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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian
LEMBAR INFORMASI UNTUK PASIEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Salam Sejahtera bagi kita
semua. Perkenalkan nama saya Anna Marsela, mahasiswa Ilmu Keperawatan,
Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin Makassar yang akan melakukan
penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis di UPTD Puskesmas Benteng

Kepulauan Selayar”.

Sehubungan dengan penelitian tersebut, saya memohon kesediaan
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari berpartisipasi menjadi responden dengan menjawab
pertanyaan/pernyataan pada lembar kuesioner. Semua data dan informasi yang
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari berikan akan tetap terjaga kerahasiaannya, hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian dan tidak akan menimbulkan akibat yang

merugikan.

Demikian penyampaian saya, jika bapak/ibu bersedia mengikuti penelitian
ini, silakan menandatangani lembar persetujuan responden dan mengisi lembar
pertanyaan/pernyataan yang disertakan dalam lembaran persetujuan ini. Terima

kasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi

peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawabh ini. Identitas Peneliti:

: Anna Marsela

- JI. S.Siswomiharjo No. 19 Benteng
: 085255253585
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Alamat

No. Telepon

Menyatakan bersedia menjadi responden dari:

Nama : Anna Marsela

NIM :RO11231134

Instansi : Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar
Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Keberhasilan

Pengobatan Tuberkulosis di UPTD Puskesmas Benteng
Kepulauan Selayar

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun terhadap
saya. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan saya telah
diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti.
Saya telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar serta kerahasiaan jawaban
yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Dengan ini, saya menyatakan

secara sukarela dan tanpa tekanan untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini.

Benteng Selayar,...................... 2024

Responden
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEBERHASILAN
PENGOBATAN TUBERKULOSIS DI UPTD PUSKESMAS BENTENG
KEPULAUAN SELAYAR

KUESINOER PENELITIAN

Tanggal kunjungan/ wawancara
Alamat

No telpon/ WA

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1) Isilah data demografi menggunakan data diri Anda dengan jujur
2) Berikan tanda (X) pada kuesioner sesuai jawaban yang menurut Anda benar dan

tepat

A. Data Demografi Pasien
1. Nomor Responden

2. Inisial

3. Usia

4. Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan

5. Berat Badan

6. Tinggi Badan

7. Pekerjaan

PNS
Wiraswasta
Buruh
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10.

11.

Optimized using
trial version
www.balesio.com

d. Petani/ Nelayan

e. Pelajar/ Mahasiswa

f. Pensiunan

g. Tidak Bekerja
Penghasilan

a. Tidak berpenghasilan

b. <Rp 1.000.000

c. Rp 1.000.000 —2.500.000
d. Rp 2.500.000 — 5.000.000
e. >Rp 5.000.000
Pendidikan

a. Tidak sekolah

b. SD

c. SMP

d. SMA

c.

Perguruan Tinggi

Tinggal dengan siapa saat ini

a.
b.
C.
d.

c.

Suami/ istri
Anak
Saudara
Sendiri

Orangtua

Apakah anda memiliki Riwayat Penyakit lain seperti Diabetes Melitus atau

Jelaskan........oooooi

HIV?
a. Ada Riwayat,
b. Tidak ada Riwayat

84



12. Apakah dilakukan pemeriksaan kontak pada anggota keluarga yang tinggal
serumah dengan anda?

a. Ya

13. Apakah sebelumnya anda pernah mengkonsumsi OAT (riwayat pengobatan
TBC)?
a. Kasus baru
b. Kambubh (relaps)
c. Drop out
14. Apakah selama mengkonsumsi OAT pernah terjadi efek samping obat?
a. Ada efek samping,
Sebutkan. ... ...

b. Tidak ada efek samping
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B. KUESIONER MMAS-8

Petunjuk: Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah anda pernah lupa minum obat

untuk penyakit anda?

Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah

anda dengan sengaja tidak meminum obat?

Pernahkah anda mengurangi atau berhenti
minum obat tanpa memberitahu dokter
anda karena anda merasa bertambah parah

saat meminum obar tersebut?

Ketika anda sedang bepergian, apakah anda

pernah lupa membawa obat?

Apakah kemarin anda minum obat?

