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ABSTRAK 

EVALUASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTITUBERKULOSIS PADA 

PASIEN TB DEWASA DI UNIT PENGOBATAN PENYAKIT PARU 

KABUPATEN KEBUMEN 

 
Latar belakang: Latar belakang dari penelitian ini adalah tuberkulosis (TB) merupakan 
penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberkulosis. Penyakit TB 
salah satu penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan saluran 
pernafasan, yang biasanya terjadi pada usia produktif yaitu 15-50 tahun. Peran keluarga, 
PMO (Pengawas Minum Obat), tenaga kesehatan lainnya sangat mempengaruhi tingkat 
kepatuhan pasien dalam berobat. Kepatuhan merupakan salah satu kunci kerberhasilan 
pasien dalam pengobatan TB.  
Tujuan: Tujuan dari  penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepatuhan 
penggunaan obat antituberkulosis  pada pasien TB dewasa di Unit Pengobatann Penyakit 
Paru Kabupaten Kebumen.  
Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif non eksperimental menggunakan 
desain cross-sectional, dengan cara prospektif.  
Hasil dari penelitian berdasarkan 50 responden pasien memiliki tingkat kepatuhan 
sebesar 90% pasien patuh (45 orang), sedangkan psien yang kurang patuh 10% (5 orang).  
Kesimpulan : dalam penelitian ini 90% pasien memiliki tingkat kepatuhan tinggi, 96% 
pasien memiliki motivasi tinggi dan hubungan antara tingkat kepatuhan dengan 
karakteristik pasien jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, tingkat penghasilan 
memiliki hubungan yang signifikan dan tingkat pekerjaan memiliki hubungan yang tidak 
signifikan. Rekomendasi berdasarkan hasil dilapangan tingkat kepatuhan pasien belum 
mencapai 95%, hal ini terjadi karena beberapa kendala pasien seperti jarak tempuh, waktu 
minum obat yang berubah, dan lupa utuk minum obat. 
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ABSTRACK 

THE EVALUATION OF ADHERENCE TO THE USE OF ANTI 

TUBERCULOSIS DRUGS IN ADULT TB PATENTS IN THE PULMONARY 

DISEASE TREAMENT UNIT AT KEBUMEN DISTRICT 

Background: Background of this study is tuberculosis (TB) is an infectious disease 
caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. TB is one of the third leading causes 
of death after heart and respiratory disease, which usually occurs at productive ages, 15-
50 years. The role of the family, PMO (Drug Drinking Supervisor), and other health 
workers very much influence the level of patient compliance in treatment. Adherence is 
one of the keys to the success of patients in the treatment of TB.  
Purpose :The purpose of this study was to determine the level of compliance with the use 
of antituberculosis drugs in adult TB patients in the Pulmonary Disease Treatment Unit of 
Kebumen Regency.  
Method: This study uses a descriptive non-experimental method using a cross-sectional 
design, in a prospective way.  
Results of the study are based on 50 patient respondents who have a 90% compliance rate 
(45 patients), while patients who are less obedient are 10% (5 people).  
Conclusion in this study 90% of patients have a high level of adherence, 96% of patients 
have high motivation and the relationship between the level of adherence with patient 
characteristics gender, age, level of education, level of income do not have a significant 
relationship and the level of work has a significant relationship. Recommendations based 
on the results in the field of patient compliance have not reached 95%, this is due to 
several patient constraints such as distance, time to take medication that changes, and 
forget to take medication. 
 

Keywords : Adherence patient, motivation, relationship patient characteristics gender 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

      Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman Myobacterium tuberkulosis. Kelompok bakteri selain Myobacterium 

tuberkulosis yang bisa menimbulkan gangguan pada saluran pernafasan yang 

dikenal dengan MOOT (Myobacterium Other Than Tuberculosis ) yang 

terkadang bisa mengganggu diagnosis dan pengobatan TB (1). Penularan 

penyakit TB dapat ditularkan melalui droplet orang yang terinfeksi basil 

tuberkulosis, bersama penyakit malaria dan HIV/AIDS (Acquired Immunno 

Deficiency Syndrome). Penyakit ini sulit dipecahkan sehingga 

pengendaliannya menjadi komitmen global MDG’S (Millennium 

Development Goals) (2). 

