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Lampiran 1
Perihal : Permohonan menjadi Responden Bengkulu, Februari 2026

KepadaYth
Bapak/Ibu/Saudar/i..........ccccevrvveennnnee.
Di

Tempat

Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Bengkulu, Program Studi
S1 llmu Keperawatan, saat ini sedang melakukan penelitian Wilayah Kerja
Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara sebagai salah satu
persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, saya bermaksud mengadakan
penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kegagalan
Pengobatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Muara
Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara”

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk atau merugikan saudara
sebagai responden. Semua kerahasiaan informasi yang anda berikan akan dijaga
dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara/i menyetujui maka
dengan ini saya mohon kesediaan saudara/i untuk menjawab pertanyaan yang
ada pada kuesioner ini.

Atas perhatian dan kerja sama saudara/i saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya

Muhammad lhsan Hakim
NPM 2214201054




Lampiran 2

Lembar Informed Concent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek pada penelitian yang berjudul
“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kegagalan Pengobatan Pada Pasien
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi
Rawas Utara”. Saya telah membaca dan memahami lembar informasi penelitian
serta mengetahui risiko yang akan terjadi. Saya bersedia mengikuti segala proses
dalam prosedur penelitian ini. Demikian pernyataan yang saya buat dengan sadar
dan tanpa paksaan dari pihak manapun. Saya berharap hasil dari penelitian ini

dapat dijaga kerahasiaannya dan digunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Februari 2026



Lampiran 3

FAKTOR_FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT KEGAGALAN
PENGOBATAN PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MUARA KULAM
KABUPATEN MUSI RAWAS UTARA

Petunjuk Pengisian:

1. Lembar diisi oleh responden

2. Berilah tanda chek list (V) pada kotak yang telah disediakan
3. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti

4. Mohon diteliti ulang agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan

DATA DEMOGRAFI
No Responden

Kepesertaan BPJS

Usia : Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan I:I Laki-laki
Pekerjaan :|:| Pelajar/Mahasiswa |:| Swasta

|:| Wiraswasta |:| PNS TNI/Polri
|:| Tidak bekerja

Status Pernikahan :|:| Belum Menikah |:| Menikah
I:I Janda/Duda

Pendidikan [ Jso [ ] smp [ | sma

Perguruan Tinggi

Berapa lama menderita TB paru :

|:| 1 bulan I:I 2 bulan |:| 3 bulan
|:| 4 bulan |:| 5 bulan |:|6 bulan
|:| > 6 bulan

Pernah diberi penyuluhan mengenai TB paru oleh tenaga kesehatan:

|:| lya I:I Tidak



Lampiran 4

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN TB

Isilah tabel dibawah ini dengan memberi tanda centang (\) dalam salah satu opsi
jawaban di sampingnya

Jawaban
No Pertanyaan Benar Salah
) (1)
1 Penyakit TB dapat disembuhkan
2 Dengan minum obat secara teratur dan rutin

penyakit TB ini dapat dissmbuhkan

3 Kebiasaan merokok yang berlebihan dapat
memperparah penyakit TB

4 Berbicara dan batuk tidak ditutupi dapat
menyebarkan kuman penyakit TB

5 Jika mengalami keluhan seperti sakit dada,
sesak, batuk berdahak, demam, lemah, tidak
nafsu makan merupakan gejala terkena TB

6 Menyendirikan alat mandi dan makan dapat
mencegah penularan penyakit TB

7 Efek samping dari pengobatan TB dapat
menyebabkan gangguan

8 Jika pernah terkena penyakit TB dan kambuh
lagi maka penyakit ini sulit untuk

disembuhkan



9 Penyakit TB ini mudah proses penularannya
karena bisa lewat udara misalnya bersin,
batuk, air ludah, dll
10 Penyakit TB hanya bisa disebabkan oleh
kuman Mycrobacterium saja
Sumber : Setyarini, A. 2024
Kategori:
Baik :76- 100%
Cukup : 56- 75%
Kurang: <55%

Perhitungan:

P == x100%

Ket:

P = Angka persentase

F = Frekuensi/Jumlah jawaban (contoh: total yang menjawab "Ya")

n = Jumlah total responden atau jumlah total item
Sumber: Sugiono, 2020)