Ketika anda merasa sehat, apakah anda

berhenti minum obat?

Apakah anda merasa terganggu untuk

menjalani pengobatan?

Optimized using
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Apakah anda mengalami kesulitan saat
meminum semua obat?

a. Tidak pernah/ jarang

b. Sesekali

c. Kadang-kadang

d. Biasanya

e. Selalu
Tulis: Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak

(bila memilih: a)
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C. KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk: Berikan tanda centang pada kolok pertanyaan dan hanya ada satu

jawaban
Selalu | Sering | Kadang- | Tidak | Skor
No Pertanyaan Kadang | Pernah | (diisi
oleh
peneliti)

Dukungan Emosional dan Penghargaan

1.

Keluarga selalu
mendampingi saya dalam

perawatan

Keluarga selalu memberi
pujian dan  perhatian

kepada saya

Keluarga tetap mencintai
dan memperhatikan
keadaan saya selama saya

sakit

Keluarga memaklumi
bahwa sakit yang saya
alami  sebagai  suatu

musibah

Dukungan Instrumental
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' Keluarga selalu

menyediakan waktu dan
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fasilitas jika saya
memerlukan untuk

keperluan pengobatan

Keluarga sangat berperan
aktif dalam setiap
pengobatan dan

perawatan sakit saya

Keluarga bersedia
membiayai perawatan dan

pengobatan saya

Keluarga selalu berusaha
untuk mencarikan
kekurangan sarana dan
peralatan perawatan yang

saya perlukan

Dukungan Informasional

9.

Keluarga selalu
memberitahu tentang hasil
pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter
yang merawat kepada

saya
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Keluarga selalu

mengingatkan saya untuk
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kontrol, minum obat,

olahraga dan makan

11. | Keluarga selalu
mengingatkan saya
tentang perilaku-perilaku
yang memperburuk
penyakit saya

12. | Keluarga selalu

menjelaskan kepada saya
setiap saya bertanya hal-
hal yang tidak jelas

tentang penyakit saya
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Lampiran 4. Persetujuan Etik
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Lampiran 5. 1zin Penelitian PTSP Pemerintahan Kab. Kepulauan Selayar

Optimized using
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Lampiran 6. Surat Keterangan selesai Penelitian di UPTD Puskesmas Benteng




Lampiran 7. Dokumentasi selama Penelitian

1. Pengambilan data di Puskesmas

2. Pengumpulan data kuesioner
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Lampiran 8. Master Data Kuesioner
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Lampiran 9. Hasil Output SPSS

A. Karakteristik Responden

Statistics Statistics Statistics
sia Jenis Kelamin Pekerjaan
I Walid a0 [l Walid an M Walid a0
Missing 0 Missing 0 Missing ]
Mean 416 Mean 1.51 Mean 418
Median 4.00 Median 2.00 Median 4.00
Std. Deviation 1.788 Std. Deviation A03 Std. Deviation 2170
Minirmum 1 Minimum 1 Minimum 1
Maximum a Maximum 2 Maximum 7
Statistics Statistics Statistics
Fenghasilan Fendidikan Tinggal dengan siapa
M Yalid a0 ] Walid a0 M Yalid 40
Missing 0 Missing 0 Missing 0
Mean 213 Mean 350 Mean 2.36
Median 2.00 Median 4.00 Median 2.00
Stol. Deviation 1.124 Std. Deviation 1.1482 Std. Deviation 1.624
Minirmum 1 Minirmum 1 Minimum 1
Maximum 5 Maximum 5 Maximum ]
Usia
Zumulative
Frequency Percent walicd Percent Percent
“Walid 11-20 4 4.4 4.4 4.4
21-30 17 18.9 18.9 233
321-40 16 17.8 17.8 41 .1
41-50 12 13.3 13.3 54 .4
51-60 16 17.8 17.8 2.2
G1-70 17 18.9 18.9 91 .1
T1-80 [5] 5.7 5.7 ar.g
81-90 2 2.2 2.2 100.0
Total a0 100.0 1000
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Laki-Lalki 44 43.9 43.9 43.8
Ferempuan 45 511 511 100.0
Total an 100.0 100.0
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Pekerjaan

