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Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245 Fakultas Ilmu Keperawatan 

Lampiran 1: Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

HEALTH EDUCATION BERBASIS TELENURSING DENGAN PENDEKATAN HEALTH 

BELIEF MODEL DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU DI KABUPATEN GOWA 

Dengan hormat, 

Perkenalkan, saya Nasrawati P. mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan 

Peminatan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Keperawatann Universitas Hasanuddin 

Makassar. Saya saat ini sedang melakukan penelitian dalam rangka penyusunan tesis mengenai 

“Health Education Berbasis Telenursing Dengan Pendekatan Health Belief Model Dalam 

Meningkatkan Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru Di Kabupaten Gowa”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh health education berbasis 

telenursing dengan pendekatan health belief model. Penelitian yang akan dilakukan adalah 

dengan pembagian kuesioner yang akan diisi oleh pasien tuberkulosis paru sebagai subyek 

penelitian, sebelumnya peneliti akan menjelaskan cara pengisian kuesioner. Pertama-tama 

pasien mengisi kuesioner pretest dimana tujuannya sebagai gambaran awal tingkat kepatuhan 

yang dimiliki pasien. Selanjutnya pasien akan dibekali ilmu tentang health education berbasis 

telenursing dengan pendekatan health belief model. Pada akhir sesi, pasien mengisi kembali 

kuesioner posttest untuk penilaian guna melihat pengaruh health education berbasis 

telenursing dengan pendekatan health belief model dalam meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pasien tuberkulosis. Waktu yang dibutuhkan untuk pretest dan posttest kurang 

lebih 10 menit. Informasi yang diberikan selama prosedur penelitian akan peneliti jamin 

kerahasiannya. 

        

   Gowa,                           202 

 

 

                           Nasrawati P. 
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Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245 Fakultas Ilmu Keperawatan 

Lampiran 2: Permohonan Sebagai Informan 

 

LEMBAR PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara (i) Calon Responden 

Di tempat 

 

Saya Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Peminatan Keperawatan 

Medikal Bedah Fakultas Keperawatann Universitas Hasanuddin Makassar, akan melakukan 

penelitian dengan judul “Health Education Berbasis Telenursing Dengan Pendekatan Health 

Belief Model Dalam Meningkatkan Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru Di 

Kabupaten Gowa”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat menyelesaikan tugas tesis 

untuk memperoleh gelar Magister Ilmu Keperawatan di Universitas Hasanuddin Makassar. 

Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan informasi pengaruh health education berbasis 

telenursing dengan pendekatan health belief model pasien tuberkulosis paru. Manfaat 

berpartisipasi dalam penelitian ini, akan mendapatkan pengetahuan tentang health education 

berbasis telenursing dengan pendekatan health belief model yang dapat membantu dalam 

proses pengobatan, dapat meningkatkan peluang kesembuhan dan mengurangi resiko 

penularan kepada orang lain. Melalui telenursing, dapat berkonsultasi tentang pengobatan serta 

dengan pendekatan health belief model akan membantu dalam upaya peningkatan layanan 

kesehatan yang terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon partisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara 

(i) untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan menjawab pertanyaan yang diajukan 

sesuai kondisi yang sesungguhnya. Penelitian ini akan berlangsung selama 2 minggu dengan 

menggunakan aplikasi whatsapp berupa video yang dikirmkan melalui chat untuk memberikan 

health education sesuai dengan materi yang telah diatur. Responden dinyatakan mengundurkan 

diri apabila tidak membalas pesan whatsapp selama 3 kali dalam waktu yang berbeda. Saya 

akan menjamin kerahasiaan identitas Bapak/Ibu/Saudara (i) dan serta jawaban yang diberikan 

hanya dipergunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan dan pengembangan penelitian. 

Demikian permohonan ini, atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara (i) saya ucapkan terima 

kasih.  

 

             Hormat Saya, 

 

 

                     Nasrawati P. 

No. HP 01342212621 
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Lampiran 3: Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (inisial)  :  

Usia   :  

Kode   :                    (diisi oleh peneliti) 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi 

menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Health Education Berbasis Telenursing 

Dengan Pendekatan Health Belief Model Dalam Meningkatkan Kepatuhan Pengobatan Pasien 

Tuberkulosis Paru Di Kabupaten Gowa”. 

 

Adapun bentuk kesediaan saya adalah: 

1. Meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner penelitian. 

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya. 

3. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat yang mana bertujuan 

sebagai usaha guna meningkatkan derajat kesehatan saya. 

 

 

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

Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

            Gowa,                       202 

 

 

            Responden 

 

 



 

 

Lampiran 4 : Kuesioner Data Demografi 

 

 

KUESIONER PENGUMPULAN DATA DEMOGRAFI 

 

No. Responden :  

Nama (Inisial)  :  

 

Petunjuk pengisian: 

a. Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini 

b. Mohon kesediaan Anda untuk menjawab semua pertanyaan 

c. Isilah titik-titik serta berilah tanda checklist () pada kolom jawaban yang tersedia 

sesuai dengan pendapat dan keadaan yang sebenarnya 

d. Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, silahkan bertanya pada peneliti 

 

 

1. Kode: ………………. (diisi oleh peneliti) 

2. No. HP Pasien  : ……………………………………………………………… 

3. Usia   : ……………….. tahun 

4. Jenis Kelamin 

Laki-laki                                                    Perempuan 

5. Alamat   : …………………………………………………………… 

6. Status perkawinan : …………………………………………………………… 

7. Suku   : …………………………………………………………… 

8. Mulai minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT)  : …………………………… 

9. Lama menjalani pengobatan    : Bulan ke…………………. 

10. Keluhan yang dirasakan saat minum OAT  : …………………………… 

11. Hubungan dengan Pengawas Minum Obat (PMO) : …………………………… 

12. Agama 

Islam    Hindu 

Kristen    Budha 

 

 

 

 



 

 

13. Pendidikan terakhir 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan tinggi 

14. Pekerjaan 

PNS 

Wiraswasta 

Petani/buruh 

Ibu rumah tangga 

Tidak bekerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 : Kuesioner MMAS-8 

 

KUESIONER 

MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE 8 (MMAS-8) 

 

No. Responden :  

Tanggal Pengisian :  

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Jawablah masing-masing pertanyaan di bawah ini dengan cermat dan jujur 

2. Berilah tanda centang () pada pilihan jawaban yang tersedia 

No. Item Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda kadang-kadang lupa menggunakan obat atau minum 

obat anti TB Paru? 

  

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena lupa. 

Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkan Anda dengan sengaja tidak 

menggunakan obat atau meminum obat? 

  

3 Pernahkan Anda mengurangi atau berhenti menggunakan obat atau 

minum obat tanpa memberitahu dokter Anda karena Anda merasa 

kondisi Anda tambah parah ketika menggunakan obat atau 

meminum obat tersebut? 

  

4 Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah Anda 

kadang-kadang lupa membawa obat Anda? 

  

5 Apakah Anda menggunakan obat Anda atau minum obat kemarin?   

6 Ketika Anda merasa agak sehat, apakah Anda juga kadang berhenti 

menggunakan obat meminum obat?  

  

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan 

bagi sebagian orang. Apakah Anda pernah merasa terganggu dengan 

kewajiban Anda terhadap pengobatan Tuberkulosis yang harus Anda 

jalani? 

  

8 Seberapa sering Anda mengalami kesulitan menggunakan obat atau 

minum semua obat Anda? 

Tidak pernah/Jarang 

Sekali-kali 

Kadang-kadang 

Biasanya 

Selalu 
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Lampiran 6: Sintesis Grid 

No. 
Penulis / Negara / 

Tahun 
Judul Tujuan Desain Penelitian Populasi Hasil 

1 (Parwati et al., 

2021) 

A health Belief Model-

Based Motivational 

Interviewing for 

Medication Adherence 

and Treatment Success 

in Pulmonary 

Tuberculosis Patients 

Untuk meningkatkan 

kepatuhan 

pengobatan dan 

keberhasilan 

pengobatan 

Experimental design with 

a randomize posttest only 

and treatment success. 

