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Lampiran 1

INSTRUMEN PENELITIAN

Kuesioner Evaluasi PMO (Pengawas Minum Obat) Pada
PasienTuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Mattirobulu Kabupaten Pinrang

Karakteristik Responden Pasien Tuberkulosis Paru

1. Nama
2. Umur
3. Jenis kelamin
1. Laki-laki
2. Perempuan
4. Pendidikan : 1. Tidak tamat SD
2.SD
3. SMP
4. SMA/SLTA
5. Sarjana
5. Pekerjaan
1. Bekerja (cerrnmeeier e,

2. Tidak bekerja



Peran Pengawas Minum Obat (PMO)

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah PMO menyaksikan saudara pada saat
menelan obat

Apakah PMO meyakinkan saudara bahwa

2 | tuberkulosis bisa sembuh bila menelan obat
secara teratur

3 Apakah PMO mendorong saudara untuk tetap
menelan obat secara teratur

4 Apakah PMO menjelaskan manfaat pengobatan
secara teratur

5 Apakah PMO mengingatkan saudara waktu
pemeriksaan ulang dahak

6 Apakah PMO menjelaskan penyebab
tuberkulosis pada keluarga anda

7 Apakah PMO menjelaskan bagaimana cara
penularan tuberkulosis pada keluarga anda

8 Apakah PMO menjelaskan gejala tuberkulosis
pada keluarga anda

9 Apakah PMO menjelaskan tahapan pengobatan

tuberkulosis pada keluarga anda




Pengetahuan PMO tentang Penyakit Tuberkulosis Paru

. Apakah tugas dari PMO menurut anda?

a. Mengawasi/mengingatkan penderita tuberkulosis untuk minum
obat

b. Mendampingi penderita tuberkulosis

c. Mengobati penderita tuberkulosis

. Menurut anda apa yang dimaksud dengan penyakit tuberkulosis paru

?

a. Penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri yang menyerang
paru dan masih bisa disembuhkan

b. Penyakit batuk berdarah yang disebabkan karena kuman

c. Penyakit yang disebabkan karena guna-guna

. Apakah penyebab penyakit tuberkulosis paru ?

a. Bakteri Mycobacterium tuberculosis

b. Merokok, kelelahan dan pola makan yang tidak teratur

c. Tidak tahu

. Menurut anda, pada bagian apa kuman tuberkulosis dapat

menyerang?

a. Kulit

b. Paru-paru

c. adan b benar

. Menurut anda melalui apa penyakit tuberkulosis dapat menular?

a. Air kencing

b. Keringat

c. Percikan dahak penderita

. Dari gejala dibawah ini, apa yang bukan termasuk gejala penyakit

tuberkulosis paru?

a. Batuk lebih dari 3 minggu

b. Sering kencing pada malam hari

c. Nyeri dada, sesak nafas dan batuk darah



7. Menurut anda mengapa harus periksa dahak sebanyak tiga kali di
awal pengobatan?
a. Untuk memastikan bahwa orang tersebut sakit tuberkulosis atau
tidak
b. Untuk membersihkan tenggorokan dari kotoran
c. Untuk membuat dahak jadi lebih bersih
8. Berapa lama total pengobatan tuberkulosis paru yang anda ketahui?
a. Lama pengobatan tidak pasti
b. Pengobatan selama 6 bulan di sertai minum obat secara teratur
c. Pengobatan selama 2 bulan disertai suntik obat secara teratur
9. Sampai kapan seorang penderita tuberkulosis paru dinyatakan
sembuh?
a. Gejala penyakit hilang dan sudah baikan
b. Berat badan dan nafsu makan naik
c. Sampai dinyatakan sembuh oleh dokter
10.Apakah akibat jika obat tuberkulosis tidak diminum secara teratur?
a. Tidak ada akibatnya
b. Penyakit dapat sembuh dengan sendirinya
c. Kuman menjadi kebal terhadap obat dan penyakit tidak sembuh
serta dapat menular
11.Bagaimana pencegahan dari penyakit tuberkulosis paru?
a. Minum obat dengan teratur
b. Merokok
c. Begadang
12.Menurut anda apa pentingnya minum obat secara teratur?
a. Agar tidak menularkan penyakit tuberkulosis ke orang sekitar
b. Untuk menghilangkan gejala batuk-batuk
c. Agar cepat sembuh dari tuberkulosis dan mencegah penyakit untuk

bertambah parah



13.Menurut anda apa manfaat dari pemeriksaan dahak dan photo

rontgen?

a. Untuk membakar kuman penyakit tuberkulosis

b. Tidak ada manfaatnya

c. Untuk memastikan status penyakit tuberkulosis paru, memantau

kemajuan pengobatan dan memastikan kesembuhan

Tindakan Pengawas Minum Obat

Tanggapan
No Pertanyaan
STS TS S SS

1 PMO teratur mengawasi saya untuk

minum obat
5 PMO mengingatkan saya untuk minum

obat setiap hari
3 PMO mengingatkan saya jadwal

memeriksa dahak di puskesmas

PMO menemani saya ke puskemas
4 :

untuk melakukan pemeriksaan

Menurut saya PMO tidak hanya

mengawasi saya minum obat Tetapi
5 |juga mendengarkan keluhan-keluhan

penderita serta memberi dukungan
kepada penderita




Dukungan Petugas Kesehatan

No Pernyataan Ya Tidak
1 Apakah petugas kesehatan pernah
mengadakan pertemuan dengan anda
Apakah petugas kesehatan melakukan
2 ) . .
kegiatan seperti pemeriksaan dahak
3 Apakah petugas kesehatan mengajarkan
cara membuang dahak
4 Apakah petugas kesehatan memberi tahu

jadwal kontrol dahak atau kontrol rutin

Apakah petugas kesehatan menghubungi
anda jika jadwal kunjungan akan tiba atau
mengingatkan jika obat anda akan habis