Lampiran 5

KUESIONER MOTIVASI PASIEN TB

Isilah tabel dibawah ini dengan memberi tanda centang (\) dalam salah satu opsi
jawaban di sampingnya
Kategori
No Pernyataan STS TS S SS
» @ 6 @
1 Minum obat secara terus menerus dengan
membutuhkan waktu yang lama tidak
membuat saya merasa bosan dan malas

untuk minum obat

2 Kondisi saya menjadi lebih baik dengan



10

minum obat secara teratur

Saya merasa sudah sembuh apabila sudah
tidak merasakan batuk

Minum obat anti tuberkulosis berfungsi
untuk meredakan batuk saja

Memeriksakan kesehatan secara rutin adalah
hal yang penting

Memeriksakan kesehatan secara rutin adalah
hal yang tetap perlu dilakukan walaupun
sudah dinyatakan sembuh

Penyakit TB harus dihilangkan dari tubuh
saya agar saya bisa sembuh

Saya menyadari bahwa untuk mencapai
kesembuhan saya harus minum obat dengan
rutin

Setelah diberi penjelasan tentang lama
pengobatan, saya yakin kalau saya mampu
berobat sampai 6 bulan

Saya harus berusaha untuk makan makanan
yang bergizi secara teratur agar membantu

proses penyembuhan saya

Sumber : Setyarini, A. 2024

Kategori:

Baik

: 76- 100% ; Cukup :56- 75% ; Kurang

Perhitungan:

P (%)=

Total Skor yang Diperoleh
Skor Maksimal Ideal

x 100%

1 <55%



Ket:
P = Angka persentase
Total Skor Aktual = Jumlah keseluruhan poin dari jawaban semua responden.

Skor Maksimal Ideal: (Skor tertinggi skala X Jumlah pertanyaan X Ju

responden). Sumber: Sugiono, 2020)
Lampiran 6

KUESIONER JARAK
No Pertanyaan Jawaban
Jarak ke Pelayanan Kesehatan
1 Berapa jarak antara tempat tinggal saudara/i a. <1km
dengan fasilitas pelayanan kesehatan tempat b. 1-5km
saudara/i c. ¢.>5km
Sumber : Anik Setyarini, 2024
Kategori :
1. Dekat <1 Km
2. Sedang 1-5 Km

3. Jauh > 5 Km



Lampiran 7

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA PASIEN TB

Isilah tabel dibawah ini dengan memberi tanda centang (V) dalam salah satu
opsi jawaban di sampingnya.

Keterangan:
SS  :Sangat Sering 4)
S : Sering 3)
J : Jarang (2)
TP  :Tidak Pernah (1)
Kategori
No Pernyataan SIS TS S SS

m @ 6 @

1 Keluarga saya benar-benar berusaha untuk
membantu saya

2 Saya memiliki orang istimnewa yang
merupakan sumber openghibur saya

3 Saya dapat mengandalkan Kkerabat saya
ketika ada sesuatu yang salah

4  Saya dapat berbicara tentang masalah saya
pada keluarga saya

5 Saya memiliki keluarga untuk berbagi suka
dan duka

6 Ada orang istimewa di dalam hidup saya



yang peduli tentang perasaan saya
7 Keluarga saya bersedia untuk membantu
saya dalam membuat keputusan
8 Ada orang istimewa yang ada saat saya
membutuhkannya
9 Keluarga saya bersedia untuk membantu
saya dalam membuat keputusan
10 Saya dapat membicarakan masalah saya
dengan kerabat saya
Sumber : Anik Setyarini, 2024
Kategori:
Baik :76-100% ; Cukup :56-75% ; Kurang :<55%

Perhitungan:
= (%) — Total Skor yang Diperoleh

Skor Maksimal Ideal
Ket:

P = Angka persentase

Total Skor Aktual = Jumlah keseluruhan poin dari jawaban semua responden.
Skor Maksimal Ideal: (Skor tertinggi skala X Jumlah pertanyaan X Jul
responden).

