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LAMPIRAN 

  



  
 

 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. 
Nomor 

Responden 

 

2. Nama Responden  

3. Usia  

4. Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 2. Perempuan …. 

5. Pekerjaan  

6. Pendidikan  

7. Alamat  

8. 

Sudah berapa 

lama menjalani 

pengobatan 

 

B. EFEK SAMPING OBAT 

Petunjuk Pengisian! 

Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang sesuai dengan persepsi yang anda miliki 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. 
Apakah anda merasakan efek samping selama menjalani 

pengobatan? 
  

2. Jika Ya, sudah berapa lama anda rasakan?  

3. 

Efek samping seperti apa yang dirasakan? (Dapat ceklis lebih dari satu) 

 Mual 

 Tidak Nafsu Makan,  

 Sakit Perut 

 Nyeri Sendi 

 Rasa Panas di Kaki 

 Urin Kemerahan 

 

 Gatal dan Kemerahan pada Kulit 

 Gangguan Pendengaran 

 Gangguan Keseimbangan 

 Ikhterus Tanpa Penyebab Lain 

 Pusing 

 Muntah 

 Gangguan Penglihatan 

 Purpura 

 Syok  

 Gagal Ginjal Akut 

 Lainnya :………… 



  
 

 

 

 

D. PENGETAHUAN 

Petunjuk Pengisian! 

Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang sesuai dengan persepsi yang anda miliki 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. 

Apakah anda pernah mendengar istilah MDR-TB atau 

TB 

kebal obat? 

  

2. 

Menurut anda, MDR-TB adalah singkatan dari 

Multidrug 
Resistant Tuberculosis? 

  

3. 
MDR-TB adalah tahap atau kondisi di mana 

Micobacterium tuberculosis menjadi resisten minimal 

  

C. KEPATUHAN MINUM OBAT 

Petunjuk Pengisian! 

Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang sesuai dengan persepsi yang anda miliki 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1.  
Apakah terkadang anda lupa minum obat anti 

tuberkuosis? 

  

2.  
Dalam 2 minggu terakhir, apakah ada hari dimana anda 

tidak minum 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 sedang berpergian, apakah anda terkadang lupa 

membawa obat anti tuberculosis? 

  

5.  
Apakah anda meminum obat anti tuberculosis anda 

kemarin? 

  

6.  
Saat anda merasa kondisi anda lebih baik, apakah anda 

pernah menghentikan pengobatan anda? 

  

7.  
Apakah anda merasa terganggu atau jenuh dengan 

jadwal minum obat rutin anda? 

  

8.  
Apakah anda pernah kesulitan dalam mengingat untuk 

meminum semua obat anda? 

a. Tidak pernah  

b. Pernah sekali  

c. Kadang-kadang  

d. Biasanya  

e. Selalu  



  
 

 

terhadap pemberian rifampisin dan juga INH 

(insonicotinylhydrazine) dengan atau tanpa OAT (Obat 

Anti TB) lainnya 

4. 

Pada penyakit MDR-TB, kuman atau bakteri 

Mycobacterium tuberculosis tidak dapat dibunuh oleh 2 

jenis atau lebih obat anti tuberkulosis 

  

5. 

Patuh atau teratur dalam minum obat dapat 

menyebabkan 

resistan atau penyakit kebal terhadap obat-obatan yang 

diminum 

  

6. 
MDR-TB dapat menular ke orang lain yang bukan 

penderita TB melalui droplet (cairan) 

  

7. 
Melakukan pengobatan tanpa terputus dan tidak 

merokok merupakan penyebab MDR-TB 

  

8. 
Pengobatan MDR-TB / TB kebal obat dilakukan 

selama 18-24 bulan 

  

9. 
Tidak mengikuti panduan pengobatan  dapat 

menyebabkan terjadinya MDR-TB 

  

10. 
Pengobatan MDR-TB dilakukan dengan 6 bulan fase 

intensif dan 18 bulan fase lanjutan 

  

11. 

Orang yang menderita MDR-TB harus menggunakan 

obat suntikan sekurang-kurangnya selama 4 sampai 6 

bulan 

  

 

 

E. RIWAYAT KONTAK 

Petunjuk Pengisian! 

Berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang sesuai dengan riwayat kontak anda! 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. 
Apakah ada orang disekitar lingkungan (rumah/tempat 

kerja) anda sebelumnya yang pernah dinyatakan TB? 

  

2. 
Apakah anda mengetahui orang tersebut terkena MDR-

TB? 

  

3. 

Apakah anda pernah melakukan kontak dengan penderita 

MDR-TB tersebut dalam kurun waktu 12 minggu 

sebelum dinyatakan MDR-TB? 

  

4 

Dengan siapa anda melakukan kontak tersebut? 

1. Suami/istri 

2. Orang tua/mertua 

3. Anak 

4. Orang lain 

 

 

 

 



  
 

 

F. PERILAKU MEROKOK 

Petunjuk Pengisian! 

Isilah dengan opsi angka atau jawaban pada kolom jawaban yang sesuai dengan 

anda! 

No. Pertanyaan Perokok Aktif Jawaban  

1. 

Apakah anda pernah menghisap rokok atau menggunakan 

produk tembakau lainnya (misal rokok lintingan, rokok 

pipa, cangklong, cerutu) sebelum dinyatakan TB/MDR-

TB? 

 Ya 

 Tidak 

2. 
Berapa umur anda saat pertama kali mulai merokok, 

walaupun hanya satu hisapan? 
….. Tahun 

3. Diumur berapa anda terakhir/berhenti merokok? ….. Tahun 

4. 

Berapa rata-rata batang rokok yang anda hisap perhari? 

1. 1-10 batang/hari 

2. 11-20 batang/hari 

3. 21-30 batang/hari 

 

5. 

Apa jenis rokok yang anda hisap? 

1. Rokok kretek 

2. Rokok putih (bukan kretek) 

3. Rokok lintingan  

4. Cerutu 

5. Lainnya 

 

No. Pertanyaan Perokok Pasif Jawaban  

1. 
Sebelum dinyatakan TB/MDR-TB apakah anda pernah 

terpapar asap rokok sebelumnya? 

 Ya 

 Tidak 

2. 

Di mana biasanya anda terpapar asap rokok setiap hari? 

1. Rumah  

2. Tempat kerja 

3. Angkutan umum 

4. Tempat umum lainnya, sebutkan… 

 

3. Jika Ya, Sudah berapa lama, sebutkan? ….. Bulan/tahun 

4. 
Berapa rata-rata jam dan menit anda terpapar asap rokok 

setiap hari ?    
.….Jam, …..Menit 

5. 

Hubungan apa yang anda miliki dengan si perokok? 

1. Suami/istri 

2. Orang tua/mertua 

3. Anak 

4. Orang lain 

 

 

 

 



  
 

 

Lampiran 2. Hasil Analisis 

 

a. Efek Samping Obat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

ESO * 

Status 

150 100.0% 0 0.0% 150 100.0% 

 

ESO 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dengan ESO 117 78.0 78.0 78.0 

Tanpa ESO 33 22.0 22.0 100.0 

Total 150 100.0 100.0  

 

ESO * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

ESO Dengan ESO Count 65 52 117 

% within ESO 55.6% 44.4% 100.0% 

% within 

Status 

86.7% 69.3% 78.0% 

% of Total 43.3% 34.7% 78.0% 

Tanpa ESO Count 10 23 33 

% within ESO 30.3% 69.7% 100.0% 

% within 

Status 

13.3% 30.7% 22.0% 

% of Total 6.7% 15.3% 22.0% 

Total Count 75 75 150 

% within ESO 50.0% 50.0% 100.0% 

% within 

Status 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 



  
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for ESO 

(Dengan ESO / Tanpa 

ESO) 

2.875 1.257 6.574 

For cohort Status = 

Kasus 

1.833 1.066 3.153 

For cohort Status = 

Kontrol 

.638 .471 .863 

N of Valid Cases 150   

 

 

b. Kepatuhan Minum Obat 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

KepatuhanMinumObat 

* Status 

73 100.0% 0 0.0% 73 100.0% 

 

