Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

a' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES KUPANG

‘. Direktorat : JIn. Piet A. Tallo-Liliba-Kupang, Telp. : (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256 ; Email : poltekkeskupang@yahoo.com
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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
P0O5303209201124
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLTEKKES KEMENKES KUPANG
‘ Direktorat : JIn. 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 RPN (diisi oleh peneliti)
Nama e
No.Hp e
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 Partisipan

( Carmila Aria De Araujo ) P )
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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 (V) pada kotak pilihan yang tersedia
B. ldentitas 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 (V) pada

kotak Benar atau Salah sesuai pilihan jawaban anda.

No Pernyataan Benar | Salah

1 | Pengobatan tuberkulosis dilakukan untuk menyembuhkan B
penderita tuberkulosis dan mencegah terjadinya risiko

kematian.

2 | Pengobatan yang tepat dapat menghambat pertumbuhan B

bakteri dan mencegah penularan tuberkulosis

3 | Obat tuberkulosis yang diresepkan oleh dokter harus B

diminum sesuai dengan petunjuk dokter
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4 | Pengobatan tuberkulosis diberikan dua tahap yaitu tahap
intensif/awal dan tahap lanjutan

5 | Pada tahap awal pengobatan, obat harus diminum 3 Kali
seminggu selama 2 bulan

6 | Obat yang diminum pada tahap intensif/awal pengobatan
TB berupa Rifampisin, Isoniazid, (INH), Pyrazinamide,
Etambutol

7 | Pengobatan kategori 1 fase lanjutan diminum 3 Kali
seminggu selama 4 bulan

8 | Pengobatan OAT Kkategori 2 tahap intensif diberikan
selama 3 bulan

9 | OAT diminum bersamaan 1 kali sehari di jam yang sama
setiap harinya

10 | Jika pagi lupa minum obat, siang obat harus diminum 2
kali jumlah obat yang disarankan

11 | Obat boleh diminum satu persatu dan diberi jarak, tidak
boleh lebih dari 2 jam

12 | Obat harus ditempatkan di area yang mudah dilihat

13 | Penderita tuberkulosis boleh  menghentikan sendiri
pengobatan sebelum mencapai batas waktu kontrol yang
ditentukan oleh dokter

14 | Apabila ada efek samping yang ditimbulkan selama selama

minum obat maka bisa diberhentikan
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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 ljin Uji Validitas

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
JL. S, K. Lerik - Kupang, Kodo Pos : 85228

Website: www.dinkes-kotakupang wob id, Email: dinkeskotabupangdS@amal com
KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-212/Dinkes 400.7 22. 21112024

TENTANG
NIN UJI VALIDITAS

Dasar . Surat dari Diektur Politeknik Kesehatan Kementran
Kesehanatan Kupang Nomor: PP.08 02/F/XXXV.2010142/2024
tanggal 21 Februari 2024 Hal : {in U)l Validitas

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Carmila A.D Araujo
NIM ¢ PoS5203209201124
Jurusan/Prodi : Keperawatan™PN Tahap Akademik

InstansiLembaga : Poltekes Kemenkes Kupang

Judul Penelitian : Pengarsh Pendidikan Kesshatan tentang Pengobatan
Tubeculosis (TBC) Terhadap Tingkat Pengetahuan Minum
Obat di Wilayah Kerja Puskesmas Oebobo Kota Kupang
Wakiu Penelitian  © Maret 2024

Lokasi Penelitan  : UPTD, Puskesmass Sikumana
Demikian Izin Uji Validitas ini dibuat untuk dipargunakan scbagaimana mestinya,

Kupang, 5 Maret 2024
KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

drg. Retnowat, M Kes,
Pembina Utama Muda
NIP. 19670513 186212 2 002

Tembusan - paikan dengan h it kepad.
1. Kapda UPTD Puskesmas Sikumana Knpeng di Tempat
2. Direkiur Poltekes Kemenkes Kupang di Tempat

