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Lampiran 1: Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

PENGARUH DUKUNGAN SOSIAL BERBASIS PANGGILAN 

TELEPHONE TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN TB (PARU) 

Dengan hormat, 

Perkenalkan saya Nurfadillah Mahasiswa Program Studi Megister Ilmu 

Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Hasnuddin Makassar. Saya saat ini sedang melakukan penelitian dalam 

rangka penulisan tesis mengenai “Pengaruh Dukungan Sosial Berbasis Panggilan 

Telephone Terhadap Kepatuhan Pengobatan TB Paru” Di Puskesmas Kaluku 

Bodoa, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Tamalate dengan pendekatan metode 

Quasi experiment 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan Pengobatan pada 

Pasien TB paru  dimana Kepatuhan pengobatan  sangat penting dalam keberhasilan 

pengobatan. Penelitian yang akan dilakukan adalah dengan pemberian intervensi 

dukungan sosial pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Peneliti akan 

memberikan dukungan sosial berbasis panggilan telephone terhadap kelompok 

intervensi, dan perlakuan sesuai standar puskesmas pada kelompok kontrol. Waktu 

yang dibutuhkan sekitar7-15 menit.  

 

Makassar,                     2023 

 

                                                                                          Nurfadillah  
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                      PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN 

          UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR 

             Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar 90245 Fakultas Ilmu 

Keperawatan 

 

Lampiran 2: Permohonan sebagai Responden 

LEMBAR PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Calon Responden 

Di Puskesmas  

Saya Mahasiswa Program Megister Ilmu Keperawatan (S2-Keperawatan) 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar akan melakukan 

penelitian dengan Judul: “Pengaruh Dukungan Sosial Berbasis Panggilan 

Telephone Terhadap Kepatuhan Pengobatan TB Paru” Di Puskesmas Kaluku 

Bodoa, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Tamalate. Penelitian ini dilakukan 

sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan tesis untuk memperoleh gelar 

Magister Keperawatan di Universitas Hasanuddin Makassar. 

Tujuan penelitian ini untuk melihat pengaruh dukungan sosial berbasis 

panggilan telephone terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru. Untuk keperluan 

tersebut saya mohon partisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden. 

Demikian permohonan ini, atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

 

                    

Hormat Saya  

 

 

                          Nurfadillah 

 



 

                PROGRAM PASCASARJANA 

 PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN 

            UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR 

             Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar 90245 Fakultas Ilmu 

Keperawatan 

 

Lampiran 3: Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Kode   :  *(Peneliti yang mengisi) 

 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpartisipasi menjadi informan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Dukungan 

Sosial Berbasis Panggilan Telephone Terhadap Kepatuhan Pengobatan TB Paru” 

Di Puskesmas Kaluku Bodoa, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Tamalate “. 

Adapun bentuk ketersediaan saya adalah: 

1. Meluangkan waktu untuk menjadi responden peneliti 

2. Mengisi kuesioner dan memberikan informasi yang benar dan jujur 

 

Keikutsertaan saya ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak 

manapun. Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

                                                                                  Makassar,                       2023 

 

 

                              Responde 

 

 



 

Lampiran 4 : Persetujuan Etik 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5: Surat Izin PTSP   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 : Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Makassar   

 



 



 

Lampiran 7: Kuesioner Penelitian 

PENGARUH DUKUNGAN SOSIAL BERBASIS PANGGILAN TELEPON 

TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN TB PARU 

 

No Responden :  

Kuesioner A : Data Demografi Responden 

1. Inisial Responden : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin  :                   Laki-laki                 Perempuan  

4. Agama   : 

5. Pendidikan  : 

6. Status Perkawinan : 

7. Pekerjaan   : 

8. Bahasa yang paling banyak bapak/ibu gunkn dalam percakapan sehai-hari 

                       Bahasa Indonesia  

                       Bahasa Lainya, sebutkan ……………. 

9. Riwayat TB Paru dalam keluarga :                Tidak ada              Ada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kuesioner B :Kepatuhan Pengobatan Pasien Tb Kuesioner MMAS-8 

(Morisky) 

Petunjuk pengisian  : Tandai (√) pada kolom yang sesuai denga pilihan 

jawaban   

 

 

 

 

No Pertanyaan  Jawaban  

Ya Tidak  

1 Apakah anda pernah lupa meminum obat ?   

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. selama 2 pekan terakhir , pernahkah anda 

degan sengaja tidak mengunakan obat atau meminum obat 

anda? 

  

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti menggunakan 

obat tanpa memberitahu dokter karena merasa kondisi 

anda  lebih buruk ketika anda meminum obat 

  

4 Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah 

kadang- kadang anda lupa membawa obat? 

  

5 Apakah anda selalu menggunakan obat sesuai anjuran?   

6 Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga kadang 

berhenti menggunakan obat atau meminum obat? 

  

7 Meminum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagia orang, apakah anda pernah 

merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan tuberculosis yang harus anda jalani? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam menggunakan obat 

atau minum semua obat anda? 

a. tidak pernah  
b. sekali-kali  
c. kadang-kadang  
d. biasanya  
e. selalu   



 

Lampiran 8: SOP Panggilan Telepon 

Standar Operasional Prosedur  (SOP) 

Panggilan telepon 

1. Analisis situasional 

Pelaksana : Nurfadillah 

Peserta     : Pasien TB Paru (Fase lanjutan) 

Media       :Handphone   

2. Tujuan Instruksional 

Panggilan telepon diharakapkan dapat meningkatkan akses dukungan sosial 

dari petugas kesehatan untuk pasien TB Paru dengan tujuan untuk 

mempermudah dalam meningkatkan informasi terkait pengobatan, serta 

mengatasi segala hambatan-hambatan yang berkaitan dengan pengobatan. 

Durasi pangilan telepon berlangsung 7-15 menit tiap penderita dengan 

durasi satu kali seminggu. 

3. Sarana 

1) Handphone melalui panggilan telepon 

2) Dukungan sosial yang diberikan berupa: Dukungan emosional, 

Dukungan informasi, Dukungan instrumental dan Dukungan 

penghargaan. 

4. Kegiatan 

1) Menyiapkan deskripsi dukungan sosial yang akan disampaikan 

2) Memberikan penjelasan terkait mekanisme penelitian yang akan 

dilakukan 

3) Meminta persetujuan dan kesediaan pasien TB Paru untuk menerima 

dukungan sosial berbasis panggilan telepon dari peneliti 

4) Melakukan panggilan telepon ke pasien TB Paru yang menjalani 

pengobatan fase lanjutan  

5) Menunggu respon dari pasien 

6) Jika panggilan pertama belum ada respon makan diulang lagi sampai tiga 

kali panggilan. 

