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Lampiran 1. Informed Consent
PERNYATAAN KESEDIAAN IKUT PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawabh ini, saya :
Nama
Jenis Kelamin

Umur

Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami
penelitian yang dilakukan dengan judul “DETERMINAN STATUS PUTUS
BEROBAT PASIEN TUBERCULOSIS MULTIDRUG RESISTANT (MDR-TB) DI
RSUD LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR TAHUN 2021-2023".

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi subjek
penelitian ini dan bersedia memberikan data yang diperlukan.

Demikian pertanyaan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

Makassar,....2024

Yang membuat pernyataan
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

DETERMINAN STATUS PUTUS BEROBAT PASIEN TUBERCULOSIS MULTIDRUG
RESISTANT (MDR-TB) DI RSUD LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR
TAHUN 2021-2023

Hari/ Tanggal wawancara :

........ l....112024

ALAMAT RESPONDEN

Kabupaten/ kota

Kecamatan

Kelurahan

AlWIN| P

RT/ RW

A. Karakteristik Responden

PERTANYAAN

JAWABAN

Nama/ inisial responden

Jenis Kelamin

Umur

AIW|IN| P

Sampel

a1

Pendidikan

Tidak sekolah

Tidak tamat SD

Tamat SD

Tamat SMP

Tamat SMA

. Tamat Perguruan tinggi

ocoukrwnpEINE

Pekerjaan

. Tidak bekerja
Buruh

. Petani/ nelayan
Pegawai Swasta
. PNS/ TNI/ POLRI
. Wiraswasta

. Lainnya ................

NoOUTA N

(Bijawati, Amansyah and Nurbiah, 2018)
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B. Efek Samping Pengobatan

No. Pertanyaan Jawaban

1. Apakah merasakan efek 1. Ya
samping selama pengobatan? 2. Tidak

2. Jika Ya, Efek samping apa Efek samping Berat
yang dirasakan saat 1. Bercak kemerahan kulit (rash)
mengonsumsi OAT? dengan atau tanpa rasa gatal

2. Gangguan pendengaran
(tanpa ditemukan resimen)

3. Gangguan keseimbangan

4. |kterus tanpa penyebab lain

5. Bingung/linglung

6. Mual muntah

7. Gangguan penglihatan

8. Purpura

9. Renjatan (syok)

10. Gagal ginjal akut

11. Penurunan produksi urine

Efek samping Berat

1. Tidak nafsu makan, sakit perut

2. Nyeri sendi

3. Kesemutan sampai dengan
rasa terbakar di telapak kaki
atau tangan

4. Warna kemerahan pada air
seni (urine)

5. Flu sindrom (demam,
menggigil, lemas, sakit kepala,
nyeri tulang)

3. Berapa kali anda merasakan 1. Ya
efek samping dalam sehari? 2. Tidak
(Burhan, 2024)
C. Penyakit Penyerta
No. Pertanyaan Jawaban/Respon
1 ﬂpakah‘ anda I'I"IE.'I‘nlll'kl riwayat penyakit selain LYa 2. Tidak Ij
penyakit Tuberkulosis?
1.Hipertensi
2 | Jika Ya, penyakit apa yang diderita? 2.Diabetes |:J
3.Hipertensi dan
Diabetes
3 Apakah anda mengkonsumsi cbat salain LYa 2 Tidak E
OAT?
4 ;::::ah cbat tersebut anda konsumsi setiap 1 Ya 2 Tidak I:

(Burhan, 2024)




D. PMO (Pengawas Minum Berobat)

54

PERTANYAAN JAWABAN

1 | Apakah anda memiliki seorang Pengawas Minum a. Ya
Berobat (PMO) ? b. Tidak

2 | Siapa PMO anda ? a. Anggota keluarga

b. Kerabat dekat
C. Petugas
kesehatan

3 | Jika PMO anda adalah anggota keluarga anda, a. Ayah
siapaanggota keluarga tersebut ? b. Ibu

C. Adik

d. Kakak
€. Suami
f. lstri

g. Lainnya

4 | Apakah PMO senantiasa memberikan dorongan a. Ya
kepada anda untuk berobat? b. Tidak

5 | Apakah PMO senantiasa mengingatkan anda a. Ya
untuk mengambil berobat dan memeriksakan c. Tidak
dahak sesuai dengan jadwal yang telah
ditentukan?