- v smitrrd yarg ot B’ Sevria BSE). 855N
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Lampiran 7 Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lenk - Kupang, Kode Pos : 85228
Webrste: www, dinkes-kotakupang web.id, Emad; dokeskalatupang 65t gmal com
KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-297/Dinkes 400.7.22. 211112024

TENTANG
PENELITIAN

Dasar ¢ Surat dan Direldur Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan
Kupang Nomor: PP.08.02F/XXX.20/02802024 tanggal 19
Maret 2024 Hal - ljin Penelitian

MEMBER! IZIN
Kepada
Nama . Camila A.D Araujo
NIM ¢ P0.5303205201124
Jurusan/Prodi : Keperawalan/Tahap Akademik
instansilembaga @ PoRekes Kemenkes Kupang
Judul Peneliban : Pengaruh  Pendiskan Kesehatan tentang pengobatan

Tuberkulosis (TBC) Terhadap Tingkat Pengetahuan Minum
Obat o Witayah Kerja Puskesmas OeboboKota Kupang

Walau Penelitan  : Maret-April 2024

Lokasi Penedman | UPTD, Puskesinas Oebobo

Demikian 12in Penslitian ini dbuat untuk dpergunakan sebagaimana mestaya.

. 26 Maret 2024
KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

NIP. 19670513 199212 2 002

kepada :
1. WUPTDNMMMOYW
2. Direktur Poliekes Kemenkes Kupang o Tempat

= - v o) e tenes oeh Aol Sevtias Emibosh (RSF) RSSHV
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PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basukd Rahmat Nomor 1 — Naskolan
(Gedung & Lontal | N Kompiets Kontor Godermur Lama)
rﬁmuwrmmumm W

Jabatan . Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pinty
Provinsi Nusa Tenggara Timur

mnmmmm

Carmila Aria De Araujo
NN : POS5303205201124
Jurusan/Prodi ! Keperawatan/PPN Tahap Akadamik

Instansilembaga : Poleknik Kesehstan KEMENKES Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut -

Judul Penelitian - PENGARUH PENDIDIKAN KESEMATAN TENTANG PENGOBATAN
TUBERKULOSIS (TBC) TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN
MINUM OBAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ORBOBO KOTA

KUPANG
Waktu Pelaksanaan
2. Muki . 02 April 2024
b. Berakhir © 31 Mel 2024

1. Sebelum melakukan kegiatan penefian, terebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada BupatiWalkota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan
obyek penelitian;

2. mmmmmdmyamm

penelitian

4. WMMMMMGMWNWTWTWCQ
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT,

5. Surat lzin Penelitian capal dibatalkan sewaktu-wakiu apabila tidak sesuai dengan
ketentuan yang beriaku

Demikian Lzin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :

1. Pj. Gubernur Nusa Tenggara Timur & Kupang.

2. Seiretaris Daerah Proving Nusa Tenggara Timur di Kupang,
3. Kepala Badan Kesbangpol Provinsl NTT & Kupang;

4. Pimpnan instansil ombaga yang bersanghutan
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Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS OEBOBO
JI. Palapa, Kel, Oebobo, Kode Pos 85111

Telp, (0380) 8439352

Waebsite: puskobb-kotakupang web id Email puskesmasoebobo@yahoo.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

Nomor :B-44/PUSK. OBB.400.7.22.1/V/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini;
Nama dr.Maria Kurniawati Mari
Jabatan - Kepala UPTD Puskesmas Oebobo
NIP : 19850813 201412 2 001
Pangkat/golongan Penata Tk.l/lild
Dengan inl menerangkan bahwa:
Nama Carmila A. De Araujo
NIM : PO.5303200201124
Pekerjaan - Mahasiswa
Fakultas/Jurusan D-IV Keperawatan
Universitas/PT - Politekkes Kemenkes Kupang
Yang bersangkutan benar-benar telah melakukan Penelitian
Pada tanggal : 08 April — 20 Mei 2024
Dengan Judul : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pengobatan
Tuberkulosis (TBC) Terhadap Tingkat Pengetahuan
Minum Obat di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Oebobo Kota Kupang.
Kupang, 28 Mei 2024
KEPALA PUSKESMAS/DOKTER AHL! MUDA,
dr. Maria Kumiawati Mari
Penata Tk.l/liid
NIP. 198508132014122001
Dows A% Jelanh yorg okl Baw Sedfkss) Beirronk (BSIE), BSSN
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Lampiran 9 Uji Etik