      Penyakit Tuberkulosis paru merupakan penyakit penyebaba kematian 

nomor tiga setelah penyakit jantung dan penyakit saluran pernafasan pada 

semua kelompok  usia serta nomor satu untuk golongan penyakit infeksi. 

Tahun 2011 sebanyak 61.000 di Indonesia korban meninggal dunia akibat 

terserang penyakit TB (3). Kelompok pasien TB yang paling produktif adalah 

kelompok usia 15-50 tahun sekitar 75%. Pasien TB dewasa akan kehilangan 

rata-rata waktu kerja 3 sampai 4 bulan. Hal tersebut pasien akan kehilangan 

pendapatan rumah tangga tahunan sekitar 20-30%. Secara ekonomis pasien 

TB mengalami kerugian, dan juga memberikan dampak buruk lainnya secara 

sosial bahkan dikucilkan oleh masyarakat (4). 

      Pengobatan TB di dunia dan di Indonesia yang mengalami resistesi 

primer pada kuman TB terhadap obat anti tuberkulosis atau Multi Drug 

Resistence (MDR) biasanya terjadi akibat pindahnya pasien TB dalam 

pengobatan, kegagalan pengobatan, pengobatan yang tidak benar, serta putus 

pengobatan. Kesembuhan pasien membutuhkan strategi yang baik agar 

hasilnya tidak mengecewakan yaitu panduan (Obat Anti Tuberkulosis) OAT 

jangka pendek, peran PMO (Pengawas Minum Obat), serta dukungan dari 
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keluarga (5). Dukungan dari keluarga, kerabat, masyarakat, tenaga kesehatan 

lainnya sangatlah penting bagi seorang pasien TB, karena pasien sangatlah 

membutuhkan dorongan dan semangat untuk meningkatkan kepatuhan dalam 

berobat serta minum obat secara teratur (6). 

       Kepatuhan pasien merupakan salah satu kunci keberhasilan dalam 

pengobatan TB. Salah satu yang mempengaruhi tingkat kepatuhan yaitu 

pemakaian obat yang sesuai, jika pengobatan yang dilakukan tidak teratur dan 

tidak sesuai dengan waktu yang telah dianjurkan oleh dokter maka akan 

menimbulkan resistensi atau timbulnya kekebalan kuman tuberkulosis 

terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) yang digunakan. Sumber penularan 

penyakit pada masyarakat disebakan karena pasien yang mengalami 

resistensi, dan tingginya kegagalan sehingga meningkatkan resiko kesakitan, 

kematian, dan banyaknya penderita paru yang resisten terhadap pengobatan 

yang standar (7). Pasien dikatakan patuh dalam berobat yaitu pasien yang 

melakukan pengobatan berdasarkan resep yang di tulis dokter, minum obat 

secara teratur, dan tanpa putus-putus selama minimal 6 sampai 9 bulan (6). 

          Ketidakpatuhan yang terjadi dalam pasien TB kemungkinan besar 

disebabkan oleh lamanya pengobatan atau pemakaian obat jangka panjang, 

timbulnya efek samping dari obat, dan pasien yang kurang sadar terhadap 

penyakit yang dideritanya. Efek  samping  yang biasanya terjadi yaitu: air 

seni berwarna merah, mual, muntah, menurunnya nafsu makan, sakit kepala, 

kesemutan, pusing, sakit perut, gatal-gatal, gangguan penglihatan, nyeri 

sendi, dan gangguan pendengaran (8). 

