tahun SD IRT Cefila  Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik 

22 L 39 Tahun S1 P. Swasta Azomax  Tinggi   37,1 °c ✓ ✓ Membaik 

23 P  35 Tahun SMA P. Swasta Levocin  Rendah  36,8 °c - - Tidak Membaik  

24 P  29 Tahun  S1 P. Swasta Levocin  Tinggi   36,5 °c ✓ ✓ Membaik 

25 P  65 Tahun  SMA Pedagang Zycin  Sedang   36,5 °c ✓ ✓ Membaik 

26 L 65 Tahun  S1 Pensiunan Azomax  Tinggi   36,9 °c ✓ ✓ Membaik 
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27 P  53 Tahun SMA Pengusaha Azomax  Sedang  36,7 °c - - Tidak Membaik 

28 P  33 Tahun  S1 PNS Azomax  Tinggi   37 °c ✓ ✓ Membaik 

29 P  33 Tahun  S1 Pengusaha   Azomax  Rendah  36,9 °c - - Tidak Membaik 

30 P  29 Tahun  S1 P.Swasta Azomax  Tinggi   37,1 °c ✓ ✓ Membaik  

31 L 41 Tahun  S2 PNS Azomax  Tinggi   36,9 °c ✓ ✓ Membaik  

32  P  51 tahun SMA Pedagang  Azomax  Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  

33 L  65 Tahun  SMP Pedagang Levocin  Rendah  38 °c - ✓ Tidak membaik  

34 P  31 Tahun  D3 PNS Azomax  Sedang  37,2 °c - - Tidak Membaik  

35 L  71 Tahun SMA Pengusaha  Azomax  Tinggi   36,9 °c ✓ ✓ Membaik  

36 P  29 Tahun  S1 P.Swasta Levocin  Sedang   37,2 °c ✓ ✓ Membaik  

37 P  29 Tahun D3 P.Swasta Azomax Rendah   36,7 °c ✓ ✓ Membaik 

38 P  55 Tahun S1 Pengusaha Azomax  Sedang  36,9 °c - - Tidak Membaik 

39 L 34 Tahun S1  P.Swasta Azomax Rendah   36,5 °c ✓ ✓ Membaik  

40 P  48 Tahun S1 PNS Azomax Tinggi  36,6 °c ✓ ✓ Membaik 

41 P  58 Tahun S1 Pedagang Azomax Tinggi   37,3 °c ✓ ✓ Membaik  

42  L  43Tahun S1  P.Swasta Levocin  Sedang   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  



71 
 

 
 

43 L  60 Tahun  SMA Pedagang  Azomax  Rendah   36,9 °c ✓ ✓ Membaik  

44 L  53 Tahun SMA Pedagang Zycin  Rendah  38,1 °c - - Tidak membaik  

45 P  61 Tahun S1 PNS Azomax  Sedang   36,9 °c ✓ ✓ Membaik  

46 L  57 Tahun  S1 Pengusaha Azomax  Rendah   37,3 °c ✓ ✓ Membaik  

47  L  50 Tahun D3  Pedagang  Azomax  Rendah  36,8 °c - - Tidak Membaik  

48 L  49 Tahun S1  P.Swasta Levocin  Sedang   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  

49 L  57 Tahun S1  PNS Azomax  Sedang  38°c - - Tidak Membaik 

50 P  31 Tahun D3 PNS Zycin  Tinggi   37,1 °c ✓ ✓ Membaik  

51  P  50 Tahun SMA Pedagang Azomax  Tinggi   36,6°c ✓ ✓ Membaik  

52 P  70 tahun  SMP IRT Levocin  Rendah  36,5 °c - - Tidak Membaik 

53 L 21 Tahun S1 Mahasiswa Azomax  Tinggi  36,8 °c ✓ ✓ Membaik 

54 L  61 Tahun SMA Pedagang Levocin  Tinggi   36,5 °c ✓ ✓ Membaik  

55 L  72 Tahun S1 Pensiunan Azomax  Rendah  36,5 °c - - Tidak Membaik  

56  P  29 Tahun  SMA Pedagang Levocin  Rendah  37,1 °c - - Tidak Membaik  

57 L  49 Tahun S1 PNS Zycin  Tinggi   36,6 °c ✓ ✓ Membaik  

58  P  32 Tahun D3 Polwan Levocin  Tinggi   36,9 °c ✓ ✓ Membaik  

59 L  60 Tahun SMA Pedagang Levocin  Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  
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60 L 63 Tahun S1 P.Swasta Azomax  Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  