 



 

Lampiran 9 : Rumusan Isi Dukungan Sosial Melalui Panggilan telepon 

Bulan ke 1 fase 

lanjutan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESI 1 

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

(assalamu’alaikum bapak/ibu, saya (…),  

 

Membuka pembicaraan dengan menanyakan kabar  

(bagaimana kabarnya pagi ini,)  

 

Memberikan perhatian kepada pasien  

(Apakah obatnya sudah diminum, sesuai jadwal) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(sejauh ini apakah ada kendala terkait pengobatan?) 

(membantu mencari/ memberikan solusi jika ada kedala yang 

dihadapi pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan pasien, 

Mitos Atau Anggapan yang salah tentang penyakit TBC 

(materi ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan/pujian dan motivasi sebelum 

mengakhiri pembicaraan  

(Bapak/ibu hebat telah melewati fase awal pengobatan, tetap 

semangat) 

 

SESI 2 

Mengucapkan salam  

(assalamu’alaikum bapak/ibu) 

Memberikan perhatian  

(Bagaimana kabarnya, 

 pagi ini sudah sarapan, 

 obatnya suda diminum?) 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah ada hal yang ingin dibicarakan,  

apakah ada kendala yang dihadapi terkait pengobatan 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Menjelaskan proses penularan Tb Paru  (Materi ada pada 

modul) 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Bapak/ibu harus tetap semangat, bapak/ibu adalah orang 

yang kuat dan punya semangat yang tinggi, pasti bisa 

sembuh) 

 

SESI 3 

Mengucapkan salam  

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Minggu 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 3 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan perhatian   

Bagaiman kabarya,  

ini suda minggu ke (…) fase lanjutan, jangan lupa obatnya 

diminum sesuai jadwal 

 jangan sampai ada yang lewat dan tetap mengikuti instruksi 

dari petugas Kesehatan ya. 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah hari ini ada yang ingin diceritakan atau ditanyakan 

terkait pengobatan 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan Tb 

Pencegahan penularan Tb Paru (Materi ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Kesembuhan ada pada bapak/ibu jadi tetap semangat yach, 

bapak ibu hebat suda sejauh ini. pasti bisa sembuh) 

 

SESI  4 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

Memberikan perhatian   

bagaiman kabarnya pagi ini, 

suda sarapan,  

apakah ada gangguan pola makan, Pola tidurnya 

bagaimana 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sejauh ini apakah ada masalah terkait pengobatan) 

(Apakah ada masalah yang ingin diceritakan) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(selama pengobatan bapak/ibu boleh melakukan aktifitas 

seperti biasanya dalam hal ini aktifitas yang ringan-ringan 

saja dulu ya,) 

(jangan lupa untuk selalu memakai masker, masker sangat 

memliki banyak manfaat selain mencegah penularan, masker 

bisa melindungi bapak/ ibu dari paparan debuh dan asap 

yang akan memperburuk penyakitnya) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(bapak ibu luar biasa selama ini suda menjalani pengobatan 

dengan baik, tetap semangat untuk menyelesaikan 

pengobatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bulan ke 2 fase 

lanjutan  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESI 5 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian   

(bagamana kabarnya,,)  

(memberikan perhatian terkait situasi yang dirasakan saat 

itu (situasional)) 

(sejauh ini perkembangan kesehatanya bagaimana) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Apakah ada hal yang ingin dibicarakan, Silahkan 

diceritakan saya selalu siap mendengar) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien)  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(Meskipun bapak/ibu suda merasa sehat tidak ada keluhan 

lagi. obatnya tetap diminum yah jangan dihentikan karena 

aturan pengobatan TB untuk mencapai kesembuhan adalah 

6 bulan)  

(apakah ada hal lain yang ingin ditanyakan terkait 

pengbatan TB?) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(Semangatnya dipertahankan ya, bapak/ibu suda berhasil 

melawati fase-fase tersulit sebelumnya, saya yakin bapak ibu 

pasti bisa sembuh) 

 

SESI 6 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Senang sekali kita bisa komunikasi pagi ini,  

obatnya kapan terakhir diminum,  

akhir akhir ini bagaimana kondisi kesehatanya, 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihadapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Selama pegobatan bapak/ibu tetap memperhatikan pola 

hidup yang baik ya, sebaiknya bapak/ibu harus selalu 

membuka jendela kamar agar tetap mendapatkan cukup 

sinar matahari dan udara segar, kasurya usahakan selalu 

dijemur 

Minggu 

ke 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Apakah ada hal lain yang ingin ditanyakan terkait penyakit 

TB / Pengobatan TB yang sedang bapak/ibu jalani 

sekarang) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(semangat yang luar biasa selamat bapak/ibu suda 

memasuki fase(..) pengobatan, tetap semangat) 

 

SESI 7 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Senang sekali kita bisa komunikasi pagi ini,  

obatnya kapan terakhir diminum,  

akhir akhir ini bagaimana kondisi kesehatanya, 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihaapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Efek samping obat (materi ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(semangat yang luar biasa selamat bapak/ibu suda 

memasuki fase(..) pengobatan, tetap semangat 

 

SESI 8 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Pagi ini bagaimana kabarnya, suda sarapan,minggu ini 

obatnya suda berapa kali diminum  

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

Kendala yang dialam pasien  

Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihadapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

jangan lupa y bapak/ibu, karena evaluasi dahak sangat 

penting untuk melihat keberhasilan pengobatan bapak/ibu) 

Menjelaskan cara mencegah efek samping obat (materi ada 

pada modul) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bulan ke 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(selamat y, bapak/ibu luar biasa selama ini suda patuh 

minum obatnya tidak ada yang terlewatkan (situasional)) 

 

SESI 9 

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

(assalamu’alaikum bapak/ibu, saya (…),  

 

Membuka pembicaraan dengan menanyakan kabar  

(bagaimana kabarnya pagi ini,)  

 

Memberikan perhatian kepada pasien  

(Apakah obatnya sudah diminum, sesuai jadwal ,persediaan 

obatnya sisa berapa lagi) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

sejauh ini apakah ada kendala terkait pengobatan?  

membantu mencari/ memberikan solusi jika ada kedala yang 

dihadapi pasien  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan pasien, 

Terkait pengobatanya sekarang suda memasuki bulan ke 3 

fase lanjutan, sedikit lagi fase akhir, obatnya jangan sampai 

terlewat satu kali pun karena meskipun suda memasuki fase 

akhir pengobatan dan saat sekarang suda tidak ada gejala 

namun seandainya bapak ibu melewatkan satu kali minum 

obatnya, itu akan tetap  dikatakan gagal dan bapak/ibu harus 

memulai pengobatan dari awal lagi 

 

Memberikan penghargaan/ pujian dan motivasi sebelum 

mengakhiri pembicaraan  

(Bapak/ibu hebat telah melewati fase awal pengobatan, tetap 

semangat) 

 

SESI 10 

Mengucapkan salam  

(assalamu’alaikum bapak/ibu) 

 

Memberikan perhatian  

(Bagaimana kabarnya, 

 pagi ini sudah sarapan, 

 obatnya kapan terakhir dimium?) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah ada hal yang ingin dibicarakan,  

apakah ada kendala yang dihadapi terkait pengobatan  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Hal-hl yng perlu dihindari selama pengobatan (materi ada 

pada modu). 

