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Lampiran 1 Daftar istilah

DAFTAR LAMPIRAN

DAFTAR ISTILAH
Istilah Penjelasan
Tuberkolusis (TB) Penyakit infeksi yang di sebabkan oleh mycobacterium
tubercolusis ,terutama menyerang paru-paru.
TB Paru Bentuk TB yang menyerang paru- paru merupakan bentuk tb
yang paling umum dan menular.
BCG (Bacillus | Vaksin untuk mencega TB terutama untuk berat badan seperti
callmete-cuerin) TB milier dan TB meningitis.
Infeksi laten TB Kondisi saat seseorang terinfeksi mycobacterium tubercolusis

tetapi tidak menunjukan gejala dan menular.

Batuk kronis

Batuk yang berlangsung lebih dari 2-3 minggu gejala khas
TB paru.

Hemoptisis Batuk berdarah; bisa terjadi pada TB yang sudah merusak
jaringan paru.

BTA (Basil Tahan | Pemeriksaan mikroskopis untuk mendeteksi bakteri TB pada

Asam) dahak

Tes Mantoux / TST Tes kulit untuk mendeteksi infeksi TB laten.

(Tuberculin Skin Test)

IGRA (Interferon Tes darah untuk mendeteksi infeksi TB laten.

(Gamma Release

Assay)

Rifampisin (RIF) Obat utama untuk TB membunuh bakteri TB.

Isoniazid (INH) Obat TB yang sering digunakan Bersama rifampisin

Pirazinamid (PZA) Obat untuk fase awal pengobatan TB.

Etambutol (EMB) Obat tambahan untuk mencegah resistensi.

Streptomisin (SM) Obat suntik TB, kini jarang dipakai

OAT(Obat Anti Sekumpulan obat yang digunakan untuk TB.

Tuberkulosis)

TB  resisten  obat | TB yang tidak mempan terhadap minimal dua obatutama TB

(MDR-TB)

TB ekstraparu TB yang menyerang organ lain seperti tulang, kelenjar,otak, dll.

TB milier Bentuk TB berat yang menyebar melalui aliran darah

Relaps TB Kambuhnya TB setelah dinyatakan sembuh

Mycobaterium TB sangat berbahaya.Bakteri penyebab utama

tuberkolusis




Lampiran 2 Lembaran ketersediaan Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Saudara/i .....................
Di — Tempat

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi
Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Bengkulu :

Nama : Utari ulandari
NPM : 2013201045
Prodi : Kesehatan Masyarakat

Sehubungan dengan penelitian yang akan dilaksanakan tentang “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkolusis Paru Di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu " dengan hormat kepada saudara
untuk menjawab beberapa pertanyaan yang telah disediakan. Jawaban saudara diharapkan
objektif (diisi apa adanya).

Kuesioner ini bukan tes psikologi, maka dari itu saudara tidak perlu takut atau ragu-ragu dalam
memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya. Artinya, semua jawaban yang saudara berikan
adalah benar dan jawaban yang diminta adalah sesuai dengan kondisi yang terjadi. Oleh karena
itu, data dan identitas saudara akan dijamin kerahasiaannya. Demikian atas perhatian dan
kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Utari ulandari
2113201045



Lampiran 3 Informed Concent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN SAMPEL (INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama @ (oo

Alamat @ ..o

Menyatakan Bersedia menjadi sampel dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Bengkulu dengan judul
“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Tuberkolusis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu " Saya
memahami bahwa data ini berifat rahasia. Demikian pernyataan ini dengan suka rela tanpa
paksaan, semoga dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Telaga dewa 21 Mei, 2025

Responden



Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA PASIEN TUBERKOLUSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
TELAGA DEWA KOTA BENGKULU

1. Petunjuk pengisian
a. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan yang telah di siapkan
b. Berilah tanda centang V pada kolom yang telah di sediakan sesuai dengan jawaban anda.
c. Jika terdapat pernyataan yang tidak di mengerti dapat menanyakan kepada peneliti.

2. Karakteristik responden

a. Nama

b. Umur

C. Jenis kelamin

d. Pekerjaan

e. Pendidikan

f. Lama pengobatan

3. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru

No Pernyataan Selalu [Sering [Kadang Tidak
Kadang pernah

1. [Saya pernah lupa minum obat

2. [Saya pernah dengan sengaja tidak minum
obat

3. |Saya pernah mengurangi atau
menambahkanjumlah butir obat dari
jumlah yang seharusnya saya

minum.

4. |Saya pernah tidak tepat waktu untuk
minum obat atau waktu untuk minum obat|
berubah- berubah.

5. |Saya pernah minum obat tidak sesuai
frekuensi yang di anjurkan.

6. [Saya pernah membuang obat TB Paru.

Apakah dalam pengobatan tahap lanjutan|
7. 4 bulan anda meminum obat 3 kali dalam
seminggu




8. laya pernah menganti obat TB dengan obat]
lain/tradisional sehingga saya tidak minum)|
obat TB.

9. laya pernah tidak datang untuk mengambil
obat ke puskesmas pada waktu yang telah|
di tentukan.