          Berdasarkan WHO Global Report 2014, di Indonesia pengendalian TB 

telah mencapai kemajuan, yaitu terdapat penemuan kasus TB paru (CDR) 

sebesar 69,7%, sedangkan angka keberhasilan dalam pengobatannya (Success 

rate) sebesar 90% (9). Wilayah Kabupaten Kebumen dalam indikator angka 

keberhasilan pengobatan TB dari tahun 2016 mengalami penurunan dari 

tahun sebelumnya sebesar 78,94%. Keberhasilan pengobatan TB paru 

ditentukan oleh kepatuhan dan keteraturan dalam berobat, pemeriksaan fisik, 

dan pemerisaan labolatorium. Selain itu juga tidak terlepas dari faktor tenaga 
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kesehatan, keluarga, dan masyarakat yang mendukung pasien TB dalam 

menjalani pengobatannya (2).         

            Kepatuhan dalam pengobatan TB sangatlah penting, selain penyakit 

menular TB juga merupakan penyakit yang membutuhkan waktu lama untuk 

sembuh, membutuhkan biaya yang cukup banyak, efek samping dari obat TB, 

dan dukungan dari pihak keluarga atau tenaga medis yang lainnya. Belum 

adanya gambaran tentang evaluasi kepatuhan dalam pasien serta faktor yang 

mempengaruhinya di Unit Pelayanan Penyakit Paru Kabupaten Kebumen, 

sehingga hal tersebut perlu untuk dianalisis.  

1.2 Rumusan Masalah  

          Rumusan masalah dari penelitian ini yaitu bagaimana tingkat 

kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien TB dewasa di Unit 

Pengobatan Penyakit Paru Kabupaten Kebumen?  

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui tingkat kepatuhan 

penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien TB dewasa di Unit 

Pengobatan Penyakit Paru Kabupaten Kebumen.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi Kesehatan  

Untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan pada penderita TB paru. 

2. Bagi Instansi Pendidikan  

Dapat digunakan sebagai bahan atau suatu masalah yang dapat diangkat 

dalam penyuluhan kesehatan bagi pasien, keluarga, masyarakat agar lebih 

meningkatkan pengetahuan tentang penyakit TB dan menggunakan 

pelayanan kesehatan yang telah tersedia sebaik mungkin.  

3. Bagi Penulis  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pengalaman belajar 

dalam menerapkan ilmu yang telah didapat selama perkuliahan, dapat 

menambah wawasan, pengetahuan, dan mengetahui mutu pelayanan 

kesehatan terhadap tingkat kepatuahan minum obat pada pasien TB paru. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No  Nama  

penulis 

Tahun Judul Penelitian Hasil Penelitian Peneliti 

1.  Amelia 

Hayati  

2011 Evaluasi 

Kepatuhan Berobat 

Penderita 

Tuberkulosis Paru 

Tahun 2010-2011 

Di Puskesmas 

Kecamatan 

Pancoran Mas 

Depok 

Responden yang 

patuh terhadap 

pengobatan 

tuberkulosis paru 

sebesar 43%, serta 

adanya hubungan 

antara tingkat 

kpatuhan pasien 

dengan jarak dan 

peran keluarga 

atau PMO. 

Pengambilan data 

dengan 

wawancara dan 

kuesioner 

menggunakan 

metode 

consecutive 

sampling.  

Tempat  penelitian  ini di Unit 

Pengobatan Penyakit Paru 

Kabupaten Kebumen 

menggunakan metode 

deskriptif non eksperimental 

menggunakan desain cross-

sectional dan untuk 

memperoleh  data secara 

prospektif. Penelitian di 

lakukan pada bulan februari 

2020.  

2. Unggul 

Pambudi 

2012 Evaluasi Tingkat 

Kepatuhan Pasien 

Terhadap 

penggunaan Obat 

Tuberkulosis Di 

Puskesmas 

Kartasura 

Sukoharjo Pada 

Desember 2012 

Terdapat 

38(92,68)% 

responden patuh 

terhadap 

pengobatannya. 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode deskriptif  

dengan 

wawancara dan 

kuesioner. 