KepatuhanMinumObat * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

KepatuhanMinu

mObat 

Kepatuha

n Sedang 

Count 11 17 28 

% within 

KepatuhanMinumOba

t 

39.3% 60.7% 100.0% 

% within Status 57.9% 31.5% 38.4% 

% of Total 15.1% 23.3% 38.4% 

Kepatuha

n Tinggi 

Count 8 37 45 

% within 

KepatuhanMinumOba

t 

17.8% 82.2% 100.0% 

% within Status 42.1% 68.5% 61.6% 

% of Total 11.0% 50.7% 61.6% 



  
 

 

Total Count 19 54 73 

% within 

KepatuhanMinumOba

t 

26.0% 74.0% 100.0% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 26.0% 74.0% 100.0% 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KepatuhanMinumObat 

(Kepatuhan Sedang / 

Kepatuhan Tinggi) 

2.993 1.020 8.783 

For cohort Status = 

Kasus 

2.210 1.014 4.816 

For cohort Status = 

Kontrol 

.738 .532 1.025 

N of Valid Cases 73   

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

KepatuhanMinumObat 

* Status 

122 100.0% 0 0.0% 122 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

 

KepatuhanMinumObat * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

KepatuhanMinum

Obat 

Kepatuha

n Rendah 

Count 56 21 77 

% within 

KepatuhanMinumOba

t 

72.7% 27.3% 100.0% 

% within Status 87.5% 36.2% 63.1% 

% of Total 45.9% 17.2% 63.1% 

Kepatuha

n Tinggi 

Count 8 37 45 

% within 

KepatuhanMinumOba

t 

17.8% 82.2% 100.0% 

% within Status 12.5% 63.8% 36.9% 

% of Total 6.6% 30.3% 36.9% 

Total Count 64 58 122 

% within 

KepatuhanMinumOba

t 

52.5% 47.5% 100.0% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 52.5% 47.5% 100.0% 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

KepatuhanMinumObat 

(Kepatuhan Rendah / 

Kepatuhan Tinggi) 

12.333 4.944 30.765 

For cohort Status = 

Kasus 

4.091 2.151 7.782 

For cohort Status = 

Kontrol 

.332 .225 .490 

N of Valid Cases 122   

 

 



  
 

 

c. Pengetahuan 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * 

Status 

120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

 

 

Pengetahuan * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Pengetahuan Kurang Count 69 42 111 

% within 

Pengetahuan 

62.2% 37.8% 100.0% 

% within Status 97.2% 85.7% 92.5% 

% of Total 57.5% 35.0% 92.5% 

Baik Count 2 7 9 

% within 

Pengetahuan 

22.2% 77.8% 100.0% 

% within Status 2.8% 14.3% 7.5% 

% of Total 1.7% 5.8% 7.5% 

Total Count 71 49 120 

% within 

Pengetahuan 

59.2% 40.8% 100.0% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 59.2% 40.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pengetahuan (Kurang / 

Baik) 

5.750 1.141 28.986 

For cohort Status = 

Kasus 

2.797 .817 9.578 

For cohort Status = 

Kontrol 

.486 .319 .743 

N of Valid Cases 120   

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * 

Status 

39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

Pengetahuan * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Pengetahuan Cukup Count 4 26 30 

% within 

Pengetahuan 

13.3% 86.7% 100.0% 

% within Status 66.7% 78.8% 76.9% 

% of Total 10.3% 66.7% 76.9% 

Baik Count 2 7 9 

% within 

Pengetahuan 

22.2% 77.8% 100.0% 

% within Status 33.3% 21.2% 23.1% 

% of Total 5.1% 17.9% 23.1% 

Total Count 6 33 39 

% within 

Pengetahuan 

15.4% 84.6% 100.0% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 15.4% 84.6% 100.0% 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Pengetahuan (Cukup / 

Baik) 

.538 .081 3.569 

For cohort Status = 

Kasus 

.600 .131 2.758 

For cohort Status = 

Kontrol 

1.114 .765 1.623 

N of Valid Cases 39   

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

d. Riwayat Kontak 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kontak * 

Status 

150 100.0% 0 0.0% 150 100.0% 

 

