
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian   

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

 

Judul Penelitian: Profil Efek Samping Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis  

        (OAT) Pada Pasien Di Puskesmas Sikumana 

 

PENJELASAN UNTUK CALON RESPONDEN 

Saudara/i diminta untuk berpartisipasi dalam suatu penelitian di bidang kesehatan 

yang bertujuan untuk mengetahui efek samping obat dan kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis (TB). Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan dan keberhasilan pengobatan TB di fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Partisipasi Saudara/i dalam penelitian ini bersifat sukarela. Saudara/i bebas untuk 

menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa konsekuensi apa pun 

terhadap pelayanan kesehatan yang Saudara/i terima. 

 

PROSEDUR PENELITIAN 

1. Saudara/i akan diminta untuk mengisi kuesioner tertulis yang berisi pertanyaan 

mengenai efek samping obat dan kepatuhan minum obat. 

2. Waktu pengisian kuesioner diperkirakan 15–30 menit. 

3. Tidak ada tindakan medis atau pengambilan sampel biologis dalam penelitian ini. 
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RISIKO DAN KETIDAKNYAMANAN 

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik. Kemungkinan ketidaknyamanan hanya 

berupa rasa lelah atau kurang nyaman saat menjawab beberapa pertanyaan. Saudara/i 

berhak untuk tidak menjawab pertanyaan yang dirasa tidak nyaman. 

MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat langsung bagi responden tidak bersifat finansial. 

2. Manfaat tidak langsung berupa kontribusi dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan peningkatan kualitas pelayanan pengobatan TB di masa 

mendatang. 

 

KERAHASIAAN DATA 

1. Identitas Saudara/i tidak akan dicantumkan dalam laporan atau publikasi 

penelitian. 

2. Data yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

3. Hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk data agregat. 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan  

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN                                         

(INFORMED CONSENT) 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa: 

1. Saya telah menerima penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko 

penelitian ini. 

2. Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela 

dan saya dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi terhadap 

pelayanan kesehatan yang saya terima. 

3. Saya memahami bahwa seluruh data yang saya berikan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

4. Saya menyatakan bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Dengan ini saya menyatakan telah membaca dan memahami penjelasan penelitian 

yang diberikan. Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini secara 

sukarela. Persetujuan saya diberikan dengan memilih opsi “Berikutnya” dan 

melanjutkan pengisian kuesioner pada Google Form 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian 

• Jawablah setiap pertanyaan sesuai dengan kondisi Anda selama menjalani 

pengobatan TB. 

• Tidak ada jawaban benar atau salah. 

• Seluruh informasi bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk penelitian. 

 

A. Karakteristik Responden & Profil Penggunaan Obat TB 

 

Tabel 1. Data Demografi dan Klinis Responden 

No Variabel Pilihan/Isian 

1 Umur ..................Tahun 

2 Jenis Kelamin ☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

3 Pendidikan Terakhir ☐ Tidak sekolah ☐ SD ☐ SMP ☐ SMA  

☐ Diploma ☐ Sarjana 

4 Pekerjaan .................... 

5 Jenis TB ☐TB Paru BTA (+) ☐ TB Paru BTA (–)  

☐ TB Ekstraparu 

6 Fase Pengobatan ☐Intensif ☐ Lanjutan 

7 Lama pengobatan 

berjalan 

.................... 

8 Regimen OAT yang 

digunakan 

☐ HRZE ☐ HR ☐ Lainnya: …… 

 

B. Monitoring dan Dukungan Layanan Kesehatan 
 

Jawablah Pertanyaan Berikut 1= Sangat Tidak Setuju s/d 5 =Sangat Setuju 

N

O 

PERNYATAAN 1 2 3 4 5 

1 Petugas kesehatan menjelaskan cara minum 

obat TB dengan jelas 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

2 Saya diberi informasi tentang efek samping 

obat TB 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  
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3 Petugas mudah dihubungi bila ada keluhan ☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

4 Jadwal pengambilan obat TB jelas dan 

teratur 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

5 Ada pengingat dari petugas/keluarga untuk 

minum obat 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

6 Monitoring petugas membantu saya patuh 

minum obat 

☐  ☐  ☐  ☐  ☐  

 

 

C. Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis 

Jawablah Frekuensi anda mengalami Efek Samping pada Penggunaan Obat OAT 

 

N
O 

PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Apakah selama pengobatan Anda mengalami 

penurunan nafsu makan, mual, atau nyeri perut? 

☐  ☐  

2 Apakah selama pengobatan Anda mengalami nyeri 

pada sendi? 