Optimized using
trial version
www.balesio.com

Cumulative
Freguency Fercent “alid Percent Fercent
Walid PMS a8 8.9 8.9 8.9
Wiraswasta 18 211 211 30.0
Buruh 17 18.9 1849 4849
PetanilMelayan 7 7.8 7.8 56.7
PelajariMahasiswa a a8.9 8.4 G656
Fensiunan & 6.7 6.7 722
Tidak Bekerja 25 27.8 27.8 100.0
Total an 100.0 100.0
Penghasilan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak berpenghasilan 32 356 356 KL
=1.000.000 chl 344 344 70.0
1.000.000-2.500.000 12 133 133 833
=5.000.000 13 14.4 14.4 a7.8
=5.000.000 2 2.2 2.2 100.0
Total 40 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent Fercent
Walid  Tidak sekolah 2 2.2 2.2 22
sD 24 26.7 26.7 2849
SMF 13 144 14.4 433
SMA 28 322 322 T5.6
Ferguruan Tinggi 22 244 244 100.0
Total 80 100.0 100.0
Tinggal dengan siapa
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Suamillstri 42 467 46.7 46.7
Anak 18 20.0 20.0 G6.7
Saudara 7 7.8 7.8 74.4
Sendiri 2 22 2.2 TG.T
Orangtua 21 233 233 100.0
Total a0 100.0 100.0
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B. Data Univariat

Statistics Statistics Statistics
Status Gizi Fenyakit Penyerta LTFL
Y Walid a0 M Valid a0 M Valid a0
Missing 0 Missing i Missing 0
Std. Error of Mean 0E2 Std. Error of Mean 047 Std. Error of Mean n3s
Std. Deviation hB8 Std. Deviation 450 Std. Deviation 364
Minimum 1 Minirmum 1 Minimum 1
Maximum 3 Maximum 2 Maximum 2
Statistics Statistics Statistics
Pemeriksaan Kontak Riwayat Pengobatan Efek Samping
M Valid | M Walid a0 M Walid 90
Missing 0 Missing 0 Missing 1]
Std. Error of Mean 051 Std. Error of Mean 033 Std. Error of Mean 0&3
Std. Deviation 488 Std. Deviation 316 Std. Deviation 4a98
Minimum 1 Minimum 1 Minimum 1
Maximum 2 Maximum 2 Maximum 2
Statistics Statistics Statistics
Total Kepatuhan Total Dukungan Keluarga Keberhasilan Pengobatan
M Yalid 40 M Walid a0 I Walid an
Missing 0 Missing 0 Missing 0
Std. Error of Mean 07a Mean 1.0 Std. Error of Mean 040
Std. Deviation 745 || M 19911 std. Deviation 375
o Std. Deviation 105
Minimum 1 Minimum 1 Minimum 1
Maximum 3 Maximum 2 Maximum 2
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Walid Kurus IMT 17-18,4 18 200 20.0 20.0
Mormal IMT 18 5-25 59 G5 6 G5.6 85.6
Gemuk IMT = 25 13 144 14.4 100.0
Total a0 100.0 100.0
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Penyakit Penyerta

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Ada Riwayat 25 27 .8 27.8 27.8
Tidak ada Riwayat 65 722 722 100.0
Total an 100.0 100.0
LTFU
Cumulative
Frequency Fercent Walicd Percent Fercent
Walid a 14 156 15.6 15.6
Tidak TE g24.4 844 100.0
Total a0 100.0 100.0
Pemeriksaan Kontak
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Dilakulkan 34 are 3r.s 3r.8
Tidak Dilakukan 56 62.2 62.2 100.0
Total an 100.0 100.0
Riwayat Pengobatan
Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Kasus Baru a0 8849 g8.49 g8.49
Kambuh/ relaps 10 111 11.1 100.0
Total an 100.0 100.0
Efek Samping
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Percent
Walid Ada efek samping 51 56.7 86.7 56.7
Tidak ada efek samping 39 43.3 43.3 100.0
Total a0 100.0 100.0
Total Kepatuhan
Cumulative
Frequency FPercent “alid Percent Percent
“Walid Tinggi=8 (1] Te.7 T6.7 767
Sedang=6-7 ¥ 7.8 r.a 84 .4
Rendah=0-5 14 1686 16.6 100.0
Total a0 100.0 100.0
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Total Dukungan Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid ggkungan positif skor 13- a9 989 989 8.9
1[)3ul-:ungan negatif skor = 1 11 11 100.0
Total 90 100.0 100.0
Keberhasilan Pengobatan
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Berhasill Sembuh TE 83.3 83.3 23.3
Gagal 15 16.7 16.7 100.0
Total a0 100.0 100.0
Pertanyaan tentang Kepatuhan
Statistics
1 2 M3 4 Ma 1[5 M7 M8
M Yalid a0 a0 ag ag a0 aa a0 an
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 82 B4 83 a4 84 84 81 82
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 384 364 375 230 364 364 394 384
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximurn 1 1 1 1 1 1 1 1
M1
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
“Walid Ya 16 17.8 17.8 17.8
Tidalk T4 82.2 g2.2 100.0
Total an 100.0 100.0
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M2

Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Ya 14 15.6 15.6 15.6
Tidalk TG 24.4 g84.4 100.0
Total a0 100.0 100.0
M3
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Fercent
“alid Ya 15 16.7 16.7 16.7
Ticalk 7a 83.3 83.3 100.0
Total a0 100.0 100.0
M4
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Ya 5 5.6 5.6 5.6
Tidak 845 94.4 G94.4 100.0
Total an 100.0 100.0
M5
Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Tidak 14 15.6 15.6 15.6
a TE 844 84.4 100.0
Total a0 100.0 100.0
MG
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Fercent
Walid a 14 15.6 15.6 156
Tidak TE 84 .4 84 .4 100.0
Total a0 100.0 100.0
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mMr

Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Percent
Walid a 17 18.49 18.8 18.9
Tidak T3 211 g81.1 100.0
Total a0 100.0 100.0
mMa
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
“alid a 16 17.8 17.8 17.8
Tidak T4 B2.2 822 100.0
Total 90 100.0 100.0

Penyataan tentang Dukungan Keluarga

Statistics

[y | | ) o= . §
-l “Walid 90 L=]n] 90 L= ]
Missing (] (] o (]
Me=an 3. 23 .29 2. .59 2. 53
Median 4 00 4. 00 4. 00 4. 00
Std. Dewviation 1.006 290 GBE5 FTaZ
Minimum 1 1 1 1
Ml axirmum e I 4 4

D1
Cumulative

Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Tidak Pernah 8 2.9 8.9 2.9
Kadang-Kadang 13 14.4 14.4 23.3
Sering 149 211 211 44 .4
Selalu a0 856 556 100.0

Total a0 100.0 100.0
D2
Cumulative

Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Tidak Pernah 3 33 3.3 33
kKadang-kKadang 17 18.9 18.8 222
Sering 1 233 233 456
Selalu 44 544 544 100.0

Total a0 100.0 100.0
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D3

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Tidak Pernah 1 1.1 1.1 141
Kadang-Kadang 7 7.8 7.8 8.9
Sering 20 222 222 A
Selalu 62 f8.9 63.9 100.0
Taotal a0 100.0 100.0
D4
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 3 33 3.3 33
Kadang-Kadang 7 7.8 7.8 111
Searing 13 211 211 322
Selalu 1 67.8 67.8 100.0
Total a0 100.0 100.0
Statistics
D35 Dé o7 D& Dg D10 D11 012
M Valid a0 a0 ag a0 a0 ag a0 a0
issing 0 0 0 0 0 ] 0 0
Mean 362 340 159 352 367 369 353 ax
Median 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
Std. Daviation 758 864 748 810 32495 713 782 aa2
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 4 4 4 4 KX] 4 4 4
D5
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Walid Tidak Pernah 2 2.2 22 23
Kadang-Kadang 9 10.0 10.0 12.2
Sering 10 11.1 111 233
Selalu 69 TE.7 TE.T 100.0
Total a0 100.0 100.0
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D6