 

 

 

 

Minggu 

ke 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

memberikan info tentang jadwal evaluasi dahak 

(kondisikan)) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Bapak/ibu harus tetap semangat, sedikit lagi sudah sampai 

diakhir pengobatan, bapak/ibu adalah orang yang kuat dan 

punya semangat yang tinggi, pasti bisa sembuh) 

 

SESI 11 

Mengucapkan salam  

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Memberikan perhatian   

Bagaiman kabanya,  

ini suda minggu ke (…) fase lanjutan, jangan lupa obatnya 

diminum sesuai jadwal 

jangan sampai ada yang lewat dan tetap mengikuti instruksi 

dari petugas kesehatan,  

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah hari ini ada yang ingin diceritakan atau ditanyakan 

terkait pengobatan 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Makanan yang disarankan untu penderita TB Paru (Materi 

ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Kesembuhan ada pada bapak/ibu jadi tetap semangat yach, 

bapak ibu hebat suda sejauh ini. pasti bisa sembuh) 

 

 

SESI  12 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Memberikan perhatian   

bagaiman kabarnya pagi ini, 

suda sarapan, obatnya kapan terakhir diminum 

apakah ada gangguan pola makan, Pola tidurnya 

bagaimana 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sejauh ini apakah ada masalah terkait pengobatan) 

(Apakah ada masalah yang ingin diceritakan) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

selama pengobatan bapak/ibu boleh melakukan aktifitas 

seperti biasanya seperti olahraga ini bertujuan untuk 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulan ke 4 fase 

lanjutan 

 

 

meningkatkan kebugaran dan kekebalan tubuh bapak/ibu 

tapi yang ringan- ringan saja ya 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

bapak ibu luar biasa selama ini suda menjalani pengobatan 

dengan baik, tetap semangat untuk menyelesaikan 

pengobatanya  

 

SESI 13 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian   

(bagamana kabarnya,,)  

(memberikan perhatian terkait situasi yang dirasakan saat 

itu (situasional)) 

(sejauh ini perkembangan kesehatanya bagaimana), obatnya 

suda diminum? kapan terakhir? 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Apakah ada hal yang ingin dibicarakan, Silahkan 

diceritakan saya selalu siap mendengar) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(Meskipun bapak/ibu suda merasa sehat tidak ada keluhan 

lagi. obatnya tetap diminum yah jangan dihentikan karena 

aturan pengobatan TB untuk mencapai kesembuhan  adalah 

6 bulan, kuman tb yang ada didalam paru-paru bapak ibu 

akan mati setelah 6 bulaan pengobatan )  

(apakah ada hal lain yang ingin ditanyakan terkait 

pengbatan TB?) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(Semangatnya dipertahankan ya, bapak/ibu suda berhasil 

melawati fase-fase tersulit sebelumnya, saya yakin bapak ibu 

pasti bisa sembuh) 

 

SESI 14 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Senang sekali kita bisa komunikasi pagi ini,  

obatnya kapan terakhir diminum,  

akhir akhir ini bagaimana kondisi kesehatanya, 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihaapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(Apakah ada hal yang ingin ditanyakan terkait penyakit TB / 

Pengobatan TB yang sedang bapak/ibu jalani skarang) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(semangat yang luar biasa selamat bapak/ibu suda 

memasuki fase(..) pengobatan, tetap semangat) 

 

SESI 15 

Mengucapkan salam  

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Memberikan perhatian   

Bagaiman kabanya,  

ini suda minggu ke (…) fase lanjutan, jangan lupa obatnya 

diminum sesuai jadwal 

jangan sampai ada yang lewat dan tetap mengikuti instruksi 

dari petugas kesehatan, persediaan obatnya sisa berapa kali 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah hari ini ada yang ingin diceritakan atau ditanyakan 

terkait pengobatan 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Terkait informasi yang sampaikan sebelumnya apakah ada 

yang ingin diklarifikasi atau ada informasi lain yang ingin 

diketahui tentang Tb Paru dan pengobatanya 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Kesembuhan ada pada bapak/ibu jadi tetap semangat yach, 

bapak ibu hebat suda sejauh ini. pasti bisa sembuh) 

 

SESI 16 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Pagi ini bagaimana kabarnya, suda sarapan, 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

Kendala yang dialam pasien  

Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihadapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 16 



 

 

 

 

 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Sekarang adalah fase terakhir pengobatan dan seasi 

terakhir kita, bapak/ibu jangan lupa untuk evlauasi dahak. 

Ini sangat penting untuk mengetahui keberhasilan 

pengobatanya, seandainya pengobatanya suda tuntas dan 

hasil dahaknya negative bapak/ibu harus tetap menjaga pola 

hidupnya ya dengan menghindari hal-hal yang bisa 

mengakibatkan kekambuhan seperti merokok dan minum 

alcohol. 

Diakhir sesi ini apakah ada yang ingin ditanyakan 

bapak/ibu 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(selamat y bapak/ibu, suatu perjuangan yang luar biasa 

untuk sampai ditahap ini semoga bisa menjadi motivasi 

untuk pasien-pasien TB yang sedang menjalani pengobatan. 

 

  



 

Lampiran 10 : Modul Isi Dukungan Informasi 

MATERI EDUKASI PENYAKIT TBC  

“Dukungan Informasi untuk penyakit TBC” 
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a. Tbc Adalah Penyakit Keturunan 

Hal tersubut SALAH, karena penyakit Tbc adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Micobakterium Tuberculosis karena sifatnya yang 

menular maka penyakit ini memang lebih sering menyebar diantara anggota 

keluarga tapi tidak ada hubunganya dengan keturunan  

b. Tbc Adalah Penyakit Masyarakat Ekonomi Menengah Kebawah 

Tidak ada perbedaan jumlah kasus yang besar antara kelompok ekonomi terbawa 

sampai dengan menengah keatas, Semua masyarakat ditingkat ekonomi manapun 

beresiko untuk terjangkit Tbc, Meskipun begitu tetap ada kelompok orang yang 

beresiko lebih tinggi untuk sakit Tbc apabila memiliki kondisi sebagai berikut: 

1) Memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah 

2) Mengidap penyakit HIV dan diabetes 

3) Tinggal ditempat yang sanitasinya kurang terjaga, seperti lingkungan yang 

lembab, sempit dan tidak terpapar sinar matahari 

4) Kontak langsung secara dekat dan dalam waktu lama, sering dan terus 

terusan dengan pasien Tbc paru aktif. 

c. Tbc Hanya Bisa Menyerang Paru-paru 

Setelah masuk kedalam tubuh bakteri Tb mengendap di paru-paru disanalah awal 

mula bakteri akan berkembang biak dan merusak sel, namun jika tidak diobati 

dengan baik  bakteri dapat menyebar kebagian tubuh lainya lewat aliran darah dan 

saluran limfatik sehingga akan menginfeksi organ dan bagian tubuh lain.Kondisi 

iti disebtu dengan TB ekstra paru 

d. Tbc Penyakit Yang Mudah Menular 

Anggapan tentang Tbc ini SALAH, Pernyataan tersebut sering terdengar dari 

orang sekitar untuk menjauhi penderita Tbc agar tidak tertular. Tbc memang 

sifatnya menular  tapi bukan berarti penderita harus dijauhkan atau diasingkan. 

Dilangsir dari badan pengendalian dan pencegahan penyakit Tbc tidak akan 

menular atau berpindah melalui kontak fisik ketika anda: 

1. APA ITU TBC? 

Tuberklosis (TB) atau yang lebih dikenal dengan TBC adalah penyakit 

menular lansung yang disebabkan oleh kuman TB  
 

2. MITOS ATAU ANGGAPAN YANG 

SALAH TENTANG PENYAKIT TBC 



 

1) Bersalaman atau berpegangan tangan 

2) Tbc tidak menular dari hubungan seks, berpelukan dan berciuman 

3) Berbagi makanan atau minuman 

4) Menggunakan toilet yang sama dengan orang Tbc 

5) Menggunakan alat makan, alat tidur dengan orang Tbc 

e. Tbc Tidak Bisa Sembuh 

Meski termasuk penyakit kronis Tbc bisa sembuh total hingga 99 persen asalkan 

penderita rutin berobat selama 6-9 bulan. Jika tidak rutin berobat, bakteri hanya 

melemah sesaat dan menguat sehingga mendapat kesan bahwa penyakit anda 

kambuh. Padahal sebenarnya anda belum sepenuhnya sembuh karena pengobatan 

yang tidak disiplin. 

Untuk mengetahui apakah pasien suda sembuh total bisa dipastikan lewat hasil 

pemeriksaan BTA, Rontgen dada, dan tes laboratorium lainya. 

3. PROSES PENULARAN TBC  

Kumana TB keluar keudara saat penderita 

batuk dan bersin bersin, Kuman terhirup 

oleh orang lain  melalui saluran pernafasan  

kemudian menuju paru-paru, jika daya tahan  

tubuh lemah orang tersebut akan sakit TB. 

didalam tubuh kuman Tb dilawan oleh daya  

tahan tubuh, apabila daya tahan tubuh kuat 

orang tersebut tetap sehat 

 

 

a. Menelan OAT secara lengkap dan teratur sampai sembuh  

b. Pasien TB harus menutup mulut dan hidun dengan 

      saputangan /tissu saat bersin dan vatuk 

c. Membuang dahak ditempat yang benar 

d. Prilaku hidup bersih dan sehat 

e. Menjaga ventilasi udara 

f. Gunakan masker 

 

 

4. Cara Mencegah Penularan TBC 

 



 

Perlu diingat !!!!!!!! 

Kuman TB dapat hidup di dalam ruangan lembab 

Ruangan yang mendapatkan sinar matahari selama 1 jam, dapat mematikan 

kuman TB 

 

 

Pengobata berlangsung selama 6-8 bulan untuk kategori 1 dan terbagi dalam 2 tahap yaitu 

tahap awal selama 2 bulan dan tahap lanjutan selama 4 bulan 

Warna merah untuk fase awal selam 2 bulan 

,obatnya                            diminum setiap hari  

dengan dosis yang ditentukan oleh tenaga 

kesehatan  

Warna Kuning untuk fase lanjutan diminum 

setiap hari sesuai dengan dosis yang 

ditentukan oleh tenaga kesehata 

 

 

 Tidak nafsu makan karena mual/sakit perut 

 Gatal dan kemerahan pada kulit 

 Warna kemerahan pada kencing 

 Nyeri sendi 

 Kelelahan 

 Gangguan penglihatan 

 Telinga berdenging 

 Gangguan tidur 

 

 

 

 

 

 

5. PENGOBATAN TB 

 

6. EFEK SAMPING 

 



 

 

 

a. Warna kemerahan pada kencing 

Jika mengalami perubahan warna pada air kencing menjadi kemerahan    hal 

tersebut merupakan efek samping yang biasa terjadi dan tidak perlu 

dikhawatirkan 

b. Cara mencegah dan mengatasi kelelahan  

1) Lakukanlah olahraga ringan secara teratur 

2) Cukupi asupan makanan 

3) Lakukan aktivitas fisik yang seimbang 

4) Usahakan tidur nyenyak di malam hari 

5) Beritahu dokter bila sulit tidur dan sering terbangun di malam hari 

c. Cara mengatasi lemas 

1) Istirahat yang cukup, biasakan untuk bangun dan tidur pada jam yang 

sama. 

2) Makanlah kacang-kacangan, bayam, strowberi, nanas, susu rendah 

lemak, ikan, kerang, daging sapi, daging ayam, telur, tahu, tempe, 

yogurt 

3) Minum cairan mengandung elektrolit, seperti oralit 

4) Bila rasa lemas terasa berat dan membatasi aktivitas, segera 

konsultasikan ke DokterCara mengatasi nafsu makan hilang. 

d. Cara mengatasi nafsu makan hilang  

1) Makanlah dalam porsi kecil dan frekuensi lebih sering 

2) Pilihlah makanan tinggi kalori dan protein seperti kue, madu, dan susu 

3) Variasikan menu makanan agar tidak bosan 

4) Konsumsi makanan ringan/kudapan yang sehat 

5) Konsultasikan kepada Dokter bila asupan makanan sangat sedikit, sulit 

menelan atau penurunan berat badan. Konsultasi dengan ahli gizi 

mungkin juga dibutuhkan. 

e. Cara mengatasi mual dan muntah 

1) Makan dengan porsi kecil dan frekuensi lebih sering 

2) Hindari makanan yang terlalu manis, berminyak atau berlemak 

7. CARA MENGATASI EFEK SAMPING PENGOBATAN TBC 



 