Apakah petugas kesehatan menjelaskan
tentang jadwal minum obat

Apakah petugas kesehatan memberikan
penjelasan tentang pentingnya menjalani
pengobatan secara teratur hingga tuntas

Apakah petugas kesehatan menjelaskan
tentang kemungkinan adanya efek
samping dari OAT

Apakah petugas kesehatan menanyakan
keadaan/kemajuan yang saudara
rasakan selama pengobatan

10

Apakah petugas kesehatan ramah dalam
melayani pasien baik dalam pengambilan
obat ataupun pengobatannya
dipuskesmas

11

Apakah petugas kesehatan membuat
anda nyaman dan tenang dalam
pengobatan yang anda lakukan




12

Apakah petugas kesehatan memberikan
pujian jika melihat adanya perkembangan
dalam pengobatan anda

13

Apakah petugas kesehatan bertanya
tentang keluhan-keluhan yang sering
anda rasakan khususnya berkaitan
dengan penyakit tuberkulosis yang anda
derita

14

Apakah petugas kesehatan memberikan
semangat/motivasi agar saudara cepat
sembuh

15

Apakah petugas kesehatan memberikan
penyuluhan tentang tuberkulosis dengan
baik di puskesmas maupun dilapangan

16

Apakah petugas kesehatan memberikan
penyuluhan tuberkulosis kepada keluarga
anda




Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis Paru

No

Pertanyaan

Tanggapan

STS

TS S

SS

Pasien tidak pernah lupa untuk minum
obat tuberkulosis

Saat kondisi pasien merasa lebih baik,
pasien tidak pernah menghentikan
pengobatannya

Obat pasien tidak pernah tersisa

Pasien tidak pernah mengurangi atau
berhenti minum obat tanpa
sepengetahuan dokter karena merasa
obat yang diberikan membuat
keadaanya menjadi lebih buruk

Ketika bepergiaan/meninggalkan rumah
pasien tidak pernah lupa membawa
obat

Kemarin anda minum obat dengan
lengkap

Pasien melakukan tes pemeriksaan
dahak

Pasien selalu pernah datang untuk
melakukan pemeriksaan dahak ulang
sesuai dengan jadwal vyang telah
ditentukan




Lampiran 2

OUTPUT SPSS Hasil Analisis Data Penelitian

Karakteristik Responden

jenis kelamin responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 71 47,0 47,0 47,0
Valid  Perempuan 80 53,0 53,0 100,0
Total 151 100,0 100,0
pendidikan responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak tamat SD 16 10,6 10,6 10,6
SD 29 19,2 19,2 29,8
SMP 21 13,9 13,9 43,7
Valid
SMA 66 43,7 43,7 87,4
Sarjana 19 12,6 12,6 100,0
Total 151 100,0 100,0
kelompok umur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
15-24 10 6,6 6,6 6,6
25-34 33 21,9 21,9 28,5
35-44 41 27,2 27,2 55,6
Valid  45-54 34 22,5 22,5 78,1
55-64 24 15,9 15,9 94,0
65-74 9 6,0 6,0 100,0
Total 151 100,0 100,0




Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 63 41,7 41,7 41,7
Valid  Tidak bekerja 88 58,3 58,3 100,0
Total 151 100,0 100,0
Distribusi Variabel
Peran PMO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berperan 116 76,8 76,8 76,8
Valid  Kurang berperan 35 23,2 23,2 100,0
Total 151 100,0 100,0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 136 90,1 90,1 90,1
Valid  Kurang 15 9,9 9,9 100,0
Total 151 100,0 100,0
Tindakan
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Baik 111 73,5 73,5 73,5
Valid Kurang 40 26,5 26,5 100,0
Total 151 100,0 100,0




Dukung_jan Petug_;as

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
Mendukung 132 87,4 87,4 87,4
Valid Kurang Mendukung 19 12,6 12,6 100,0
Total 151 100,0 100,0
keberhasilan pengobatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berhasil 98 64,9 64,9 64,9
Valid  Kurang Berhasil 53 351 351 100,0
Total 151 100,0 100,0




Hasil Uji Statistik
1. Validitas Dan Realibitas Variabel Peran PMO

Correlations

PR1 PR2 PR3 PR4 PR5 PR6 PR7 PR8 PR9 peranPMO
Pearson Correlation 1] ,6897| ,413 ,244 527" ,203 ,075 -,031 ,322 ,599”
PR1 Sig. (2-tailed) ,000 ,012 ,152 ,001 ,236 ,664 ,856 ,055 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,689" 11 ,6177 ,309 ,556™ 407" ,309 ,258 ,358" 784"
PR2 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,067 ,000 ,014 ,067 ,128 ,032 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation 413" 617" 1 ,196 463" ,000 -,125 -,060 ,265 ,486™
PR3 Sig. (2-tailed) ,012 ,000 ,251 ,004 1,000 ,468 , 729 ,118 ,003
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,244 ,309 ,196 1 617" ,309 ,357" ,120 ,265 ,596"
PR4 Sig. (2-tailed) , 152 ,067 ,251 ,000 ,067 ,032 487 ,118 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation 527" | ,556"| ,463" 617" 1 111 ,000 ,086 ,215 ,624™"
PR5 Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,004 ,000 ,519 1,000 ,618 ,208 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,203| 407" ,000 ,309 111 1 ,926™ ,602" ,645” 7317
PR6 Sig. (2-tailed) ,236 ,014] 1,000 ,067 ,519 ,000 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,075 , 309 -,125 , 357" ,000 ,926" 1 ,657" ,564" ,6527
PR Sig. (2-tailed) ,664 ,067 ,468 ,032 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000