Tempat  penelitian di Unit 

Pengobatan Penyakit Paru 

Kabupaten Kebumen 

menggunakan metode 

deskriptif non eksperimental 

menggunakan desain cross-

sectional dan untuk 

memperoleh data secara 

prospektif. Penelitian di 

lakukan pada bulan februari 

2020. 
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3. Ratnasari 2018 Evaluasi Perilaku 

Kepatuhan Berobat 

Penderita 

Tuberkulosis 

Ditinjau dari Faktor 

Predisposisi 

Kejadian 

Tuberkulosis di 

Puskesmas 

Selogiri, Wonogiri 

Masih Tingginya 

Tingkat 

Ketidakpatuhan 

Berobat 

Tuberkulosis, 

dengan metode 

cross-sectional 

menggunakan 

kuesioner dan 

kartu pengobatan. 

Tempat  penelitian di Unit 

Pengobatan Penyakit Paru 

Kabupaten Kebumen 

menggunakan metode 

deskriptif non eksperimental 

menggunakan desain cross-

sectional dan untuk 

memperoleh data secara 

prospektif. Penelitian di 

lakukan pada bulan maret 

2020. 

4. Nurhasanah  2018 Evaluasi 

Kepatuhan Berobat 

Pasien 

Tuberkulosis Paru 

Dewasa Di 

Puskesmas 

Cikampek 

Kabupaten 

Karawang  

Terdapat (60%) 

pasien yang patuh 

dan (40%)  pasien 

tidak patuh 

terhadap 

pengobatan. 

Peneitian ini 

menggunakan 

metode deskriptif, 

melalui wawancar 

secara langsung 

menggunakan 

kuesioner. Adanya 

hubungan 

bermakana antara 

pekerjaan dan 

tingkat 

pengetahuan 

dengan tingkat 

kepatuhan pasien. 

Tempat  penelitian di Unit 

Pengobatan Penyakit Paru 

Kabupaten Kebumen 

menggunakan metode 

deskriptif non eksperimental 

menggunakan desain cross-

sectional dan untuk 

memperoleh data secara 

prospektif. Penelitian di 

lakukan pada bulan maret 

2020. 
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Penelitian yang akan dilakukan belum pernah dilakukan sebelumnya. Hal ini 

dibuktikan dari referensin penelitian serupa. Berdasarkan penelitian sebelumnya 

pada tabel 1, keaslian penelitian dengan judul Evaluasi Kepatuhan Penggunaan 

Obat Anti Tuberkulosis Pada Pasien TB Dewasa Di Unit Pengobatan Penyakit 

Paru Kabupaten Kebumen belum pernah dilakukan. Penelitian ini menggunakan  

metode deskriptif non eksperimental menggunakan desain cros-sectional dan 

untuk memperoleh data secara prospektif. Penelitian di lakukan pada bulan maret 

2020. 
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Lampiran 2. Permohonan Izin Kepada Kesbangpol 
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Lampiran 3. Izin dari Bappeda 

 



54 

 

 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 4. Izin Uji Validasi Ke RSUD Dr. Soedirman Kebumen 
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Lampiran 5. Output corrrelations kuesioner 

Correlations 

  X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

X1 Pearson Correlation 1 .342 .711** .484** .169 .811** .337 .388* 

Sig. (2-tailed)  .065 .000 .007 .373 .000 .069 .034 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2 Pearson Correlation .342 1 .523** -.089 .356 .149 -.062 .447* 

Sig. (2-tailed) .065  .003 .640 .053 .432 .745 .013 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X3 Pearson Correlation .711** .523** 1 .288 .288 .614** -.073 .351 

Sig. (2-tailed) .000 .003  .122 .122 .000 .702 .057 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X4 Pearson Correlation .484** -.089 .288 1 -.071 .598** -.050 -.120 

Sig. (2-tailed) .007 .640 .122  .708 .000 .795 .529 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X5 Pearson Correlation .169 .356 .288 -.071 1 -.120 -.050 .239 

Sig. (2-tailed) .373 .053 .122 .708  .529 .795 .203 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X6 Pearson Correlation .811** .149 .614** .598** -.120 1 .415* .280 

