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Saya berharap Bapak/ Ibu/ Saudara bersedia dengan suka rela dan setuju untuk menjadi
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kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Bapak/ Tow/ Saudara
diharapkan memberi tanda tangan dibawah ini.

Responden Peneliti

(Rahmawati )

Ny

C



Lampiran 7. Kuesioner Kepatuhan MMAS-8

Lembar Kuesioner MMAS-8

Data Demografi

Inisial pasien

Umur

Alamat

Jenis Kelamin [ Laki-laki [] Perempuan
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Beri tanda ceklis (V) pada salah satu kolom jawaban yang paling sesuai

NO PERTANYAAN YA |TIDAK
1. |Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat ?
2. |Coba di ingat-ingat lagi, pernahkan anda dengan sengaja
tidak meminum obat ?
3. |Pernahkan anda mengurangi atau berhenti minum obat
tanpa memberitahu dokter anda karena anda merasa kondisi
anda bertambah parah jika meminum obat ?
4. |Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah
kadang-kadang anda lupa membawa obat ?
5. |Apakah kemaren anda meminum obat?
6. |[Ketika anda merasa kondisi lebih baik. Apakah anda juga
kadang berhenti meminum obat?
7. |Apakah meminum obat setiap hari membuat anda
terganggu dalam mematuhi pengobatan ?
8. [Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum a. Tidak
semua obat anda? Pernah/Jarang
b. Sekali-kali
c. Kadang-
kadang
d. Sering
e. Selalu

Lampiran 8. Lanjutan
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Lampiran 3. Kuesioner MMAS-8

Lembar Kuesioner MMAS-8
Data Demografi
Namapasien  : JEDKINEDE
Umur 1Yy h.
Alamat : 3\ Peoporan vaya  Gorg. Pl vearoma,

Jenis Kelamin [ Laki-laki [ Perempuan

NO| PERTANYAAN YA |TIDAK
1. |Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat ? v
2. |Coba di ingat-ingat lagi, pernahkan anda dengan sengaja W

tidak meminum obat ?
3. |Pernahkan anda mengurangi atau berhenti minum obat
pa memberitahu dokter anda karena anda merasa kondisi \V4
da bertambah parah jika meminum obat ?
4. ﬂ((’etika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah 7
g-kadang anda lupa membawa obat ?
5. |Apakah kemaren anda meminum obat? v
6. |Ketika anda merasa kondisi lebih baik. Apakah anda juga v
Ffadang berhenti meminum obat?
7. |Apakah meminum obat setiap hari membuat anda v
erganggu dalam mematuhi pengobatan ?
8. [Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum “Tidak
ua obat anda? ernah/Jarang
. Sekali-kali
. Kadang-
adang
. Sering
. Selalu

Beri tanda ceklis (V) pada salah satu kolom jawaban yang paling sesuai

— 5

B
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Lampiran 9. Lembar Observasi Outcome Clinic
LEMBAR OBSERVASI CLINICAL OUTCOME
IDENTITAS PASIEN

Nama

Umur
Jenis kelamin
Alamat pasien

Diagnosa

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
Nama obat yang diberikan

Lama penggunaan obat
GEJALA KLINIS AWAL
Radang tenggorokan

Suhu tubuh

Kesulitan bernapas (Saturasi) :
Batuk pilek

GEJALA KLINIS SETELAH PENGOBATAN
Radang tenggorokan

Suhu tubuh

Kesulitan bernapas (Saturasi) :

Batuk pilek



Lampiran 10. Lanjutan

LEMBAR OBSERVASI CLINICAL OUTCOME

IDENTITAS PASIEN

- KN
Umur S T

Jenis kelamin : Pawmpuan

Alamat pasien : 1\. Preapuran ?-ajﬂ -

Diagnosa : 1SPA

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

Nama obat yang diberikan : Amodxiciliin
Lama penggunaan obat % hon
GEJALA KLINIS AWAL (

Radang tenggorokan : Ada

Suhu tubuh : 38°

Kesulitan bernapas (Saturasi) : “T ida  N\Jocmal
Batuk pilek . Ada

GEJALA KLINIS SETELAH PENGOBATAN

Radang tenggorokan Tidae  ada

Suhu tubuh -2b.3

Kesulitan bernapas (Saturasi) : \) ormal

Batuk pilek . Tidae  ado.