PR8

PR9

peranPMO

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

36
-,031
,856
36
,322
,055
36
,599”

,000
36

36
,258
,128

36

,358"
,032
36
784"
,000

36

36
-,060
,729
36
,265
,118
36
,486™

,003
36

36
,120
,487

36
,265
,118

36

,596™

,000
36

36
,086
,618

36
,215
,208

36

,624”

,000
36

36
,602"
,000
36
,645”
,000
36
7317
,000

36

36
657"
,000
36
,564”
,000
36
,652"
,000

36

36

36
,555”
,000
36
,545”
,001

36

36
,555"
,000
36

36
7317

,000
36

36
,545"
,001
36
7317
,000
36

36

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,821




2. Validitas Dan Realibitas Variabel Pengetahuan

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 total
Pearson Correlation 1 5317 ,436” ,027 ,351"| ,682" ,7387| ,506" ,6317| ,806"| ,396" ,870| ,682" ,855”
P1 Sig. (2-tailed) ,001 ,008 ,876 ,036 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,017 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,5317 1| ,636" ,222 7217 ,219 262 ,825™ A79( 4147 ,5857| ,358 ,219 6727
P2 Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,193 ,000 ,199 123 ,000 ,295 ,012 ,000 ,032 ,199 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,436™ ,636™ 1 -,031 ,910”" ,099 131,507 ,069 244 636" ,203 ,099 527"
P3 Sig. (2-tailed) ,008 ,000 ,856 ,000 ,565 ,446 ,002 ,689 ,152 ,000 ,236 ,565 ,001
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,027 222 -,031 1 ,000 ,316 ,3517 ,440” ,4407| -,060 ,222 ,086 ,316 ,366"
P4 Sig. (2-tailed) ,876 ,193 ,856 1,000 ,060 ,036 ,007 ,007 7129 ,193 ,618 ,060 ,028
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,351" 7217 9107 ,000 1 ,000 ,027| 595" -,026 299 7217 ,086 ,000 ,496™
P5 Sig. (2-tailed) ,036 ,000 ,000 1,000 1,000 ,876 ,000 ,881 ,077 ,000 ,6181 1,000 ,002
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,682" ,219 ,099 ,316 ,000 1 ,810” 327 9417|6147 ,219| ,6807| 1,000” ,784"
P6 Sig. (2-tailed) ,000 ,199 ,565 ,060 1,000 ,000 ,051 ,000 ,000 ,199 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,738" ,262 ,131 ,351" ,027( 8107 1| ,506™ ,8827| 6617 ,396" ,7317| ,810" ,825"
P7 Sig. (2-tailed) ,000 123 ,446 ,036 ,876 ,000 ,002 ,000 ,000 ,017 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36




P8

P9

P10

P11

P12

P13

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

totalpe Pearson Correlation

ngetah Sig. (2-tailed)

uan

N
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,002
36
6317
,000
36
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,000
36
,396
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36
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,016
36
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36
572"
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,308
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,634”
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36
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36
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,000
36
,736"
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36
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36
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,000
36
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,000
36
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,000
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,656"
,000
36
,736"
,000
36
,784"
,000
36

36

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

,913 13

3. Validitas Dan Realibitas Variabel Tindakan

Correlations

T1 T2 T3 T4 T5 Totaltindakan

Pearson Correlation 1 531" ,645™ ,623" ,679" ,826"

T1 Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36

Pearson Correlation 531" 1 ,602" 567" ,658" ,784"

T2 Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36

Pearson Correlation ,645™ ,602" 1 ,842" ,665™ ,895”

T3 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36

Pearson Correlation ,623" 567" ,842" 1 , 725" ,884"

T4 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 36 36 36 36 36 36

T5 Pearson Correlation ,679” ,658" ,665" , 725" 1 ,859”




totaltindakan

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

,000
36
,826™

,000
36

,000
36
784"

,000
36

,000
36
,895”

,000
36

,000
36
,884”

,000
36

36
,859”

,000
36

,000
36

36

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,897




4. Validitas Dan Realibitas Variabel Dukungan Petugas PMO

Correlations

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 total
Pearson Correlation 1| ,4387|1,000"| ,367"| ,470"| ,634"| ,572" ,323 ,323 79 ,255 327 327 ,534" ,082 ,082| ,649”
D1 Sig. (2-tailed) ,008 ,000 ,028 ,004 ,000 ,000 ,055 ,055 ,295 ,134 ,051 ,051 ,001 ,635 ,635 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation 438" 1] ,4387| ,788"| ,373"| ,6457| ,564"| ,391° ,391 ,169 ,262 ,219 ,219 ,289 ,088 ,088| ,585"
D2  Sig. (2-tailed) ,008 ,008 ,000 ,025 ,000 ,000 ,018 ,018 ,324 ,123 ,199 ,199 ,087 ,611 ,611 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation 1,000"| ,438" 1 ,367°| ,470"| ,6347| ,572" ,323 ,323 179 ,255 ,327 ,327| ,534" ,082 ,082( ,649”
D3  Sig. (2-tailed) ,000 ,008 ,028 ,004 ,000 ,000 ,055 ,055 ,295 ,134 ,051 ,051 ,001 ,635 ,635 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,367° ,788"| ,367 1| ,6127| 407 ,309| ,420°| ,420° ,215 174 ,136 ,136 ,139 ,136 136 ,519”
D4  Sig. (2-tailed) ,028 ,000 ,028 ,000 ,014 ,067 ,011 ,011 ,208 ,310 ,429 ,429 418 ,429 429 ,001
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation 4707|3737 4707 6127 1 ,408" ,236 ,300 ,300 175 ,149 ,125 ,125 ,114 ,125 125| ,456”
D5  Sig. (2-tailed) ,004 ,025 ,004 ,000 ,013 ,165 ,075 ,075 ,306 ,385 ,468 ,468 ,509 ,468 ,468 ,005
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation ,6347| 6457 ,6347| ,407°| ,408 1| ,7727| 4207 420 ,215 ,313| ,408"| ,408"| ,510” ,136 136 ,6917
D6  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,014 ,013 ,000 ,011 ,011 ,208 ,063 ,013 ,013 ,001 429 429 ,000
N 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Pearson Correlation 572" ,564"| 572" ,309 236 772" 1| ,454"| ,454" ,265| 3717 ,331"| ,331"| ,365 ,189 ,189| ,6457
b7 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,067 ,165 ,000 ,005 ,005 ,118 ,026 ,049 ,049 ,029 ,270 ,270 ,000