6 | Apakah PMO senantiasa mengawasi anda dalam a. Ya
menelan berobat? b. Tidak

7 | Apakah PMO senantiasa menegur, bila anda a. Ya
tidak mau atau lalai minum berobat? b. Tidak

8 | Apakah pmo memberikan penyuluhan bagi a. Ya
anggota keluarga anda yang mencurigakan TB b. Tidak
untuk segera periksa?

9 | Apakah PMO aktif memberikan informasi kepada a. Ya
patugas kesehatan terkait pengobatan yang telah b. Tidak
dijalani?

10 | Apakah PMO memberikan konseling bagi anda a. Ya
selama menelan berobat? b. Tidak

(Wahyuningsih, 2020)
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Lama Waktu Pengobatan

PERTANYAAN JAWABAN
1 | Kapan dinyatakan MDR Tanggal/bulan/tahun
....... [ovoiiiid i
2 | Tempat dinyatakan MDR-TB 1. Rumabh sakit
2. Puskesmas
3. Dokter praktik
3 | Kapan dinyatakan mulai Pengobatan MDR-TB Tanggal/bulan/tahun
........ Lovoiiiid o,
4 | Jangka Waktu Pengobatan a. Jangka pendek (9-

11 bulan)
b. Jangka Panjang
(18-24 bulan)

(Bijawati, Amansyah and Nurbiah, 2018)

Pengobatan Herbal

PERTANYAAN

JAWABAN

1

Apakah anda mengonsumsi obat herbal?

Ya
Tidak

Kapan memulai pengobatan herbal?

plop

<1 bulan
pengobatan
b. >1 bulan
pengobatan

Apakah sampai saat ini masih mengonsumsi obat
herbal?

Ya
Tidak

Jenis berobat tradisonal

plop

Bahan ramuan
telah jadi/dibeli
b. Bahan ramuan
dibuat sendiri

Bahan obat herbal

a. Tumbuh-tumbuhan
b. sediaan sarian
(galenik)

Alasan menggunakan obat herbal

(Himawan, Hadisaputro and Suprihati, 2015)
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 03670/UN4.14.1/PT.01.04/2024

Lamp. e

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 ini kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas Keschatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama : Andi Husnul Fahimah
Nomor Pokok : K012222008
Program Studi ¢ S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul “ Determinan Status
Putus Berobat Pasien Tuberkulosis Multidrug Resistant (TB-MDR) Di RSUD Labuang Baji Kota
Makassar Tahun 2021-2023”

Pembimbing Utama s Prof. Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M.Kes, CWM
Pembimbing Pendamping : Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.

Waktu Penelitian : Mei - Juli 2024

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

Atas perhatian dan kerjasamanya, disampaikan terima kasih.
Makassar, 3 Mei 2024

an. Dekan.
Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan,

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes.
NIP 197604072005011004

Tembusan Yth.:
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas;

g V. JAS-ANZ
Cutan amy \_/EN

Batal
<= 1. UU ITE No. 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 “Informasi Elekironk dan/ateu Dokumen Elektronik darnvatau hasi cetakannya merupakan alat bukii yang sah.” 150 9001
- Elektronik 2 Dokumen ini teiah ditandatangani secara elestronk menggunakan sertifixat elekironk yang ditert tkan oleh BSrE Mmoot
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Lampiran 4. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian

NEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TERNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin Panntis Kemeroeaaan Km 10 Makassar S0MS. Tl (0411) S35658,
Emad Ay _com, website: hitpsTkm. unhas ac &/

REROMENDASIPERSETUJUAN ETIR

Nomar  07TSUNLIA I/ TPOL02 2024

e Bana
YU

Tanggal. 23 Apnl 2024

Dengan 1 Menyatakan hahwa Protokol dan Dokumen yang Bechubungan dengan Protokol
benkut ini telah mendapatkan Persetuyuan Euk

No. Protokol 164240321 1% Nao. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Andl Husnul Fahimah Sponsor Pribad