Sig. (2-tailed) .000 .432 .000 .000 .529  .023 .134 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X7 Pearson Correlation .337 -.062 -.073 -.050 -.050 .415* 1 .415* 

Sig. (2-tailed) .069 .745 .702 .795 .795 .023  .023 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 

X8 Pearson Correlation .388* .447* .351 -.120 .239 .280 .415* 1 

Sig. (2-tailed) .034 .013 .057 .529 .203 .134 .023  

N 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).      
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Lampiran 6. Uji realibilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.778 .748 8 
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Lampiran 7. Lembar persetujuan menjadi responden  

 PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  :  

Alamat  : 

Menyatakan bersedia bahwa saya akan menjadi subjek (responden) dalam 

penelitian dari:  

Nama    : Nur Istikomah 

NIM    : C11600041 

Pekerjaan   : Mahasiswi Program Studi Farmasi Program Sarjana Stikes    

Muhammadiyah Gombong  

Judul  : Evaluasi Kepatuhan Penggunaan Obat Antituberkulosis Pada 

Pasien TB Dewasa Di Unit Pengobatan Penyakit Paru Kabupaten 

Kebumen 

Penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun pada saya selaku 

responden. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitiannya 

itu unruk mengetahui tingkat kepatuahn penggunaan obat antituberkulosis pada 

pasien TB dewasa di Unit Pengobatan Penyakit Paru Kabupaten Kebumen. 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan jawaban yang sudah saya berikan. Dengan ini 

saya menyatakan secara sukarela menjadi responden dalam penelitian ini serta 

besedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan sebenar-benarnya. 

Kebumen,                             2020 

 

 

Peneliti Saksi Responden 

 

 

 

(     Nur Istikomah     ) 

 

 

 

(                              ) 

 

 

 

(                                ) 
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Lampiran 8. Output distribusi berdasarkan umur pasien 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-27 10 20.0 20.0 20.0 

28-37 11 22.0 22.0 42.0 

38-47 8 16.0 16.0 58.0 

48-56 13 26.0 26.0 84.0 

57-64 8 16.0 16.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Lampiran 9. Output distribusi berdasarkan jenis kelamin pasien 

  

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 32 64.0 64.0 64.0 

Perempuan 18 36.0 36.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Lampiran 10.. Output distribusi berdasarkan tingkat pendidikan pasien 

 

Tingkat Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 18 36.0 36.0 36.0 

SMP 10 20.0 20.0 56.0 

SMA 20 40.0 40.0 96.0 

D3 1 2.0 2.0 98.0 

S1/S2/S3 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Lampiran 11. Output distribusi berdasarkan tingkat pekerjaan pasien 

 

Tingkat Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Swasta 11 22.0 22.0 22.0 

Wiraswasta 11 22.0 22.0 44.0 

PNS 2 4.0 4.0 48.0 

Lain-lain 26 52.0 52.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Lampiran 12. Output distribusi berdasarkan tingkat penghasilan pasien 

 

Tingkat Penghasilan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1,5 juta 28 56.0 56.0 56.0 

1,5-3 juta 19 38.0 38.0 94.0 

3-6 juta 3 6.0 6.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Lampiran 13. Output distribusi berdasarkan tingkat kepatuhan pasien 

Tingkat Kepatuhan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang patuh 5 10.0 10.0 10.0 

Patuh 45 90.0 90.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  
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Lampiran 14. Output distribusi berdasarkan motivasi pasien 

 

Motivasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 2 4.0 4.0 4.0 

Tinggi 48 96.0 96.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Lampiran 15. Output distribusi berdasarkan lama pengobatan  

 

Lama Pengobatan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 bulan 4 8.0 8.0 8.0 

3 bulan 9 18.0 18.0 26.0 

4 bulan 12 24.0 24.0 50.0 

5 bulan 15 30.0 30.0 80.0 

6 bulan 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0  

 

Lampiran 16. Uji chi-square tingkat kepatuhan dengan umur 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.976a 4 .562 