Kelompok 

intervensi dan 

kelompok kontrol 

masing-masing 107 

pasien TB 

Model motivasi interview 

berbasis Health Belief 

Model menciptakan 

hubungan yang berpusat 

pasien dengan mengatasi 

pemicu hambatan 

pengobatan yang bersumber 

dari Health Belief Model  

2 (Dilas et al., 2023) Social Support, Quality 

of Care and Patient 

Adherence to 

Tuberculosis Treatment 

in Peru: The Mediating 

Role of Nurse Health 

Education 

Untuk mengevaluasi 

efek medikasi 

pendidikan 

pengobatan antara 

dukungan sosial, 

kualitas perawatan 

dan kepatuhan 

pengobatan pasien 

TB 

Cross-sectional Study  162 pasien TB Dukungan sosial dan 

kualitas pelayanan 

berpengaruh signifikan 

terhadap pendidikan 

kesehatan. Demikian juga, 

pendidikan kesehatan, 

dukungan sosial dan 

kualitas perawatan 

berpengaruh untuk 

kepatuhan pengobatan lebih 

baik pada pasien TB 

3 (Azizi et al., 2018) Determinants of 

Adherence to 

Tuberculosis Treatment 

in Iranian Patients: 

Application of Health 

Belief Model 

Untuk 

mengidentifikasi 

faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kepatuhan terhadap 

pengobatan 

Tuberculosis 

menggunakan 

Health Belief Model 

Census Method 297 pasien TB 159 Laki-laki dan 138 

wanita (rata-rata usia 19-72 

tahun) menunjukkan hasil 

bahwa variabel ancaman, 

manfaat, hambatan, dan 

self-Efficacy sebanyak 42% 

dari kepatuhan terapeutik.  



 
 

4 (Yoshitake et al., 

2019) 

Do Health Beliefs, 

personality traits and 

Interpersonal Concerns 

Predict TB Prevention 

Behaviour Among 

Japanese Adults 

Untuk menguji 

pengaruh keyakinan 

kesehatan, 

kepribadian dan 

faktor sosial 

terhadap perilaku 

pencegahan TB 

Cross-sectional Survey Sampel perwakilan 

Nasional sebanyak 

911 sampel 

Perilaku pencegahan TB 

dipengaruhi tidak hanya 

oleh persepsi kerentanan 

terhadap penyakit tetapi 

juga oleh faktor sosial 

seperti isyarat untuk 

bertindak dan kepedulian 

seseorang untuk memberi 

manfaat bagi orang lain 

5  (Sari et al., 2020) Acceptance and 

Commitment Therapy on 

Depression of 

Pulmonary Tuberculosis 

Patient: An Intervention 

Based on the Health 

Belief Model 

Untuk mengetahui 

pengaruh terapi 

acceptance and 

commitment 

berdasarkan health 

belief model 

terhadap depresi 

pasien tuberkulosis 

paru 

Quasi-eksperiment design 

with pre-posttest control 

group design 

Responden dalam 

penelitian ini 

berjumlah 56 orang 

yang dipilih dengan 

cara consecutive 

sampling di 

Puskesmas 

Kabupaten 

Sidoarjo 

Hasil penelitian menujukkan 

bahwa kelompok perlakuan 

ρ=0,000 (ρ < 0,05) dan 

kelompok kontrol ρ=0,000 

(ρ<0,05), namun delta 

kelompok perlakuan lebih 

tinggi daripada kelompok 

kontrol (delta: -9,79). 

Terdapat perbedaan nilai 

depresi yang diperoleh 

antara kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol 

ρ=0,001 (ρ<0,05) 

6 (Hu et al., 2022) Effect of Health 

Education Combined 

with Dietary Guidance 

on Nutritional Indicator, 

Immune Level and 

Quality of life of 

Patients with Pulmonary 

Tuberculosis 

Untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan 

kesehatan yang di 

kombinasikan 

dengan pedoman 

diet terhadap 

indikator gizi, 

tingkat kekebalan 

tubuh dan kualitas 

 Sebanyak 123 

pasien dengan 

tuberkulosis paru 

yang dirawat di 

rumah sakit bulan 

oktober 2019 dan 

oktober 2020 

dipilih untuk 

penelitian dan 

dipisahkan menjadi 

Pendidikan kesehatan yang 

dipadukan dengan panduan 

pola makan bagi penderita 

TB Paru dapat 

memperdalam pemahaman 

penderita tentang penyakit 

dan pengetahuan gizi, 

meningkatkan kepatuhan 

pengobatan, meningkatkan 

status gizi, meingkatkan 



 
 

hidup pasien dengan 

tuberkulosis paru  

60 kasus kontrol 

dan 63 kasus 

observasi 

berdasarkan 

bangsal tempat 

mereka ditugaskan. 

fungsi kekebalan tubuh, 

mempercapat konversi 

bakteri dahak, 

meningkatkan efek 

pengobatan dan 

meningkatkan kualitas 

pengobatan. 

7 (De Schacht et al., 

2019) 

Barriers to Access and 

Adherence to 

Tuberculosis Services, 

as Perceived by 

Patients: A Qualitative 

Study in Mozambique 

Untuk memperoleh 

pemahaman dan 

penilaian pasien TB 

yang sensitif 

terhadap obat (DS-

TB), TB/HIV dan 

Multi drug resisten 

TB (MDR) di 

Mozambik, 

pemahaman dan 

penilaian kualitas 

perawatan untuk DS-

TB, HIV/TB dan 

layanan MDR-TB di 

Mozambik bersama 

dengan tantangan 

untuk mencegah, 

mendiagnosis dan 

mengobati TB secara 

aktif. 

Qualitative data was 

collected via separate 

focus grup discussion 

consisting dari pasien with 

DS-TB, TB/HIV dan 

MDR-TB di empat pusat 

kesehatan di Provinsi 

Sofala dan Manica. 

Sebanyak 51 pasien 

berpartisipasi 

dalam 11 diskusi 

Kelompok fokus grup 

berbagi sejumlah tema yang 

menonjol. Responden 

mengidentifikasi banyak 

tantangan termasuk 

keterlambatan diagnosis, 

stigma terkait dengan 

diagnosis dan pengobatan, 

lama menunggu di fasilitas 

kesehatan, tidak adanya 

dukungan nutrisi untuk 

pasien TB, tidak adanya 

program dukungan 

psikososial yang 

komprehensif dan 

kurangnya pengetahuan 

secara keseluruhan tentang 

TB atau TB yang resistan 

terhadap berbagai obat di 

masyarakat. 

8 (Dogah et al., 

2021) 

Factor Influencing 

Adherence to 

Tuberculosis Treatment 

in the Ketu North 

Untuk menentukan 

tingkat kepatuhan 

pengobatan 

pengobatan, 

pengetahuan  tentang 

A cross-sectional study 

design was employed. A 

Chi-square test analysis 

digunakan untuk 

menentukan variabel yang 

Sebanyak 125 

responden. 

Sebagian besar 

(102 (81,6%)) 

mematuhi 

Pada penelitian ini 

kepatuhan pengobatan TB 

dan tingkat pengetahuan 

tentang infeksi TB 

tergolong tinggi. Namun, 



 
 

District of the Volta 

Region, Ghana 

infeksi TB dan 

kemungkinan faktor 

yang mempengaruhi 

kepatuhan 

pengobatan TB di 

Distrik Ketu Utara di 

Wilayah Volta 

Ghana 

berhubungan dengan 

kepatuhan pengobatan. 

pengobatan TB. 

Namun, tingkat 

pengetahuan 

tentang keringat 

malam yang 

menjadi gejala 

infeksi TB relatif 

rendah (78 

(62,4%)). 

tingkat pengetahuan tentang 

keringat malam yang 

menjadi gejala infeksi TB 

relatif rendah. 

9 (Elfiyunai et al., 

2023) 

A Systematic Review on 

Telenursing as A 

Solution in Improving 

the Treatment 

Compliance of 

Tuberculosis Patients in 

the COVID-19 

Pandemic 

Untuk mengetahui 

apakah telenursing 

dapat menjadi solusi 

dalam meningkatkan 

kepatuhan 

pengobatan pasien 

TB di masa 

pandemic COVID-

19 

Menggunakan desain 

Randomized Control Trial  

serta PRISMA  

Telenursing dapat 

menjadi solusi 

untuk mengurangi 

penyebaran 

COVID-19 dan 

pengganti motivasi 

individu dari jarak 

jauh sebagai 

dukungan sosial. 