10.[Saya pernah tidak datang untuk|
memeriksakan ulang dahak ke
puskesmas pada waktu yang telah di

tentukan.
Ket:
Selalu =3
Sering =2

Kadang-Kdang =1

Tidak pernah =0

Tidak patuh jika nilai median kurang dari <11
Patuh jika nilai Median > 11

4. Kuesioner Pengetahuan Pasien TB

1. Kuman yang menyebabkan penyakit TB paru disebut .. .7

a.Streptocpoccus pneumoniae
b.Mycobacterium Tubercolusi
c.Haemophilus influenzae
d.Bacillus anth racis

2.Penyakit TB Paru merupakan penyakit ....?
a.Turun temurun dari orang tua ke anak
b.Menular melalui udara
c.disebabkan oleh virus
d.Tidak menular

3. Penyakit TB Paru dapat di derita oleh .....7
a.Orang tua
b. Anak-Anak
c. Semua usia
d. Laki-laki saja

4. Gejala awal penderita TB Paru adalah.....?
a.Demam tinggih mendadak
b.Batuk berdahak lebih dari 2 minggu
c.Sesak napas mendadak\
d.Sakit kepala

5. Kuman TB Paru lebih mudah di tularkan di .....?
a.Tempat terbuka
b.Ruangan tertutub dan lembab
c.Area dengan sirkulasi membaik
d.Daerah yang beriklim dingin

r)




6. Penularan kuman TB Paru pada orang sehat melalui ....?
a.Makanan yang terkominasi
b.Percikan air liur
c.Gigitan seranga
d.Kontak dengan kulit penderita
7.0bat TB Paru sebaiknya di simpan di ...... ?
a.Ditempat lembab dan terkena sinar matahari secara langsung
b.Di lemari es dalam keadaan beku
c.Di tempat kering, sejuk ,dan terhindar matahari secara langsung.
d.Dicampur obat lain dengan keadaan terbuka.
8.0bat TB Paru terdiri dari ...... ?
a. Paracetamol dan amoxicillin
b. Rifampisin,isoniazid,pirazinamid,etambutol,stereptomisin
c. Aspirin dan cefixime
d. Dexcamitason dan metronidazole

9. Berapa lama waktu minimal pengobatan TB paru yang dianjurkan...?

a. 1 bulan
b. 2 bulan
c. 3 bulan
d. 6 bulan
10. Apa fungsi dari Pengawas Minum Obat (PMO) .....?
a. Memberikan obat herbal
b. Menyediakan makanan untuk pasien
c.Mengawasi dan mengingatkan pasien agar minum obat
d.Memberikan suntikan setiap hari

Ket :

Jika jawab benar skor =1
Jika jawaban salah skor =0
Baik jika jawaban responden > 8
jika jawaban responden <8
KUNCI jawaban

1.B 8.B

2.B 9.B

3.C 10.B

4.B

5.B

6.B

7.C

r)



5. Kuesioner sikap pasien tb paru

NO

Pernyataan

SS

TS

STS

Saya meminum suplemen peningkat daya tahan tubuh
agar tidak terserang kuman TBC

Saya melakukan olaraga secara rutin untuk mendukung system
kekebalan tubuh saya terhadap infeksi kuman
TBC.

Saya menyarankan penderita TBC untuk memeriksakan
dirinya ke dokter satu kali saja.

Saya mengingatkan orang tua yang memiliki balita
untuk mengantarkan anaknya di vaksinasi BCG.

Saya mengabaikan batuk yang saya alami walaupun sudah lebih dari
tiga minggu karena hal itu tidak
menggangu aktivitas saya

Saya menutup mulut Ketika batuk dengan mengunakan
sapu tangan bila saya di nyatakan menderita TBC paru.

Saya menghindari mengunakan alat makan yang sama dengan
penderita TBC dengan mengunakan alat makan
secara terpisah

Saya berhenti meminum Obat Anti TBC (OAT), seperti
antibiotik ketika saya sudah tidakbatuk lagi.

Saya meminum Obat Anti TBC (OAT) sesuai dengan
anjuran yang diberikan oleh dokter.

10.

Saya mengabaikan informasih kegunaan tiap jenis Obat
IAnti TBC (OAT) yang sedang saya konsumsi.

Ket:
SS
S
STS
STS

=(3) Sangat setuju
=(2) Setuju

= (1) Tidak setuju

= (0) Sangat tidak setuju

Negatif jika jawaban responden <17
Positif jika jawaban responden > 17




6. Kuesioner Dukungan Keluarga pasien TB Paru

NO Pernyataan Ya |Tidak

1. | Keluarga saya membantu saya dalam hal
mencari informasi.

2. | Keluarga mengingatkan saya agar berobat sampai
Tuntas

3. | Keluarga mendampingi saya konsultasi ke
Petugas kesehatan untuk memperoleh informasi tentang
Penyakit saya

4. | Keluarga mendampingi saya pada saat minum
obat

5. | Keluarga selalu menanyakan apakah saya ada
kendala saat menjalani pengobatan

6. | Keluarga mengingatkan saya waktu minum obat
dan apa saja efek sampingnya

7. | Keluarga menyediakan makanan yang bergizi
Keluarga saya mendampingi pada saat kontrol.