Lampiran 11. Rekapitulasi Data Demografi

64

DATA DEMOGRAFI

NO Lama
Umur Pengobatan

Jenis Kelamin (Tahun) Jenis Obat Antibiotik (Hari)
1 Laki-laki 2 Amoxicillin 5 hari
2 Perempuan 8 Amoxicillin 3 hari
3 Perempuan 5 Ampxicillin 5 hari
4 Perempuan 3 Amoxicillin 5 hari
5 Perempuan 1 Amoxicillin 5 hari
6 Laki-laki 6 Amoxicillin 5 hari
! Perempuan 2 Amoxicillin 5 hari
8 Perempuan 3 Amoxicillin 5 hari
9 Laki-laki 3 Amoxicillin 5 hari
10 Perempuan 8 Amixicillin 3 hari
1 Laki-laki 2 Amoxicillin 5 hari
12 Perempuan 5 Amoxicillin 3 hari
13 Laki-laki 7 Amoxicillin 3 hari
14 Perempuan 5 Amoxicillin 3 hari
15 Laki-laki 3 Amoxicillin 5 hari
16 Laki-laki 1 Amoxicillin 5 hari
17 Laki-laki 1 Amoxicillin 5 hari
18 Laki-laki 3 Amoxicillin 3 hari
19 Laki-laki 4 Amoxicillin 3 hari
20 Laki-laki 4 Amoxicillin 5 hari
21 Perempuan 9 Amoxicillin 3 hari
22 Perempuan 8 Amoxicillin 5 hari
23 Perempuan 6 Amoxicillin 3 hari
24 Perempuan 3 Amoxicillin 5 hari
25 Laki-laki 5 Amoxicillin 5 hari
26 Laki-laki 1 Amoxicillin 5 hari
21 Perempuan 8 Cefadroxil 5 hari
28 Laki-laki 6 Amoxicillin 3 hari
29 Laki-laki 6 Cefadroxil 3 hari
30 Perempuan 8 Cefadroxil 5 hari
31 Perempuan 2 Amoxicillin 3 hari
32 Laki-laki 3 Amoxicillin 3 hari
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33

Laki-laki 5 Cefadroxil 3 hari
34 Laki-laki 6 Amoxicillin 5 hari
35 Laki-laki 2 Amoxicillin 5 hari
36 Laki-laki 3 Amoxicillin 3 hari
37 Laki-laki 7 Cefadroxil 3 hari
38 Laki-laki 4 Cefadroxil 3 hari
39 Perempuan 1 Ampxicillin 5 hari
40 Laki-laki 2 Cefadroxil 5 hari




Lampiran 12. Rekapitulasi Data Hasil Kepatuhan
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Kepatuhan
No |P1 |P2 |P3 |P4 |P5|P6 |P7 | P8 | Skor Kategori Kode
1] 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 8 Tinggi 2
2 0 0 1 1 1 1 1 1 6 Sedang 1
3] 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 8 Tinggi 2
4 | 1 1 1 1 1] 1] 1] 1 8 Tinggi 2
5 | 1 1 1 1 (1] 1)1 1 8 Tinggi 2
6 | 1 1 1 1 111 1 8 Tinggi 2
7|1 1 1 1 1] 1] 1] 1 8 Tinggi 2
8 | 1 1 1 1 (1] 1] 1] 1 8 Tinggi 2
9 | 1 1 1 1 [1]1]1] 1 8 Tinggi 2
10 1 1 0 1 1] 0 1 1 6 Sedang 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 2
12 | 1 1 1 1 [1]1]1] 1 8 Tinggi 2
13| 1 1 1 1 111 1 8 Tinggi 2
14 1 0 1 1 0 0 0 0 3 Rendah 0
15 | 1 1 1 1 [1]1]1] 1 8 Tinggi 2
16 | 1 1 1 1 111 1 8 Tinggi 2
17 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 2
19 | 1 1 1 1 111 1 8 Tinggi 2
20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 2
21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 2
22 | 1 1 1 1 [1]1]1] 1 8 Tinggi 2
23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 2
24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 2
25 1 0 0 1 1 1 1 0 5 Rendah 0
26 | 1 1 1 1 111 1 8 Tinggi 2
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27