D8

D9

D10

D11

D12

D13

D14

D15

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N
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N
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Sig. (2-tailed)
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D16
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N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,914

16




5. Validitas dan Realibitas Variabel keberhasilan pengobatan

Correlations

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 TOTALK
Pearson Correlation 1 ,490” ,5017 ,507" ,699” 485" 445" ,738” ,854"
K1 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Pearson Correlation ,490™ 1 ,920™ ,855™ 475" ,6117 6177 4197 7677
K2 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Pearson Correlation ,501™ ,920™ 1 ,822" ,505™ ,675” ,623" 425" ,783"
K3 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Pearson Correlation ,507" ,855™ ,822" 1 A76" 6117 ,630” 433" ,769”
K4 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Pearson Correlation ,699” 475" ,505™ 476" 1 ,389" ,480" ,568" ,795"
K5 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Pearson Correlation ,485™ 6117 ,675" 6117 ,389" 1 6117 ,453" ;7107
K6 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Pearson Correlation 445" 617" ,623" ,630” ,480" 6117 1 ,468" 7167
K7 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151




Pearson Correlation ,738" 4197 425" 433" ,568™ 453" ,468™ 1 ,8017
K8 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 151 151 151 151 151 151 151 151 151

Pearson Correlation ,854" 767" ,783" ,769” ,795” , 7107 ,716” ,8017 1
TOTALK  Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 151 151 151 151 151 151 151 151 151

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items

Alpha

,875 8




Frequency Pertanyaan Kuesioner

Apakah PMO menyaksikan saudara pada saat menelan obat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 94 62,3 62,3 62,3
Valid Ya 57 37,7 37,7 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah PMO meyakinkan saudara bahwa tuberkulosis bisa sembuh bila
menelan obat secara teratur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 37 24.5 24,5 24,5
Valid Ya 114 75,5 75,5 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah PMO mendorong saudara untuk tetap menelan obat secara

teratur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 37 245 245 24,5
Valid Ya 114 75,5 75,5 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah PMO menjelaskan manfaat pengobatan secara teratur

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 36 23,8 23,8 23,8
Valid Ya 115 76,2 76,2 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah PMO mengingatkan saudara waktu pemeriksaan ulang dahak

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 24 15,9 15,9 15,9
Valid Ya 127 84,1 841 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah PMO menjelaskan penyebab tuberkulosis pada keluarga anda

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 35 23,2 23,2 23,2
Valid Ya 116 76,8 76,8 100,0

Total 151 100,0 100,0




Apakah PMO menjelaskan bagaimana cara penularan tuberkulosis pada
keluarga anda

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 39 25,8 25,8 25,8
Valid Ya 112 74,2 74,2 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah PMO menjelaskan gejala tuberkulosis pada keluarga anda

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 39 25,8 25,8 25,8
Valid Ya 112 74,2 74,2 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah PMO menjelaskan tahapan pengobatan tuberkulosis pada
keluarga anda

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 59 39,1 39,1 39,1
Valid Ya 92 60,9 60,9 100,0
Total 151 100,0 100,0
PMO teratur mengawasi saya untuk minum obat
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
STS 27 17,9 17,9 17,9
TS 92 60,9 60,9 78,8
Valid S 24 15,9 15,9 94,7
SS 8 53 53 100,0
Total 151 100,0 100,0
PMO mengingatkan saya untuk minum obat setiap hari
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
STS 17 11,3 11,3 11,3
TS 71 47,0 47,0 58,3
Valid S 49 32,5 32,5 90,7
SS 14 9,3 9,3 100,0
Total 151 100,0 100,0




PMO mengingatkan saya jadwal memeriksa dahak di puskesmas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
TS 9 6,0 6,0 6,0
. 58 38,4 38,4 44,4
Valid g5 84 55,6 55,6 100,0
Total 151 100,0 100,0

PMO menemani saya ke puskemas untuk melakukan pemeriksaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
STS 15 9,9 9,9 9,9
TS 29 19,2 19,2 291
Valid S 46 30,5 30,5 59,6
SS 61 40,4 40,4 100,0
Total 151 100,0 100,0

Menurut saya PMO tidak hanya mengawasi saya minum obat Tetapi juga
mendengarkan keluhan-keluhan penderita serta memberi dukungan
kepada penderita

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
TS 10 6,6 6,6 6,6
87 57,6 57,6 64,2
valid — gg 54 35,8 35,8 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan pernah meng

adakan pertemuan dengan anda

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 13 8,6 8,6 8,6
Valid Ya 138 91,4 91,4 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan melakukan kegiatan seperti pemeriksaan

dahak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ya 151 100,0 100,0 100,0