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
Walid Tidak Pernah 4 4.4 4.4 4.4
Kadang-Kadang 10 111 11.1 15.6
Sering 13 14.4 14.4 30.0
Selalu 63 70.0 70.0 100.0
Total an 100.0 100.0
D7
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Walid Tidak Pernah 2 2.2 2.2 22
Kadang-Kadang a 24 24 111
Sering 14 16.7 16.7 27.8
Selalu G5 722 72.2 100.0
Total an 100.0 100.0
D&
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Walid Tidak Pernah 2 2.2 2.2 2.2
Kadang-Kadang 12 13.3 13.3 156
Searing 13 14.4 14.4 30.0
Selalu 63 70.0 70.0 100.0
Total an 100.0 100.0
D9
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent FPercent
Walid Tidak Pernah 10 111 111 11.1
Kadang-Kadang a8 g9 8.9 20.0
Sering 13 14.4 14.4 344
Selalu a8 Gd.4 G4.4 98.9
33 1 11 1.1 100.0
Total an 100.0 100.0

Optimized using
trial version
www.balesio.com

105




D10

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
Walid Tidak Pernah 3 3.3 3.3 3.3
kKadang-kKadang 4 4.4 4.4 7.8
Sering 11 12.2 12.2 20.0
Selalu 72 280.0 20.0 100.0
Total an 100.0 100.0
D11
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Percent
Walid Tidak Pernah 2 2.2 2.2 22
Kadang-Kadang 10 111 111 133
Sering 16 17.8 17.8 311
Selalu 62 G68.9 68.9 100.0
Total an 100.0 100.0
D12
Cumulative
Fregquency Percent “alid Percent Fercent
Walid Tidak Pernah G 6.7 6.7 6.7
kKadang-kKadang 17 18.49 18.9 256
Sering 14 156 15.6 411
Selalu 53 58.9 58.9 100.0
Total an 100.0 100.0
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C. Data Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent M Percent
Usia * Keberhasilan
Pengobatan 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Usia * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation
Keberhasilan Pengobatan
Eerhasil/
Sembuh Gagal Total
Usia 11-20 Count 4 0 4
Expected Count 3.3 T 4.0
% within Usia 100.0% 0.0% 100.0%
%% within Keberhasilan
Fengobatan 5.3% 0.0% 4.4%
21-30 Count 16 1 17
Expected Count 14.2 2.8 17.0
% within Usia 94.1% 5.9% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 21.3% 6.7% 18.9%
31-40 Count 13 3 16
Expected Count 13.3 2.7 16.0
% within Usia 81.3% 18.8% 100.0%
%% within Keberhasilan
Pengobatan 17.3% 20.0% 17.8%
41-50 Count 10 2 12
Expected Count 10.0 2.0 12.0
% within Usia 83.3% 16.7% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 13.3% 13.3% 13.3%
51-60 Count 13 3 16
Expected Count 13.3 2.7 16.0
% within Usia 81.3% 18.8% 100.0%
%% within Keberhasilan
Pengobatan 17.3% 20.0% 17.8%
61-70 Count 14 3 17
Expected Count 14.2 2.8 17.0
% within Usia 82.4% 17.6% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 18.7% 20.0% 18.9%
71-80 Count 4 2 51
Expected Count 5.0 1.0 5.0
% within Usia G6.7T% 33.3% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 5.3% 13.3% 6.7%
81-90 Count 1 1 2
Expected Count 1.7 3 2.0
% within Usia 50.0% 50.0% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 1.3% 6.7% 2.2%
Total Count 75 15 an
Expected Count 75.0 15.0 90.0
%% within Usia 83.3% 16.7% 100.0%
% within Keberhasilan
Pangobatan 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 51359 643
Likelihood Ratio 5841 504
Linear-by-Linear
Association 3.367 1 067
M of%alid Cases a0