9. | Keluarga selalu mengingatkan jadwal kontrol ke
Puskesmas

10. | Apakah keluarga anda selalu mengingatkan anda
Untuk memeriksakan dahak sesuai jadwal yang telah
ditentukan

Ket :

Jika jawaban Ya skornya :1

Jika jawaban Tidak skor : 0

Tidak mendukung jika jawaban responden <9
Mendukung jika jawaban responden > 9




No Nama Umur Jenis Pekerjaan | Pendidikan | Lama
kelamin pengobatan
1. A juaini 50 Laki-laki Wiraswasta | SMA 6 Bulan
2. Ayu 29 Perempuan | IRT SMA 6 Bulan
amalia
3. Abdul 48 Laki-laki Wiraswasta | SMA 6 Bulan
moner
4. Acmad 69 Laki-laki Tidak SMP 6 Bulan
bekerja
5. Adam 68 Laki-laki Wiraswasta | SMA 6 Bulan
Gopar
6. Aisyah 31 Perempuan | IRT SMP 6 Bulan
7. Bakri 38 Laki-laki Karyawan S1 6 Bulan
8. Bayu 24 Laki-laki Mahasiswa | SMA 6 Bulan
9. Bambang | 47 Laki-laki Pegawai S1 6 Bulan
BUMN
10. Benti 46 Perempuan | IRT SMA 6 Bulan
11. Debi 31 Laki-laki Pegawai S1 6 Bulan
Putra BUM
12. Darlanto | 50 Laki-laki Tidak SMP 6 Bulan
bekerja
13. Darna 50 Perempuan | Wiraswasta | S1 6 Bulan
14. Dewi 63 Perempuan | IRT SMA 6 Bulan
putra
15. Doni 30 Laki-laki Wirausaha S1 6 Bulan
yonata
16. Edi 43 Laki-laki Karyawan S1 6 Bulan
haryono
17. Eka 39 Perempuan | IRT S1 6 Bulan
ramalia
sari
18. Erawati 41 Perempuan | IRT S1 6 Bulan
19. Fadli 35 Laki-laki Karyawan S1 6 Bulan
20. Fauzi 58 Laki-laki Karyawan S1 6 Bulan
21. Irzan 42 Laki-laki Buruh SMA 6 Bulan
22. Isa Ansori | 68 Laki-laki Tidak S1 6 Bulan
Satta bekerja
23. Ismi 30 Perempuan | Karyawan S1 6 Bulan
24. Khairilia | 38 Perempuan | IRT SMA 6 Bulan
25. Kopli 56 Laki-laki Wiraswasta | Sl 6 Bulan
26. Lesmono | 44 Laki-laki Karyawan S1 6 Bulan
27. Lisa 44 Perempuan | IRT SMA 6 Bulan
28. Mahyuna | 43 Laki-laki Wiraswasta | SMA 6 Bulan
n
209. Marhedi 53 Laki-laki Tidak SMA 6 Bulan
bekerja
30. Milian 65 Laki-laki Tidak SMA 6 Bulan
bekerja
31. Mosos 33 Perempuan | IRT SMP 6 Bulan
32. | Neti 37 Perempuan | IRT SMK 6 Bulan
suryani
33. Nugroho | 54 Laki-laki Wiraswasta | Sl 6 Bulan
34. Peri 40 Laki-laki Wiraswasta | SMA 6 Bulan
35. Putri 29 Perempuan | IRT SMA 6 Bulan
36. Putri bella | 26 Perempuan | Tidak SMA 6 Bulan
bekerja
37. Rahma 68 Perempuan | IRT S1 6 Bulan
38. Ratna 44 Perempuan | IRT SMA 6 Bulan
39. Sadiran 62 Laki-laki Tidak S1 6 Bulan
bekerja
40. Saleha 81 Perempuan | IRT SMP 6 Bulan




41. Sujak 65 Laki-laki Wiraswasta | Sl 6 Bulan
42. Taulep 44 Laki-laki Wiraswasta | Sl 6 Bulan
43. Toni 34 Laki-laki Wiraswasta | SMA 6 Bulan
sugiato
44, Wijaya 27 Laki-laki Tidak SMA 6 Bulan
bekerja
45. Wihariya | 40 Perempuan | IRT SMP 6 Bulan

nt1
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Lampiran 6 Hasil Analisis Data SPSS

Descriptives

Statistic Std. Error

Kepatuhan Mean 9,82 ,559

95% Confidence Interval for Lower Bound 8,70

Mean Upper Bound 10,95

5% Trimmed Mean 9,94

Median 11,00

Variance 14,059

Std. Deviation 3,749

Minimum 2

Maximum 16

Range 14

Interquartile Range 6

Skewness -,448 ,354

Kurtosis -,622 ,695
Pengetahuan Mean 8,27 ,140

95% Confidence Interval for Lower Bound 7,98

Mean Upper Bound 8,55

5% Trimmed Mean 8,30

Median 8,00

Variance ,882

Std. Deviation ,939

Minimum 6

Maximum 10

Range 4

Interquartile Range 1

Skewness -,571 ,354

Kurtosis -,052 ,695
Sikap Mean 16,98 ,642

95% Confidence Interval for Lower Bound 15,68

Mean Upper Bound 18,27

5% Trimmed Mean 17,31

Median 17,00

Variance 18,522

Std. Deviation 4,304

Minimum 1

Maximum 24



Range 23

Interquartile Range 6

Skewness -1,361 ,354

Kurtosis 3,338 ,695
Dukungan_Keluarga Mean 8,27 ,310

95% Confidence Interval for Lower Bound 7,64

Mean Upper Bound 8,89

5% Trimmed Mean 8,35

Median 9,00

Variance 4,336

Std. Deviation 2,082

Minimum 5

Maximum 10

Range 5

Interquartile Range 4

Skewness -, 705 ,354

Kurtosis -1,252 ,695
Uji Normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kepatuhan ,157 45 ,007 ,950 45 ,052
Pengetahuan ,249 45 ,000 ,873 45 ,000
Sikap 147 45 ,017 ,912 45 ,002
Dukungan Keluarga ,286 45 ,000 , 741 45 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Sikap
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HASIL UNIVARIAT