Apakah petugas kesehatan mengajarkan cara membuang dahak

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 130 86,1 86,1 86,1
Valid Ya 21 13,9 13,9 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan memberi tahu jadwal kontrol dahak atau

kontrol rutin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 8 53 53 53
Valid Ya 143 94,7 94,7 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan menghubungi anda jika jadwal kunjungan
akan tiba atau mengingatkan jika obat anda akan habis

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 88 58,3 58,3 58,3
Valid Ya 63 41,7 41,7 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan menjelaskan tentang jadwal minum obat

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 11 7,3 7,3 7,3
Valid Ya 140 92,7 92,7 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan memberikan penjelasan tentang pentingnya
menjalani pengobatan secara teratur hingga tuntas

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 16 10,6 10,6 10,6
Valid Ya 135 89,4 89,4 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan menjelaskan tentang kemungkinan adanya
efek samping dari OAT

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 65 43,0 43,0 43,0
Valid Ya 86 57,0 57,0 100,0
Total 151 100,0 100,0




Apakah petugas kesehatan menanyakan keadaan/kemajuan yang
saudara rasakan selama pengobatan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 31 20,5 20,5 20,5
Valid Ya 120 79,5 79,5 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan ramah dalam melayani pasien baik dalam
pengambilan obat ataupun pengobatannya dipuskesmas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 17 11,3 11,3 11,3
Valid Ya 134 88,7 88,7 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan membuat anda nyaman dan tenang dalam
pengobatan yang anda lakukan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 64 42,4 42,4 42,4
Valid Ya 87 57,6 57,6 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan memberikan pujian jika melihat adanya

perkembangan dalam pengobatan anda

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 78 51,7 51,7 51,7
Valid Ya 73 48,3 48,3 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan bertanya tentang keluhan-keluhan yang
sering anda rasakan khususnya berkaitan dengan penyakit tuberkulosis
yang anda derita

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 7 4,6 4,6 4,6
Valid Ya 144 95,4 95,4 100,0
Total 151 100,0 100,0




Apakah petugas kesehatan memberikan semangat/motivasi agar saudara
cepat sembuh

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 3 2,0 2,0 2,0
Valid Ya 148 98,0 98,0 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang
tuberkulosis dengan baik di puskesmas maupun dilapangan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 17 11,3 11,3 11,3
Valid Ya 134 88,7 88,7 100,0
Total 151 100,0 100,0

Apakah petugas kesehatan memberikan penyuluhan tuberkulosis kepada
keluarga anda

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak 24 15,9 15,9 15,9
Valid Ya 127 84,1 84,1 100,0
Total 151 100,0 100,0

tugas dari PMO menurut anda?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 45 29,8 29,8 29,8
Valid Benar 106 70,2 70,2 100,0
Total 151 100,0 100,0

apa yang dimaksud dengan penyakit tuberkulosis paru ?

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 49 32,5 32,5 32,5
Valid Benar 102 67,5 67,5 100,0
Total 151 100,0 100,0

penyebab penyakit tuberkulosis paru ?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 48 31,8 31,8 31,8
Vvalid Benar 103 68,2 68,2 100,0

Total 151 100,0 100,0




pada bagian apa kuman tuberkulosis dapat menyerang?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 23 15,2 15,2 15,2
valid Benar 128 84,8 84,8 100,0
Total 151 100,0 100,0
melalui apa penyakit tuberkulosis dapat menular?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 38 25,2 25,2 25,2
valid Benar 113 74,8 74,8 100,0
Total 151 100,0 100,0
apa yang bukan termasuk gejala penyakit tuberkulosis paru?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 28 18,5 18,5 18,5
valid Benar 123 81,5 81,5 100,0
Total 151 100,0 100,0
mengapa harus periksa dahak sebanyak tiga kali di awal pengobatan?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 40 26,5 26,5 26,5
Valid Benar 111 73,5 73,5 100,0
Total 151 100,0 100,0
berapa lama total pengobatan tuberkulosis paru yang anda ketahui?
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 3 2,0 2,0 2,0
Vvalid Benar 148 98,0 98,0 100,0
Total 151 100,0 100,0
sampai kapan seorang penderita tuberkulosis paru dinyatakan sembuh?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 3 2,0 2,0 2,0
Valid Benar 148 98,0 98,0 100,0
Total 151 100,0 100,0




akibat jika obat tuberkulosis tidak diminum secara teratur?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 13 8,6 8,6 8,6
valid Benar 138 91,4 91,4 100,0
Total 151 100,0 100,0
pencegahan dari penyakit tuberkulosis paru?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 5 3,3 3,3 3,3
valid Benar 146 96,7 96,7 100,0
Total 151 100,0 100,0
apa pentingnya minum obat secara teratur?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 26 17,2 17,2 17,2
valid Benar 125 82,8 82,8 100,0
Total 151 100,0 100,0

apa manfaat dari pemeriksaan dahak dan photo rontgen?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Salah 68 45,0 45,0 45,0
Valid Benar 83 55,0 55,0 100,0
Total 151 100,0 100,0

Pasien tidak pernah lupa untuk minum obat tuberkulosis

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
STS 46 30,5 30,5 30,5
TS 21 13,9 13,9 44 .4
Valid S 75 49,7 49,7 94,0
SS 9 6,0 6,0 100,0
Total 151 100,0 100,0

Saat kondisi pasien merasa lebih baik, pasien tidak pernah
menghentikan pengobatannya

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
S 121 80,1 80,1 80,1
Valid SS 30 19,9 19,9 100,0
Total 151 100,0 100,0