Telenursing merupakan 

solusi cukup efektif dalam 

membantu pasien TB 

meningkatkan kepatuhan 

berobat, menurunkan angka 

putus obat dan dosis yang 

terlewat serta meningkatkan 

kesadaran tentang 

pentingnya kesehatan di 

masa pandemic COVID-19 

10 (Wahyuni, 2019) Pengaruh Edukasi 

dengan pendampingan 

Telenursing Terhadap 

Aktivitas Perilaku dan 

Pengobatan pada Pasien 

TBC di Poli Paru RSUD 

Dr. Soedarso Pontianak 

Kalimantan Barat 

Megetahui pengaruh 

edukasi dengan 

pendampingan 

telenursing terhadap 

aktivitas perilaku 

dan pengobatan pada 

pasien tbc 

Quasi Eksperimental Pre-

test post-test with control 

group 

32 responden Edukasi dengan 

pendampingan telenursing 

dapat mengubah akrivitas 

(perilaku) dan pengobatan 

self-care pada pasien TB. 

11 (Faisal et al., 2021) Edukasi dan Interactive 

Nursing Reminder 

dengan pendekatan Self 

Management untuk 

Meningkatkan 

Untuk mengetahui 

pengaruh edukasi 

dan interactive 

nursing reminder 

berbasis Whatsapp 

Quasi Eksperiment dengan 

desain Pre-test and Post-

test Control Group Design 

Sebanyak 70 orang 

responden 

Edukasi dan Interactive 

Nursing Reminder berbasis 

Whatsapp dengan 

pendekatan Self 

Management berpengaruh 



 
 

Kepatuhan Minum Obat 

dan Kualitas Hidup 

Pasien Tuberculosis 

dengan pendekatan 

Self Management 

terhadap kualitas 

hidup dan kepatuhan 

minum obat pada 

pasien TB 

signifikan terhadap 

peningkatan kualitas hidup 

pasien dan kepatuhan 

minum obat pasien TB 

12 (Ummami, 2016) Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Tentang 

Tuberkulosis Terhadap 

Peningkatan 

Pengetahuan dan Sikap 

Penderita dalam 

Pencegahan Penularan 

Tuberkulosis di 

Puskesmas Simo 

Untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang 

tuberkulosis 

terhadap 

peningkatan 

pengetahuan dan 

sikap penderita 

dalam pencegahan 

penularan 

tuberkulosis di 

puskesmas simo 

Metode Eksperimental 

dengan desain one Test 

Pretest-Posttest Group 

23 responden Setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan 

sebagian pengetahuan 

pendeita menjadi baik. sikap 

penderita tentang 

pencegahan penularan 

tuberkulosis ssetelah 

dilakukan pendidikan 

kesehatan sebagian besar 

sikap penderita adalah 

mendukung 

13 (Wilson et al., 

2016) 

Tuberculosis patient and 

family education through 
videography in El 

Salvador 

Untuk meningkatkan 

pemahaman pasien 

dan keluarga tentang 

TB paru dan 

pengobatannya 

Cross sectional study 1916 responden Pendidikan kesehatan TB 

berbasis video berhasil 

diterapkan di ruang rawat 

jalan dan meningkatkan 

kepatuhan pengobatan TB 

paru. 

14 (Chen et al., 2020) The effects of family, 

society and national policy 
support on treatment 

adherence among newly 

diagnosed tuberculosis 
patients: a cross-sectional 

study 

Untuk mengevaluasi 

kepatuhan 

pengobatan diantara 

pasien TB yang baru 

didiagnosis  

Cross sectional study 481 responden Ketidakpatuhan masih 

tinggi pada pasien TBdan 

pendidikan kesehatan pasien 

dan keluarga untuk 

meningkatkan dukungan 

dalam meningkatkan 

kepatuhan 
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Lampiran 7: Surat Rekomendasi Persetujuan Etik 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8: Surat Pengambilan Data Awal 

 

 

 



 

 

Surat Izin Pengambilan Data Awal Dari PTSP Provinsi 

 



 

 

Surat Pengambilan Data Awal Dari PTSP Kabupaten Gowa (Puskesmas Somba Opu, 

Puskesmas Pallangga dan Puskesmas kanjilo) 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 9: Surat Rekomendasi Penelitian 

 

 

 



 

 

Surat Rekomendasi Penelitian PTSP Provinsi 

 



 

 

Surat Rekomendasi Penelitian PTSP Kabupaten Gowa (Puskesmas Somba Opu, 

Puskesmas Pallangga dan Puskesmas Kanjilo) 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10: Surat Selesai Melakukan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11: Surat Permohonan Kesediaan Menjadi Pakar Ahli 

 

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI PAKAR AHLI 

(EXPERT JUDGMENT) 

 

         Kepada Yth. 

         Bapak/Ibu Pakar Ahli 

         Di – 

          Tempat 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Perkenalkan, saya Nasrawati P. Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar yang saat ini sedang dalam proses 

penyelesaian tugas akhir (Tesis) yang berjudul Health Education Berbasis Telenursing dengan 

Pendekatan Health Belief Model dalam Meningkatkan Kepatuhan Pengobatan Pasien 

Tuberkulosis Paru Di Kabupaten Gowa dan dibimbing oleh: 

Pembimbing 1: Dr. Suni Hariati, S. Kep., Ns., M. Kep. 

Pembimbing 2: Dr. Kadek Ayu Erika, S. Kep., Ns., M. Kes. 

Dengan ini memohon dengan hormat kepada Bapak/Ibu kesediaannya menjadi pakar ahli 

dalam penelitian kami untuk memberikan saran dan menilai kelayakan media penelitian yang 

akan digunakan.  

Sebagai bahan pertimbangan turut kami sampaikan bahwa media yang digunakan akan 

dikirimkan ke whatsapp pasien tuberkulosis paru berupa video health education dengan 

pendekatan health belief model dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien 

tuberkulosis paru. Adapun kriteria inklusi pakar ahli dalam penelitian kami sebagai berikut: 

1. Penanggung jawab tuberkulosis paru 

2. Pendidikan terakhir minimal D3 

3. Pengalaman kerja minimal 3 tahun 

Demikian permohonan ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu atas kesediannya 

diucapkan terima kasih. 

 

        Hormat Kami 

        Peneliti Utama (Nasrawati P) 

        No. WA (081342212621) 



 

 

Lampiran 12: Surat Persetujuan Menjadi Pakar Ahli 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PAKAR AHLI 

(EXPERT JUDGMENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin   : 

Pendidikan Terakhir  : 

Pengalaman Kerja   : 

Alamat    : 

Kabupaten/Kota  : 

Provinsi   : 

 

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi pakar ahli dalam penelitian saudara. 

 

 

 

        Gowa,                               2024 

                          Pakar Ahli 

 

 

              (……………………………………) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13: Lembar Penilaian Kelayakan Video Menggunakan Instrumen Patient 

Education Materials Assessment Tool for Audiovisual Materials (PEMAT-AV) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14: Satuan Acara Penyuluhan (Health Education Dengan Pendekatan Health  

Belief Model Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru) 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

HEALTH EDUCATION DENGAN PENDEKATAN HEALTH BELIEF 

MODEL PENGOBATAN PASIEN TUBERKULOSIS PARU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NASRAWATI P. 

R012221005 
 

 

 

 

 

 

 PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 

MAKASSAR 

2024 

 

 



 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Pokok bahasan : Health education dengan pendekatan health belief model dalam 

                                      meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru 

Pelaksana  : Nasrawati P. 

Peserta   : Pasien tuberkulosis paru dosis harian (fase awal dan fase lanjutan) 

Tempat  : Kabupaten Gowa (Puskesmas somba opu, puskesmas pallangga dan 

                                      puskesmas kanjilo) 

Media   : Handphone (Video edukasi yang berisi gambar disertai dengan suara 

                                      untuk memudahkan responden memahami materi edukasi) 

A. Tujuan umum 

Setelah dilakukan health education dengan pendekatan health belief model pengobatan 

pasien tuberkulosis paru dengan menggunakan metode telenursing selama 2 minggu, 

diharapkan kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis meningkat. 