☐  ☐  

3 Apakah selama pengobatan Anda merasakan sensasi 

terbakar, kebas, atau kesemutan pada tangan dan 

kaki? 

☐  ☐  

4 Apakah selama pengobatan Anda merasa mengantuk 

secara berlebihan? 

☐  ☐  

5 Apakah selama pengobatan Anda mengalami 

perubahan warna air seni (urine) menjadi 

kemerahan? 

☐  ☐  

6 Apakah selama pengobatan Anda mengalami ruam 

kulit dengan atau tanpa rasa gatal? 

☐  ☐  

7 Apakah selama pengobatan Anda mengalami 

gangguan pendengaran (tuli)? 

☐  ☐  

  

8 Apakah selama pengobatan Anda mengalami 

pusing, vertigo, atau gerakan bola mata tidak 

terkendali (nistagmus)? 

☐  ☐  
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9 Apakah selama pengobatan Anda mengalami mata 

atau kulit berwarna kuning (ikterik) tanpa riwayat 

penyakit hati? 

☐  ☐  

10 Apakah selama pengobatan Anda mengalami 

gangguan penglihatan? 

☐  ☐  

 

D. Pengetahuan Tentang Efek Samping 
 

NO PERNYATAAN BENAR TIDAK TIDAK 

TAHU 

1 Obat TB dapat menimbulkan efek 

samping seperti mual atau pusing 

☐  ☐  ☐  

2 Efek samping obat TB harus dilaporkan 

kepada petugas kesehatan 

☐  ☐  ☐  

3 Pasien boleh menghentikan obat TB 

sendiri jika muncul efek samping 

☐  ☐  ☐  

4 Perubahan warna urine menjadi 

kemerahan setelah minum obat TB 

dapat terjadi sebagai efek samping obat 

tertentu. 

☐  ☐  ☐  

5 Tidak semua efek samping obat TB 

berbahaya dan memerlukan 

penghentian pengobatan. 

☐  ☐  ☐  
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Lampiran 4. Lembar Rekapitulasi 

A. Karakteristik Responden dan Profil Pengobatan TB 

Timestamp Umur 

(Thn) 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Jenis 

Tuberkulosis 

Fase 

Pengobatan 

Lama 

Pengobatan 

Berjalan 

(Bulan) 

Regimen OAT 

yang 

digunakan 

28/02/2026 

8:42:08 

27 Laki-laki SMA Satpam TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

28/02/2026 

9:40:19 

40 Laki-laki SMA Wiraswasta TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

28/02/2026 

10:03:36 

19 Perempuan SD Tidak bekerja TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

28/02/2026 

10:21:39 

16 Perempuan SMA Tidak bekerja TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

28/02/2026 

10:28:41 

23 Perempuan SMA Mahasiswa TB Ekstraparu Lanjutan 12 HR 

28/02/2026 

10:34:49 

25 Perempuan SMA Tidak Bekerja TB Paru BTA (-) Lanjutan 4 HR 

28/02/2026 

10:59:17 

24 Laki-laki SMA Mahasiswa TB Paru BTA (+) Intensif <1 HRZE 

28/02/2026 

11:07:41 

24 Perempuan SMA Mahasiswa TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

06/03/2026 

9:20:11 

21 Laki-laki SMA Mahasiswa TB Paru BTA (-) Lanjutan 5 HR 

06/03/2026 

10:17:55 

39 Perempuan SMA ibu rumah 

tangga 

TB Paru BTA (-) Lanjutan 4 HR 
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06/03/2026 