Frequencies
Statistics
Dukungan_Kelu
Kepatuhan Pengetahuan Sikap arga
N Valid 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Patuh 18 40,0 40,0 40,0
Patuh 27 60,0 60,0 100,0
Total 45 100,0 100,0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 9 20,0 20,0 20,0
Baik 36 80,0 80,0 100,0
Total 45 100,0 100,0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 22 48,9 48,9 48,9
Positif 23 51,1 51,1 100,0
Total 45 100,0 100,0




Dukungan_Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Mendukung 13 28,9 28,9 28,9
Mendukung 32 71,1 71,1 100,0
Total 45 100,0 100,0
HASIL BIVARIAT
CROSSTABS

/TABLES=Pengetahuan Sikap Dukungan Keluarga BY Kepatuhan

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ ETA RISK
/CELLS=COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL
/METHOD=EXACT TIMER(5).

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Kepatuhan 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Sikap * Kepatuhan 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Dukungan_Keluarga * 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Kepatuhan
Pengetahuan * Kepatuhan
Crosstab
Kepatuhan
Tidak Patuh Patuh Total
Pengetahuan Kurang  Count 4 5 9
% within Pengetahuan 44,4% 55,6% 100,0%
Baik Count 14 22 36
% within Pengetahuan 38,9% 61,1% 100,0%
Total Count 18 27 45
% within Pengetahuan 40,0% 60,0% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi-Square ,0932 1 , 761 1,000 524
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,092 1 ,762 1,000 ,524
Fisher's Exact Test 1,000 ,524
Linear-by-Linear Association ,091¢ 1 ,763 1,000 ,524 ,279

N of Valid Cases 45

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.60.
b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is .301.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Pengetahuan Dependent ,045
Kepatuhan Dependent ,045

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan 1,257 ,287 5,499
(Kurang / Baik)
For cohort Kepatuhan = 1,143 ,495 2,640
Tidak Patuh
For cohort Kepatuhan = ,909 479 1,724
Patuh

N of Valid Cases 45




Sikap * Kepatuhan

Crosstab
Kepatuhan
Tidak Patuh Patuh Total

Sikap  Negatif  Count 15 7 22
% within Sikap 68,2% 31,8% 100,0%

Positif Count 3 20 23

% within Sikap 13,0% 87,0% 100,0%

Total Count 18 27 45
% within Sikap 40,0% 60,0% 100,0%

Asymptotic

Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) Point Probability
Pearson Chi-Square 14,2442 ,000 ,000 ,000
Continuity Correction® 12,039 ,001
Likelihood Ratio 15,238 ,000 ,000 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 13,928¢ ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 45

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.80.

b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 3.732.



Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Sikap Dependent ,563
Kepatuhan Dependent ,563

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Sikap 14,286 3,159 64,611
(Negatif / Positif)
For cohort Kepatuhan = 5,227 1,752 15,596
Tidak Patuh
For cohort Kepatuhan = ,366 ,195 ,688
Patuh
N of Valid Cases 45
Dukungan_Keluarga * Kepatuhan
Crosstab
Kepatuhan
Tidak Patuh Patuh Total
Dukungan_Keluarga Tidak Mendukung Count 10 3 13
% within 76,9% 23,1% 100,0%
Dukungan_Keluarga
Mendukung Count 8 24 32
% within 25,0% 75,0% 100,0%
Dukungan_Keluarga
Total Count 18 27 45
% within 40,0% 60,0% 100,0%

Dukungan Keluarga




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi-Square 10,3852 1 ,001 ,002 ,002
Continuity Correction® 8,334 1 ,004
Likelihood Ratio 10,536 1 ,001 ,002 ,002
Fisher's Exact Test ,002 ,002
Linear-by-Linear Association 10,154¢ 1 ,001 ,002 ,002 ,002
N of Valid Cases 45

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.20.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 3.187.

Directional Measures

Value
Nominal by Interval Eta Dukungan_Keluarga ,480
Dependent
Kepatuhan Dependent ,480

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 10,000 2,191 45,639
Dukungan_Keluarga (Tidak
Mendukung / Mendukung)
For cohort Kepatuhan = 3,077 1,575 6,013
Tidak Patuh
For cohort Kepatuhan = ,308 112 ,847
Patuh

N of Valid Cases 45
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SURAT KEPUTUSAN

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Nomor: 326-SK/DF.05/1.3.AU-UMB/2025