3) Makan dan minum dengan perlahan, kunyah makanan dengan baik 

untuk membantu pencernaan 

4) Jangan berbaring setelah makan 

5) Hindari aroma yang merangsang mual 

6) Tarik nafas yang dalam dan perlahan ketika merasakan sensasi mual 

7) Alihkan perhatian ketika merasa mual, cobalah teknik relaksasi seperti 

mendengarkan musik yang menyenangkan  

8) Minum air putih yang cukup, minuman jahe, atau mengisap permen 

9) Minum obat anti muntah yang sudah diberikan Dokter. Konsultasikan 

kepada Dokter jika mual dan muntah tidak mereda. 

f.  Cara mengatasi diare 

1) Saat diare, hindari makanan yang berserat tinggi dan berminyak 

2) Perbanyak minum air putih, dapat juga ditambah dengan oralit 

3) Konsumsi produk mengandung prebiotik seperti yogurt 

4) Bila diare berlangsung lebih dari 2 hari atau pasien merasa lemas dan 

tidak dapat makan/minum, segera berobat ke fasyankes. 

g. Cara mengatasi sembelit (sulit buang air besar) 

1) Minumlah banyak cairan 

2) Minuman jus buah dapat membantu untuk memperlancar sembelit 

3) Tetaplah aktif bergerak. Malas bergerak dan berbaring di tempat tidur 

dapat membuat sembelit lebih parah 

4) Makanlah dengan pola makan yang seimbang dan tingkatkan asupan 

buah dan sayur 

5) Beri tahu Dokter jika belum buang air besar >3 hari. 

h. Cara mengatasi pusing/sakit kepala 

1) Tidur cukup dan teratur. 

2) Perbanyak minum air minimal 8-10 gelas/hari. 

3) Kompreslah kepala, bahu, dan leher dengan sekantong es. 

4) Berikan pijat selama 15 menit di lokasi sakit kepala. 

5) Oleskan minyak gosok yang hangat dengan aroma yang menyenangkan. 

6) Latihan aerobik yang teratur, seperti jalan cepat, bersepeda, atau 

berenang 



 

7) Berbagai teknik meditasi dapat digunakan untuk memfokuskan 

perhatian dan menenangkan pikiran. 

i. Cara mengatasi gangguan penglihatan 

1) Waspada adanya perubahan ketajaman penglihatan atau sakit di mata 

2) Pastikan lingkungan aman 

3) Hindari olahraga berat sebelum memeriksakan keluhan ke dokter 

4) Kontrol gula darah rutin (pada pasien diabetes) 

5) Bila belum teratasi, segera konsultasikan ke dokter 

j. Cara mengatasi telinga berdenging  

1) Cobalah minum air hangat, mengunyah permen atau menutup hidung 

2) Segera konsultasikan ke dokter. 

k. Cara mengatasi gangguan tidur 

1) Cobalah teknik relaksasi seperti berdoa, meditasi, yoga, mandi air 

hangat/ apapun yang membantu bisa bersantai dan menurunkan stress. 

2) Berolahraga secara teratur, jangan berolahraga menjelang waktu tidur. 

Berolahraga sedikitnya tiga jam sebelum tidur 

3) Jangan mengonsumsi kafein (misalnya kopi, teh hijau dan hitam, coklat, 

soda) setelah jam 3 sore. 

4) Cobalah minuman hangat bebas kafein (misalnya air hangat atau susu) 

sebelum tidur. 

5) Makan malam harus dilakukan sedikitnya 3 jam sebelum waktu tidur, 

namun jangan tidur dalam keadaan lapar. 

6) Pergilah tidur pada waktu yang sama tiap malam, dan coba untuk 

bangun pada waktu yang sama tiap hari. 

7) Jika membutuhkan tidur siang, jagalah agar tidak terlalu lama (30 – 45 

menit). 

8) Selama waktu tidur, hindari suara yang dapat mengganggu kenyamanan 

tidur. 

9) Jangan meminum obat tidur kecuali yang telah diresepkan oleh dokter 

J. Cara mengatasi gelisah  

1) Berbicara dengan keluarga dan atau teman dekat mengenai kegelisahan. 

2) Konsultasi dengan dokter/perawat. 



 

3) Kenali penyebab kegelisahan dan mulailah untuk menerima 

kondisi  saat ini. 

4) Mulailah menulis buku catatan harian 

5) Teknik relaksasi dengan mendengarkan musik, menonton TV, bermain 

kartu atau aktivitas apapun yang mengalihkan perhatian 

Dampak Pengobatan TB yang teratur 

Penyakit TB dapat disembuhkan dengan minum obat TB secara teratur dan 

lengkap sehingga badan kembali sehat 

 

 

 

a. Minuman beralkohol 

b. Minuman yang mengandung soda 

c. Minuman berkafein seperti teh,kopi 

d. Merokok 

 

 

a. Asupan protein yang tinggi  

Sangat diperlukan untuk menggantikan sel–sel yang rusak dan 

meningkatkan kadar serum albumin yang rendah. Protein dapat berasal 

protein hewani, seperti susu, telur, daging dan ikan, atau yang berasal dari 

protein nabati, seperti tahu, tempe, kacang-kacangan. 

b. Makanan tinggi lemak 

Lemak yang baik dapat ditemukan pada kuning telur, alpukat, minyak 

zaitun, ikan segar (bukan kalengan), seperti ikan tuna, ikan kembung, dan 

sebagainya. Namun ingat, lemak bukan jadi energi utama sehingga orang 

dengan TBC dianjurkan tetap makan gizi seimbang dengan porsi yang 

sesuai 

 

 

8. HAL-HAL YANG PERLU DIHINDARI 

PENDERITA TBC 

9. MAKANAN YANG DISARANKAN PENDERITA 

TBC 



 

c. Makanan yang kaya vit A ,C,E, D dan  seng 

Vitamin A, C, dan E merupakan antioksidan yang dapat menghancurkan 

radikal bebas dan membantu melindungi tubuh dari penyakit 

kronis/berbahaya. Sementara vitamin D memainkan peran penting dalam 

mengatur sistem kekebalan tubuh. Untuk manfaat seng, mineral ini  bisa 

membantu proses sintesis DNA dan dapat membantu makrofag untuk 

melawan bakteri TBC. Sayuran, terutama sayuran berdaun dan buah-

buahan merupakan sumber mineral dan vitamin, termasuk  vitamin A, C dan 

E.  Untuk contoh makanan kaya vitamin D adalah kuning telur dan ikan 

salmon. Sementara mineral seng banyak ditemukan pada daging sapi, 

daging ayam, kacang merah, kacang polong dan sebagainya.  

 

Perlu diingat!!!!! 

TBC tidak bisa disembuhkan hanya dengan makanan sehat, namun 

harus dibarengi dengan minum OAT (obat anti tuberkulosis). Jadi 

pastikan tetap minum obatnya sampai tuntas ya! 