KETERANGAN EAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION™

No.LB.02.03/1/01392024

Protokel penelitian vers: | yang dmsulkan oleh -
The research protocal propased by

Peneliti utana  Canuila Arin De Araujo
Principal In Investigator

Nanz Institusi . Politeknik Keselsttan Kemenkes Kupang
Nawe of the Institstion

Dengan mdul:

Title

"Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Pengobatan Tuberkulosis (TBC) Terhadap Tingknat Pengetahuan Minum
Obat DI Wilayah Kerja Puskesmas Ocbobo Kota Kupang"

“The Infiuence of Health Education Ahout Tubercvlonts (TBC) Treatment on the Livel of Knowladge of Taking Medicine in the
Wark Aroa of * "the Oebobo Community Health Center, Kupang Cin™

Diryatakon layak etk sesus 7 (tujub) Standar WHO 201 1. yaita 1) Nilas Sosial, 2) Nalas Iimiak, 3) Pemerataan Beban dan
Manfxat, 4) Risiko, 5) Bujukay/'Eksploitast, 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persetjuan Setelsh Peryel vang menijuk
pada Pedommn CIOMS 2016. Hal zu seperts yang disugukkan oleh terperbanya mdikator setap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Sclenttfic Vales,
2 Equitable Asseszment and Benefiss, 4) Rivks, 5) Per ion/Exploitarion, 6 Confidentiality and Privacy, and 7)1 Informed
Concent, referning 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is ar indicated by the fulfillwent of the indicators of each standard.

Pernyntaan Lask Etk i berlaku selaa kurus wakis tasggel 24 Met 2024 sampai dengan tanggal 24 Mei 2025,

This declaration of ethics applies during the period May 24, 2024 unif May 24, 2025.

May 24, 2024

Dr. Yoanita Clara Lubi Rogaleli. S.5i. M Kes

001 22 EE20200009215571
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Lampiran 10 Uji Normalitas Data

NPAR TESTH
/R~5 {NORMAL) "Pre Post
/MISSING ANALYSIE,

NPar Tests
Notes
Output Created D1-JUN-2024 15.17:585
Comments
Input Active Dasasst DataSet)
Fiter “onone>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working 47
Data File
Missing Value Handiing  Dafinition of Missing User-detnod missng
vitlues are treated as
missing
Cases Used Stasstics for sach test are
based on all cases with
valid data for the vanablo
(8) used in that test
Symiax NPAR TESTS
K-S(NORMAL }=Pre Pos!
MISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00.00,00
Elapsed Time 00:0000,02
Number of Cases Alowed" 157296

o, Based on avallabiity of workspace memary

{Datadoerl)
One-Sample Kolmogoroy-S8mirnoy Test
Pre Post

Pongetahuan | Pengetabwan

N a7 ar
Normal Parameters®” Mean 074 1234
Std Deviaton 1870 1418

Most Extreme Differances  Absolute 214 254
Positive 083 12¢

Negative -214 - 254

Kaimogorov-Smimov Z 1466 1.738
Asymp. Sig (2-taled) 027 008

&, Tes! dalribution is Nomal,
b. Calautated from data
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Lampiran 11 Uji Statistik Wilcoxon

NPar Tests
Notes
Output Croated 01JUN-2024 14:46:04
Comments
Actve Dataset DataSet0
Fiher <naner
W
Input et R
Spit Fle <pone>
N of Rows in Working Data &
Flle
= User-defined missng values
Definition of Missing -
are treated as missing.
Statistics for each test are
Missng Value Handling
based on all cases with vaid
Cases Used
data for the variable(s) used
in that test.
NPAR TESTS
MWILCOXON=Pra WITH
Syntax
Post (PAIRED)
MISSING ANALYSIS,
Processor Time 00:00:00,00
Resources Elapsed Time 00.00:00,02
Number of Cases Allowed 112347
LataSetrd
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Maan Rank | Sum of Ranks
Negatve Ranks 0 00 00
Positive Ranks 47 24.00 112800
Post Test - Pre Test
Ties 0
Total 47
Test Statistics
Post Test - Pre
Tast
Z £.033
A_sm. & "Z-Mhd? 000
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Lampiran 12 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