61 L  68 Tahun  S1 Pensiunan  Azomax  Rendah  38,1 °c ✓ - Tidak Membaik 

62  L  34 Tahun  S1  P.Swasta Levocin  Sedang  38,2°c - ✓ Tidak Membaik 

63 L  72 Tahun  SMP Pengusaha Azomax  Rendah  36,5 °c - - Tidak Membaik 

64  L  31 Tahun  S1  P.Swasta Azomax  Tinggi   36,9 °c ✓ ✓ Membaik  

65 L  35 Tahun  D3 PNS Azomax  Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  

66 L  33 Tahun  S1 P.Swasta Levocin  Tinggi   36,7 °c ✓ ✓ Membaik  

67 P  29 tahun  S1 P.Swasta Zycin  Rendah  36,9 °c - - Tidak Membaik  

68 P  29 Tahun  D3 IRT Levocin  Rendah   36,6 °c - - Tidak Membaik  

69 P  52 Tahun  SMA IRT Levocin  Rendah  37,5 °c - - Tidak membaik  

70 L  47 Tahun  SMA P.Swasta Azomax  Rendah  37,5 - - Tidak membaik 
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Lampiran 8. Rekapitulasi Jawaban Kuisioner Responden 

No MMAS -8 Skor Katagori 

Kepatuhan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

3 0 1 1 1 1 1 1 0,50 6,50 Sedang 

4 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

6 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

10 0 1 1 0 1 0 0 0,25 3,25 Rendah 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 

13 1 1 1 0 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

17 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

19 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

20 0 0 1 0 `1 1 1 0,25 4,25 Rendah 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

23 0 1 0 0 1 1 1 0,50 4,50 Rendah 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

25 1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
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27 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

29 0 1 1 0 1 1 1 0,50 5,50 Rendah 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

32  1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

33 0 1 0 0 0 1 1 0,50 3,50 Rendah 

34 1 1 1 0 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

36 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

37 0 1 0 0 1 1 1 0,50 4,50 Rendah 

38 1 1 1 0 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

39 0 0 0 1 1 1 0 0,50 3,50 Rendah 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

42  0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

43 0 0 1 0 0 1 1 0,25 3,25 Rendah 

44 0 1 1 0 1 0 1 0,50 4,50 Rendah 

45 1 1 0 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

46 0 1 0 1 1 0 0 0,50 3,50 Rendah 

47  0 0 0 0 0 1 1 0,25 2,25 Rendah 

48 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang 

49 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

51  1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

52 0 0 1 0 1 1 1 0,50 4,50 Rendah 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

55 0 0 0 0 1 1 0 0,25 2,25 Rendah 

56  0 0 0 0 1 1 0 0,50 2,50 Rendah 
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57 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

58  1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

59 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

60 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

61 0 1 0 0 1 0 0 0,50 2,50 Rendah 

62  1 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 

63 1 1 0 1 1 0 0 1 5 Rendah 

64  1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

65 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

67 0 0 1 1 1 0 1 0,75 4,75 Rendah 

68 0 1 0 1 1 0 0 0,50 3,50 Rendah 

69 0 0 1 0 1 1 0 0,75 3.75 Rendah 

70 1 1 0 1 1 0 0 1 5 Rendah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

 

Lampiran 9. Hasil Analisis SPSS Chi-Square 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Outcome Terapi  * 

Kepatuhan Antibiotik 

70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

 

Outcome Terapi  * Kepatuhan Antibiotik Crosstabulation 

 

Kepatuhan Antibiotik Total 

Tinggi Sedang Rendah  

Outcome 

Terapi 

Membaik Count 31 9 4 44 

Expected Count 20.7 10.7 12.6 44.0 

% within Outcome 

Terapi 

70.5% 20.5% 9.1% 100.0% 

% within Kepatuhan 

Antibiotik 

93.9% 52.9% 20.0% 62.9% 

Tidak 

membaik 

Count 2 8 16 26 

Expected Count 12.3 6.3 7.4 26.0 

% within Outcome 

Terapi 

7.7% 30.8% 61.5% 100.0% 

% within Kepatuhan 

Antibiotik 

6.1% 47.1% 80.0% 37.1% 

Total Count 33 17 20 70 

Expected Count 33.0 17.0 20.0 70.0 

% within Outcome 

Terapi 

47.1% 24.3% 28.6% 100.0% 

% within Kepatuhan 

Antibiotik 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.106a 2 .000 

Likelihood Ratio 33.746 2 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

29.589 1 .000 

N of Valid Cases 70   
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

 