Judul Penchiti

Determinan Status Putus Berobat Pasien Tuberkulosls Multidrug
Resistant (TR-MDR) Di RSUD Labuang Bajl Kot

a Mokassur Tahun

Tempat Penclitian

Rumah Snkit \ll;;uu{l-lil;\:_éllil n

2021-202)
No.Versi Protokal | 1 Tangpal Vensi_ | 16 Apnl 2024
No.Versi PSP | Tanggal ch 1o Apnl 2024

buang Bajl | I\nla Mnklunr

Judul Review

D Lxempted
B Expedited

D Fullboard

Masa Detlaku
23 April 2024
Sampai 23
April 2028

[ Frekuensi review
lanjutan

Ketua Komusi Etik [ Nama: Tanda tangan aal
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.S¢,Ph.D ﬂ.‘ T G AR
117 [ frll 2024
Sckretaris  komisi | Nama : Tanda tanyal \ aal’
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes S\ )
A April 2024

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

SUSAR dalam 72 Jam setelah Pencliti Utama menerima laporan

2. Menyerahkan Laporun SAE ke Komisi Gtk dalam 24 Jam dan dilengkopt dalam 7 hari dan Lapor

3 Menyerahkan Laporan Kemnjuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian rexiko tingai dan
sctiap selabun untuk penclitian resiko rendah

4 Mcnycm]\knn lapornn akhir setelaly l‘cmlmm\ lxmkhur

5. Melor penyimpangan dari | | yang disetujui ( | devintion/viol.

6. Mematuhi semua p yang ditentuk

| (02 y@
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Lampiran 5. Surat Penelitian DPMTSP

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor : 10812/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
n . Direktur RSUD Labuang Baji
Lampiran L=
Makassar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
03670/UN4.14.1/PT.01.04/2024 tanggal 3 Mei 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:

i

Nama : ANDI HUSNUL FAHIMAH

Nomor Pokok : K012222008

Program Studi : llmu Kesehatan M rakat W

Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S2) ﬁ i

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 M a r
PROVINSI SULAWESI AN

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

" DETERMINAN STATUS PUTUS BEROBAT PASIEN TUBERCULOSIS MULTIDRUG RESISTANT
(TB-MDR) DI RSUD LABUANG BAJI KOTA MAKASSAR TAHUN 2021-2023 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 06 Mei s/d 06 Juni 2024

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

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 06 Mei 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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Lampiran 6. Surat Penelitian Labuang Baji

P PEMEAINT AN PROYINS! BULAWELSI SELATAN
g DINAS KESEHATAN
UPT RUMAH BAKIT UMUM DAERAH LABUANG BAJI

A IV Banglumgl Ba 81 Tetp $71408] Mahiseew
[ R R T ]

.

REKOMENDASI
Mormor) 100.)/ D01, 11V 12024
Merdassrkan Nurat darl [Jinas Peanaman Modal Dan Pelayansn
Terpadu Haty Pinta Nomor 10812/9.01/FTHP/ 2024 Tanuggal 00 Mel 2024

Perihal 1« tein fenelitian, dengan Wnl di sampaikan balrsa yang teraebul

narmnnyn di bawah (nl

Naman s Andl Hurnu) Pahimah

NIM 1 KO1222200R

Program Studf 52 limu Keashatan Masyaralkat

Mekerjonn : Mahaniawn Universltan Hasanuddin

Alamant +JL, Perintia Kemerdelaan Km 13,7 Malansar

Diberikan rekomendnui untuk

Melnkukan Pengambilon Datn Awnl/Penelitian dalam ranghn perryusunan
Karya Tulia limlah/Skripal/Tesin Di UPT. Rumah Sakit Umum Daerah
Labunng Bajl yang akan dilnksanakan pndn tanggal 06 Mei s/d 06 Juni
2024 Dengan Judul “DETERMINAN STATUS PUTUS BERODBAT PASIEN
TUBERCULOSIS MULTIDRUG RESISTANT (TB-MDR) DI RSUD LABUANG
BAJI ROTA MAKASSAR TAIIUN 2021-2023"

Demikian  rckomendnsi  ini dibuat  untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Makassar, 08 Mei 2024
hcpaln .BidunE




Lampiran 7. Hasil Pengolahan Data

Karakteristik Responden

tab JK Sampel,col chi

frequency
column percentage

Jenis Sampel Responden
Kelamin Kasus Kontrol Total
Laki-laki 20 60 80
62.50 62.50 62.50
Perempuan 12 36 18
37.50 37.50 37.50
Total 32 96 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(l) = 0.0000 Pr = 1.000
tab U Sampel 01,col chi
Key
frequency
column percentage
Range Umur Sampel Responden
Responden Kontrol Kasus Total
< 34 25 7 32
26.04 21.88 25.00
35-44 19 9 28
19.79 28.13 21.88
45-54 21 6 27
21.88 18.75 21.09
55-64 25 5 30
26.04 15.63 23.44
65-74 6 5 11
6.25 15.63 8.59
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(4) = 4.6053 Pr = 0.330