Sumber: Sugiono, 2020)

Lampiran 8

x 100%

KUESIONER KEGAGALAN PENGOBATAN PASIEN TB

Isilah tabel dibawah ini dengan memberi tanda centang (\) dalam salah satu opsi
jawaban di sampingnya

Jawaban
No Pertanyaan Benar Salah
() 1)

1 Hasil pemeriksaan dahak BTA tetap positif

pada bulan ke-5 atau lebih selama pengobatan



2 Adanya resistensi obat tambahan
3 Tidak terjadi konversi dahak dari positif

menjadi negatif setelah fase intensif (bulan ke-

2)

4 Batuk berdahak tidak membaik atau semakin
berat

5 Berat badan tidak naik malah justru menurun

6 Nafsu makan tidak membaik

Sumber : Kemenkes, 2022

Kategori:
Gagal : <50% (mean)
Berhasil : >50% (mean)

Perhitungan:
= (%) — Total Skor yang Diperoleh

Skor Maksimal Ideal

x 100%

Ket:

P = Angka persentase

Total Skor Aktual = Jumlah keseluruhan poin dari jawaban semua responden.
Skor Maksimal Ideal: (Skor tertinggi skala X Jumlah pertanyaan X Jumlah
responden).

Sumber: Sugiono, 2020)



Lampiran 7. Master Tabel Hasil Penelitiian

MASTER TABEL

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kegagalan Pada pasien Tuberkolusis Paru

Di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Kulam kabupaten Musi Rawas Utara
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Lampiran 8. Hasil SPSS

Frequencies

Statistics
Dukungan_Kel | Kegagalan_Pe
Pengetahuan | Motivasi Jarak uarga ngobatan
N Valid 58 58 58 58 5]
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 8 13.8 13.8 13.8
Cukup 40 69.0 69.0 82.8
Baik 10 17.2 17.2 100.0}
Total 58 100.0 100.0
Motivasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 12 20.7 20.7 20.7
Cukup 30 51.7 51.7 72.4
Baik 16 27.6 27.6 100.0}
Total 58 100.0 100.0
Jarak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid Dekat 14 24.1 241 24.1
Sedang 29 50.0 50.0 74.1
Jauh 15 25.9 25.9 100.0
Total 58 100.0 100.0




Dukungan_Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 9 155 155 15.5
Cukup 33 56.9 56.9 72.4
Baik 16 27.6 27.6 100.0}
Total 58 100.0 100.0
Kegagalan_Pengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gagal 19 32.8 32.8 32.8
Berhasil 39 67.2 67.2 100.0
Total 58 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan *
Kegagalan_Pengobatan 58] 100.0% 0 .0% 58] 100.0%
Motivasi *
Kegagalan_Pengobatan 58| 100.0% 0 .0% 58| 100.0%
*
Jarak 58| 100.0% 0 0% 58| 100.0%
Kegagalan_Pengobatan
Dukungan_Keluarga  *
Kegagalan_Pengobatan 58| 100.0% 0 .0% 58| 100.0%

Pengetahuan * Kegagalan_Pengobatan

Crosstab
Kegagalan_Pengobatan
Gagal Berhasil Total
Pengetahuan Kurang  Count 7 1 8
Expected Count 2.6 5.4 8.0
% within Pengetahuan 87.5% 12.5% 100.0%
% withinj o o o
Kegagalan_Pengobatan 36.8% 2.6% 13.8%
Cukup Count 11 29 40
Expected Count 13.1 26.9 40.0
% within Pengetahuan 27.5% 72.5% 100.0%
0 -
% within) 57.9% 78.4%|  69.0%
Kegagalan_Pengobatan
Baik Count 1 9 10
Expected Count 3.3 6.7 10.0
% within Pengetahuan 10.0% 90.0% 100.0%
0 -
% within) 5.3% 23.1%|  17.2%
Kegagalan_Pengobatan
Total Count 19 39 58
Expected Count 19.0 39.0 58.0
% within Pengetahuan 32.8% 67.2% 100.0%
0 -
% within 100.0% 100.0%|  100.0%
Kegagalan_Pengobatan




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.737° 2 .001
Likelihood Ratio 13.781 2 .001
Linear-by-Linear Association 11.020 1 .001
N of Valid Cases 58

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 2.62.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