Obat pasien tidak pernah tersisa

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
S 119 78,8 78,8 78,8
Valid SS 32 21,2 21,2 100,0
Total 151 100,0 100,0

Pasien tidak pernah mengurangi atau berhenti minum obat tanpa
sepengetahuan dokter karena merasa obat yang diberikan membuat
keadaanya menjadi lebih buruk

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
STS 1 7 7 7
TS 2 1,3 1,3 2,0
Valid S 115 76,2 76,2 78,1
SS 33 21,9 21,9 100,0
Total 151 100,0 100,0

Ketika bepergiaan/meninggalkan rumah pasien tidak pernah lupa
membawa obat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
STS 20 13,2 13,2 13,2
TS 20 13,2 13,2 26,5
Valid S 78 51,7 51,7 78,1
SS 33 21,9 21,9 100,0
Total 151 100,0 100,0
Kemarin anda minum obat dengan lengkap
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
STS 1 7 7 7
S 104 68,9 68,9 69,5
Valid  gg 46 30,5 30,5 100,0
Total 151 100,0 100,0
Pasien melakukan tes pemeriksaan dahak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
S 115 76,2 76,2 76,2
Valid SS 36 23,8 23,8 100,0
Total 151 100,0 100,0




Pasien selalu pernah datang untuk melakukan pemeriksaan dahak ulang
sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
STS 39 25,8 25,8 25,8
TS 12 7.9 7,9 33,8
Valid S 82 54,3 54,3 88,1
SS 18 11,9 11,9 100,0
Total 151 100,0 100,0

Uji Chi Square

Peran PMO * keberhasilan pengobatan

Crosstab
keberhasilan pengobatan Total
Berhasil Kurang_; Berhasil
Count 96 20 116
Berperan
% within Peran PMO 82,8% 17,2% 100,0%
Peran PMO
Count 2 33 35
Kurang berperan
% within Peran PMO 5,7% 94,3% 100,0%
Count 98 53 151
Total
% within Peran PMO 64,9% 35,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 70,0622 ,000
Continuity Correction® 66,721 ,000
Likelihood Ratio 73,733 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 69,598 ,000
Association
N of Valid Cases 151

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,28.

b. Computed only for a 2x2 table




pengetahuan * keberhasilan pengobatan

Crosstab
keberhasilan pengobatan Total
Berhasil Kurang Berhasil
Count 87 49 136
% within pengetahuan 64,0% 36,0% 100,0%
pengetahuan
Count 11 4 15
% within pengetahuan 73,3% 26,7% 100,0%
Count 98 53 151
Total
% within pengetahuan 64,9% 35,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,520° 1 471
Continuity Correction® ,190 1 ,663
Likelihood Ratio ,541 1 ,462
Fisher's Exact Test 577 ,339
Linear-by-Linear ,516 1 472
Association
N of Valid Cases 151

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,26.

b. Computed only for a 2x2 table




Tindakan * keberhasilan pengobatan

Crosstab
keberhasilan pengobatan Total
Berhasil Kurang Berhasil
Count 86 25 111
Baik
% within Tindakan 77,5% 22,5% 100,0%
Tindakan
Count 12 28 40
Kurang
% within Tindakan 30,0% 70,0% 100,0%
Count 98 53 151
Total
% within Tindakan 64,9% 35,1% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 29,0962 1 ,000
Continuity Correction® 27,049 1 ,000
Likelihood Ratio 28,421 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 28,903 1 ,000
Association
N of Valid Cases 151

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,04.

b. Computed only for a 2x2 table




Dukungan Petugas * keberhasilan pengobatan

Crosstab
keberhasilan pengobatan Total
Berhasil Kurang Berhasil
Count 90 42 132
Mendukung
% within Dukungan Petugas 68,2% 31,8% 100,0%
Dukungan Petugas
Count 8 11 19
Kurang Mendukung
% within Dukungan Petugas 42,1% 57,9% 100,0%
Count 98 53 151
Total
% within Dukungan Petugas 64,9% 35,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- [ Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,9582 1 ,026
Continuity Correction® 3,879 1 ,049
Likelihood Ratio 4,720 1 ,030
Fisher's Exact Test ,038
Linear-by-Linear 4,925 1 ,026
Association
N of Valid Cases 151

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,67.

b. Computed only for a 2x2 table




Uji Regresi Logistik

Model Summary

Step -2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 109,515° ,435 ,599

a. Estimation terminated at iteration number 6 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step

Chi-square

df Sig.

2,569

,463

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test

keberhasilan pengobatan = keberhasilan pengobatan = Total
Berhasil Kurang Berhasil
Observed Expected Observed Expected
1 4 4,559 1 ,441 5
2 81 79,787 9 10,213 90
Step1 3 11 11,654 10 9,346 21
4 1 1,654 15 14,346 16
5 1 ,346 18 18,654 19
Classification Table?
Observed Predicted
keberhasilan pengobatan Percentage
Berhasil Kurang Berhasil Correct
Berhasil 96 2 98,0
keberhasilan pengobatan
Step 1 Kurang Berhasil 20 33 62,3
Overall Percentage 85,4

a. The cut value is ,500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
DukunganPetugas(1) ,280 ,796 ,123 , 725 1,323 ,278 6,297
. Tindakan(1) -1,901 ,548 12,019 ,001 ,149 ,051 ,438
Step T Peran(1) -4,254 797 28,488 ,000 ,014 ,003 ,068
Constant 3,820 ,995 14,741 ,000 45,592

a. Variable(s) entered on step 1: DukunganPetugas, Tindakan, Peran.