Likelihood Ratio 3.256 4 .516 

Linear-by-Linear Association .549 1 .459 

N of Valid Cases 50   

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,80. 
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Lampiran 17. Uji chi-square tingkat kepatuhan dengan jenis kelamin 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .039a 1 .844   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .038 1 .845   

Fisher's Exact Test    1.000 .599 

Linear-by-Linear Association .038 1 .846   

N of Valid Casesb 50     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,80. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Lampiran 18. Uji chi-squaretingkat kepatuhan dengan tingkat pendidikan 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.506a 4 .050 

Likelihood Ratio 5.279 4 .260 

Linear-by-Linear Association 1.152 1 .283 

N of Valid Cases 50   

a. 7 cells (70,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,10. 
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Lampiran 19. Uji chi-square tingkat kepatuhan dengan tingkat pekerjaan 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.518a 3 .023 

Likelihood Ratio 8.368 3 .039 

Linear-by-Linear Association .230 1 .632 

N of Valid Cases 50   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,20. 

 

Lampiran 20. Uji chi-square tingkat kepatuhan dengan tingkat penghasilan 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.295a 2 .523 

Likelihood Ratio 1.524 2 .467 

Linear-by-Linear Association .147 1 .701 

N of Valid Cases 50   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,30. 

 

Lampiran 21. Uji chi-square tingkat kepatuhan dengan motivasi  

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 18.750
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 9.780 1 .002   

Likelihood Ratio 10.064 1 .002   

Fisher's Exact Test    .008 .008 

Linear-by-Linear Association 18.375 1 .000   
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N of Valid Cases
b
 50     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,20. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Lampiran 22. Data mentah pengambilan data pasien  

 

Nama px Tk 

kepatuha

n 

Motivasi  umur Jk  Tk 

pendidik

an 

Tk pekerjaan Tk 

penghasilan 

Px. 1 Patuh  Tinggi  28 P  SMP Lain-lain <1,5 juta 

Px. 2 Patuh  Tinggi  48 P  SD Lain-lain <1,5 juta 

Px. 3 Patuh  Tinggi  50 P  SD Lain-lain <1,5 juta 

Px. 4 Kurang 

paruh 

Tinggi  58 L  SMP PNS 1,5-3 juta 

Px. 5 Patuh  Tinggi  61 P  SMP Lain-lain <1,5 juta 

Px. 6 Patuh  Tinggi  52 L  SMP PNS 1,5-3 juta 

Px. 7 Kurang 

patuh  

Tinggi  20 P SMA Lain-lain <1,5 juta 

Px. 8 Patuh Tinggi 49 L SMP Wiraswasta <1,5 juta 

Px. 9 Patuh  Tinggi  19 L SMA Swasta  1,5-3 juta 

Px.10 Patuh  Tinggi 25 L SMA Lain-lain <1,5 juta 

Px.11 Patuh  Tinggi 40 L SMA Lain-lain 1,5-3 juta 

Px.12 Patuh  Tinggi  48 P SD Lain-lain 1,5-3 juta 

Px.13 Patuh  Tinggi 58 L SD Wiraswasta <1,5 juta 

Px.14 Patuh  Tinggi 64 L SMP Lain-lain <1,5 juta 

Px.15 Patuh  Tinggi 27 P SMA Lain-lain <1,5 juta 

Px.16 Patuh  Tinggi 57 L SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.17 Kurang 

patuh 

Tinggi 62 P SD Wiraswasta <1,5 juta 

Px.18 Patuh  Tinggi 56 L SMP Wiraswasta 1,5-3 juta 
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Px.19 Patuh  Tinggi 42 L SMA Swasta  1,5-3 juta 

Px.20 Patuh  Tinggi 26 P S1 Lain-lain <1,5 juta 

Px.21 Patuh  Tinggi 25 P SMA Lain-lain <1,5 juta 

Px.22 Patuh  Tinggi 22 P SD Swasta  1,5-3 juta 

Px.23 Patuh  Tinggi 39 P SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.24 Patuh  Tinggi 58 L SD Lain-lain 1,5-3 juta 