a.10cells (62,5%) have expected countless than 5. The minimum

expected countis 33,

Optimized using
trial version
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Ranks Test Statistics™"
Keherhasilan Lsia
M Mean Rank -
Pengobatan Chi-Square 3124
lsia Berhasill Sembuh Th 43.35 df 1
Gagal 15 56.23 ;
q : Asymp. Sig. 077
Total a0 o
a. Kruskal Wallis Test
b, Grouping Yariable:
Keberhasilan
Fengobatan
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent M Percent
Status Gizi*
Keberhasilan a0 100.0% ] 0.0% a0 100.0%
Fengobatan
Status Gizi * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation
Keberhasilan Pengobatan
Berhasil/
Sembuh Gagal Total
Status Gizi Kurus IMT 17-18 4 Count 13 5 18
Expected Count 15.0 3.0 18.0
% within Status Gizi T22% 27.8% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 17.3% 33.3% 20.0%
Mormal IMT 18,5-25 Count 50 =] 549
Expected Count 492 9.8 59.0
% within Status Gizi 84.7% 15.3% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan G6.7% 60.0% 65 6%
Gemuk IMT = 25 Count 12 1 13
Expected Count 10.8 22 13.0
% within Status Gizi 92.3% 7.7% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 16.0% 6.7% 14 4%
al Count 75 15 S0
Expected Count T5.0 15.0 a0.0
% within Status Gizi 83.3% 16.7% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 243599 2 245
Likelihood Ratio 2.383 2 304
Linear-by-Linear
Association 2324 1 A7
M ofWalid Cases a0

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than & The minimum
expected countis 217,

Ranks Test Statistics™
Keherhasilan Status Gizi
[+l Mean Rank

Fengobatan Chi-Square 2.347
Status Gizi  Berhasill Sembuh 7E 47.09 df 1

Gagal 15 V.67 Asymp. Sig. 176

Total 40 )

a. Kruskal Wallis Test

h. Grouping Variable:

Keberhasilan
Pengobatan
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent I Percent
Penyakit Penyerta *
Keherhasilan 40 100.0% ] 0.0% 90 100.0%
Fengobatan
Penyakit Penyerta * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation
Keherhasilan Pengobatan
Berhasil!
Sembuh Gagal Total
Penyakit Fenyerta  Ada Riwayat Count 14 [i] 25
Expected Count 208 4.2 25.0
% within Penyalkit
Penyerta TE.0% 24.0% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 25.3% 40.0% 27.8%
Tidak ada Riwayat  Count 56 2] 65
Expected Count 542 10.8 65.0
% within Penyakit
Penyerta 86.2% 13.8% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengaobatan T4.7% G60.0% T2.2%
il Count 75 15 90
Expected Count 750 16.0 90.0
% within Penyalkit
Penyerta 83.3% 16.7% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 100.0% 100.0% 100.0%
Optimized using
trial version
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.340% 247
Continuity Correction® 708 400
Likelihood Ratio 1.266 260
Fisher's Exact Test 343 87
M ofValid Cases a0

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4,17.

b. Computed only for a 2x2 tahle

Case Processing Summary

Optimized using
trial version
www.balesio.com

Cases
Walid Missing Total
[+l Percent [+l Percent [+l Percent

LTFU * Keberhasilan
Pengobatan a0 100.0% 1] 0.0% a0 100.0%

LTFU * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation

keberhasilan Pengobatan
Berhasilf
Sembuh Gagal Total

LTFL  Ya Count 0 14 14

Expected Count 1.7 2.3 14.0

% within LTFL 0.0% 100.0% 100.0%

% within Keberhasilan

Pengobatan 0.0% 93.3% 15.6%

Tidak  Count 7h 1 il

Expected Count 63.3 12.7 76.0

% within LTFL 98.7% 1.3% 100.0%

% within Keberhasilan

Pengobatan 100.0% 6.7% g94.4%
Total Count 7h 15 a0

Expected Count a0 15.0 §0.0

% within LTFL 83.3% 16.7% 100.0%

% within Keberhasilan

Pengobatan 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 828959 1 .000
Continuity Correction® 75.942 1 .000
Likelihood Ratio 70.453 1 .000
Fisher's Exact Test .0oo .0oo
:lsnsenacri:t}fnhlnear 61.974 1 000
M ofValid Cases 90

a.1 cells (25 0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2 33.

b. Computed anly for a 2x2 table

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M FPercent M Percent M Percent
Pemeriksaan Kaontak *
Keherhasilan g0 100.0% ] 0.0% a0 100.0%
FPengohbatan

