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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLTEKKES KEMENKES KUPANG 

Direktorat : Jln. Piet A. Tallo-Liliba-Kupang, Telp. : (0380) 8800256 

Fax (0380) 8800256 ; Email : poltekkeskupang@yahoo.com 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Carmila Aria De Araujo 

NIM  : PO5303209201124 

 

Dengan ini bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Tentang Pengobatan Tuberkulosis (TBC) Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Minum Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo 

Kota Kupang”. Saya berjanji bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan 

kerugian kepada saudara/i serta lingkungan saudara/i. Kerahasian semua informasi 

yang diberikan akan dijaga dan dipergunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan minum obat, jika 

saudara/i bersedia menjadi responden pada penelitian ini, maka saya lampirkan 

lembar persetujuan untuk saudara tandatangani sebagai bentuk kesediaan yang sah 

sebagai responden pada penelitian saya ini. Atas perhatian dan kesediaan saudara/i 

menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

        Hormat saya, 

 

Carmila Aria De Araujo 

        PO5303209201124 
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLTEKKES KEMENKES KUPANG 

Direktorat : Jln. Piet A. Tallo-Liliba-Kupang, Telp. : (0380) 8800256 

Fax (0380) 8800256 ; Email : poltekkeskupang@yahoo.com 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. Responden :……………………………. (diisi oleh peneliti) 

Nama   :…………………………….. 

No.Hp   :…………………………….. 

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan adanya 

jaminan kerahasiaan, maka : saya bersedia         saya tidak bersedia         

Terlibat sebagai partisipan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Tentang Pengobatan Tuberkulosis (TBC) Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Minum Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo 

Kota Kupang”. Surat persetujuan ini saya tandatangani tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun. Saya berharap hasil penelitian dapat meningkatkan tingkat 

pengetahuan minum obat. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya 

menyatakan kesediaan/ketidaksediaan saya menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

Kupang, …………… April 2024 

 

Peneliti 

 

( Carmila Aria De Araujo ) 

Partisipan 

 

(……………………………………..) 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner 

KUESIONER 

TINGKAT PENGETAHUAN MINUM OBAT DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS OEBOBO KOTA KUPANG 

Nama Peneliti  : Carmila Aria De Araujo 

Tanggal Penelitian : 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Bacalah dengan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan dalam kuesioner 

ini. 

2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda benar dengan cara memberi 

tanda centang (√) pada kotak pilihan yang tersedia 

B. Identitas Responden 

Nama (Inisial) :    Lama Menderita TB : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan : 

No. Hp / WA : 

C. Kuesioner Pengetahuan Minum Obat 

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda check list ( √ ) pada 

kotak Benar atau Salah sesuai pilihan jawaban anda.  

No Pernyataan Benar  Salah 

1 Pengobatan tuberkulosis dilakukan untuk menyembuhkan 

penderita tuberkulosis dan mencegah terjadinya risiko 

kematian. 

B  

2 Pengobatan yang tepat dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri dan mencegah penularan tuberkulosis 

B  

3 Obat tuberkulosis yang diresepkan oleh dokter harus 

diminum sesuai dengan petunjuk dokter 

B  
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4 Pengobatan tuberkulosis diberikan dua tahap yaitu tahap 