UJIT (UJI WALD)

Model Summary

Model

R R Square

Adjusted R
Square

Std. Error of the
Estimate

1

, 7152

,511

,504

,337

a. Predictors: (Constant), Peran PMO, Tindakan

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 17,575 2 8,787 77,308 ,000P
1 Residual 16,823 148 1114
Total 34,397 150
a. Dependent Variable: keberhasilan pengobatan
b. Predictors: (Constant), Peran PMO, Tindakan
Coefficients®
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) ,197 ,101 1,962 ,052
1 Tindakan ,250 ,066 ,231 3,769 ,000
Peran PMO ,680 ,069 ,601 9,814 ,000

a. Dependent Variable: keberhasilan pengobatan
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SURAT KEPUTUSAN PENGUJI
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SURAT KEPUTUSAN PENGUJI




Lampiran 5

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL DARI KAMPUS

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658

E-mail : fkm.unhas a gmail.com, website : https://flm.unhas.ac.id

No : 5566/UN4.14/PT.01.04/2021 9 Juli 2021
Lamp :-
Hal : Pengambilan Data Awal
Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pinrang
Di-

Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama : Putri Pratiwi
Nomor Pokok : K012201023
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan pengambilan data mengenai data Jumlah kasus TB di
seluruh puskesmas Kab. Pinrang, data tersebut akan digunakan untuk penyusunan
proposal tesis dengan judul Analisis Penatalaksanaan Program Penanggulangan
Tuberkulosis Paru dengan Strategi DOTS di Puskesmas kab. Pinrang.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

) Dekan

Dr. Aminuddin Syam, SKM.,M.Kes.,M.Med.Ed
NIP. 19670617 199903 1 001
Tembusan :

1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Arsip

- =29 G&D



Lampiran 6
SURAT IZIN PENELITIAN DARI KAMPUS

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658

E-mail : fkm wnhas a gmenl com, website : htips: fem.unhas. ac.id
e
No  :10426/UN4.14/PT.01.04/2021 14 September 2021
Lamp :Proposal

Hal  :Permohonan Izin Penelitian

Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di-
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Putri Pratiwi
Nomor Pokok : K012201023
Program Studi  : Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul ‘Evaluasi Pengawas Minum Obat (PMO) Terhadap Keberhasilan
Pengobatan Pada PasienTuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas
Mattiro Bulu Kabupaten Pinrang".

Pembimbing : 1. Prof. Dr. Darmawansyah, SE..MS (Ketua)
2. Prof. Dr. Indar, SH.,MPH (Anggota)

Waktu Penelitian : November 2021 - Januari 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
JDekan

NIP. 19670617 1

Tembusan
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Pertinggal

E & y@



LAMPIRAN 7

SURAT IZIN PENELITIAN DARI PTSP PROVINSI KE PTSP
KABUPATEN

0
194

1930014

2 B
P
2 SN I
:\:J. - 12021
PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 23626/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Bupati Pinrang
Perihal  : |zin Penelitian Cq. Kepala DPMPTSP Kab. Pinrang
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor - 10426/UN4.14/PT.01.04/2021
tanggal 14 September 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : PUTRI PRATIWI

Nomor Pokok : K012201023

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S2)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Tesis, dengan judul

" EVALUASI PENGAWAS MINUM OBAT (PMO) TERHADAP KEBERHASILAN PENGOBATAN PADA
PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MATTIRO BULU KABUPATEN
PINRANG "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 23 November s/d 23 Desember 2021

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik dan Surat ini dapat-dibuktikan keasliannya dengan menggunakan
barcode,

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 23 November 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

_/%]((:/
Pangkat : Pembina Utama Madya

Nip : 19620624 199303 1 003

Tembusan Yth
1. Dekan Fak UNHAS g
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 23-11-2021

M Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Wahaita - httn:lleiman anlealnrnue an id Fmail © nten@enlealnrog nn id




LAMPIRAN 8

SURAT IZIN PENELITIAN DARI KABUPATEN PINRANG KE
PUSKESMAS

PEMERINTAH KABUPATEN PINRANG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
UNIT PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J1. Jend. Sukawati Nomor 40. Telp/Fax : (0421)921695 Pinrang 91212

KEPUTUSAN KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU KABUPATEN PINRANG
Nomor : 503/0576/PENELITIAN/DPMPTSP/11/2021

Tentang
REKOMENDASI PENELITIAN
Menimbang : bahwa berdasarkan penelitian terhadap permohonan yang diterima tanggal 29-11-2021 atas nama PUTRI
PRATIWI, dianggap telah memenuhi syarat-syarat yang diperlukan sehingga dapat diberikan Rekomendasi
Penelitian.
Mengingat H 1. Undang - Undang Nomor 29 Tahun 1959;

. Undang - Undang Nomor 18 Tahun 2002;
. Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2007;
. Undang - Undang Nomor 25 Tahun 2009;
. Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014;
. Peraturan Presiden Rl Nomor 97 Tahun 2014;

mos W N

-

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014;

®

Peraturan Bupati Pinrang Nomor 48 Tahun 2016; dan

9. Peraturan Bupati Pinrang Nomor 38 Tahun 2019.
Memperhatikan : 1. Rekomendasi Tim Teknis PTSP : 1066/R/T.Teknis/DPMPTSP/11/2021, Tanggal : 29-11-2021

2. Berita Acara Pemeriksaan (BAP) Nomor : 0576/BAP/PENELITIAN/DPMPTSP/11/2021, Tanggal : 29-11-2021
MEMUTUSKAN

Menetapkan
KESATU : Memberikan Rekomendasi Penelitian kepada :
1. Nama Lembaga : UNIVERSITAS HASANUDDIN
2. Alamat Lembaga : JL. P. KEMERDEKAAN Km. 10 MAKASSAR
3. Nama Peneliti : PUTRI PRATIWI
4. Judul Penelitian : EVALUASI PENGAWAS MINUM OBAT (PMO) TERHADAP KEBERHASILAN
PENGOBATAN PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MATTIRO BULU KABUPATEN PINRANG
5. Jangka waktu Penelitian : 1 Bulan
6. Sasaranftarget Penelitian : PASIEN TUBERKULDSIS PARU
7. Lokasi Penelitian : Kecamatan Mattiro Bulu

KEDUA : Rekomendasi Penelitian ini berlaku selama 6 (enam) bulan atau paling lambat tanggal 29-05-2022.