TENTANG
PENUNJUKAN PEMBIMBING SKRIPSI

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Bismillahirrahmanirrahim

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATANUNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Menimbang 1. Bahwa skrpsi pada Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas limu Kesehatan adalah
merupakan kegiatan kurikulum yang harus dilaksanakan.
2. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaa skripsi periu penunjukan Dosen Pembimbing
3. Bahwa untuk penunjukan Dosen Pembimbing Skripsi ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan
Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2. Undang-Undang Nomor 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
3, Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2014 fentang penyelenggaraan
Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi
4. Kepmendiknas Nomor 232/U/2000 tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum Pesguruan Tinggi dan
Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa
5. Kepmendiknas Nomor 234/U/2000 tentang Pedoman Pendirian Perguruan Tinggi
6. Peraturan Menteri Risel, Teknologi, dan Pendidikan tinggi Nomor 44 Tahun 2015 lentang Standar
Nasional Pendidikan Tinggi
7. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PEDN.0/B/2012 Tentang Perguruan Tinggi
Muhammadiyah
8. Statuta Universitas Muhammadiyah Bengkulu.
MEMUTUSKAN
Pertama Menunjuk Dosen Pembimbing Skripsi Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas limu
Kesehatan yang namanya sebagaimana tercantum dibawah ini:
- [ JUDUL PEMBIMBING
Utari Ulandari Kesehatan | Fakior-Faktor Yang Berhubungan Dengan | Ir. Aqus Ramon, M.Kes
(2313201045) Masyarakat | Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Di UPTD
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
Kedua :  Kepada Pembimbing diberi hak penuh untuk merubah/merevisi kerangka skripsi tersebut dengan sepengetahuan
Fakultas
Ketiga :  Ujian dilaksanakan secara lisan oleh im penguji.
Keempat : Bila salah seorang dari im penguji tidak dapat melaksanakan tugas karena sakit atau hal lain, maka sebagai
penggantinya ditunjuk langsung oleh dekan
Kelima :  Semua biaya yang timbul dengan ujian seminar proposal ini dibebankan kepada mahasiswa yang bersangkutan, sesual

dengan Surat Keputusan Rektor tanggal 5 Maret 2020
Keenam : Keputusan ini berdaku sejak tanggal ditetapkan dan apabila terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan diperbaiki

sebagaimana mestinya
DITETAPKAN DI : BENGKULU
PADA TANGGAL : 07 Februari 2025
1%, } é\k

Tembusan Yth Dr.Eva
NIP. 19681005 199402 2 002

1. LLDIKTI Wikayah

2. RekdorUMB

3. Bendahara UMB

4.  Mahasiswa Yang Bersangkutan

5. Amsip
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Menimbang 1. Bahwa skripsi pada Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas limu Kesehatan adalah merupakan
kegiatan kurikulum yang harus dilaksanakan.
2. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaan ujian proposal tersebut perfu penunjukan tim penguji yang
ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan.
Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2. Undang-Undang Nomor 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2014 tentang penyelenggaraan Pendidikan
Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi
4. Kepmendiknas Nomor 232/Uf2000 tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum Perguruan Tinggi dan
Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa
5. Kepmendiknas Nomor 234/U/2000 tentang Pedoman Pendirian Perguruan Tinggi
6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan tinggi Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar
Nasional Pendidikan Tinggi
7. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PED/1.0/B/2012 Tentang Perguruan Tinggi
Muhammadiyah
8. Statuta Universitas Muhammadiyah Bengkulu.
MEMUTUSKAN
Perlama Membentuk Tim Penguji Seminar Proposal Program Siudi Kesehalan Masyarakat Fakullas limu
Kesehatan yang namanya sebagaimana tercantum dibawah ini:
NAMA MAHASISWA ( PROGRAM
NPM STUDI JUDUL TIM PENGUJI
Utari Ulandari Kesehatan | Faklor-Faktor Yang  Berhubungan {1. Ir. Agus Ramon, M.Kes
(2313201045) Masyarakat | Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada |2. Dr. Eva Oklavidiati, M.Si
Pasien Tuberkolusis Paru Di UPTD |3. Nopia Wati, SKM. MKM
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
Kedua : Bila salah seorang dari tim penguji tidak dapal melaksanakan tugas karena sakit atau hal lain, maka
sebagai penggantinya ditunjuk langsung oleh dekan.
Ketiga Ujian dilaksanakan secara lisan oleh im penguji.
Keempat . Semua biaya yang timbul dengan ujian skripsi ini dibebankan kepada mahasiswa yang bersangkutan, -
sesuai dengan surat Keputusan rektor tanggal 05 Maret 2020.
Kelima Pengumuman lulus/tidak lulus akan diumumkan melalui Fakultas dengan SK Yudisium
Keenam : Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampal dengan selesainya tugas tim penguji
Ketujuh : Apabila terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan diperbaiki sebagaimana mestinya.
DITETAPKAN DI : BENGKULU
" PADATANGGAL  : 06 MARET 2025
Tembusan Yth
LLDIKT! Waayah I
Rekior UMB
Bendahara UMB
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SURAT KEPUTUSAN
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Nomor: 408-SK/DF.05/1.3.AU-UMB/2025

TENTANG
PENUNJUKAN TIM SEMINAR PROPOSAL

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Bismillahirrahmanirrahim

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATANUNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
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SURAT KEPUTUSAN
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TENTANG
PENUNJUKAN TIM SEMINAR HASIL
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Bismillahirrahmanirrahim
DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATANUNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Menimbang : 1. Bahwa skripsi pada Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas limu
Kesehatan adalah merupakan kegiatan kurikulum yang harus dilaksanakan.

2. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaan ujian seminar hasil tersebut periu
penunjukan tim penguji yang ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan.
Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
Undang-Undang Nomor 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2014 fentang
penyelenggaraan Pen didikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi
Kepmendiknas Nomor 232/U/2000 tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum
Perguruan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa
Kepmendiknas Nomor 234/U/2000 tentang Pedoman Pendirian Perguruan Tinggi
Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan tinggi Nomor 44 Tahun 2015
tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi
7. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PEDA. 0/B/2012 Tentang

Perguruan Tinggi Muhammadiyah
8. Statuta Universitas Muhammadiyah Bengkulu.
MEMUTUSKAN

Mengingat

L o

@ o

Menetapkan :
Pertama : Membentuk Tim Penguji Seminar Hasil Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas limu

Kesehatan yang namanya sebagaimana tercantum dibawah ini:

NAMA MAHASISWA | PROGRAM
NPM STUDI JUDUL TIM PENGUJI

Miranti Aprilia Kesehalan= | Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan |1. Riska Yanuarti, SKM. MKM
(2113201027) Masyarakat | Tingkat Kemandirian Anak Sekolah Dasar |2. Afriyanto, M.Kes DPH
Dalam Penerapan Perilaku  Dalam |3. Wulan Angraini, SKM,,MKM
Penerapan Perilaku Hidup Bersih Dan
Sehat (PHBS) Di Ml Nurul Huda Kota
Bengkulu
Bila salah seorang dari tim penguji tidak dapat melaksanakan tugas karena sakit atau hal

Kedua
lain, maka sebagai penggantinya ditunjuk Iangsung oleh dekan.
Ketiga . Ujian dilaksanakan secara lisan oleh tim penguji.
Keempat 3 Semua biaya yang timbul dengan ujian skripsi ini dibebankan kepada mahasiswa yang
bersangkutan, sesuai dengan surat Keputusan rektor tanggal 05 Maret 2020.
Kelima : Pengmnuman lulusAtidak lulus akan diumumkan melalui Fakultas dengan SK Yudisium
Keenam : Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan selesainya tugas tim penguiji.
Ketujuh :  Apabila terdapat kekefiruan dalam keputusan ini akan diperbaki sebagaamana meshnya
“1 Dekan, ’
Tembusan Yth: Df.Ev Dkt i a0 I
NIP. 19684 D0sMb40o R
1 LLDIKT! Wiaysh Il
2 1, Reide UNB :
3 || erdatoe 03 ——
4 \ichasiswa Yang Bersangkutan
5
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@ fhesumbacd

UM BENCKULD @ fikes@umb ac id

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Yampus IV, 1 Adam Makk KM 85, Sedo Mulyo, Gading Cempaka, Kota Benghulu, 38221

@ (0736) 22765
@ (0736) 26161

SURAT KEPUTUSAN

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Nomor. 719/KEP/DF 05113 AUKC/2025

TENTANG
PENUNJUKAN TIM PENGUJI SKRIPSI

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT FAKULTAS ILWU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Bismillahirrahmanirrahim

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Menimbang 1. Bahwa ujian skiipsi pada Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakuitas limu Kesehatan adalah
menupakan kegiatan kurikuler yang harus dilaksanakan.
2. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaan ujian skripsi tersebut peru penunjukan tim penguji.
3. Bahwa untuk penunjukan im penguji skripsi ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan.
Mengingat 1. Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2. Undang-Undang Nomor 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
3. Peraturan Pemerintzh Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2014 tentang penyelenggaraan
Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi
4, Nomor 232/Ur2000 tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum Perguruan Tinggi dan
5. Kepmendiknas Nomor 234/U/2000 tentang Pedoman Pendirian Perguruan Tinggi
6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan tinggi Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar
7. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PEDA.0/B/2012 Tentang Perguruan Tinggi
Muhammadiyah
8. Statuta Universitas Muhammadiyah Bengkulu.
MEMUTUSKAN
Menetapkan : .
Pertama ¢ Membentuk Tim Penguji Skripsi Program Studi Kesehatan Masyarakat Fakultas llmu Kesehatan yang
namanya sebagaimana tercantum dibawah ini:
| NAMA mSISWA Pﬂsqrﬁugﬂ JupuL TIM PENGUJI
Utari Wulandari Kesehatan Faktorfaktor yang Berhubungan dengan | Ir. Agus Ramon, MKes
2113201045 Masyarakal Kepatuhan Minum Obal Pasien Tuberkohusis | Dr. Eva Oktavidiati, M.Si
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga | Nopiawati, SKM. MKM
Dewa Kota Bengluly
Kedua :  Bila salah seorang dari im penguji idak dapat melaksanakan tugas karena sakit atau hal lain, maka
Ketiga Ujian dilaksanakan secara lisan oleh im penguji. .
sesual dengan surat Keputusan reklor tanggal 05 Maret 2020.
Kelima . Pengumuman lulustidak lulus akan diumumkan melalui Fakultas dengan SK Yudisium
Keenam 1 Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampal dengan selesainya tugas tim penguji.
Ketujuh :  Apabia terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan diperbaiki sebagaimana mestinya.
i
Tembusan Yth:
1. LLDIKTI Wilayah II
2. Rekior UMB
3. Bendahara UMB
4. Mahasiswa Yang Bersangkutan
5. Arsip



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, 11 Adam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
@ likes umb.ac.id

@ (0736) 22765
m @ fikes@umb acid @ (0736) 26161

Nomor  :487-1P /DF.05-UMB/2025
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal : Mohon Izin Penelifian

Kepada Yth,

Kepala Kesbangpol Kota Bengkulu
di
Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian atas

mahasiswa :
Nama : Utari ulandari
NPM 1 2113201045
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di :

Tempat Penelitian : Wilayah Puskesmas Telapa Dewa
Lama Penelitian : 1 Bulan
Judul Penelitian Skripsi  : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum

obat pasien tuberkolusis paru di wilayah kerja Puskesmas
Telaga dewa kota Bengkulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.

Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah
Wassalamu’alaikum Wr. Wb

I3 [0

1 e r
iz ¥t Lina, . Kep., M. Ke
DN, 10223038601
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Nomor
Lampiran
Perihal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, ). Adam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Benpkulu, 38221

@ fikes umb.ac.id ® (0736) 22765

m @ fikes@umb.ac.id @ (0736) 26161

: 487-1P/DF.05-UMB/2023
1 1 (satu) berkas
: Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di

Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian atas
mahasiswa:

Nama : Utari ulandari
NPM : 2113201045
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di :

Tempat Penelitian : Wilayah Puskesmas Telaga Dewa
Lama Penelitian : 1 Bulan

Judul Penelitian Skripsi  : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum
obat pasien tuberkolusis paru di wilayah kerja Puskesmas
Telaga dewa kota Bengkulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.

Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah
Wassalamu’alaikum Wr. Wb

ﬁcngkmmxl 6 Mei 2025

NG
A NIDN 0223038601



Lampiran 8 Surat Rekomendasi Penelitian dari KESBANGPOL

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan NMusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

Dasar

Memperhatikan

Dengan
Ketentuan

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/987 /[KESBANGPOL-REK /2025

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik
Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian

Surat dari Dekan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu Nomor : 487-1P/DF.05-UMB /2025 tanggal 16 Mei 2025 perihal
Izin Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama : UTARI ULANDARI

NIM ;2113201045

Pekerjaan : Mahasiswa

Prodi/ Fakultas : Kesehatan masyarakat / Ilmu Kesehatan

Judul Penelitian : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan

Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkolusis
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu

Tempat Penelitian : Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu
Waktu Penelitian : 21 Mei 2025 s.d 21 Juni 2025
Penanggung Jawab : Dekan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas

Muhammadiyvah Bengkulu

Tidak di benarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan
penelitian yang dimaksud.

Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta
mengindahkan adat istiadat setempat.

Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus
mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati
ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Dikelnarkan di : Bengkulu
Pada tanggal : 19 Mei 2025

0. WALIKOTA BENGKULU

Pembina Utama Muda
NIP. 197009021993031006

Dokumen ini telah diregistrasi, dicap dan ditanda tangani oleh Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu dan
didistribusikan melalui Email kepada Pemohon untuk dicetak secara mandiri, serta dapar digunakan sebagaimana mestinya.



Lampiran 9 Surat Rekomendasi Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letjen Basuki Rahmat No. B Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban
Kota Bengkulu Telp. 085216000810 Email dinkeskolabengkulu@gmail.com.
www.dinkes bengkulukota.qo.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/ \YY2-/ D.Kes /2025

Dasar Surat : 1. Wakil Dckan [ Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu Nomor: 487/P/DF.05-UMB/2025
Tanggal 16 Mei 2025
2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
Nomor:  000.9.2/285/KESBANGPOL-REK/2025  Tanggal
19 Mei 2025, Perihal : Izin Penelitian untuk penyusunan skripsi

atas nama :

Nama : Utari Ulandari

Npm 2113201045

Program Studi i Kesehatan Masyarakat

Judul Penelitian : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat
pasien tuberculosis paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Tealaga
Dewa Kota Bengkulu

Daerah Penelitian . Puskesmas Tealaga Dewa Kota Bengkulu

Lama Kegiatan : 21 Mei 2025 s/d 21 Juni 2025

No.HP / Email : 08..

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan
penelitian/kegiatan yang dimaksud dengan catatan ketentuan :
a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang
dimaksud.
b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Bengkulu (tembusan).
e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Mei 2025

Tembusan :
1.Yth, Sdr.Ka.UPTD Puskesmas Tealaga Dewa Kota Bengkulu
2.Yang Bersangkutan




Lampiran 10 Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Telaga Dewa

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TELAGA DEWA
JL. Telaga Dewa Baru RT.18 Rw.04 Pagar Dewa Kota Bengkulu

Email : Pkm.basukirahmad@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/296/ TU / PKM - TD / VI /2025

Kepala UPTD Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu dengan ini menyatakan :

Nama : Utari Ulandari
NPM 12113201045

Mahasiswa  : S-1 Kesehatan Masyarakat Universitas Muhamadiya Kota Bengkulu

Berdasarkan surat dari : 4. Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Dehasen Bengkulu,
Nomor : 487/IP/DF.05-UMB/2025 tanggal 16 Mei 2025
5. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
Nomor : 0009.2/285/KESBANGPOL-REK/2025, tanggal 19
Mei 2025
6. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu, Nomor:
000.9.2 / 1442/ D.Kes / 2025 Bengkulu, Tanggal 20 Mei 2025.