intensif/awal dan tahap lanjutan 

B  

5 Pada tahap awal pengobatan, obat harus diminum 3 kali 

seminggu selama 2 bulan 

 S 

6 Obat yang diminum pada tahap intensif/awal pengobatan 

TB berupa Rifampisin, Isoniazid, (INH), Pyrazinamide, 

Etambutol 

B  

7 Pengobatan kategori 1 fase lanjutan diminum 3 kali 

seminggu selama 4 bulan  

B  

8 Pengobatan OAT kategori 2 tahap intensif  diberikan 

selama 3 bulan  

B  

9 OAT diminum bersamaan 1 kali sehari di jam yang sama 

setiap harinya 

B  

10 Jika pagi lupa minum obat, siang obat harus diminum 2 

kali jumlah obat yang disarankan 

 S 

11 Obat boleh diminum satu persatu dan diberi jarak, tidak 

boleh lebih dari 2 jam 

B  

12 Obat harus ditempatkan di area yang mudah dilihat B  

13 Penderita tuberkulosis boleh menghentikan sendiri 

pengobatan sebelum mencapai batas waktu kontrol yang 

ditentukan oleh dokter 

 S 

14 Apabila ada efek samping yang ditimbulkan selama selama 

minum obat maka bisa diberhentikan 

 S 
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Lampiran 4 Lembar ACC Judul 
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Lampiran 5 Surat Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 6 Surat Ijin Uji Validitas 
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Lampiran 7 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 9 Uji Etik 
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Lampiran 10 Uji Normalitas Data 
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Lampiran 11 Uji Statistik Wilcoxon 
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Lampiran 12 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran 13 Data Mentah Hasil  Pre Test dan Post Test 
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Lampiran 14 Dokumentasi 
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Lampiran 15 Kuesioner Hasil Post Test 
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Lampiran 16 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Topik   : Pentingnya Pengobatan Tuberkulosis (TBC) 

Sasaran  : Penderita Tuberkulosis 

Hari/Tanggal : Maret 2024 

Waktu  : 30 menit 

Tempat  : Puskesmas Oebobo 

Metode : Ceramah 

Media  : Poster 

A. Tujuan 

1) Tujuan umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan responden dapat memahami 

tentang penyakit tuberkulosis dan kepatuhan minum obat. 

2) Tujuan khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan, diharapkan responden dapat : 

a. Mengetahui definisi penyakit tuberkulosis 

b. Mengetahui prinsip pengobatan tuberkulosis 

c. Mengetahui tujuan pengobatan tuberkulosis 

d. Mengetahui cara minum obat 

e. Mengetahui kategori pengobatan tuberkulosis 

B. Materi 

1. Definisi penyakit tuberkulosis 

2. Prinsip pengobatan penyakit tuberkulosis 

3. Tujuan pengobatan penyakit tuberkulosis 

4. Cara minum obat anti tuberkulosis 

5. Kategori pengobatan tuberkulosis 

C. Media 

Poster 

D. Metode  

Ceramah  
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E. Pengorganisasian 

Pemateri : Carmila Aria De Araujo 

F. Setting Tempat 

 

G. Perencanaan Pelaksanaan  

Waktu Tahap Kegiatan Penyuluhan Sasaran 

5 menit Pembukaan  Mengucapkan salam 

 Memperkenalkan diri 

 Menjelaskan tujuan 

 Membuat kontrak waktu 

 Menjawab 

salam  

 Mendengarkan  

 Memperhatikan  

15 

menit  

Materi/Inti Penyampaian materi 

 Definisi penyakit 

tuberkulosis 

 Prinsip pengobatan 

penyakit tuberkulosis 

 Tujuan pengobatan 

penyakit tuberkulosis 

 Cara minum obat anti 

tuberkulosis 

 Kategori pengobatan 

tuberkulosis 

Memperhatikan 

penjelasan yang 

dijelaskan 

5 menit Diskusi  Memberikan kesempatan 

responden untuk bertanya 

 Menjawab pertanyaan 

 Menanyakan hal 

yang belum 

jelas 
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yang berkaitan dengan 

materi yang belum jelas 

 Memperhatikan 

jawaban dari 

pemateri 

5 menit  Penutup  Menyimpulkan materi 

yang telah disampaikan  

 Melakukan evaluasi 

 Mengakhiri penyuluhan 

dan mengucapkan salam 

 Memperhatikan 

 Menjawab 

pertanyaan  

 Menjawab 

salam  

 

H. Kriteria Evaluasi 

1. Mampu menjelaskan tentang definisi tuberkulosis 

2. Mampu menjelaskan tentang prinsip pengobatan tuberkulosis 

3. Mampu menjelaskan tentang tujuan pengobatan tuberkulosis 

4. Mampu menjelaskan tentang cara minum obat anti tuberkulosis 

5. Mampu menjelaskan tentang kategori pengobatan tuberkulosis 
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MATERI PENYULUHAN  

1. Definisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular kronis yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini juga memiliki kemampuan 

untuk menginfeksi organ tubuh lainnya (Tuberkulosis   ekstra paru), 

seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstra paru lainnya 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Tuberkulosis ditularakan melalui 

udara (percikan dahak) saat berbicara, bersin ataupun saat batuk. 