B. Tujuan khusus 

Setelah dilakukan health education dengan pendekatan health belief model diharapkan: 

1. Kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis meningkat 

2. Memahami enam konstruk health belief model yaitu perceived susceptibility, perceived 

severity, perceived benefit, perceived barriers, cues to action dan self-efficacy 

C. Materi (terlampir) 

1. Pengertian tuberkulosis, pengobatan tuberkulosis dan perceived susceptibility dan 

perceived severity dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan 

2. Perceived benefits dan perceidev barriers dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan 

3. Cues to action dan Self-efficacy dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan 

D. Kegiatan health education dengan pendekatan health belief model 

No. Kegiatan Fase 

Pengobatan 

Metode Media Waktu 

1. Pembukaan: 

a. Memberi salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menyampaikan 

tujuan 

d. Kontrak waktu 

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing  Aplikasi 

whatsapp 

Hari 

pertama 

2. Pelaksanaan: 

Sesi Pertama 

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing Aplikasi 

whatsapp 

dengan 

Minggu 

pertama (4 



 

 

Mengirimkan video yang 

berisi tentang pengertian 

tuberkulosis, pengobatan 

tuberkulosis dan perceived 

susceptibility dan 

perceived severity  

mengirimkan 

video dengan 

durasi 3 

menit 42 

detik 

hari 

pertama) 

 

 

Teach-back 

 Meminta responden 

untuk mengulang 

kembali materi video 

yang diberikan 

dengan menggunakan 

kata-kata mereka 

sendiri 

 Memberikan 

penjelasan ulang jika 

terdapat kekeliruan 

pada saat responden 

mengulang kembali 

penjelasan dan 

informasi yang 

diberikan 

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing  Mencari 

tahu 

pemahaman 

responden 

atas 

informasi 

yang 

diberikan 

 Sesi Kedua 

Mengirimkan video yang 

berisi tentang perceived 

benefits dan perceived 

barriers dalam 

meningkatkan kepatuhan 

pengobatan 

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing Aplikasi 

whatsapp 

dengan 

mengirimkan 

video dengan 

durasi 3 

menit 18 

detik 

Minggu 

pertama (4 

hari kedua) 

 

Teach-back 

 Meminta responden 

untuk mengulang 

kembali materi video 

yang diberikan 

dengan menggunakan 

kata-kata mereka 

sendiri 

 Memberikan 

penjelasan ulang jika 

terdapat kekeliruan 

pada saat responden 

mengulang kembali 

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing  Mencari 

tahu 

pemahaman 

responden 

atas 

informasi 

yang 

diberikan 



 

 

penjelasan dan 

informasi yang 

diberikan 

 Sesi Ketiga 

Mengirimkan video yang 

berisi tentang cues to 

action dan Self-efficacy  

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing Aplikasi 

whatsapp 

dengan 

mengirimkan 

video dengan 

durasi 3 

menit 22 

detik 

Minggu 

kedua (4 

hari ketiga) 

 

Teach-back 

 Meminta responden 

untuk mengulang 

kembali materi video 

yang diberikan 

dengan menggunakan 

kata-kata mereka 

sendiri 

 Memberikan 

penjelasan ulang jika 

terdapat kekeliruan 

pada saat responden 

mengulang kembali 

penjelasan dan 

informasi yang 

diberikan 

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing  Mencari 

tahu 

pemahaman 

responden 

atas 

informasi 

yang 

diberikan 

3. Penutup: 

a. Mengucapkan terima 

kasih dan 

mengucapkan salam 

Fase awal 

dan fase 

lanjutan 

Telenursing Aplikasi 

whatsapp 

Akhir 

minggu 

kedua 
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MATERI 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 15: Screenshot Video Edukasi 

Sesi pertama: Persepsi Kerentanan dan Persepsi Keparahan 

 

 

 

 

 

Sesi kedua: Persepsi Hambatan dan Persepsi Manfaat 

 

 

 

 

 

 

Sesi ketiga: Cues to Action dan Self-Efficacy 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 16: Lembar Observasi Pemberian Intervensi 

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN INTERVENSI 

Inisial: 

Umur: 

No. Minggu (Pertama & Kedua) Sesi Dilakukan Tidak Dilakukan 

1.  Satu    

2.  Dua   

3.  Tiga   

 

 

DAFTAR PERTANYAAN SETIAP VIDEO 

No. Sesi Pertanyaan Jawaban 

1. Satu Siapa yang rentan terkena tuberkulosis dan apa 

yang terjadi jika pengobatan tuberkulosis 

terputus? 

 

2. Dua Sebutkan efek samping yang diakibatkan oleh 

Obat Anti Tuberkulosis dan apa manfaat minum 

obat TB? 

 

3. Tiga Sebutkan dua pengingat agar jadwal minum obat 

tidak terlewat dan keyakinan apa yang harus 

dilakukan agar cepat sembuh? 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 17: Lembar Balik Tuberkulosis 
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Lampiran 18: Aplikasi Random Sampling Pasien Tuberkulosis 
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Lampiran 19: Master Tabel 

No. 
Klp. 

Responden 

Fase 

Pengobatan 
Inisial Umur JK 

Status 

Perkawinan 

Mulai 

Minum 

OAT 

Lama menjalani 

pengobatan 

Keluhan 

yang 

dirasakan  

Hubungan 

dengan 

PMO 

Pendidikan 

terakhir 
 

1 Intervensi Fase Awal M 19 thn P Belum Menikah 31/01/2024 Bulan kedua Tidak Ada Saudara SMA  

2 Intervensi Fase Awal S 48 thn L Menikah 20/02/2024 Bulan pertama Lemas Istri SD  

3 Intervensi Fase Awal R 29 thn P Menikah 30/01/2024 Bulan kedua Mual, 

pegal 

Ibu SMA  

4 Intervensi Fase Awal RF 34 thn L Menikah 23/01/2024 Bulan pertama Tidak ada Istri SMA  

5 Intervensi Fase Awal MA 34 thn L Menikah 23/01/2024 Bulan pertama Tidak ada Istri SMA  

6 Intervensi Fase Awal JR 18 thn L Belum Menikah 28/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Ibu SMA  

7 Intervensi Fase Awal R 50 thn L Menikah 24/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Istri SD  

8 Intervensi Fase Awal AW 30 thn L Menikah 21/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Istri Perguruan 

tinggi 
 

9 Intervensi Fase Awal SN 26 thn P Menikah 21/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Suami SMA  

10 Intervensi Fase Awal AK 52 thn L Menikah 21/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Istri SMP  

11 Intervensi Fase Awal MF 21 thn L Belum Menikah 12/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Saudara SMA  

12 Intervensi Fase Awal N  46 thn L Menikah 08/03/2024 Bulan pertama Tidak Ada Istri Perguruan 

tinggi 
 

13 Intervensi Fase Lanjut NH 20 thn P Belum Menikah 23/01/2024 Bulan ketiga Tidak Ada Ibu Perguruan 
tinggi 

 

14 Intervensi Fase Lanjut AK 42 thn L Menikah 13/12/2023 Bulan keempat Lemas Istri SMP  

 



 
 

15 Intervensi Fase Lanjut HB 60 thn P Belum Menikah 18/11/2023 Bulan kelima Gatal, 
lemas 

Ponakan SD 

16 Intervensi Fase Lanjut K 56 thn P Menikah 01/01/2024 Bulan ketiga Tidak Ada Anak SMP 

17 Intervensi Fase Lanjut B 42 thn L Menikah 21/12/2023 Bulan keempat Tidak Ada Istri Tidak 

sekolah 

18 Intervensi Fase Lanjut H  31 thn P Menikah 08/01/2024 Bulan ketiga Lemas, 
mual 

Suami SMA 

19 Intervensi Fase Lanjut S 65 thn P Menikah 10/01/2024 Bulan ketiga Lemas Anak SMP 

20 Intervensi Fase Lanjut MI 46 thn P Menikah 18/12/2023 Bulan ketiga Nyeri 

Sendi, gatal 

Istri SMA 

21 Intervensi Fase Lanjut A 48 thn L Menikah 04/01/2024 Bulan ketiga Tidak ada Istri SMA 

22 Intervensi Fase Lanjut S 30 thn L Menikah 13/01/2024 Bulan ketiga Tidak ada Istri SMA 

23 Intervensi Fase Lanjut SM 22 thn P Belum Menikah 12/01/2024 Bulan ketiga Tidak ada Ibu SMP 

24 Kontrol Fase Lanjut A 27 thn P Belum Menikah 13/01/2024 Bulan ketiga Sakit 
Kepala 

Saudara SMP 

25 Kontrol Fase Awal MT 66 thn L Belum Menikah 30/01/2024 Bulan kedua Tidak Ada Saudara SD 

26 Kontrol Fase Awal SS 66 thn P Menikah 12/01/2024 Bulan kedua Tidak Ada Anak SMA 

27 Kontrol Fase Awal JE 57 thn L Menikah 07/02/2024 Bulan pertama Tidak Ada Istri SMP 

28 Kontrol Fase Awal SA  59 thn L Belum Menikah 15/02/2024 Bulan pertama Tidak Ada Saudara SMA 

29 Kontrol Fase Awal A 60 thn L Menikah 27/02/2024 Bulan pertama Tidak Ada Istri SMP 

30 Kontrol Fase Awal M 56 thn L Menikah 28/02/2024 Bulan pertama Tidak Ada Istri SMP 

31 Kontrol Fase Awal J 57 thn P Menikah 20/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Suami SD  

32 Kontrol Fase Awal MS 57 thn L Menikah 05/02/2024 Bulan kedua Tidak ada Anak SD 

33 Kontrol Fase Awal AR  52 thn L Menikah 17/02/2024 Bulan pertama Tidak ada Istri SMP 

 