10:27:37 

56 Perempuan SMA ibu rumah 

tangga 

TB Paru BTA (-) Lanjutan 4 HR 

06/03/2026 

10:50:23 

30 Perempuan Sarjana Karyawan 

swasta 

TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

06/03/2026 

11:17:57 

5 Laki-laki Tidak 

Sekolah 

Tidak bekerja TB Paru BTA (+) Intensif <1 HRZE 

28/03/2026 

8:12:10 

27 Perempuan Sarjana Pegawai swasta TB Paru BTA (-) Lanjutan 3 HR 

28/03/2026 

8:33:56 

71 Perempuan Tidak 

Sekolah 

ibu rumah 

tangga 

TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

28/03/2026 

9:22:34 

34 Perempuan Diploma ibu rumah 

tangga 

TB Paru BTA (-) Lanjutan 5 HR 

28/03/2026 

9:44:15 

17 Laki-laki SMP pelajar TB Paru BTA (-) Lanjutan 3 HR 

28/03/2026 

9:52:30 

42 Perempuan SMA Ibu rumah 

tangga 

TB Paru BTA (-) Lanjutan >2 HR 

28/03/2026 

10:17:20 

24 Perempuan Sarjana pegawai TB Paru BTA (+) Intensif 1 HRZE 

28/03/2026 

10:42:26 

15 Perempuan SMP Pelajar TB Paru BTA (-) Lanjutan 4 HR 

28/03/2026 

11:02:30 

32 Laki-laki SMA Driver TB Paru BTA (-) Lanjutan 4 HR 

28/03/2026 

11:13:40 

19 Perempuan SMA mahasiswa TB Paru BTA (-) Lanjutan 3 HR 

30/03/2026 

10:32:49 

23 Perempuan SMA Mahasiswa TB Ekstraparu Lanjutan 3 HR 

30/03/2026 

10:36:07 

31 Laki-laki SMP Tukang 

Bangunan 

TB Paru BTA (-) Lanjutan 5 HR 

30/03/2026 

10:53:54 

25 Perempuan SMA Mahasiswa TB Paru BTA (-) Lanjutan 3 HR 
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30/03/2026 

10:57:02 

49 Laki-laki SMA Driver TB Paru BTA (-) Lanjutan 5 HR 

30/03/2026 

11:14:42 

22 Laki-laki SMA Satpam TB Paru BTA (+) Intensif 1 HRZE 

30/03/2026 

11:27:06 

17 Perempuan SMA Pelajar TB Paru BTA (-) Lanjutan 6 HR 

30/03/2026 

11:49:55 

34 Laki-laki SMA driver TB Paru BTA (-) Intensif 2 HRZE 

30/04/2026 

8:35:33 

82 Perempuan Tidak 

Sekolah 

Ibu rumah 

tangga 

TB Paru BTA (+) Intensif 1 HRZE 

30/04/2026 

8:51:17 

28 Perempuan Sarjana tidak bekerja TB Paru BTA (-) Lanjutan 3 HR 

30/04/2026 

9:19:28 

21 Perempuan SMA Mahasiswa TB Paru BTA (+) Intensif 1 HRZE 

30/04/2026 

9:21:47 

49 Laki-laki SMA Petani TB Paru BTA (+) Intensif 1 HRZE 

30/04/2026 

9:46:30 

34 Laki-laki SMA Driver TB Paru BTA (-) Lanjutan 2 HR 

30/04/2026 

9:57:10 

15 Perempuan SMP Pelajar TB Paru BTA (+) Intensif 1 HRZE 

30/04/2026 

10:06:30 

25 Perempuan SMA Ibu rumah 

tangga 

TB Paru BTA (-) Lanjutan 5 HR 
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B. Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 10 Total 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 

1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 

0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 

1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 
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0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 

1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 

1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 

1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 

1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 
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C. Pengetahuan Responden Tentang Efek Samping OAT 

P1 P2 P3 P4 P5 Total Persentase 

0 1 0 1 1 3 60 

0 0 0 1 1 2 40 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 1 1 1 5 100 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

0 1 0 1 1 3 60 

0 1 0 1 1 3 60 

0 1 0 1 1 3 6 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 0 1 1 4 80 

1 1 1 1 1 5 100 

0 1 0 1 1 3 60 

0 1 0 1 1 3 60 
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0 1 0 1 1 3 60 

1 1 1 1 1 5 100 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 0 1 1 4 80 

1 1 0 1 1 4 80 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 

1 1 0 1 1 4 80 

1 1 0 1 1 4 80 

0 1 0 1 1 3 60 
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D. Monitoring dan Dukungan Layanan Kesehatan 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 Total Persentase 

5 4 5 5 5 5 29 96 

5 3 5 5 5 4 27 90 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 1 5 5 5 26 86 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 1 5 5 5 26 86 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 4 5 5 5 5 29 96 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

4 4 4 4 4 4 24 80 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 2 5 5 5 5 27 90 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 3 5 5 3 3 24 80 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 4 1 25 83 

5 5 5 5 5 5 30 100 
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5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 3 5 5 5 5 28 93 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 5 30 100 

5 5 5 5 5 1 26 86 

5 5 5 5 5 4 29 96 

5 3 5 5 5 5 28 93 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian  

A. Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Terpadu Satu Pintu 
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B. Surat Izin Penelitian dari  Dinas Kesehatan Kota Kupang 
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 8. Kartu Bimbingan Proposal 
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Lampiran 9. Kartu Bimbingan KTI
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Lampiran 10. Dokumentasi 

  

  

  

 