Px.25 Patuh  Tinggi 21 L SMA Swasta  1,5-3 juta 

Px.26 Patuh  Tinggi 32 L SMA Swasta  <1,5 juta 

Px.27 Patuh  Tinggi 56 L SD Wiraswasta  3-6 juta 

Px.28 Patuh  Tinggi 35 L SMA Swasta  1,5-3 juta 

Px.29 Patuh  Tinggi 29 L SMA Lain-lain 1,5-3 juta 

Px.30 Patuh  Tinggi 38 P SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.31 Patuh  Tinggi 47 L SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.32 Patuh  Tinggi 33 L SMA Wiraswasta 3-6 juta 

Px.33 Patuh  Tinggi 58 P SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.34 Patuh  Tinggi 51 L D3 Wiraswasta 1,5-3 juta 

Px.35 Kurang 

patuh 

Sedang  52 L SMA Wiraswasta <1,5 juta 

Px.36 Patuh  Tinggi 27 P SMA Swasta  1,5-3 juta 

Px.37 Patuh  Tinggi 55 L SMA Swasta  1,5-3 juta 

Px.38 Patuh  Tinggi 48 P SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.39 Patuh  Tinggi 29 L SMA Lain-lain 1,5-3 juta 

Px.40 Patuh Tinggi 34 L SD Wiraswasta <1,5 juta 

Px.41 Patuh  Tinggi 37 L SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.42 Patuh  Tinggi 36 L SMP Wiraswasta  1,5-3 juta 

Px.43 Patuh Tinggi 33 P SMP Lain-lain 3-6 juta 

Px.44 Patuh  Tinggi 25 P SMA Lain-lain <1,5 juta 

Px.45 Kurang 

patuh 

Sedang  28 L SMA Wiraswasta  1,5-3 juta 
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Px.46 Patuh  Tinggi 34 L SMA Swasta  <1,5 juta 

Px.47 Patuh Tinggi  36 L SMA Swasta  <1,5 juta 

Px.48 Patuh  Tinggi 38 L SD Swasta  <1,5 juta 

Px.49 Patuh  Tinggi 56 L SD Lain-lain <1,5 juta 

Px.50 Patuh  Tinggi 50 L SMP Lain-lain 1,5-3 juta 

 

Lampiran. 23 Lembar kuesioner  

LEMBAR KUESIONER 

1. Nama:  

2. Umur : 

18-27 tahun  

28-37 tahun  

38-47 tahun  

48-56 tahun  

57-64 tahun  

 

3. Jeniskelamin: 

Laki-laki  

Perempuan   

 

4. Tingkat pendidikan 

SD  

SMP  

SMA  

D3  

S1/S2/S3  

Lain-lain  
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5. JenisPekerjaan: 

Swasta  

Wiraswasta  

PNS  

Lain-lain  

 

 

6. Tingkat Penghasilan 

< 1,5 juta  

1,5-3 juta  

3-6 juta  

> 6 juta  

 

7. Pertanyaan 

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1. Apakah saudara pernah lupa dalam minum obat   

2. Apakah saudara pernah dengan sengaja tidak minum obat   

3. Apakah saudara pernah mengurangi atau melebihkan 

jumlah butir obat dari jumlah yang seharusnya di minum 

  

4. Apakah saudara pernah tidak tepat waktu untuk minum 

obat atau waktu untuk minum obat selalu berubah – ubah 

  

5. Apakah saudara pernah minum obat tidak sesuai dengan 

apa yang dianjurkan dokter  

  

6. Apakah saudara memiliki motivasi yang tinggi terhadap 

dirinya sendiri untuk kesembuhannya 

  

7. Apakah saudara semangat dalam minum obat untuk 

mencapai kesembuhan 
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8.  Apakah saudara tetap semangat meskipun banyak kendala 

dalam berobat  
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Lampiran 24. Data Identifikas Pasien 