CORRTLATION
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Lampiran 13 Data Mentah Hasil Pre Test dan Post Test

TRSLLAS DATA PRE TEST TIMEEKT PERCETRI0AM RIVOM 034
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TABULASI DA POST TEST TINGERT PERGETAELMN MINUM OBAT
D1 FUSEESMAS DEBOBO KIITA KUFANG

1 1 1 1 [ 1 1 1 i R 1
1 1 1 1 [ 1 1 1 1 % b 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 I
] 1 1 1 1 I
b 1 1 1 1 1 1 14
T 1 1 1 1 1 I
B 1 1 1 I
] 1 1 1 1 I
10 1 1 1 1 1 1 I
i 1 1 1 1 1 1 I
1 1 1 1 1 1 I
3 1 1 1 1 1 1 14
14 1 1 1 1 1 i
15 1 1 1 1 1 1 14
15 1 1 1 1 1 1 14
i) 1 1 1 1 I
13 1 1 1 1 1 1 [
L] 1 1 1 1 1 I
il 1 1 1 1 1 1 [
i 1 1 1 1 1 1 I
3 1 1 1 1 1 1 [
i 1 1 1 1 1 1 14
5 1 1 1 1 1 I
i 1 1 1 1 1 1 I
n 1 1 1 1 1 I
i 1 1 [ 1 I
b 1 1 1 1 I
i 1 1 1 1 1 1 i
i 1 1 1 1 1 i
) 1 1 1 1 1 I
3 1 1 1 1 1 1 [
“ 1 1 1 1 1 1 =
B 1 1 1 1 1 1 I
¥ 1 1 1 1 1 I
kI 1 1 1 1 1 1 [
B 1 1 1 1 1 1 14
H 1 1 1 1 1 I
L 1 1 1 1 1 I
u 1 1 1 1 1 1 I
Q 1 1 1 1 1 1 14
3 1 1 1 1 1 1 I
u 1 1 1 1 1 1 [
5 1 1 1 1 1 1 14
L] 1 1 1 1 1 1 14
a 1 1 1 1 I
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Lampiran 14 Dokumentasi

- enTUN0 —— T TVNEOMAS OERONG e

dbraik ‘brak

ketony Lenmtas
Bordarah di nota Kupamg — #
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Lampiran 15 Kuesioner Hasil Post Test

Pogt”
Lampiran 2 Lembar Informed Consent

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

. a’ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLTEKKES KEMENKES KUPANG
Dircktorat : Jin. Piet A. Tallo-Liliba-Kupang, Telp, : (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256 ; Email - polickkeskupang@yahoo.com

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

No. Responden N (diisi oleh peneliti)
Nama LSO Padaba -

No.Hp .08 247 Rpo 27¢

Setelah diberikan penjclasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini dan adanya jaminan
kerahasiaan, maka : saya bersedia s 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”. Surt 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 penclitian ini.
Kupang, ....ccoeemnnnas April 2024

Peneliti

(CamilaAfa DeATB0 ) (oovveneeee N eecereereemssnroriosessns )
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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 telit setiap item pertanyaan/pernyataan dalam kuesioner ini.
2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda benar dengan cara memberi tanda centang

(V) pada kotak pilihan yang tersedia
B. Identitas Responden
Nama Tu. Yoltauer Pasabain - Lama wiuwt 0Gat [ bulau:
Umur : 53 Mum-
Jenis Kelamin gL -
Pekerjaan : Povs
Pendidikan : £