 



 
 

34 Kontrol Fase Awal JK 53 thn P Menikah 12/02/2024 Bulan kedua Tidak ada Anak Tidak 
sekolah 

35 Kontrol Fase Awal SD 30 thn P Menikah 06/02/2023 Bulan kedua Tidak ada Suami SMA 

36 Kontrol Fase Lanjut FN 43 thn P Menikah 14/11/2023 Bulan kelima Tidak Ada Suami SMP 

37 Kontrol Fase Lanjut SS 62 thn L Menikah 05/01/2024 Bulan ketiga Tidak Ada Anak SD 

38 Kontrol Fase Lanjut A 29 thn L Menikah 30/12/2023 Bulan keempat Tidak ada Istri Perguruan 

tinggi 

39 Kontrol Fase Lanjut R 37 thn P Menikah 04/01/2024 Bulan ketiga Mual, sakit 

kepala 

Ibu SMA 

40 Kontrol Fase Lanjut A 22 thn L Belum Menikah 14/12/2023 Bulan keempat Tidak ada Ibu SMA 

41 Kontrol Fase Lanjut F  28 thn L Belum Menikah 06/12/2023 Bulan keempat Demam Ibu SMA 

42 Kontrol Fase Lanjut R 43 thn P Menikah 06/11/2023 Bulan kelima Lemas Suami SD 

43 Kontrol Fase Lanjut SK 44 thn P Menikah 05/12/2023 Bulan keempat Nyeri sendi, 

gatal 

Anak SMA 

44 Kontrol Fase Lanjut S 28 thn L Menikah 20/01/2024 Bulan ketiga Tidak ada Istri SMA 

45 Kontrol Fase Lanjut AA 31 thn L Menikah 10/01/2024 Bulan ketiga Tidak ada Istri SMA 

46 Kontrol Fase Lanjut AR  19 thn L Belum Menikah 06/12/2023 Bulan keempat Tidak Ada Ibu SMA 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Pekerjaan 

Pre test 

Jumlah Interpretasi 

Post test 

Jumlah Interpretasi 
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 

Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 0 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Tidak 

bekerja 

1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

IRT 0 1 1 1 0 1 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Wiraswasta 1 1 1 1 0 0 1 1 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Petani / 
Buruh 

1 1 1 0 1 0 0 1 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Tidak 

Bekerja 

1 1 1 0 1 0 1 1 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Tidak 

Bekerja 

1 1 1 1 0 0 0 0 4 Rendah 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

IRT 1 1 1 1 0 0 1 1 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Petani / 
Buruh 

1 1 1 1 0 0 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Tidak 
Bekerja 

1 1 1 1 0 1 0 1 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Tidak 

bekerja 

1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Petani/buruh 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

 



 
 

Tidak bekerja 1 1 1 0 0 0 1 0 4 Rendah 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

IRT 1 0 1 1 0 1 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Petani/buruh 1 1 0 0 1 0 0 1 4 Rendah 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

IRT 1 1 1 1 0 1 1 0 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

IRT 1 1 1 0 0 1 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

IRT 1 1 1 1 0 1 1 0 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Wiraswasta 1 1 1 0 1 1 1 0 6 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Wiraswasta 1 1 1 1 0 0 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Tidak Bekerja 1 1 1 1 1 0 0 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

Tidak Bekerja 1 1 1 0 1 1 0 0 5 Rendah 1 1 1 1 0 0 0 1 5 Rendah 

Tidak bekerja 1 1 1 0 1 0 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 0 0 0 0 4 Rendah 

IRT 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 

Tidak bekerja 1 0 0 1 1 0 1 1 5 Rendah 1 1 1 1 0 0 1 1 6 Sedang 

Petani/buruh 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 1 1 1 1 0 0 1 0 5 Rendah 

Petani/buruh 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 0 0 6 Sedang 

Petani/buruh 1 1 1 0 1 1 0 0 5 Rendah 1 1 1 0 0 1 0 0 4 Rendah 

IRT 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

Tidak Bekerja 1 1 1 0 0 0 1 0 4 Rendah 1 1 1 1 0 1 1 0 6 Sedang 

Petani / Buruh 1 1 1 1 0 0 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 



 
 

IRT 1 1 0 1 0 0 1 0 4 Rendah 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 

IRT 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

IRT 1 1 1 0 1 0 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

Petani/buruh 1 1 1 0 0 1 0 0 4 Rendah 1 1 1 1 0 0 0 0 4 Rendah 

Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 

Wiraswasta 1 1 1 1 0 0 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 1 1 1 1 0 0 1 0 5 Rendah 

IRT 1 1 1 0 0 1 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 0 0 0 5 Rendah 

IRT 1 1 1 0 0 0 1 1 5 Rendah 1 1 1 0 1 0 0 0 4 Rendah 

Wiraswasta 1 1 1 1 0 0 0 1 5 Rendah 1 1 1 0 1 0 0 0 4 Rendah 

Wiraswasta 1 1 0 0 1 1 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 0 0 1 0 5 Rendah 

Tidak bekerja 1 1 1 0 0 1 1 0 5 Rendah 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  Lama menjalani pengobatan: Keluhan yang dirasakan:  

Kelompok Responden 1: Bulan pertama                         1: Tidak ada Interpretasi: 

 1: Intervensi  2: Bulan kedua                                             2: Ada 1: Rendah 
      2: Kontrol  3: Bulan ketiga                              Pendidikan terakhir: 2: Sedang 

Jenis Kelamin  4: Bulan keempat                             1: Tidak sekolah 3: Tinggi 

 1: Perempuan 5: Bulan kelima                                            2: SD  

 2: Laki-laki                                              3: SMP Hubungan dengan PMO: 
Status Perkawinan  Pekerjaan:                                            4: SMA 1: Ibu 

 1: Belum menikah 1: Tidak bekerja                                            5: Perguruan tinggi 2: Suami 

 2: Menikah  2: IRT    3: Istri 

 3: Petani/buruh   4: Saudara 

  4: Wiraswasta  5: Anak 
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Lampiran 20: Output SPSS 

1. Karakteristik Responden 

 
Explore 
 

Kode Responden 

 

Case Processing Summary 

 

Kode Responden 

                                           Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur Intervensi 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

Kontrol 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Kode Responden Statistic Std. Error 

Umur Intervensi Mean 37.78 2.915 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 31.74  

Upper Bound 43.83  

5% Trimmed Mean 37.40  

Median 34.00  

Variance 195.451  

Std. Deviation 13.980  

Minimum 18  

Maximum 65  

Range 47  

Interquartile Range 22  

Skewness .236 .481 

Kurtosis -1.031 .935 

Kontrol Mean 44.61 3.178 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 38.02  

Upper Bound 51.20  

5% Trimmed Mean 44.82  

Median 44.00  

Variance 232.340  

Std. Deviation 15.243  

Minimum 19  

Maximum 66  

Range 47  

Interquartile Range 28  

Skewness -.186 .481 

Kurtosis -1.479 .935 

 

Tests of Normality 

 

Kode Responden 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur Intervensi .128 23 .200* .949 23 .273 

Kontrol .164 23 .108 .912 23 .045 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 



 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Umur Based on Mean .450 1 44 .506 

Based on Median .446 1 44 .508 

Based on Median and with 

adjusted df 

.446 1 43.