Tinggi

28

Tinggi

29

Sedang

30

Tinggi

31

Tinggi

32

Tinggi

33

Tinggi

34

Sedang

35

Tinggi

36

Rendah

37

Tinggi

38

Sedang

39

Tinggi

40

Sedang




Lampiran 13. Rekapitulasi Data Hasil Clinical Outcome

Gejala Awal
No Radang Kesulitan Bernafas
Tenggorokan Suhu Tubuh (Saturasi) Batuk Pilek
1 Ada 37 Tidak normal Ada
2 Ada 37,3 Tidak normal Ada
3 Ada 37,5 Tidak normal Ada
4 Ada 37,8 Tidak normal Ada
5 Ada 37,9 Tidak normal Ada
6 Ada 37,7 Tidak normal Ada
! Ada 38 Tidak normal Ada
8 Ada 37,9 Tidak normal Ada
9 Ada 37,5 Normal Ada
10 Ada 37,3 Tidak normal Ada
11 Ada 37,5 Tidak normal Ada
12 Ada 37,4 Tidak normal Ada
13 Ada 37,5 Normal Ada
14 Ada 37,9 Tidak normal Ada
15 Ada 37,7 Tidak normal Ada
16 Ada 37,8 Tidak normal Ada
17 Ada 37,7 Tidak normal Ada
18 Ada 38 Tidak normal Ada
19 Ada 37,8 Tidak normal Ada
20 Ada 37,9 Tidak normal Ada
21 Ada 37,8 Tidak normal Ada
22 Ada 37 Tidak normal Ada
23 Ada 37,7 Tidak normal Ada
24 Ada 37,6 Normal Ada
25 Ada 38 Tidak normal Ada
26 Ada 37,8 Tidak normal Ada
21 Ada 37 Tidak normal Ada
28 Ada 37,8 Tidak normal Ada
29 Ada 37 Tidak normal Ada
30 Ada 37,2 Tidak normal Ada
31 Ada 37,3 Tidak normal Ada
32 Ada 38 Tidak normal Ada
33 Ada 38 Tidak normal Ada
34 Ada 36 Tidak normal Ada
35 Ada 38,2 Tidak normal Ada




36

Ada 37,2 Tidak normal Ada
37 Ada 38 Tidak normal Ada
38 Ada 37,8 Normal Ada
39 Ada 37,5 Normal Ada
40 Ada 37 Tidak normal Ada
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Lampiran 14. Lanjutan
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Gejala Akhir
No Kesulitan Skor Clinical Tingkat
Radang Suhu | g hafas Batuk Outcome | Kepatuhan
Tenggorokan | Tubuh - Pilek
(Saturasi)
1 . _ 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,6 Normal Tidak ada
2 Tidak 0 Memburuk | Sedang
Ada 37,5 normal Ada
3 ) ) 4 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,4 Normal Tidak ada
4 4 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,5 Normal Tidak ada
5 _ 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,5 Normal Ada
6 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 37 Normal Tidak ada
7 Tidak 1 Memburuk | Tinggi
Tidak ada 37,7 normal Ada
8 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,5 Normal Ada
9 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,5 Normal Ada
10 1 Memburuk Sedang
Ada 37,4 Normal Ada
11 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,9 Normal Tidak ada
12 ) ) 4 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,3 Normal Tidak ada
13 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 37 Normal Tidak ada
14 Tidak 1 Memburuk | Rendah
Tidak ada 36,8 normal Ada
15 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,2 Normal Ada
16 4 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,3 Normal Tidak Ada
17 2 Memburuk | Sedang
Tidak ada 37,8 Normal Ada
18 Tidak 1 Memburuk | Tinggi
Tidak ada 36,8 normal Ada
19 4 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,5 Normal Tidak ada
20 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 37 Normal Tidak ada
21 1 Memburuk | Tinggi
Ada 38 Normal Ada
22 4 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,2 Normal Tidak ada
23 ) ) 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 37 Normal Tidak ada
24 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,3 Normal Ada
25 Tidak 1 Memburuk | Rendah
Ada 37 normal Tidak ada
26 3 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,6 Normal Tidak ada
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27 ) ) Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,3 Normal Tidak ada

28 Membaiki | Tinggi
Tidak ada 36,5 Normal Ada

29 Memburuk | Sedang
Tidak ada 37,8 Normal Ada

30 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,3 Normal Tidak ada

31 Memburuk | Tinggi
Tidak ada 37 Normal Ada

32 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,4 Normal Tidak ada

33 ) ) Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,2 Normal Tidak ada

34 Memburuk | Sedang

Ada 37,5 Normal Ada

35 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,5 Normal Tidak ada

36 Tidak Memburuk | Rendah
Tidak ada 36,8 normal Ada

37 Memburuk | Tinggi

Ada 37,6 Normal Ada

38 Membaik | Sedang
Tidak ada 36,4 Normal Ada

39 Membaik | Tinggi
Tidak ada 36,8 Normal Tidak ada

20 Membaik | Sedang
Tidak ada 36,6 Normal Tidak ada




Lampiran 15. SPSS
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Clinical Outcome * Kepatuhan Crosstabulation

Kepatuhan
Rendah Sedang Tinggi Total
Clinical Outcome Memburuk | Count 3 5 4 12
% of Total 7.5% 12.5% 10.0% 30.0%
Membaik Count 0 3 25 28
% of Total 0.0% 7.5% 62.5% 70.0%
Total Count 3 8 29 40
% of Total 7.5% 20.0% 72.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 14.6512 1 .000
Continuity Correction® 10.533 1 .001
Likelihood Ratio 15.015 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 14.218 1 .000
N of Valid Cases 40

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.30.
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Lampiran 16. Dokumentasi
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