No.Hp/WA  : 082 247 290 2¢°
C. Kuesioner Pengetahuan Minum Obat
Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda check Jist (V) pada kotak Benar
atau Salah sesuai pilihan jawaban anda,
No Pernyataan Benl; Salah
| | Pengobatan tuberkulosis dilakukan untuk menyembuhkan \/
penderita tuberkulosis dan mencegah tefjadinya risiko kematian,
2 | Pengobatan yang tepat dapat menghambat pertumbuhan bakteri Il/ )
dan mencegah penularan tuberkulosis
3 | Obat tuberkulosis yang diresepkan oleh dokter harus diminum /

sesuai dengan petunjuk dokter

4 | Pengobatan tuberkulosis diberikan dua tahap yaitu tahap
intensif/awal dan tahap lanjutan i
5 | Pada tahap awal pengobatan, obat harus diminum 3 kali \/
seminggu selama 2 bulan




Obat yang diminum pada tahap intensifiawal pengobatan TB
berupa Rifampisin, Isoniazid, (INH), Pyrazinamide, Etambutol

Pengobatan kategori 1 fase lanjutan diminum 3 kali seminggu
selama 4 bulan

NI

Pengobatan OAT Kategori 2 tahap intensif diberikan selama 3
bulan

S

OAT diminum bersamaan | kali sehari di jam yang sama setiap
harinya

10

Jika pagi lupa minum obat, siang obat harus diminum 2 kali
jumlah obat yang disarankan

Obat boleh diminum satu persatu dan diberi jarak, tidak boleh
lebih dari 2 jam

Obat harus ditempatkan di area yang mudah dilihat

Penderita tuberkulosis boleh menghentikan sendiri pengobatan
sebelum mencapai batas waktu kontrol yang ditentukan oleh
dokter

14

Apabila ada efek samping yang ditimbulkan selama selama
minum obat maka bisa diberhentikan

NN NS




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

Lallsl
S

]
b ]

Q
Q
G
(

G. Perencanaan Pelaksanaan

G

Waktu Tahap Kegiatan Penyuluhan Sasaran
5 menit | Pembukaan | » Mengucapkan salam » Menjawab
» Memperkenalkan diri salam
» Menjelaskan tujuan » Mendengarkan
» Membuat kontrak waktu » Memperhatikan
15 Materi/Inti | Penyampaian materi Memperhatikan
menit » Definisi penyakit | penjelasan yang
tuberkulosis dijelaskan
» Prinsip pengobatan
penyakit tuberkulosis
» Tujuan pengobatan
penyakit tuberkulosis
» Cara minum obat anti
tuberkulosis
» Kategori pengobatan
tuberkulosis
5 menit | Diskusi » Memberikan kesempatan | » Menanyakan hal
responden untuk bertanya yang belum
» Menjawab  pertanyaan jelas

78




yang berkaitan dengan | > Memperhatikan
materi yang belum jelas jawaban dari

pemateri

5 menit | Penutup » Menyimpulkan  materi | > Memperhatikan
yang telah disampaikan » Menjawab

» Melakukan evaluasi pertanyaan

» Mengakhiri penyuluhan | » Menjawab

dan mengucapkan salam 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 vyang 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)

5.

a)

b)

f)

Minum obat setiap hari pada waktu yang sama. Cara minumnya
adalah 4 OAT diminum bersamaan 1 kali sehari di jam yang sama
setiap harinya.

Apabila lupa minum obat 1 hari maka diperbolehkan untuk
melanjutkan obatnya sesuai dengan dosis sebelumnya.

Buat pengingat minum obat

Catat durasi pengobatan yang berfungsi untuk memantau waktu
pengobatan, kapan obat habis dan waktu konsultasi kembali.
Tempatkan obat di area yang mudah terlihat.

Menunjuk orang terlatih sebagai Pengawas Minum Obat (OAT)

Kategori Pengobatan

a)

b)

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).

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 Kkali
seminggu (Sri et al., 2022)
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Lampiran 17 Media Poster

uH“Zﬁhu-

Monyombuhkon en dan
L 24 memperbaiki produktivitas don kualitas
hidup
* Mencegoh terjadinya kematian akibat
TBC
» Mencegah terjadinya kekambuhan

* Menurunkan ristko penularan dan
mencegah terjodinya dan penularan T8

resistan obat,

Cara Minum Obat
"+ Minum obat setiap hari di waktu yong
" sama
* Apabila lupa minum obat 1 hari make

diperbolehkan untuk melanjutkan obatnya

sesual dengan dosis sebelumnya.