438
58

.001

Motivasi * Kegagalan_Pengobatan

Crosstab
Kegagalan_Pengobatan
Gagal Berhasil Total
Motivasi Kurang Count 8 4 12
Expected Count 3.9 8.1 12.0
% within Motivasi 66.7% 33.3% 100.0%
% within] o o o
Kegagalan_Pengobatan 42.1% 10.3% 20.7%
Cukup Count 10 20 30
Expected Count 9.8 20.2 30.0
% within Motivasi 33.3% 66.7% 100.0%
0 -
& withinf 52.6% 51.3%|  51.7%
Kegagalan_Pengobatan
Baik Count 1 15 16
Expected Count 5.2 10.8 16.0
% within Motivasi 6.2% 93.8% 100.0%
0 i
& within| 5.3% 385%|  27.6%
Kegagalan_Pengobatan
Total Count 19 39 58
Expected Count 19.0 39.0 58.0
% within Motivasi 32.8% 67.2% 100.0%
0 -
% within 100.0% 100.0%|  100.0%
Kegagalan_Pengobatan




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11.372° 2 .003
Likelihood Ratio 12.416 2 .002
Linear-by-Linear Association 11.114 1 .001
N of Valid Cases 58

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The

count is 3.93.

Symmetric Measures

minimum expected

Value

Approx. Sig.

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

405
58

.003]

Jarak * Kegagalan_Pengobatan

Crosstab
Kegagalan_Pengobatan
Gagal Berhasil Total
Darak Dekat Count 1 13 14
Expected Count 4.6 9.4 14.0
% within Jarak 7.1% 92.9% 100.0%
0 -
% within 5.3% 33.3% 24.1%
Kegagalan_Pengobatan
Sedang Count 10 19 29
Expected Count 9.5 195 29.0
% within Jarak 34.5% 65.5% 100.0%
0 -
% within 52.6% 48.7% 50.0%
Kegagalan_Pengobatan
Jauh Count 8 7 15|
Expected Count 4.9 10.1 15.0
% within Jarak 53.3% 46.7% 100.0%
0 -
% within 42.1% 17.9% 25.9%
Kegagalan_Pengobatan
Total Count 19 39 58
Expected Count 19.0 39.0 58.0
% within Jarak 32.8% 67.2% 100.0%
0 -
% within 100.0% 100.0%|  100.0%
Kegagalan_Pengobatan




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.092° 2 .029
Likelihood Ratio 8.070 2 .018
Linear-by-Linear Association 6.853 1 .009
N of Valid Cases 58

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The

count is 4.59.

Symmetric Measures

minimum expected

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

.330
58

.029]

Dukungan_Keluarga * Kegagalan_Pengobatan

Crosstab
Kegagalan_Pengobatan
Gagal Berhasil Total
Dukungan_Keluarga Kurang Count 8 1 °
Expected Count 2.9 6.1 90
. -
% within] 88.9% 11.1%| 100.0%
Dukungan_Keluarga
. o
% withinj 42 1% 2.6% 15.5%
Kegagalan_Pengobatan
Cukup  Count 10 23 33
Expected Count 10.8 22.2 33.0
. L
% within] 30.3% 69.7%| 100.0%
Dukungan_Keluarga
. -
% within 52.6% 59.0% 56.9%
Kegagalan_Pengobatan
Baik Count 15 16
Expected Count 5.2 10.8 16.0
. -
% within] 6.2% 93.8%| 100.0%
Dukungan_Keluarga
. -
% withinj 5.3% 38.5% 27.6%
Kegagalan_Pengobatan
Total Count 19 39 58
Expected Count 19.0 39.0 58.0
. -
% within} 32.8% 67.2%| 100.0%
Dukungan_Keluarga
. -
% withinf - 100.00|  100.0%| 100.0%
Kegagalan_Pengobatan




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 18.067° .000
Likelihood Ratio 19.120 .000
Linear-by-Linear Association 15.951 .000
N of Valid Cases 58

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 2.95.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal
N of Valid Cases

Contingency Coefficient

487
58

.000}




Lampiran 9. Surat Rekomendasi Penelitian




Lampiran 10. Surat Keterangan Penelitian dari Dinas PMPTSP




Lampiran 11. Surat Persetujuan lIzin Penelitian




Lampiran 12. Surat. Selesai Penelitian




Lampiran 13. Dokumentasi
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