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Lampiran 1. Lembar Pertanyaan Kesediaan Responden 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat TB Paru Terhadap 

Keberhasilan Pengobatan di Puskesmas Tanah Grogot Kabupaten Paser” yang 

akan dilakukan oleh Halimatussa’diyah mahasiswa Program Studi Sarjana 

Farmasi Universitas Borneo Lestari Banjarbaru. 

 Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden 

penelitian ini 

 

Tanah Grogot,              2024 

Yang menyatakan 

(……………………..) 

 

 

 

 



 
 

55 
 

Lampiran 2. Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT TB PARU 

TERHADAP KEBERHASILAN PENGOBATAN DI PUSKESMAS TANAH 

GROGOT KABUPATEN PASER 

A. Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Usia   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Pendidikan Terakhir : 

5. Status Pekerjaan  : 

 

B. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat 

Petunjuk pengisian: 

Berilah tanda (√) pada salah satu jawaban yang menggambarkan diri anda 

yang sebenarnya. Khusus untuk pertanyaan no. 8 pada lembar kuesioner 

kepatuhan minum obat jawablah dengan melingkari pilihan dari a-e. 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah terkadang anda lupa minum obat anti 

tuberkulosis? 

  

2. Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah ada 

hari dimana anda tidak meminum obat anti 

tuberkulosis? 

  

3. Apakah anda pernah mengurangi atau 

menghentikan pengobatan tanpa memberi tahu 

dokter karena saat minum obat tersebut anda 

merasa lebih tidak enak badan? 

  

4. Saat anda berpergian, apakah anda terkadang 

lupa membawa obat anti tuberculosis? 
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5. Apakah anda meminum obat anti tuberculosis 

anda kemarin? 

  

6. Saat anda merasa kondisi anda lebih baik, 

apakah ada pernah menghentikan pengobatan 

anda? 

  

7. Apakah anda pernah merasa terganggu atau 

jenuh dengan jadwal minum obat rutin anda? 

  

8. Seberapa sulit anda mengingat meminum semua obat anda? 

a. Tidak pernah 

b. Sesekali 

c. Kadang-kadang 

d. Biasanya 

e. Selalu/sering 
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Output Analisis Data 

Tingkat Kepatuhan 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kepatuhan Tinggi 17 81,0 81,0 81,0 

Kepatuhan 
Sedang 

4 19,0 19,0 100,0 

Total 21 100,0 100,0   

 

Keberhasilan Pengobatan 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Berhasil 19 90,5 90,5 90,5 

Tidak Berhasil 2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0   

 

Chi-Square Tests 

  Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson 
Chi-Square 

9.395a 1 0,002     

Continuity 
Correctionb 

4,488 1 0,034     

Likelihood 
Ratio 

7,663 1 0,006     

Fisher's 
Exact Test 

      0,029 0,029 

Linear-by-
Linear 
Association 

8,947 1 0,003     

N of Valid 
Cases 

21         

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .38. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Tingkat Kepatuhan * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation 

 

Keberhasilan Pengobatan 

Total Berhasil Tidak Berhasil 

Tingkat 
Kepatuhan 

Kepatuhan Tinggi Count 17 0 17 

Expected Count 15,4 1,6 17,0 

% within Tingkat 
Kepatuhan 

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

% within 
Keberhasilan 
Pengobatan 

89,5% 0,0% 81,0% 

Kepatuhan 
Sedang 

Count 2 2 4 

Expected Count 3,6 0,4 4,0 

% within Tingkat 
Kepatuhan 

50,0% 50,0% 100,0% 

% within 
Keberhasilan 
Pengobatan 

10,5% 100,0% 19,0% 

Total Count 19 2 21 

Expected Count 19,0 2,0 21,0 

% within Tingkat 
Kepatuhan 

90,5% 9,5% 100,0% 

% within 
Keberhasilan 
Pengobatan 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