tab Didik Sampel,col chi

frequency
column percentage

tab Pekerjaan sampel,col chi

frequency
column percentage

RECODE of Pendidikan
(Pendidikan Sampel Responden
Responden) Kasus Kontrol Total
Tingkat Pendidikan Re 14 45 59
43.75 46.88 46.09
Tingkat Pendidikan Se 14 44 58
43.75 45.83 45.31
Tingkat Pendidikan Ti 4 7 11
12.50 7.29 8.59
Total 32 96 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(2) = 0.8314 Pr = 0.660

60

RECODE of Sampel
Pekerjaan (Sampel Responden)
Responden kontrol kasus Total
Tidak Bekerja 42 18 60
43.75 56.25 46.88
Buruh 7 3 10
7.29 9.38 7.81
Pegawai Swasta 13 3 16
13.54 9.38 12.50
PNS/TNI/POLRI 2 5
2.08 9.38 3.91
Wiraswasta 32 37
33.33 15.63 28.91
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(4) = 7.1369 Pr = 0.129
tab A2 sampel,col chi
Key
frequency
column percentage
Tempat RECODE of Sampel
dinyatakan TB (Sampel Responden
MDR kontrol kasus Total
Rumah Sakit 15 4 19
15.63 12.50 14.84
Puskesmas 80 28 108
83.33 87.50 84.38
Dokter Praktik 0 1
1.04 0.00 0.78
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(2) = 0.5406 Pr = 0.763
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Univariat

tab motivasi_02 sampel,col chi

frequency
column percentage

RECODE of D RECODE of Sampel
(Motivasi (sampel Responden)
Pasien) kontrol kasus Total
Motiv tinggi 72 12 84
75.00 37.50 65.63
Motiv rendah 24 20 44
25.00 62.50 34.38
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(l) = 14.9610 Pr = 0.000
tab PMO_02 sampel,col chi

frequency
column percentage

RECODE of C1
(Apakah pasien

RECODE of Sampel
(sampel Responden)

memiliki PMO) kontrol kasus Total
PMO Aktif 71 13 84
73.96 40.63 65.63
PMO tidak aktif 25 19 44
26.04 59.38 34.38
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(1) = 11.8211 0.001
tab waktupengobatan sampel,col chi
Key
frequency
column percentage
RECODE of A RECODE of Sampel
(Lama waktu (sampel Responden)
pengobatan) kontrol kasus Total
Jangka pendek 41 6 47
42.71 18.75 36.72
Jangka panjang 55 26 81
57.29 81.25 63.28
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(1) = 5.9287 0.015

tab efeksamping 01 sampel,col chi

frequency
column percentage

RECODE of
B (Efek RECODE of Sampel
samping (sampel Responden)
pasien) kontrol kasus Total
ringan 8 83
78.13 25.00 64.84
berat 24 45
21.88 75.00 35.16
Total 32 128
100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (1

tab penyakitpenyerta 01 sampel,col chi

frequency
column percentage

RECODE of B7 (Apakah
pasien memiliki
riwayat penyakit

RECODE of Sampel
(Sampel Responden)

) = 29.7124 Pr = 0.000

penyerta?) kontrol kasus Total
Tidak memiliki penyak 36 17 53
37.50 53.13 41.41
Memiliki penyakit pen 60 15 75
62.50 46.88 58.59
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(l) = 2.4151  Pr = 0.120
tab obattradisional sampel,col chi
Key
frequency
column percentage
RECODE of El1 (Apakah RECODE of Sampel
pasien mengonsumsi (Sampel Responden)
obat tradisional?) kontrol kasus Total
Tidak mengonsumsi oba 86 95
89.58 28.13 74.22
Mengonsumsi obat trad 10 23 33
10.42 71.88 25.78
Total 96 32 128
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(l) = 47.3757 Pr = 0.000
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Bivariat (OR)