Pemeriksaan Komtak * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation

Keberhasilan Pengobatan
Berhasill
Sembuh Gagal Total
Pemeriksaan Kontak  Dilakukan Count 25 g 34
Expected Count 283 587 340
% within Pemeriksaan
Kontak 73.5% 26.5% 100.0%
% within Keherhasilan
Pengohatan 33.3% 60.0% 37.8%
Tidak Dilakukan  Count A0 g A6
Expected Count 467 9.3 56.0
% within Pemeriksaan
Kontak 89.3% 10.7% 100.0%
% within Keherhasilan
Pengohatan 66.7% 40.0% 62.2%
Total Count 7h 15 90
Expected Count Ta.0 15.0 90.0
% within Pemeriksaan
Kontak 83.3% 16.7% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 100.0% 100.0% 100.0%

Optimized using
trial version
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.782° 1 052
Continuity Correction® 2732 1 098
Likelihood Ratio 3666 1 056
Fisher's Exact Test 078 081
alﬁ_xlsnsenacri:t?nimear 3.739 1 053
M ofValid Cases a0

a. 0 cells (,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 5,67.
b. Computed only for a 2x2 tahle

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent M Percent M Percent
Riwayat Pengobatan *
Keherhasilan a0 100.0% a 0.0% g0 100.0%
Fengobatan
Riwayat Pengobatan * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation
Keberhasilan Pengobatan
Berhasil/
Sembuh Gagal Total

Riwayat Pengobatan  Kasus Baru Count i3] 14 a0

Expected Count G66.7 13.3 800

% within Riwayat

Pengobatan B2.5% 17.5% 100.0%

% within Keberhasilan

Pengohatan 88.0% §3.3% 88.9%

Kambuh/relaps  Count ] 1 10

Expected Count 8.3 1.7 100

% within Riwayat

Pengobatan 50.0% 10.0% 100.0%

% within Keberhasilan

Pengohatan 12.0% 6.7% 11.1%
Total Count 75 15 50

Expected Count 75.0 15.0 a0.0

% within Riwayat

Pengobatan 83.3% 16.7% 100.0%

% within Keberhasilan

Pengohatan 100.0% 100.0% 100.0%

Optimized using
trial version
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .360° 1 549
Continuity Correction® 023 1 ael
Likelihood Ratio 403 1 525
Fisher's Exact Test 1.000 474
:snsenacri:gulamear 356 1 451
M ofValid Cases a0

a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,67.

b. Computed only for a 2x2 tahle

Total Kepatuhan * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation

Optimized using
trial version
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Keherhasilan Pengobatan
Berhasil/
Sembuh Gagal Total
Total Kepatuhan  Tinggi=8 Count 68 1 69
Expected Count AT A 11.5 69.0
% within Total Kepatuhan 93.6% 1.4% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 90.7% 6.7% TE.7%
Sedang=6-7 Count 7 0 7
Expected Count 5.8 1.2 7.0
% within Total Kepatuhan 100.0% 0.0% 100.0%
% within Keherhasilan
Pengohatan 9.3% 0.0% 7.8%
Rendah=0-5 Count 0 14 14
Expected Count 1.7 2.3 14.0
% within Total Kepatuhan 0.0% 100.0% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 0.0% 93.3% 16.6%
Total Count 7h 15 a0
Expected Count 75.0 15.0 80.0
% within Total Kepatuhan 23.3% 16.7% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
YWalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square g2.004° .ooa
Likelihood Ratio 70.647 .0oo
linear-by-Linear
ociation 70.836 1 .0oo
fYalid Cases a0

Yeells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

wpected countis 1,17,
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Ranks

Keberhasilan

Pengobatan M Mean Rank
Total Kepatuhan  Berhasil! Sembuh 7h 38.55

Gagal 15 80.27

Total 40

Test Statistics™"
Total
kepatuhan
Chi-Square 58.471
df 1
Asymp. Sig. .oon
a. Kruskal Wallis Test
h. Grouping Variable:
Keberhasilan Pengohatan
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
Il Fercent Il Percent Il Percent

Efek Samping *
Keherhasilan a0 100.0% 0 0.0% a0 100.0%
FPengohbatan

Efek Samping * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation

Keherhasilan Pengohbatan

Optimized using
trial version
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Berhasill