Perihal izin Penelitian untuk Penyusunan Skripsi dengan judul :

“ Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Minum Obat Tuberkolusis Paru Di
wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu*

Yang bersangkutan benar telah melakukan penelitian di wilayah kerja UPTD Puskesmas Telaga Dewa
Kota Bengkulu, lama kegiatan 16 Mei 2025 s/d 16 Juni 2025.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 23 Juni 2025
Ka, Subbag Tata Usaha
= 'Puskesmas Telaga Dewa




Lampiran 1 Sur at Lampiran Berita Acara

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Jalan Adam Malik KM 8,5 Gading Cempaka Kota bengkulu 38221
Website : www.umb.ac.id e-Mail : fikes@umb.ac.id

BERITA ACARA BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN / SKRIPSI

No. | Tanggal imbi ke- ™M i Bimbingan Catatan Pembimbing Paraf

. - 12 -4 - Punt Keasaian = Cari ihpovmacil fPara kentang dhiex Aitan don buar-
1 G dara | ke penetivian i f‘DPbS:*\ \'hv?\-\ingq ’ -
— gzrbnau::( Lo .
Harsans
2. 13 - 085605 (<o -2 - Resbaitel carn Penuiear
- perbant’  Larasr, belatan, ;
— perbautal’ budwan |, rumr.gﬂn mM=salah,
3. | 21-12-Popy] k-3 - Pethalci tendeley
— pervalid (ettings
4. |96 -ea-g037| Ax-4 - perbalki Penuifan ?
s F3-0r-e03sike - S - Rarballel cans Penulicman
— gerbalicl daptar pusiara ?
— perbailsl  Keasu genelivasn
6. |1o-48-s0ps- (<2 - L - sumberngs JTAng gei=s
1 |19-03-9098| e -} - rvutienw Qanafn LupPotel) -potohs y\
— frna Aawalan ~arus haepus bedgres

Catatan : Bengkuly, ... cocoveranennnne 2025
1. Berita acara ini dipegang oleh mahasi. yang t kutan Mahasiswa yang bersangkutan,
dan di isi oleh dosen pembimbing setiap kali bimbingan.
2. Berita acara bimbingan ini disampaikan sewaktu ujian skripsi
dan dilampirkan pada skripsi.

Utari Uiandari

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Jalan Adam Malik KM 8,5 Gading Cempaka Kota bengkulu 38221
Website : www.umb.ac.id e-Mail : fikes@umb.ac.id

_‘
BERITA ACARA BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN / SKRIPSI

No. | Tanggal |Bimbingan ke- [ Materi Bimbingan Catatan Pembimbing Paraf
£ o -b-Sopd ke-t |~ Pecmikct cara vendelef — tlama 0fang Wuruf besar
- qu-‘\(l' TUjuan Penelitian ~ Sumbemya yang Jelar
3 | 4-1985 - Perbarc cara perutisan - go’ﬁ;;:-n F‘JJ:HSM\
3. G- HE | Ke-9 - Qerbary; cara fenwiman  ~ ferhati teo - b20ntinys

- Sumbernga Yang Jelas
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uak Lelhne u
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b~ 2 i‘,b Il cam mendelef - tobel tara iari -eanan
ferbanet dactar pustalea - Parrar isi i kambah dacta \amel
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g |p-gepeds - Pavaikt carafenuiitan  — Rerbaud kabel-fabernga ~ Fatbare
fe-12 - Petbaikl AbSHak = ferbarki Lampiran Perrimhasay
T Dogtar Pusiees © Tabel di kasih fombernye
Catatan : Bengkulu, 11-juli- 2025
1. Berita acara ini dipegang oleh mahasiswa yang bersangkutan Mahasiswa yang bersangkutan,

dan di isi oleh dosen pembimbing setiap kali bimbingan.
2. Berita acara himhinean ini disampaikan sewaktu wjian skripsi
dim dilimpivkin pead skyips,
Utari Ulandari



Lampiran 2 Dokumentasi Penelitian

Gambar 1.2 Pengambilan surat izin selesai penelitian Puskesmas Telaga Dewa



Gambar. (1) dokukmentasi responden saat Gambar. (2) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner

Gambar. (3) dokukmentasi responden saat Gambar. (4) dokukmentasi responden saat

saat P kuesioner saat Pengisian kuesioner
= g - ] =g

Gambar. (5) dokukmentasi responden saat Gambar. (6) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner



Gambar. (7) dokukmentasi responden saat Gambar. (8) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner

i -

Gambar. (9) dokukmentasi responden saat  Gambar. (10) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner

Gambar. (11) dokukmentasi responden saat Gambar. (12) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner




Gambar.(13) " Dokumentasi responden'
Pengisian kuesioner

Gambar. (1) dkkmentasi responden saat Gmbar. (16) dokukmentasi responden saat

saat Pengisian kuesioner

saat Pengisian kuesioner

Gambar. (17) dokukmentaiéi responden saat Gambar. (18) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner



Gambar.(19) Dokumentasi responden saat Gambar.(20) Dokumentasi responden saat
Pengisian kuesioner Pengisian kuesioner
: ' [ l -

—— P - = | [ ; ;
Gambuar. (21) dokukmentasi responden saat Gambar. (22) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner

—_—

Gambear. (23) dokukmentasi responden saat Gambar. (24) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner



Gambar.(25) Dokumentasi respondéh saat Gambar.(26) Dokumentasi responden saat
Pengisian kuesioner _ Pengisian kuesioner

‘ _—

Gambar. (27) dokukmentasi responden saat Gambar. (28) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner _saat Pengisian kuesioner

F # b

Gambear. (29) dokukmentasi resden saat Gambar:.-(30) dokukmentasi responden saat
saat Pengisian kuesioner saat Pengisian kuesioner