05

9 

.508 

Based on trimmed mean .466 1 44 .498 

 

 

NPar Tests 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 
 Kode Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

Umur Intervensi 23 20.41 469.50 

Kontrol 23 26.59 611.50 

Total 46   

 

Test Statisticsa 
 Umur 

Mann-Whitney U 193.500 

Wilcoxon W 469.500 

Z -1.561 

Asymp. Sig. (2-tailed) .119 

a. Grouping Variable: Kode 
Responden 

 

Frequencies 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 

                                           Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Kode 

Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Status Perkawinan * Kode 

Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Hubungan dengan PMO * 

Kode Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Pendidikan Terakhir * Kode 

Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Pekerjaan * Kode 

Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Jenis Kelamin * Kode Responden 

 

Crosstab 

 
Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Jenis Kelamin Perempuan Count 10 9 19 

% within Jenis Kelamin 52.6% 47.4% 100.0% 

% within Kode Responden 43.5% 39.1% 41.3% 

% of Total 21.7% 19.6% 41.3% 

Laki-laki Count 13 14 27 

% within Jenis Kelamin 48.1% 51.9% 100.0% 

% within Kode Responden 56.5% 60.9% 58.7% 

% of Total 28.3% 30.4% 58.7% 

Total Count 23 23 46 

% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .090a 1 .765   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .090 1 .765   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .088 1 .767   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Status Perkawinan * Kode Responden 

 
Crosstab 

 
Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Status Perkawinan Belum Menikah Count 6 6 12 

% within Status Perkawinan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 26.1% 26.1% 26.1% 

% of Total 13.0% 13.0% 26.1% 

Menikah Count 17 17 34 

% within Status Perkawinan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 73.9% 73.9% 73.9% 

% of Total 37.0% 37.0% 73.9% 

Total Count 23 23 46 

% within Status Perkawinan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000a 1 1.000   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .631 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Hubungan dengan PMO * Kode Responden 
 

Crosstab 

 
Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Hubungan dengan PMO Ibu Count 4 4 8 

% within Hubungan dengan 
PMO 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 17.4% 17.4% 17.4% 

% of Total 8.7% 8.7% 17.4% 

Suami Count 2 4 6 

% within Hubungan dengan 
PMO 

33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kode Responden 8.7% 17.4% 13.0% 

% of Total 4.3% 8.7% 13.0% 

Istri Count 12 7 19 

% within Hubungan dengan 
PMO 

63.2% 36.8% 100.0% 

% within Kode Responden 52.2% 30.4% 41.3% 

% of Total 26.1% 15.2% 41.3% 

Saudara Count 2 3 5 

% within Hubungan dengan 
PMO 

40.0% 60.0% 100.0% 

% within Kode Responden 8.7% 13.0% 10.9% 

% of Total 4.3% 6.5% 10.9% 

Anak Count 3 5 8 

% within Hubungan dengan 
PMO 

37.5% 62.5% 100.0% 

% within Kode Responden 13.0% 21.7% 17.4% 

% of Total 6.5% 10.9% 17.4% 

Total Count 23 23 46 

% within Hubungan dengan 
PMO 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.682a 4 .612 

Likelihood Ratio 2.718 4 .606 

Linear-by-Linear Association .117 1 .732 

N of Valid Cases 46   

a. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2.50. 

 



 

 

Pendidikan Terakhir * Kode Responden 

 
Crosstab 

 

Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah Count 1 1 2 

% within Pendidikan Terakhir 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 4.3% 4.3% 4.3% 

% of Total 2.2% 2.2% 4.3% 

SD Count 3 5 8 

% within Pendidikan Terakhir 37.5% 62.5% 100.0% 

% within Kode Responden 13.0% 21.7% 17.4% 

% of Total 6.5% 10.9% 17.4% 

SMP Count 5 6 11 

% within Pendidikan Terakhir 45.5% 54.5% 100.0% 

% within Kode Responden 21.7% 26.1% 23.9% 

% of Total 10.9% 13.0% 23.9% 

SMA Count 11 10 21 

% within Pendidikan Terakhir 52.4% 47.6% 100.0% 

% within Kode Responden 47.8% 43.5% 45.7% 

% of Total 23.9% 21.7% 45.7% 

Perguruan Tinggi Count 3 1 4 

% within Pendidikan Terakhir 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Kode Responden 13.0% 4.3% 8.7% 

% of Total 6.5% 2.2% 8.7% 

Total Count 23 23 46 

% within Pendidikan Terakhir 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.639a 4 .802 

Likelihood Ratio 1.691 4 .792 

Linear-by-Linear Association 1.026 1 .311 

N of Valid Cases 46   

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1.00. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pekerjaan * Kode Responden 

 
Crosstab 

 
Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 7 5 12 

% within Pekerjaan 58.3% 41.7% 100.0% 

% within Kode Responden 30.4% 21.7% 26.1% 

% of Total 15.2% 10.9% 26.1% 

IRT Count 6 7 13 

% within Pekerjaan 46.2% 53.8% 100.0% 

% within Kode Responden 26.1% 30.4% 28.3% 

% of Total 13.0% 15.2% 28.3% 

Petani/Buruh Count 4 5 9 

% within Pekerjaan 44.4% 55.6% 100.0% 

% within Kode Responden 17.4% 21.7% 19.6% 

% of Total 8.7% 10.9% 19.6% 

Wiraswasta Count 6 6 12 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 26.1% 26.1% 26.1% 

% of Total 13.0% 13.0% 26.1% 

Total Count 23 23 46 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square .521a 3 .914 

Likelihood Ratio .523 3 .914 

Linear-by-Linear Association .148 1 .700 

N of Valid Cases 46   

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 4.50. 

 

2. Riwayat Pengobatan Tuberkulosis Paru 

  

Frequencies 

 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

                                          Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama Menjalani Pengobatan 

* Kode Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0

% 

Keluhan yang dirasakan * 

Kode Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0

% 

Interpretasi Pretest * Kode 

Responden 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0

% 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lama Menjalani Pengobatan * Kode Responden 

Crosstab 

 

Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Lama Menjalani 

Pengobatan 

Bulan Pertama Count 10 6 16 

% within Lama Menjalani 

Pengobatan 

62.5% 37.5% 100.0% 

% within Kode 

Responden 

43.5% 26.1% 34.8% 

% of Total 21.7% 13.0% 34.8% 

Bulan Kedua Count 2 4 6 

% within Lama Menjalani 

Pengobatan 

33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kode 

Responden 

8.7% 17.4% 13.0% 

% of Total 4.3% 8.7% 13.0% 

Bulan Ketiga Count 8 6 14 

% within Lama Menjalani 

Pengobatan 

57.1% 42.9% 100.0% 

% within Kode 

Responden 

34.8% 26.1% 30.4% 

% of Total 17.4% 13.0% 30.4% 

Bulan 

Keempat 

Count 2 5 7 

% within Lama Menjalani 

Pengobatan 

28.6% 71.4% 100.0% 

% within Kode 

Responden 

8.7% 21.7% 15.2% 

% of Total 4.3% 10.9% 15.2% 

Bulan Kelima Count 1 2 3 

% within Lama Menjalani 

Pengobatan 

33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kode 

Responden 

4.3% 8.7% 6.5% 

% of Total 2.2% 4.3% 6.5% 

Total Count 23 23 46 

% within Lama Menjalani 

Pengobatan 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode 

Responden 

100.0

% 

100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.571a 4 .467 

Likelihood Ratio 3.645 4 .456 

Linear-by-Linear Association 1.570 1 .210 

N of Valid Cases 46   

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.50. 