2. Tujuan Pengobatan(Kementerian Kesehatan RI, 2016) 

Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta kualitas 

hidup, mencegah terjadinya kematian oleh karena Tuberkulosis atau 

dampak buruk lainnya, mencegah terjadinya kekambuhan, menurunkan 

risiko penularan dan mencegah terjadinya dan  penularan TB resistan obat. 

3. Prinsip Pengobatan (Kementerian Kesehatan RI, 2016) 

a) Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat 

mengandung minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya 

resistensi.  

b) Diberikan dalam dosis yang tepat.  

c) Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO 

(Pengawas Menelan Obat) sampai selesai pengobatan.  

d) Pengobatan terbagi dalam dua (2) tahap yaitu tahap awal selama 2 

bulan serta tahap lanjutan selama 4 bulan (16 minggu) 

e) Pengobatan TBC terdiri dari 3T, yaitu Tepat Waktu (disiplin dalam 

meminum obat sesuai waktu yang telah ditentukan), Tepat Cara 

(minum obat sekaligus, atau jika satu-persatu maka jarak waktu 

diminumnya tidak lebih dari 2 jam), dan Tepat Dosis (sesuai dosis 

yang dianjurkan dokter) 

f) Pengobatan tuberkulosis tidak boleh dihentikan sendiri oleh pasien 

apapun alasannya. Jika Anda mengalami efek samping, sebaiknya 

Anda kontrol ke dokter agar diberikan penanganan pada efek samping 
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yang terjadi. Jika pengobatan TB dihentikan sendiri maka akan 

menjadi kasus TB putus berobat (Yuldharia, 2016) 

4. Cara Minum Obat (Kemenkes, 2023) 

a) Minum obat setiap hari pada waktu yang sama. Cara minumnya 

adalah 4 OAT diminum bersamaan 1 kali sehari di jam yang sama 

setiap harinya. 

b) Apabila lupa minum obat 1 hari maka diperbolehkan untuk 

melanjutkan obatnya sesuai dengan dosis sebelumnya. 

c) Buat pengingat minum obat 

d) Catat durasi pengobatan yang berfungsi untuk memantau waktu 

pengobatan, kapan obat habis dan waktu konsultasi kembali. 

e) Tempatkan obat di area yang mudah terlihat. 

f) Menunjuk orang terlatih sebagai Pengawas Minum Obat (OAT) 

5. Kategori Pengobatan  

a) Kategori 1 : 2(HRZE)/4(HR)3. Fase intensif 2(HRZE) selama 2 bulan 

(56 hari) menggunakan kombinasi obat Isoniazid 75mg, Rifampisin 

150mg, Pirazinamid 400mg dan Etambutol 275mg diminum setiap 

hari. Fase lanjutan 4(HR)3 selama 4 bulan (16 minggu) menggunakan 

kombinasi obat Isoniazid 150mg dan Rifampisin 150mg diminum 3 

kali seminggu (Sri et al., 2022). 

b) Kategori 2 : 2 (HRZE)S/(HRZE)/2 (HR)3E3. Kategori 2 dengan 

regimen 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3) yang berarti tahap intensif 

2(HRZE)S/(HRZE) selama 2 bulan menggunakan kombinasi obat 

Isoniazid 75mg, Rifampisin 150mg, Pirazinamid 400mg, Etambutol 

275mg dan ditambah injeksi Streptomisin 15 mg/kgBB diberikan 

setiap hari lalu penambahan 1 bulan (28 hari) menggunakan 

kombinasi Isoniazid 75mg, Rifampisin 150mg, Pirazinamid 400mg 

dan Etambutol 275mg diminum setiap hari. Fase lanjutan 5(HR)3E3 

selama 5 bulan menggunakan kombinasi obat Isoniazid 150mg, 

Rifampisin 150mg dan Etambutol 400mg yang diminum 3 kali 

seminggu (Sri et al., 2022) 
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Lampiran 17 Media Poster 
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Lampiran 18 Lembar Konsultasi  
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Lampiran 19 Surat Keterangan Bebas Plagiarisme 

 

 