cc sampel efeksamping_01

cc sampel motivasi_02 .
- Proportion

Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed
Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 24 8 32 0.7500
cases 20 12 32 0.6250
Controls 21 75 96 0.2188
Controls 24 72 96 0.2500
Total 45 83 128 0.3516
Total 44 84 128 0.3438
. Point estimate [95% Conf. Interval]
Point estimate [95% Conf. Intervall]
. odds ratio 10.71429 3.878452 31.14736 (exact)
odds ratio 5 1.96829 12.87101 (exact)
Attr. frac. ex. 9066667 7421652 9678945 (exact)
Attr. frac. ex. .8 4919447 1922306 (exact)
Attr. frac. pop .68
Attr. frac. pop .5
i = 7 > i = .
chi2(l) =  14.96 Pr>chi2 = 0.0001 eniz 29.71 Prreniz = 0.0000
cc sampel PMO_02 . cc sampel waktupengobatan
Proportion Proportion
Exposed  Unexposed Total Exposed Exposed  Unexposed Total Exposed
cases 19 13 32 0.5938 cases 26 s 12 0.8125
Controls 25 71 96 0.2604 Controls 55 1 96 0.5729
Total 44 84 128 0.3438 Total 81 47 128 0.6328
Point estimate [95% Conf. Intervall Point estimate [95% Conf. Intervall
odds ratio 4.150769 1.652994 10.50808 (exact) Odds ratio 3.230303 1.149654 10.40624 (exa
Attr. frac. ex. 7590808 3950371 9048351 (exact) Attr. frac. ex. 6904315 11301733 9039038 (exa
Attr. frac. pop .4507042 Attr. frac. pop .5609756
chi2 (1) = 11.82 Pr>chi2 = 0.0006 chi2 (1) = 5.93 prechi2 - 0.0149
cc sampel obattradisional
cc sampel penyakitpenyerta 01 Proportion
proportion Exposed  Unexposed Total Exposed
Exposed  Unexposed Total Exposed
Cases 23 9 32 0.7188
Cases 15 17 32 0.4688 Controls 10 86 96 0.1042
Controls 60 36 96 0.6250
Total 33 95 128 0.2578
Total 75 53 128 0.5859
Point estimate [95% Conf. Interval]
Point estimate [95% Conf. Interval]
odds ratio 21.97778 7.220821 68.66172 (exact)
odds ratio 5294118 2177628 1.284477 (exact) Attr. frac. ex. 9544995 8615116 9854358 (exact)
Prev. frac. ex. 4705882 -.2844773 7822372 (exact) Attr. frac. pop 6860465
Prev. frac. pop .2941176
chi2(1) = 47.38 Pr>chi2 = 0.0000

chi2 (1) = 2.42 Pr>chi2 = 0.1202
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Multivariat

xi : stepwise, pr (0.05) : logistic sampel motivasi_02 efeksamping_0l PMO_02 waktupengobatan penyakitpenyerta 01 obattradisional
begin with full model

p = 0.4979 >= 0.0500 removing motivasi_02

p = 0.3659 >= 0.0500 removing waktupengobatan

p = 0.2483 >= 0.0500 removing penyakitpenyerta_01

Logistic regression Number of obs = 128

LR chi2(3) = 65.24

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = =-39.35732 Pseudo R2 = 0.4532
sampel 0dds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
obattradisional 17.74416 10.90011 4.68 0.000 5.323145 59.14832
efeksamping_01 7.059903 4.163949 3.31 0.001 2.222071 22.43053
PMO_02 5.63176 3.465068 2.81 0.005 1.686254 18.80898
_cons .0214834 .0138801 -5.94 0.000 .0060556 .0762166

logit sampel obattradisional efeksamping_01 PMO_02

Iteration 0: log likelihood -71.978899
Iteration 1: log likelihood -42.272605
Iteration 2: log likelihood = -39.454003
Iteration 3: log likelihood = =-39.35758
Iteration 4: log likelihood -39.35732
Iteration 5: log likelihood -39.35732
Logistic regression Number of obs = 128
LR chi2(3) 65.24
Prob > chi2 0.0000
Log likelihood = -39.35732 Pseudo R2 - 0.4532
sampel Coef.  Std. Err. z P>z| [95% Conf. Interval]
obattradisional 2.876056  .6142929 4.68  0.000 1.672064 4.080048
efeksamping_01 1.954431  .5898025 3.31  0.001 7984397 3.110423
PMO_02 1.728422  .6152727 2.81  0.005 .5225096 2.934334
_cons -3.840476  .6460837 -5.94  0.000 -5.106777  -2.574176

display 1/ (l+exp(-2.718433))
.93810561

display 1/(l+exp(-2.718433))
93810561
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian




