
 

 

Lampiran-2 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

  

  

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir sebagai salah satu syarat memperoleh 

gelar Sarjana Keperawatan di Universitas Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap maka yang 

bertanda tangan dibawah ini : 

 
Nama : YUNITA TRIWIJAYANTI 

NIM :  108222041 

Judul Penelitian  : Gambaran Tingkat Pendidikan, Kepatuhan Minum Obat dan 
Efek Samping pada Pasien TB di Puskesmas Kesugihan I 
Kabupaten Cilacap Tahun 2023 

 
Dengan segala kerendahan hati, memohon kepada bpk/ibu untuk berkenan 

menjadi responden dalam penelitian ini dengan mengisi kuesioner yang peneliti ajukan. 

Jawaban bpk/ibu sangat kami butuhkan dan akan dijamin kerahasiaannya. 

Atas kesediaan dan bantuan bpk/ibu, peneliti sampaikan terima kasih. 

 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 
 
 

Peneliti 
 
 
 

YUNITA TRIWIJAYANTI 
NIM. 108222041 

 
 



 

 

Lampiran-3 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

 Nama     : 

 Umur     : 

 Alamat     : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

 

Nama : YUNITA TRIWIJAYANTI 

NIM :  108222041 

 

Untuk mengisi daftar pertanyaan penelitian yang diajukan oleh mahasiswa Program 

Studi S-I Keperawatan Universitas Al-Irsyad Al-Islamiyyah Cilacap tanpa prasangka 

dan paksaan. Jawaban yang diberikan hanya semata-mata untuk keperluan ilmu 

pengetahuan. 

 

Demikian surat pernyataan kami buat. 

 

 

Cilacap,                           2023 
 
 
 
 

Responden 
 

 



 

 

Lampiran-4 Lembar Isian Demografi 
 
 

LEMBAR ISIAN DEMOGRAGI 
 
 
 

Petunjuk pengisian: bpk/ibu untuk menetapkan penilaian sesuai dengan keadaan 
bpk/ibu terhadap pernyataan mengenai karakteristik: 

 
No. Resp. :  .........................  

Inisial Responden :  .........................  

Umur Responden :  .........................  tahun 

Lama menderita TB :  ......................... tahun 

Jenis Kelamin :  Laki-laki 

Perempuan 

Pendidikan terakhir :  SD sederajat 

SMP sederajat 

 SMA atau sederajat 

Perguruan Tinggi 

Pekerjaan :  Bekerja 

Tidak bekerja 

  



 

 

Lampiran-5 Lembar Kuesioner  
 
 

KUESIONER A 
KEPATUHAN PENGOBATAN (Kuesioner MMAS-8 score) 

 
 

Petunjuk pengisian :  
1.  Baca pernyataan yang ada dibawah ini dengan teliti 
2.  Beri tanda checklist (√) di jawaban pilihan Bpk/Ibu 
3.  Jawablah pernyataan dibawah dengan jujur 

 

No Pertanyaan Ya  Tidak  

1 
Apakah Anda kadang-kadang lupa untuk meminum obat 
Anda? 

  

2 
Orang-orang terkadang melewatkan meminum obat 
untuk alasan lain selain lupa. Selama dua minggu 
terakhir, pernahkah Anda tidak meminum obat? 

  

3 
Apakah Anda pernah mengurangi atau berhenti minum 
obat tanpa memberi tahu dokter karena Anda merasa 
lebih buruk ketika meminumnya? 

  

4 
Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah, 
apakah Anda kadang-kadang lupa untuk membawa 
obat- obatan Anda? 

  

5 
Ketika Anda merasakan gejala sakit Anda terkontrol, 
apakah Anda kadang-kadang ingin berhenti minum 
obat? 

  

6 Apakah Anda meminum semua obat Anda kemarin?   

7 
Sebagian orang merasa bosan untuk kontrol ke 
puskesmas secara rutin. Apakah Anda pernah merasa 
terganggu tentang hal tersebut? 

  

8 
Apakah Anda mengalami kesulitan mengingat untuk 
meminum dan mengingat semua obat Anda? 

  

 
  



 

 

KUESIONER B 
EFEK SAMPING OAT 

 
 

Petunjuk pengisian :  
1.  Baca pernyataan yang ada dibawah ini dengan teliti 
2.  Beri tanda checklist (√) di jawaban pilihan Bpk/Ibu 
3.  Jawablah pernyataan dibawah dengan jujur 

 

No Pertanyaan Ya  Tidak  

1 
Apakah selama pengobatan anda merasa tidak nafsu 
makan? 

  

2 Apakah selama pengobatan anda merasa mual?   

3 Apakah selama pengobatan anda merasa sakit perut?   

4 
Apakah selama pengobatan warna air seni anda 
menjadi kemerahan? 

  

5 Apakah selama pengobatan anda merasa nyeri sendi?   

6 
Apakah selama pengobatan anda merasa demam 
menggigil? 

  

7 Apakah selama pengobatan anda merasa kesemutan?   

8 
Apakah selama pengobatan anda merasa kemerahan 
pada kulit? 

  

9 
Apakah selama pengobatan anda merasa rasa terbakar 
di kaki? 

  

10 
Apakah selama pengobatan anda merasa adanya 
ganguan penglihatan? 

  

11 
Apakah selama pengobatan anada dapat membedakan 
warna merah dan hijau? 

  



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

Lampiran-9  Output Analisis Data Menggunakan Komputerisasi 
 
 

OUTPUT ANALISIS DATA MENGGUNAKAN KOMPUTERISASI 
 
 

A.  Karakteristik responden  

Frequency Table 
 

 
Umur pasien TB 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Remaja akhir (17-25 tahun) 5 17.2 17.2 17.2 

Dewasa awal (26-35 tahun) 6 20.7 20.7 37.9 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 1 3.5 3.5 41.4 

Lansia awal (46-55 tahun) 6 20.7 20.7 62.1 

Lansia Akhirl (56-65 tahun) 7 24.1 24.1 86.2 

Manula (> 65 tahun) 4 13.8 13.8 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 
Jenis kelamin pasien TB 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Perempuan 16 55.2 55.2 55.2 

Laki-laki 13 44.8 44.8 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan pasien TB 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak bekerja 20 69.0 69.0 69.0 

Bekerja 9 31.0 31.0 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 



 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

Lama menderita Mean 3.1034 .23979 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 2.6123  
Upper Bound 3.5946  

5% Trimmed Mean 3.0594  
Median 3.0000  
Variance 1.667  
Std. Deviation 1.29131  
Minimum 1.00  
Maximum 6.00  

 
B.  Variabel Penelitian 
 

Tingkat pendidikan pasien TB 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Dasar (SD-SMP) 17 58.6 58.6 58.6 

Menengah (SMA) 9 31.1 31.1 89.7 

Tinggi (D3-S2) 3 10.3 10.3 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 
 

Kepatuhan OAT 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak patuh 5 17.2 17.2 17.2 

Patuh 24 82.8 82.8 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Efek Samping  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 29 100.0 100.0 100.0 

 

 
 