* Buat pengingat minum obat

* Tempatkan obat di area yong mudah
terihat

* Catat durasi pengobatan, kapan obat
habis, dan jadwal konsultasi

2. Fase lanjutan 5{HR)3E3 selama 5 bulan
(Isoniozid - 150mg, Rifampisin  150mg,
Etambutol 400-@7 diminum 3 kali
seminggu

Prinsip Pengobatan
/ * Diberikan dalam dosis yang tepat

* Diawasi oleh PMO sompai selesai
pengebatan,

* Pengobatan ada 2 : tahop intensif (2
bulan) dan lanjutan (4 bulan)

* 31 yaitu tepat waktu (sesual jom),
tepat cara (minum sekaligus/jika satu
persatu diberi jarak tidak boleh lebih
dari 2 jom), tepat dosis (sesual
dengan anjuran dokter)

Kategori Pengobatan

= Kategori1: 2| z(um)m»&

" 1. Fase intensif 2 (HRZE) selama 2 bulan

(56 hari) (lsoniozid 75mg, Rifampisin
150mg, Pirozinomid 400mg, Etombutol
275mg) diminum setiap hari

2. Fase lanjutan 4(HR)3 selama 4 bulan (16
minggu) (lsoniozid 150mg, Rifampisin
150mg) diminum 3 kali seminggu

Kategori 2: 2(HRZE)S /(HRZE)/5(HR)3E3
1. Fase intensif 2{HRZE)S/(HRZE) selama 2
bulan HRZE + Injeksi Streptomisin
15mg/kgBB) diberikan setiap hari
ditambah 1 bulan (28 hari) HRZE dengan
dosis yang sama diminum setiap hari

€| periU DINGAT A

Pengobatan tuberkulosis tidak boleh dihentikan sendini oleh pasien apapun alasannya. Jika Anda mengalami efek samping,

sebaiknya Anda kontrol ke dokter agar dibenkan penanganan pada efek samping yang terjads.

it Tepat WaktuiiTepatCara#fiTepatDosis



Lampiran 18 Lembar Konsultasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
al A SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘. POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
‘ Direktorat Jin. Piet A, Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;
Fax (0380) 8800256; Emnil: poltekkeskupang@ yahoo com

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL
Nauma Mahasiswa - Carnula Aria De Araujo

Nim 1 POS303209201124
No | Hari/tanggal Topik Konsultasi Tanda Tangan
Pembimbing
1| 107102024
Konsul proposal bab 1-3 # ]IM I/
]
2 1 14/01/2024 1. Konsul revist bab 1 (latar belakang dan
tujuan) ‘f w}ﬂl/
2. Bab 2 perbmki dan tambabkan maten d: \
konsep penyakit TBC b
3. Bab 3 baca dan paham kembal tentang
rancangan penelitian

3 180172024

1. Konsul revisi Bab 1-3 ‘; W

4 19012024 1. ACC bab 1-2
2. Konsul revisi bab 3 (Populasi, besar %W
sampel dan mstrument) ‘\'l
KOPROE . inaisasacansrussianitsiiagassss
Mengetalim
Ketua Program Studi PPN Pembimbing 1
¢ b
1

Ns. Yoani Maria V.B. Aty, S Kep M Kep \

NIP. 197908052001122001 Pius Selnsa, 5 Kep. Ns M Sc

NIP. 197404301997031001
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

. /] ' SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
E. POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG

Direktorat- Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;
Fax (0380) 8800256, Email: poltekkeskupanp@ vahoo oo

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL
Nama Mahasiswa  © Carnula Aria De Araujo

Nim 1 POS303209201 124
No | Hari/tanggal Topik Konsultasi Tanda Tangan
Pembimbing
120012024
Konsultasi media penkes “* W
Masukkan :  perbaiky daftar  pustaka \{
menggunakan mendeley v

[

2201/2024 Revist media penkes - Tambahkan materi

323012024 Acc media dan ACC proposal, lanjmt ke

Foes b
I\

4 | 24/0272024 - Konsultasi  terkail pergantian  dan
kepatuhan menjads tingkat pengetahuan
mimuns obat.