 

Kontak * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Kontak Dengan 

Riwayat 

Count 28 16 44 

% within 

Kontak 

63.6% 36.4% 100.0% 

% within 

Status 

37.3% 21.3% 29.3% 

% of Total 18.7% 10.7% 29.3% 

Tanpa Riwayat Count 47 59 106 

% within 

Kontak 

44.3% 55.7% 100.0% 

% within 

Status 

62.7% 78.7% 70.7% 

% of Total 31.3% 39.3% 70.7% 

Total Count 75 75 150 

% within 

Kontak 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within 

Status 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



  
 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kontak 

(Dengan Riwayat / 

Tanpa Riwayat) 

2.197 1.065 4.531 

For cohort Status = 

Kasus 

1.435 1.054 1.955 

For cohort Status = 

Kontrol 

.653 .427 1.001 

N of Valid Cases 150   

 

 

 

e. Perilaku Merokok 

 

1. Perokok Aktif 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Perokok Aktif * 

Status 

150 100.0% 0 0.0% 150 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

Crosstab 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Perokok 

Aktif 

Perokok Count 38 15 53 

% within Perokok 

Aktif 

71.7% 28.3% 100.0% 

% within Status 50.7% 20.0% 35.3% 

% of Total 25.3% 10.0% 35.3% 

Tidak Menghisap 

Rokok 

Count 37 60 97 

% within Perokok 

Aktif 

38.1% 61.9% 100.0% 

% within Status 49.3% 80.0% 64.7% 

% of Total 24.7% 40.0% 64.7% 

Total Count 75 75 150 

% within Perokok 

Aktif 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Perokok 

Aktif (Perokok / Tidak 

Menghisap Rokok) 

4.108 1.990 8.479 

For cohort Status = 

Kasus 

1.880 1.386 2.549 

For cohort Status = 

Kontrol 

.458 .290 .722 

N of Valid Cases 150   

 

 

 

 



  
 

 

2. Perokok Pasif 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Perokok Pasif * 

Status 

150 100.0% 0 0.0% 150 100.0% 

 

 

Perokok Pasif * Status Crosstabulation 

 

Status 

Total Kasus Kontrol 

Perokok Pasif Perokok Pasif Count 54 42 96 

% within Perokok 

Pasif 

56.3% 43.8% 100.0

% 

% within Status 72.0% 56.0% 64.0

% 

% of Total 36.0% 28.0% 64.0

% 

Tidak Terpapar Asap 

Rokok 

Count  21 33 54 

% within Perokok 

Pasif 

38.9% 61.1% 100.0

% 

% within Status 28.0% 44.0% 36.0

% 

% of Total 14.0% 22.0% 36.0

% 

Total Count 75 75 150 

% within Perokok 

Pasif 

50.0% 50.0% 100.0

% 

% within Status 100.0% 100.0% 100.0

% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0

% 

 



  
 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Perokok 

Pasif (Perokok Pasif / 

Tidak Terpapar Asap 

Rokok) 

2.020 1.024 3.987 

For cohort Status = 

Kasus 

1.446 .991 2.111 

For cohort Status = 

Kontrol 

.716 .525 .977 

N of Valid Cases 150   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 

 

 



  
 

 

Lampiran 4. Lembar Penjelasan dan Persetujuan Responden 

 

 

 

 



  
 

 

 
 

 

 

 

 



  
 

 

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

    

 

 



  
 

 

Lampiran 6. Daftar Riwayat Hidup 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

 
 

 

Nama    : Auliah Khoirunnisa  

Tempat/Tanggal Lahir  : Makassar, 04 September 2002 

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Agama    : Islam  

Alamat    : BTP Blok C no. 290 

No.Hp    : 082196639338 

Email    : auliahkhoirunnisap@gmail.com 

Riwayat Pendidikan  :  

1. SDN 2 MADDUKKELLENG 

2. SMPN 6 SENGKANG  

3. SMAN 7 WAJO  

 