 

 

 

Aktivitas fisik ringan seperti berjalan kaki, bersepeda, yoga dapat 

membantu asupan makanan diubah menjadi massa otot, dan 

meningkatkan nafsu makan 

 

 

 

 

 

 

10. AKTIVITAS FISIK YANG BAIK UNTUK 

PENDERIA TB PARU 



 

 

Lampiran 11: Master Tabel 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kepatuhan Pengobatan Pasien            

No 
Kode   

Inisial  
PreTest 

Total  
PostTest 

Total  
Responden  1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 1 EA 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

2 1 HA 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

3 1 MI 0 0 1 1 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

4 1 BE 1 0 0 1 1 0 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

5 1 RE 1 0 1 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

6 1 AP 1 0 0 1 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

7 1 AG 1 0 1 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

8 1 NU(1) 1 1 0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

9 1 PO 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

10 1 YL 0 1 0 1 1 0 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

11 1 PG 0 0 1 1 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

12 1 SA 1 1 1 1 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

13 1 YA 0 1 1 1 0 1 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

14 1 WI 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

15 1 IR 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

16 1 JU 1 1 1 0 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

17 1 AJ 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

18 1 CA 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

19 1 MW 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

20 1 MU 1 1 1 0 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

21 1 WI 1 0 1 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

22 1 DO 1 0 0 1 1 1 0 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 



 

23 1 NA 1 0 1 1 0 0 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

24 1 IS 1 1 0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

25 1 AQ 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

26 1 NU(2) 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

27 1 BA 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

28 1 AN 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

29 1 MA 1 1 1 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

30 1 TR 1 1 0 1 1 0 0 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

31 1 AB 1 1 0 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

32 1 MN 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

33 1 NO 1 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

34 1 AJ 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

35 1 IS 1 0 0 1 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

36 1 SA (1) 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

37 1 AL 0 1 1 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

38 1 SA (2) 1 0 1 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

39 1 RA 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

40 1 PE 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

41 1 AN 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

42 1 CL 1 0 1 0 0 1 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

43 1 HA (2) 0 1 0 0 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

44 1 DA 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

45 1 HS 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

46 1 NE 1 1 1 0 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

47 1 WI 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 



 

48 1 Bi 1 0 0 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

49 1 IN 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

50 2 AL 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

51 2 SA 1 1 0 1 0 1 0 0 4 0 1 1 0 1 1 0 0 4 

52 2 US 1 1 1 0 0 1 0 0 4 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

53 2 Wi 1 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 0 1 1 0 0 0 4 

54 2 NL 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 1 0 1 0 1 0 0 4 

55 2 MS 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

56 2 ER 1 0 1 1 1 0 0 0 4 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

57 2 SU 0 1 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

58 2 AP 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

59 2 IR 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

60 2 Yu 1 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

61 2 KR 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

62 2 SE 0 1 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

63 2 ME 0 1 1 1 1 1 0 1 6 1 1 1 1 1 0 1 0 6 

64 2 SV 1 1 1 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

65 2 SR 1 1 1 0 1 0 0 0 4 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

66 2 KI 1 1 1 0 1 1 1 0 6 1 0 1 1 0 0 0 1 4 

67 2 AD 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

68 2 BS 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

69 2 YE 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

70 2 AH 0 1 1 1 1 1 0 1 6 1 1 1 0 1 1 0 0 5 

71 2 KY 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 0 1 1 1 0 1 6 

72 2 ME 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 0 0 0 0 4 



 

73 2 BI 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 1 0 0 0 0 0 1 3 

74 2 SU 1 1 1 1 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 0 1 0 6 

75 2 ST 1 1 1 0 0 1 0 1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

76 2 HS 0 1 1 1 1 1 1 0 6 1 1 0 1 0 0 1 1 5 

77 2 SI 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 0 1 1 1 0 0 0 4 

78 2 EW 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

79 2 Di 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 0 1 1 0 0 1 5 

80 2 NF 0 1 1 0 1 0 1 1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

81 2 SU 1 0 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

82 2 Wh 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

83 2 ZA 0 1 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

84 2 RA 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

85 2 IA 0 0 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 1 0 1 0 0 5 

86 2 MA 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

87 2 AB 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

88 2 HT 1 1 1 1 1 0 0 0 5 0 1 1 1 1 1 0 0 5 

89 2 MK 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 0 1 1 0 0 0 4 

90 2 MN 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 0 1 0 0 1 1 5 

91 2 DO 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

92 2 JH 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 0 0 1 1 0 1 5 

93 2 AB 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 0 1 0 1 0 5 

94 2 HY 0 1 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

95 2 YA 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

96 2 PE 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 0 1 0 0 0 1 4 

97 2 SY 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 0 1 0 1 0 1 5 



 

98 2 AP 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

99 2 US 1 1 1 1 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12:Output SPSS 

1. Analisis Bivariat  

Umur 

Group Statistics 

 kelompok responden N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

umur intervensi 49 41.59 15.584 2.226 

kontrol 50 40.58 13.683 1.935 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differ

ence 

Std. 

Error 

Diffe

rence 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Uppe

r 

umur Equal 

variances 

assumed 

2.469 .119 .343 97 .732 1.012 2.946 -4.835 6.859 

Equal 

variances not 

assumed 

  .343 94.876 .732 1.012 2.950 -4.844 6.868 

 

Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis_Kelamin * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Agama * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Tingkat_Pendidikan * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Status_Perkawinan * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Pekerjaan * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Riwayat TB_Keluarga * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 



 

Crosstab 

 

Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Jenis_Kelamin Laki-laki Count 24 29 53 

% within 

Jenis_Kelamin 
45.3% 54.7% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
49.0% 58.0% 53.5% 

% of Total 24.2% 29.3% 53.5% 

Perempuan Count 25 21 46 

% within 

Jenis_Kelamin 
54.3% 45.7% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
51.0% 42.0% 46.5% 

% of Total 25.3% 21.2% 46.5% 

Total Count 49 50 99 

% within 

Jenis_Kelamin 
49.5% 50.5% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

 

Agama 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) Exact Sig. (2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .810a 1 .368   

Continuity Correctionb .487 1 .485   

Likelihood Ratio .811 1 .368   

Fisher's Exact Test    .423 .243 

Linear-by-Linear 

Association 
.801 1 .371   

N of Valid Cases 99     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.77. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

 

Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Agama Islam Count 44 48 92 

% within Agama 47.8% 52.2% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
89.8% 96.0% 92.9% 

% of Total 44.4% 48.5% 92.9% 

Kristen Count 5 1 6 

% within Agama 83.3% 16.7% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
10.2% 2.0% 6.1% 

% of Total 5.1% 1.0% 6.1% 

Hindu Count 0 1 1 

% within Agama 0.0% 100.0% 100.0% 



 