DATA IDENTIFIKASI PASIEN TB DEWASA UNIT PELAYANAN 

PENGOBATAN PARU KABUPATEN KBUMEN 

FEBRUARI 2020 

Nama Pasien  Jenis 

Kelamin 

Umur Mulai 

Pengobatan 

Lama 

Pengobatan 

Tingkat 

Kepatuhan 

Jenis 

Pengobatan 

Px. 1 P  28 Desember  2 bulan Patuh  Umum  

Px. 2 P  48 September  6 bulan Patuh  Umum  

Px. 3 P  50 Desember  2 bulan Patuh  Umum  

Px. 4 L  58 Oktober  5 bulan Kurang 

paruh 

Umum  

Px. 5 P  61 Oktober  5 bulan Patuh  Umum  

Px. 6 L  52 Desember  3 bulan  Patuh  Umum  

Px. 7 P 20  Januari  2 bulan  Kurang 

patuh  

Umum  

Px. 8 L 49 Oktober  5 bulan  Patuh Umum  

Px. 9 L 19 September  6 bulan  Patuh  Umum  

Px.10 L 25 November  4 bulan Patuh  Umum  

Px.11 L 40 November  4 bulan  Patuh  Umum  

Px.12 P 48 Januari  2 bulan Patuh  Umum  

Px.13 L 58 Desember  3 bulan Patuh  Umum  

Px.14 L 64 Desember  3 bulan  Patuh  Umum  

Px.15 P 27 November  4 bulan  Patuh  Umum  

Px.16 L 57 Oktober  5 bulan Patuh  Umum  

Px.17 P 62 Oktober  5 bulan Kurang 

patuh 

Umum  

Px.18 L 56 November  4 bulan  Patuh  Umum  

Px.19 L 42 Desember  3 bulan Patuh  Umum  

Px.20 P 26 September  6 bulan Patuh  Umum  



69 

 

 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

Px.21 P 25 September  6 bulan  Patuh  Umum  

Px.22 P 22 Desember  3 bulan Patuh  Umum  

Px.23 P 39 Oktober  5 bulan Patuh  Umum  

Px.24 L 58 Oktober  5 bulan Patuh  Umum  

Px.25 L 21 Oktober  5 bulan  Patuh  Umum  

Px.26 L 32 November  4 bulan  Patuh  Umum  

Px.27 L 56 Desember  3 bulan  Patuh  Umum  

Px.28 L 35 November  4 bulan Patuh  Umum  

Px.29 L 29 Oktober  5 bulan Patuh  Umum  

Px.30 P 38 September  6 bulan Patuh  Umum  

Px.31 L 47 September  6 bulan Patuh  Umum  

Px.32 L 33 Desember  3 bulan Patuh  Umum  

Px.33 P 58 Oktober 5 bulan Patuh  Umum  

P.34 L 51 Desember  3 bulan Patuh  Umum  

Px.35 L 52 November  4 bulan  Kurang 

patuh 

Umum  

Px.36 P 27 November  4 bulan  Patuh  Umum  

Px.37 L 55 November  4 bulan Patuh  Umum  

Px.38 P 48 Desember  3 bulan  Patuh  Umum  

Px.39 L 29 November  5 bulan Patuh  Umum  

Px.40 L 34 Oktober  6 bulan  Patuh Umum  

Px.41 L 37 Desember  4 bulan Patuh  Umum  

Px.42 L 36 Desember  4 bulan  Patuh  Umum  

Px.43 P 33 Oktober  6 bulan Patuh Umum  

Px.44 P 25 November  5 bulan Patuh  Umum  

Px.45 L 28 November  5 bulan Kurang 

patuh 

Umum  

Px.46 L 34 November  5 bulan Patuh  Umum  

Px.47 L 36 Oktober  6 bulan Patuh Umum  

Px.48 L 38 November  5 bulan Patuh  Umum  
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Px.49 L 56 Oktober  6 bulan Patuh  Umum  

Px.50 L 50 Desember  4 bulan Patuh  Umum  
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