 

 

 

 

 



 

 

Keluhan yang dirasakan * Kode Responden 
 

Crosstab 

 

Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Keluhan yang 

dirasakan 

Tidak Ada Count 16 18 34 

% within Efek Samping 

Obat 

47.1% 52.9% 100.0% 

% within Kode Responden 69.6% 78.3% 73.9% 

% of Total 34.8% 39.1% 73.9% 

Ada Count 7 5 12 

% within Efek Samping 

Obat 

58.3% 41.7% 100.0% 

% within Kode Responden 30.4% 21.7% 26.1% 

% of Total 15.2% 10.9% 26.1% 

Total Count 23 23 46 

% within Efek Samping 

Obat 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .451a 1 .502   

Continuity Correctionb .113 1 .737   

Likelihood Ratio .453 1 .501   

Fisher's Exact Test    .738 .369 

Linear-by-Linear Association .441 1 .507   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Interpretasi Pretest * Kode Responden 
 

 

Crosstab 

 

Kode Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Interpretasi Pretest Rendah Count 11 18 29 

% within Interpretasi 

Pretest 

37.9% 62.1% 100.0% 

% within Kode Responden 47.8% 78.3% 63.0% 

% of Total 23.9% 39.1% 63.0% 

Sedang Count 12 5 17 

% within Interpretasi 

Pretest 

70.6% 29.4% 100.0% 

% within Kode Responden 52.2% 21.7% 37.0% 

% of Total 26.1% 10.9% 37.0% 

Total Count 23 23 46 

% within Interpretasi 

Pretest 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kode Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.572a 1 .032   

Continuity Correctionb 3.359 1 .067   

Likelihood Ratio 4.676 1 .031   

Fisher's Exact Test    .065 .033 

Linear-by-Linear Association 4.473 1 .034   

N of Valid Cases 46     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

3. Hubungan Karakteristik Responden dengan Tingkat Kepatuhan Pengobatan 

Pasien Tuberkulosis Paru 

 

Explore 
 
Interpretasi Posttest 

Case Processing Summary 

 

Interpretasi 

Posttest 

Cases 

           Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur Rendah 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0% 

Sedang 14 100.0% 0 0.0% 14 100.0% 

Tinggi 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0% 

 

Descriptives 

 

 Interpretasi Posttest Statistic Std. Error 

Umur Rendah Mean 46.15 4.162 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 37.09  

Upper Bound 55.22  

5% Trimmed Mean 46.12  

Median 44.00  

Variance 225.141  

Std. Deviation 15.005  

Minimum 27  

Maximum 66  

Range 39  

Interquartile Range 31  

Skewness -.008 .616 

Kurtosis -1.686 1.191 

Sedang Mean 43.79 4.003 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 35.14  

Upper Bound 52.43  

5% Trimmed Mean 44.26  

Median 46.50  

Variance 224.335  

Std. Deviation 14.978  

Minimum 19  

Maximum 60  

Range 41  

Interquartile Range 29  

Skewness -.596 .597 

Kurtosis -1.166 1.154 



 

 

Tinggi Mean 35.89 3.145 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 29.29  

Upper Bound 42.50  

5% Trimmed Mean 35.27  

Median 31.00  

Variance 187.877  

Std. Deviation 13.707  

Minimum 18  

Maximum 65  

Range 47  

Interquartile Range 22  

Skewness .543 .524 

Kurtosis -.657 1.014 

 

 
Tests of Normality 

 

Interpretasi Posttest 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur Rendah .151 13 .200* .894 13 .110 

Sedang .168 14 .200* .870 14 .042 

Tinggi .187 19 .081 .928 19 .161 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Umur Based on Mean .190 2 43 .828 

Based on Median .251 2 43 .779 

Based on Median and with 

adjusted df 

.251 2 40.936 .779 

Based on trimmed mean .227 2 43 .798 

 

NPar Tests 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Interpretasi Posttest N Mean Rank Sum of Ranks 

Umur Rendah 13 14.88 193.50 

Sedang 14 13.18 184.50 

Total 27   

 

Test Statisticsa 

 Umur 

Mann-Whitney U 79.500 

Wilcoxon W 184.50

0 

Z -.559 

Asymp. Sig. (2-tailed) .576 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.583b 

a. Grouping Variable: Interpretasi 

Posttest 

b. Not corrected for ties. 



 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Interpretasi 

Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Status Perkawinan * 

Interpretasi Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Pendidikan Terakhir * 

Interpretasi Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Hubungan dengan PMO * 

Interpretasi Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Pekerjaan * Interpretasi 

Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

 

Jenis Kelamin * Interpretasi Posttest 

Crosstab 

 

Interpretasi Posttest 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Jenis Kelamin Perempuan Count 6 5 8 19 

% within Jenis Kelamin 31.6% 26.3% 42.1% 100.0

% 

% within Interpretasi Posttest 46.2% 35.7% 42.1% 41.3% 

% of Total 13.0% 10.9% 17.4% 41.3% 

Laki-laki Count 7 9 11 27 

% within Jenis Kelamin 25.9% 33.3% 40.7% 100.0

% 

% within Interpretasi Posttest 53.8% 64.3% 57.9% 58.7% 

% of Total 15.2% 19.6% 23.9% 58.7% 

Total Count 13 14 19 46 

% within Jenis Kelamin 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi Posttest 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .312a 2 .856 

Likelihood Ratio .313 2 .855 

Linear-by-Linear Association .030 1 .863 

N of Valid Cases 46   

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

expected count is 5,37. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Status Perkawinan * Interpretasi Posttest 

 
Crosstab 

 

Interpretasi Posttest 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Status Perkawinan Belum 

Menikah 

Count 4 4 4 12 

% within Status 

Perkawinan 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

30.8% 28.6% 21.1% 26.1% 

% of Total 8.7% 8.7% 8.7% 26.1% 

Menikah Count 9 10 15 34 

% within Status 

Perkawinan 

26.5% 29.4% 44.1% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

69.2% 71.4% 78.9% 73.9% 

% of Total 19.6% 21.7% 32.6% 73.9% 

Total Count 13 14 19 46 

% within Status 

Perkawinan 

28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .442a 2 .802 

Likelihood Ratio .448 2 .799 

Linear-by-Linear Association .398 1 .528 

N of Valid Cases 46   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,39. 

 

 

Pendidikan Terakhir * Interpretasi Posttest 

 
Crosstab 

 

Interpretasi Posttest 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak Sekolah Count 1 1 0 2 

% within Pendidikan 

Terakhir 

50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

7.7% 7.1% 0.0% 4.3% 

% of Total 2.2% 2.2% 0.0% 4.3% 

SD Count 3 4 1 8 

% within Pendidikan 

Terakhir 

37.5% 50.0% 12.5% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

23.1% 28.6% 5.3% 17.4% 

% of Total 6.5% 8.7% 2.2% 17.4% 

SMP Count 2 6 3 11 

% within Pendidikan 

Terakhir 

18.2% 54.5% 27.3% 100.0% 



 

 

% within Interpretasi 

Posttest 

15.4% 42.9% 15.8% 23.9% 

% of Total 4.3% 13.0% 6.5% 23.9% 

SMA Count 7 3 11 21 

% within Pendidikan 

Terakhir 

33.3% 14.3% 52.4% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

53.8% 21.4% 57.9% 45.7% 

% of Total 15.2% 6.5% 23.9% 45.7% 

Perguruan 

Tinggi 

Count 0 0 4 4 

% within Pendidikan 

Terakhir 

0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

0.0% 0.0% 21.1% 8.7% 

% of Total 0.0% 0.0% 8.7% 8.7% 

Total Count 13 14 19 46 

% within Pendidikan 

Terakhir 

28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.586
a 

8 .049 

Likelihood Ratio 18.232 8 .020 

Linear-by-Linear Association 5.861 1 .015 

N of Valid Cases 46   

a. 12 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,57. 

 

Hubungan dengan PMO * Interpretasi Posttest 

Crosstab 

 

Interpretasi Posttest 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Hubungan dengan 

PMO 

Ibu Count 2 3 3 8 

% within Hubungan 

dengan PMO 

25.0% 37.5% 37.5% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

15.4% 21.4% 15.8% 17.4% 

% of Total 4.3% 6.5% 6.5% 17.4% 

Suami Count 1 3 2 6 

% within Hubungan 

dengan PMO 

16.7% 50.0% 33.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

7.7% 21.4% 10.5% 13.0% 

% of Total 2.2% 6.5% 4.3% 13.0% 

Istri Count 3 6 10 19 

% within Hubungan 

dengan PMO 

15.8% 31.6% 52.6% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

23.1% 42.9% 52.6% 41.3% 

% of Total 6.5% 13.0% 21.7% 41.3% 



 

 

Saudara Count 3 0 2 5 

% within Hubungan 

dengan PMO 

60.0% 0.0% 40.0% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

23.1% 0.0% 10.5% 10.9% 

% of Total 6.5% 0.0% 4.3% 10.9% 

Anak Count 4 2 2 8 

% within Hubungan 

dengan PMO 

50.0% 25.0% 25.0% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

30.8% 14.3% 10.5% 17.4% 

% of Total 8.7% 4.3% 4.3% 17.4% 

Total Count 13 14 19 46 

% within Hubungan 

dengan PMO 

28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.202a 8 .414 

Likelihood Ratio 9.202 8 .326 

Linear-by-Linear Association 1.191 1 .275 

N of Valid Cases 46   

a. 12 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,41. 