KETIGA : Peneliti wajib mentaati dan melakukan ketentuan dalam Rekomendasi Penelitian ini serta wajib memberikan
laporan hasil penelitian kepada Pemerintah Kabupaten Pinrang melalui Unit PTSP selambat-lambatnya 6 {(enam)
bulan setelah penelitian dilaksanakan.

KEEMPAT : Keputusan ini mulai berlaku pada gg an, apabila i hari terdapat kekeliruan, dan akan

diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.
Diterbitkan di Pinrang Pada Tanggal 30 November 2021

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh :

ANDI MIRANI, AP.,M.Si

NIP. 197406031993112001

Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Selaku Kepala Unit PTSP Kabupaten Pinrang

Balai
Sertifikasi
Elektronik

HUAU\ T owsuosman

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE




LAMPIRAN 9

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN DARI
PUSKESMAS

PEMERINTAH KABUPATEN PINRANG
DINAS KESEHATAN

~
BLUD PUSKESMAS MATTIROBULU ‘

Alamat : JIn.Poros Barugae —Jampue No. 1 Telp (0421 ) 923025
Email : puskesmasmattirobulu@yahoo.com. Web : puskesmas-mattirobulu.info

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
No: 445 / 22/ SKT-MP / TU-MB / 11 /2022

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama {ISWADY WAHID, S.Si, M.Si, Apt

NIP : 19790424 200502 1 005

Pangkat/Gol : Pembina,IV/a

Jabatan : Pl Pimpinan BLUD Puskesmas Mattirobulu

Menerangkan bahwa :

Nama : PUTRI PRATIWI
Nomor Pokok :K012201023
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Telah melaksanakan Penelitian di Puskesmas Mattiro Bulu Kecamatan Mattiro Bulu Kabupaten
Pinrang Waktu Penelitian November 2021 — Januan 2022 dalam rangka Persiapan Penulisan Tesis dengan
Judul * Evaluasi Pengawas Minum Obat (PMO) Terhadap Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien Tuberkulosis
Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Mattiro Bulu Kabupaten Pinrang™

Demikian Surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Barugae , 02 Februari 2022
—

PIEPimpinan BEWD Puskesmas Mattirobulu
7 7AW
= e e A\ T

,:'I_’U:-"."‘{,"r \ = |
MATTIRO d




LAMPIRAN 10
SURAT REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK




LAMPIRAN 11

DOKUMENTASI PENELITIAN




RIFAMPICIN 150 mg / ISONIAZID 75 mg / PYRAZINAMIDE 400 mg /
ETHAMBUTOL HYDROCHLORIDE 275 mg KAPLET

g'lndofarma

Komposisi ;
Setiap kaplet salut selaput mengandung :
Rifampicin 150 mg

Isoniazid 75 mg
Pyrazinamide 400 mg
Ethambutol HCI 275 mg

Dosis :
Sesuai petunjuk dokter
TA 2020

Cara Penyimpanan : i i H
Simpan di bawah 30°C, terlindung dari cahaya, I:'Irm i
Bekasi, Indonesia

6 blister @ 28 kaplet

Jauhkan dari Jjangkauan anak - anak,

HARUS DENGAN RESEP DOKTER

RIFAMPICIN 150 mg / ISONIAZID 150 mg TABLET 6 blister @ 28 tablet

gindofarma GENERIK

E
Kompoesisi : Reg. No. : GKL0620931917a:
Setiap tablet salut selaput mengandung : Batch No. - ‘ rnz
Rifampicin 150 mg Mfg. D : : :
Isoniazid 150 mg Exp. ;
Dosis :
Sesuai petunjuk dokter

Cara Penyimpanan :
Simpan di bawah 30°C, terlindung dari cahaya.

Jauhkan dari jangkauan anak - anak.

HARUS DENGAN RESEP DOKTER
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1 Nama Lengkap Putri Pratiwi
2 | Jenis Kelamin Perempuan
3 | Agama Islam
4 | Tempat dan Tanggal Lahir Pinrang, 19 Mei 1996
5 | Alamat BTP Blok K/337
6 | Email Putripratiwi560@gmail.com
7 | Nomor Telpon/HP 085315386492
Keluarga Syamsul Syam
a. Ayah :
Singara, SE
8 | b. Ibu :
5 (Lima)
c. Saudara 2 (Dua)
d. Anak ke
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Pendidikan s 1 /Konsentrasi
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SD Negeri
2002-2008 SD 287 Pinrang -
20082011 |  sLtp | SMP Negeri4 i
Pinrang
20112014 | sLTA | SMANegari9 i
Pinrang
Universitas Fakultas Kesehatan
2014-2018 Sarjana . Masyarakat/Bisostatistik
Hasanuddin
& KKB
Fakultas Kesehatan
, Universitas | Masyarakat/Administrasi
2020-2022 Megister Hasanuddin dan Kebijakan
Kesehatan
C. Riwayat Penelitian
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Evaluasi Pengawas Minum Obat (Pmo) Pada
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