 

 

Tingkat Pendidikan  
Crosstab 

 

Kelompok_Respond

en 

Total Intervensi Kontrol 

Tingkat_Pendidikan S1 Count 9 4 13 

% within Tingkat_Pendidikan 69.2% 30.8% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
18.4% 8.0% 13.1% 

% of Total 9.1% 4.0% 13.1% 

SMA Count 17 21 38 

% within Tingkat_Pendidikan 44.7% 55.3% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
34.7% 42.0% 38.4% 

% of Total 17.2% 21.2% 38.4% 

SD Count 12 16 28 

% within Tingkat_Pendidikan 42.9% 57.1% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
24.5% 32.0% 28.3% 

% of Total 12.1% 16.2% 28.3% 

SMP Count 11 9 20 

% within Tingkat_Pendidikan 55.0% 45.0% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
22.4% 18.0% 20.2% 

% of Total 11.1% 9.1% 20.2% 

Total Count 49 50 99 

% within Tingkat_Pendidikan 49.5% 50.5% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
0.0% 2.0% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Total Count 49 50 99 

% within Agama 49.5% 50.5% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

Chi-Square Tests  

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.831a 2 .147 

Likelihood Ratio 4.461 2 .107 

Linear-by-Linear 

Association 
.458 1 .498 

N of Valid Cases 99   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .49. 

 



 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Status 

Perkawinan 
Crosstab 

 

Kelompok_Responde

n 

Total Intervensi Kontrol 

Status_Perkawinan Duda Count 3 0 3 

% within Status_Perkawinan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
6.1% 0.0% 3.0% 

% of Total 3.0% 0.0% 3.0% 

Kawin Count 33 36 69 

% within Status_Perkawinan 
47.8% 52.2% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
67.3% 72.0% 

69.7

% 

% of Total 
33.3% 36.4% 

69.7

% 

Belum 

kawin 

Count 12 14 26 

% within Status_Perkawinan 
46.2% 53.8% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
24.5% 28.0% 

26.3

% 

% of Total 
12.1% 14.1% 

26.3

% 

Janda Count 1 0 1 

% within Status_Perkawinan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Total Count 49 50 99 

% within Status_Perkawinan 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 

100.0

% 

% of Total 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.106a 3 .376 

Likelihood Ratio 3.159 3 .368 

Linear-by-Linear 

Association 
.216 1 .642 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 6.43. 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.275a 3 .233 

Likelihood Ratio 5.820 3 .121 

Linear-by-Linear 

Association 
.280 1 .597 

N of Valid Cases 99   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .49. 

 

Pekerjaan  
Crosstab 

 
Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Pekerjaan Wiraswasta Count 11 13 24 

% within Pekerjaan 
45.8% 54.2% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 22.4% 26.0% 24.2% 

% of Total 11.1% 13.1% 24.2% 

IRT Count 14 13 27 

% within Pekerjaan 
51.9% 48.1% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 28.6% 26.0% 27.3% 

% of Total 14.1% 13.1% 27.3% 

Cleaning 

Service 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Buruh Count 6 9 15 

% within Pekerjaan 
40.0% 60.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 12.2% 18.0% 15.2% 

% of Total 6.1% 9.1% 15.2% 

Mahasiswa Count 4 2 6 

% within Pekerjaan 
66.7% 33.3% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 8.2% 4.0% 6.1% 

% of Total 4.0% 2.0% 6.1% 

Grab Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 4.1% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Pensiunan Count 1 0 1 



 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Tukag 

bentor 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Tidak 

bekerja 

Count 3 9 12 

% within Pekerjaan 
25.0% 75.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 6.1% 18.0% 12.1% 

% of Total 3.0% 9.1% 12.1% 

PNS Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 4.1% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Sopir 

angkot 

Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 4.1% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Pedagang Count 1 1 2 

% within Pekerjaan 
50.0% 50.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 2.0% 2.0% 

% of Total 1.0% 1.0% 2.0% 

Ojol Count 1 2 3 

% within Pekerjaan 
33.3% 66.7% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 4.0% 3.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 3.0% 

Pegawai 

swasta 

Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 
0.0% 100.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 0.0% 2.0% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Total Count 49 50 99 

% within Pekerjaan 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 

100.0

% 

% of Total 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

 

 



 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.795a 13 .320 

Likelihood Ratio 18.820 13 .129 

Linear-by-Linear 

Association 
.034 1 .853 

N of Valid Cases 99   

a. 20 cells (71.4%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .49. 

 

Riwayat TB Keluarga 

Crosstab 

 
Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Riwayat 

TB_Keluarga 

Tidak ada Count 21 27 48 

% within Riwayat TB_Keluarga 43.8% 56.3% 100.0% 

% within Kelompok_Responden 42.9% 54.0% 48.5% 

% of Total 21.2% 27.3% 48.5% 

Ada Count 28 23 51 

% within Riwayat TB_Keluarga 54.9% 45.1% 100.0% 

% within Kelompok_Responden 57.1% 46.0% 51.5% 

% of Total 28.3% 23.2% 51.5% 

Total Count 49 50 99 

% within Riwayat TB_Keluarga 49.5% 50.5% 100.0% 

% within Kelompok_Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.230a 1 .267   

Continuity Correctionb .825 1 .364   

Likelihood Ratio 1.233 1 .267   

Fisher's Exact Test    .317 .182 

Linear-by-Linear 

Association 
1.218 1 .270   

N of Valid Cases 99     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.76. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. ANALISI BIVARIAT 

Case Processing Summary 
 

Kode Responden 

Cases 

 Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Pre Tes Kepatuhan 1 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0% 

2 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

Pos Tes Kepatuhan 1 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0% 

2 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

Descriptives 
 Kode Responden Statistic Std. Error 

Pre Tes Kepatuhan 1 Mean 4.71 .109 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.49  

Upper Bound 4.93  

5% Trimmed Mean 4.64  

Median 5.00  

Variance .583  

Std. Deviation .764  

Minimum 4  

Maximum 7  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness 1.128 .340 

Kurtosis 1.549 .668 

2 Mean 5.06 .092 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.87  

Upper Bound 5.25  



 

5% Trimmed Mean 5.04  

Median 5.00  

Variance .425  

Std. Deviation .652  

Minimum 4  

Maximum 7  

Range 3  

Interquartile Range 0  

Skewness .402 .337 

Kurtosis .805 .662 

Pos Tes Kepatuhan 1 Mean 7.47 .093 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.28  

Upper Bound 7.66  

5% Trimmed Mean 7.52  

Median 8.00  

Variance .421  

Std. Deviation .649  

Minimum 6  

Maximum 8  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.837 .340 

Kurtosis -.311 .668 

2 Mean 4.66 .130 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.40  

Upper Bound 4.92  

5% Trimmed Mean 4.59  

Median 4.00  

Variance .841  

Std. Deviation .917  

Minimum 3  

Maximum 7  

Range 4  



 

Interquartile Range 1  

Skewness 1.075 .337 

Kurtosis .680 .662 

 

Tests of Normality 

 
Kode Responden 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Tes Kepatuhan 1 .254 49 .000 .762 49 .000 

2 .337 50 .000 .789 50 .000 

Pos Tes Kepatuhan 1 .344 49 .000 .726 49 .000 

2 .304 50 .000 .796 50 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Mann_Whitney Test 

Ranks 

    Kode Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Tes Kepatuhan 1 49 42.72 2093.50 

2 50 57.13 2856.50 

Total 99   

Pos Tes Kepatuhan 1 49 74.00 3626.00 

2 50 26.48 1324.00 

Total 99   

 

 

 

 

 



 

Test Statisticsa 

 

Pre Tes 

Kepatuhan 

Pos Tes 

Kepatuhan 

Mann-Whitney U 868.500 49.000 

Wilcoxon W 2093.500 1324.000 

Z -2.787 -8.453 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 .000 

a. Grouping Variable: Kode Responden 

 

Wilcoxon Test (Intervensi) 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Kepatuhan Intervensi - 

Pos Kepatuhan Intervensi 

Negative Ranks 49a 25.00 1225.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 49   

a. Pre Kepatuhan Intervensi < Pos Kepatuhan Intervensi 

b. Pre Kepatuhan Intervensi > Pos Kepatuhan Intervensi 

c. Pre Kepatuhan Intervensi = Pos Kepatuhan Intervensi 

 

 

 

 

 



 

Test Statisticsa 

 

Pre Kepatuhan Intervensi - Pos 

Kepatuhan Intervensi 

Z -6.263b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Wilcoxon Test (Kontrol) 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Kepatuhan Kontrol - 

Pos Kepatuhan Kontrol 

Negative Ranks 8a 11.25 90.00 

Positive Ranks 12b 10.00 120.00 

Ties 30c   

Total 50   

a. Pre Kepatuhan Kontrol < Pos Kepatuhan Kontrol 

b. Pre Kepatuhan Kontrol > Pos Kepatuhan Kontrol 

c. Pre Kepatuhan Kontrol = Pos Kepatuhan Kontrol 

 

 

 

 



 

Test Statisticsa 

 Pre Kepatuhan Kontrol - Pos Kepatuhan Kontrol 

Z -.626b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .532 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Anlisisis Faktor Bias 

Analisis faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan TB Paru  

Karakteristik 

Responden 

Tingkat Kepatuhan 

Intervensi P Kontrol P 

Sedang Tinggi Rendah Sedang 

Agama 

Islam 

Kristen 

 

21 (95,6%) 

1 (20.0%) 

 

23 (85.2%) 

4 (80.0%) 

0.238  

41 (97.6%) 

1 (2.4%) 

 

8 (100.0%) 

0 (0.0%) 

0.659 

Tingkat 

Pendidikan 

S1 

SD 

SMA 

SMP 

 

3 (13,6%) 

2 (9.1%) 

11 (50.0%) 

6 (27.3%) 

 

6 (22.2%) 

10 (37.0%) 

7 (25.9%) 

4 (14.8%) 

0,066  

3 (7.1%) 

12 (28.6%) 

18 (42.9%) 

9 (21.4%) 

 

1 (12.5%) 

4 (50.0%) 

3 (37.5%) 

0 (0.0%) 

0.397 

Pekerjaan 

Buruh 

Cleaning service 

Grab 

IRT 

Mahasiswa 

Ojol 

Pedagang 

Pensiunan 

PNS 

Sopir angkot 

Tidak bekerja 

Tukang bentor 

Wiraswasta 

Pegawai swasta 

 

5 (22,7%) 

1 (4,5%) 

2 (9.1%) 

5 (22.7%) 

3 (13.6%) 

1 (4.5%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

1 (4.5%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

4 (18.2%) 

0 (0.0%) 

 

 

1 (3.7%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

9 (33.3%) 

1 (13.6%) 

0 (0.0%) 

1 (3.7%) 

1 (3.7%) 

1 (3.7%) 

2 (7.4%) 

3 (11.1%) 

1 (3.7%) 

7 (25.9%) 

0 (0.0%) 

 

 

0.139  

7 (16.7%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

12 (28.6%) 

2 (4.8%) 

1 (2.4%) 

1 (2.4%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

8 (19.0%) 

0 (0.0%) 

11 (26.2%) 

0 (0.0%) 

 

 

 

 

 

2 (25.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

1 (12.5%) 

0 (0.0%) 

1 (12.5%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

1 (2.0%) 

0 (0.0%) 

2 (25.0%) 

1 (2.0%) 

 

0.280 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

13 (59.1%) 

9 (40.9%) 

 

11 (40.7%) 

16 (59.3%) 

0.201  

23 (54.8%) 

19 (45.2%) 

 

6 (75.0%) 

2 (25.0%) 

0.288 

Riwayat TB 

Keluarga 

Ada 

Tidak ada 

 

12 (54.5.%) 

10 (45.5%) 

 

16 (59.3%) 

11 (40.7%) 

0.740  

19 (45.2%) 

23 (54.8%) 

 

4 (50.0%) 

4 (50.0%) 

 

 

0.804 

Status 

Perkawinan 

Belum kawin 

Duda 

Janda 

Kawin 

 

6 (27.3%) 

2 (9.1%) 

0 (0.0%) 

14 (63.6%) 

 

6 (22.2%) 

1 (3.7%) 

1 (3.7%) 

19 (70.4%) 

0.660  

11 (26.2%) 

- 

- 

31 (73.8%) 

 

3 (37.5%) 

- 

- 

5 (62.5%) 

0.514 

 



 

 

Lampiran 12: Dokumentasi Penelitian 

Dokumentasi pengisian kuesioner pre tes dan pos tes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lama panggilan telepon 24 menit 

 

Lama panggilan telepon 9 menit 54 

detik 

 

 

Lama panggilan telepon 24 menit 

 

 

 

Lama panggilan telepon 9 menit 2 detik 

 

 

 

 

Lama panggilan telepon 8 menit 7 detik 

 

 

 

Lama panggilan 4 menit 

 

 

 

Lama panggilan 10 meni 

 

 

 

Lama panggilan 9 menit 28 detik 

 

 

 

Lama panggilan telpon 13 menit 

 

 

 

Lama panggilan 17 menit 42 detik 

 

 

 

Lama panggilan telepon 15 menit 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Lama panggilan 10 menit 53 detik 

 

 

Documentasi pengisian kuesioner pre post intervensi 
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