 

Pekerjaan * Interpretasi Posttest 

Crosstab 

 

Interpretasi Posttest 

Total Rendah 

Sedan

g Tinggi 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 2 6 4 12 

% within Pekerjaan 16.7% 50.0% 33.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

15.4% 42.9% 21.1% 26.1% 

% of Total 4.3% 13.0% 8.7% 26.1% 

IRT Count 4 3 6 13 

% within Pekerjaan 30.8% 23.1% 46.2% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

30.8% 21.4% 31.6% 28.3% 

% of Total 8.7% 6.5% 13.0% 28.3% 

Petani/Buruh Count 3 4 2 9 

% within Pekerjaan 33.3% 44.4% 22.2% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

23.1% 28.6% 10.5% 19.6% 

% of Total 6.5% 8.7% 4.3% 19.6% 

Wiraswasta Count 4 1 7 12 

% within Pekerjaan 33.3% 8.3% 58.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

30.8% 7.1% 36.8% 26.1% 

% of Total 8.7% 2.2% 15.2% 26.1% 

Total Count 13 14 19 46 



 

 

% within Pekerjaan 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi 

Posttest 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.932a 6 .327 

Likelihood Ratio 7.585 6 .270 

Linear-by-Linear Association .002 1 .968 

N of Valid Cases 46   

a. 11 cells (91,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2,54. 

 

 

4. Hubungan Riwayat Pengobatan TB Paru dengan Tingkat Kepatuhan 

Pengobatan TB Paru 

 
Crosstabs 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 

Lama Menjalani Pengobatan 
* Interpretasi Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Efek Samping Obat * 
Interpretasi Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

Interpretasi Pretest * 
Interpretasi Posttest 

46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

 

Lama Menjalani Pengobatan * Interpretasi Posttest 

Crosstab 

 
Interpretasi Posttest 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Lama Menjalani 
Pengobatan 

Bulan Pertama Count 2 5 9 16 

% within Lama 
Menjalani Pengobatan 

12.5% 31.3% 56.3% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

15.4% 35.7% 47.4% 34.8% 

% of Total 4.3% 10.9% 19.6% 34.8% 

Bulan Kedua Count 2 2 2 6 

% within Lama 
Menjalani Pengobatan 

33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

15.4% 14.3% 10.5% 13.0% 

% of Total 4.3% 4.3% 4.3% 13.0% 

Bulan Ketiga Count 6 1 7 14 

% within Lama 
Menjalani Pengobatan 

42.9% 7.1% 50.0% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

46.2% 7.1% 36.8% 30.4% 

% of Total 13.0% 2.2% 15.2% 30.4% 

Bulan Keempat Count 2 4 1 7 



 

 

% within Lama 
Menjalani Pengobatan 

28.6% 57.1% 14.3% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

15.4% 28.6% 5.3% 15.2% 

% of Total 4.3% 8.7% 2.2% 15.2% 

Bulan 
Kelima 

Count 1 2 0 3 

% within Lama 
Menjalani Pengobatan 

33.3% 66.7% 0.0% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

7.7% 14.3% 0.0% 6.5% 

% of Total 2.2% 4.3% 0.0% 6.5% 

Total Count 13 14 19 46 

% within Lama 
Menjalani Pengobatan 

28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 11.684a 8 .166 

Likelihood Ratio 13.926 8 .084 

Linear-by-Linear Association 3.608 1 .057 

N of Valid Cases 46   

a. 13 cells (86,7%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,85. 

 

Keluhan yang dirasakan * Interpretasi Posttest 

 
Crosstab 

 
Interpretasi Posttest 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Keluhan yang 
dirasakan 

Tidak Ada Count 8 12 14 34 

% within Efek 
Samping Obat 

23.5% 35.3% 41.2% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

61.5% 85.7% 73.7% 73.9% 

% of Total 17.4% 26.1% 30.4% 73.9% 

Ada Count 5 2 5 12 

% within Efek 
Samping Obat 

41.7% 16.7% 41.7% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

38.5% 14.3% 26.3% 26.1% 

% of Total 10.9% 4.3% 10.9% 26.1% 

Total Count 13 14 19 46 

% within Efek Samping 
Obat 

28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 
 

 

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.044a 2 .360 

Likelihood Ratio 2.098 2 .350 

Linear-by-Linear Association .398 1 .528 

N of Valid Cases 46   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 3,39. 

 

Interpretasi Pretest * Interpretasi Posttest 

Crosstab 

 
Interpretasi Posttest 

Total Rendah Sedang Tinggi 

Interpretasi Pretest Rendah Count 9 14 6 29 

% within Interpretasi 
Pretest 

31.0% 48.3% 20.7% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

69.2% 100.0% 31.6% 63.0% 

% of Total 19.6% 30.4% 13.0% 63.0% 

Sedang Count 4 0 13 17 

% within Interpretasi 
Pretest 

23.5% 0.0% 76.5% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

30.8% 0.0% 68.4% 37.0% 

% of Total 8.7% 0.0% 28.3% 37.0% 

Total Count 13 14 19 46 

% within Interpretasi 
Pretest 

28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

% within Interpretasi 
Posttest 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 28.3% 30.4% 41.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 16.494a 2 .000 

Likelihood Ratio 20.855 2 .000 

Linear-by-Linear Association 6.188 1 .013 

N of Valid Cases 46   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 4,80. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Pengaruh Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru Pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 
Frequencies 

 
Statistics 

 Intervensi Pretest Kontrol pretest 

Intrevensi 

posttest Kontrol Posttest 

N Valid 23 23 23 23 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.52 1.22 2.78 1.48 

Median 2.00 1.00 3.00 1.00 

Std. Deviation .511 .422 .422 .593 

Minimum 1 1 2 1 

Maximum 2 2 3 3 

 
Frequency Table 
 

Intervensi Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 11 47.8 47.8 47.8 

Sedang 12 52.2 52.2 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
 

Kontrol pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 18 78.3 78.3 78.3 

Sedang 5 21.7 21.7 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
 

Intrevensi posttest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 5 21.7 21.7 21.7 

Tinggi 18 78.3 78.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
 

Kontrol Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 13 56.5 56.5 56.5 

Sedang 9 39.1 39.1 95.7 

Tinggi 1 4.3 4.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Percentiles 

25th 50th (Median) 75th 

Intervensi Pretest 23 1.52 .511 1 2 1.00 2.00 2.00 

Kontrol pretest 23 1.22 .422 1 2 1.00 1.00 1.00 

Intrevensi posttest 23 2.78 .422 2 3 3.00 3.00 3.00 

Kontrol Posttest 23 1.48 .593 1 3 1.00 1.00 2.00 

 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Intrevensi posttest - Intervensi 

Pretest 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 23b 12.00 276.00 

Ties 0c   

Total 23   

Kontrol Posttest - Kontrol 

pretest 

Negative Ranks 4d 7.50 30.00 

Positive Ranks 10e 7.50 75.00 

Ties 9f   

Total 23   

a. Intrevensi posttest < Intervensi Pretest 

b. Intrevensi posttest > Intervensi Pretest 

c. Intrevensi posttest = Intervensi Pretest 

d. Kontrol Posttest < Kontrol pretest 

e. Kontrol Posttest > Kontrol pretest 

f. Kontrol Posttest = Kontrol pretest 

 
 

Test Statisticsa
 

 

Intrevensi posttest 
- Intervensi 
Pretest 

Kontrol Posttest - 
Kontrol pretest 

Z -4.420b -1.604b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .109 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
 

NPar Tests 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Mini

mum 

Maxi

mum 

Percentiles 

25th 

50th 

(Median) 75th 

Jumlah Pretest 46 5.39 .906 4 7 5.00 5.00 6.00 

Jumlah Posttest 46 6.67 1.446 4 8 5.00 7.00 8.00 

Kode 

Responden 

46 1.50 .506 1 2 1.00 1.50 2.00 

 

 



 

 

Mann-Whitney Test 

 

Ranks 

 Kode Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

Jumlah Pretest Intervensi 23 26.20 602.50 

Kontrol 23 20.80 478.50 

Total 46   

Jumlah Posttest Intervensi 23 33.74 776.00 

Kontrol 23 13.26 305.00 

Total 46   

 
 

Test Statisticsa 

 

Jumlah 

Pretest 

Jumlah 

Posttest 

Mann-Whitney U 202.500 29.000 

Wilcoxon W 478.500 305.000 

Z -1.469 -5.425 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.142 .000 

a. Grouping Variable: Kode Responden 

 
 

 