Semhbuh Gagal Total
Efek Samping  Ada efek samping Count 36 15 1
Expected Count 425 84 51.0
% within Efek Samping 70.6% 258.4% 100.0%
Eex:gggnaéenhe"has"an 48.0% 1000% | 56.7%
Tidak ada efek samping  Count 349 0 34
Expected Count 3245 6.5 390
% within Efek Samping 100.0% 0.0% 100.0%
Eex:gggnaéenhe"has"an 52.0% 0.0% | 43.3%
Total Count 7h 15 a0
Expected Count 75.0 150 490.0
% within Efek Samping 83.3% 16.7% 100.0%
Eex:gggnaéenhe"has'lan 100.0% 100.0% | 100.0%

114




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 13.765% 1 .0oo
Continuity Correction® 11.729 1 001
Likelihood Ratio 18.310 1 .0oo
Fisher's Exact Test .000 .000
Iﬁ_xlsnsenacri ;Jt?nhmear 13612 1 000
M ofvalid Cases 80

a. 0 cells ([0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 6,50.
h. Computed only for a 2x2 tahle

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Percent M Percent M Percent
Total Dukungan Keluarga
* Keherhasilan 80 100.0% ] 0.0% a0 100.0%
Pengobatan
Total Dukungan Keluarga * Keberhasilan Pengobatan Crosstabulation
Keberhasilan Pengobatan
Berhasill
Semhbuh Gagal Total
Total Dukungan Keluarga  Dukungan positif skor 13- Count 74 1 75
36 Expected Count 62.5 125 75.0
% within Total Dukungan
Keluarga 98.7% 1.3% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 93.7% 6.7% 833%
Dukungan negatif skor < Count 1 14 15
13 Expected Gount 125 25 15.0
% within Total Dukungan
Keluarga 6.7% 93.3% 100.0%
% within Keberhasilan
Pengobatan 1.3% 93.3% 16.7%
Total Count 75 15 90
Expected Count 75.0 15.0 90.0
% within Total Dukungan
Keluarga 83.3% 16.7% 100.0%
% within Keherhasilan
Pengobatan 100.0% 100.0% 100.0%

Optimized using
trial version
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valuge df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 761762 1 000
Continuity Carrection® £9.69F i .00o
Likelihood Ratio g3.132 1 oo
Fisher's Exact Test .0oo 000
M ofWalid Cases 90
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2,50.
b, Computed only for a 2x2 table
Statistics
Total
Total Dukungan
LTFLI Efek Samping Kepatuhan Keluarga
M Walid 40 40 g0 90
Missing ] i] i] ]
Mean 1.84 1.43 1.38 117
Std. Deviation 364 488 745 3756
Skewness -1.833 274 1.558 1.818
Std. Error of Skewness 254 254 254 254
Minimum 1 1 1 1
Maximum 2 2 3 2
Correlations
Keherhasilan
LTFL Pengobatan
Spearman'srho  LTFLU Correlation Coefficient 1.000 -860
Sig. (2-tailed) . 000
I a0 a0
Keberhasilan Correlation Coeflicient 960" 1.000
Pengohatan Sig. (2-tailed) 000 .
I a0 a0
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Total Keberhasilan
Kepatuhan Pengobatan
Spearman'srho  Total Kepatuhan Correlation Coefficient 1.000 a1
Sig. (2-tailed) . 000
I a0 90
Keberhasilan Correlation Coefficient IR 1.000
Pengohatan Sig. (2-tailed) 000 .
M a0 80

Optimized using
trial version
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orrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Correlations

Keberhasilan
Efak Samping Pengobatan
Efek Samping Fearson Correlation 1 -.391r
Sig. (2-tailed) 000
M a0 a0
Kebearhasilan Fearson Correlation -391" 1
Pengabatan Sig. (2-tailed) 000
M a0 a0
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations
Total
Dukungan Keherhasilan
Keluarga Pengobatan
Spearman's rho  Total Dukungan Keluarga  Caorrelation Coefficient 1.000 820"
Sig. (2-tailed) . .ooo
M a0 a0
Correlation Coeflicient 8207 1.000
Sig. (2-tailed) 000 .
M a0 a0

Optimized using
trial version
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** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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