- Diskusi mengenai kriteria dan besar WW
sampel \|

- Teknik sampling yang dmbah dan \
purposive ke acidental sampling

- Daskusi mengenat masukan dari penguy
untuk langkah-langkah penelitian

Mengetahwi
Ketua Program Studi PPN Pembimbing 1
Yt
Pius Selasa. chp,Ns,M.Sc
NIP. 197404301997031001

Ns. Yoam Maria V.B. Aty, S Kep. M Kep
NIP. 197908052001122001
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.a' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
) . BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
‘ SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat: Jln. Piet A. Tallo Liliba - Kupang. Tel : (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256; Emml: poltekkeskupang@ yahoo com

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa  : Carmila Aria De Araunjo
Nim : PO5303209201124
No  Hari‘tanggal Topik Konsultasi Tanda Tangan

1 | 23/01/2024 | Konsultasi proposal bab 1-3

o

25/0172024 | Konsul revisi

1. Kerangka konsep penelitian
2. Sampel, besar sampel dan teknik
3. Tambahkan kritena inkhisi

sampling
3 26/01/2024 | Konsul revisi
Konsultasi media

4 27/012024 | ACC media
ACC Proposal

Mengetahui

Ketua Program Studi PPN Pembimbing 2

oPt

Ns. Yoani Mana V.B. Aty, S Kep.,M Kep Febtian C. Nugrobo, S Kep, Ns MSN
NIP. 197908052001122001 NIP. 199102122019022001
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
al ] SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘. POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
‘ Direktorat- Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) $800256;
Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupangvaboo co

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL/SKRIPSI
Numa Mahasiswa  © Carmnula Aria De Araujo

Nim 1 POS303209201124
No | Hari/tanggal Topik Konsultasi Tanda Tangan
Pembimbing
124022024 - Konsultasi terkait pergantian jwdul pada
variabel  dependen  dari  kepatuhan ‘(‘W
menjadi  tingkat  pengetahuan  minmm \{
obat, ¥
- Diskust mengenal knteria dan  besar
sampel

- Teknik sampling yang dmbah dan
purposive ke acidental sampling

- Diskusi mengenat masukan dari penguj
untuk langkah-langkah penelitan

2 | 24062024 Konsultasi skripst bab 4 dan 5

325062024 Konsultasi revisi (perbaiks abstrak, ubah
konsep penelitan, rapikan lagi penulisan di

bab ) *{jdh%"

4 | 261062024 Konsultasi revisi ACC, perbaiki tabel dan
daftar 1s1. Lanjutkan ke Pembimbing 2

ROPaNE: o s amaass
Mengetahui
Ketua Program Studi PPN Pembimbing 1
Yyt
J
N YO rososa0itz0er T husSelise SKepNoM.Se
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.a' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
h . BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
‘ SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat: Jln. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;
Fax (0380) 8800256; Emml: poltekkeskupang@ yaboo com
LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL/SKRIPSI

Nama Mahasiswa  * Carmila Aria De Araujo

Nimm : POS303209201124
No | Haritanggal Topik Konsultasi Tanda Tangan
Pembimbing
1 24/022024 - Konsultasi terkait pergantian judul dan
kepamban menjadi tingkar pengetaluan
mioun obat.

- Diskusi mengenai knterin dan besar sampel

- Teknik sampling yang dinbah dari purposive
ke acsdental ssmipling

- IDiskusi mengenai masukan dan peng
umiuk langkah-langkah penelitian

- Materi kuesioner disesuaikan dengan media

penkes
2 261022024 Kousultass kuesioner dan ACC jilid, lammjutkan
ke penelitian

250672024 Konsultas: skrips bab 4 dan 5

B 26/0672024 Konsultass revisi (perbaiki sistematika pennlisan,
lanus konsssten)

S | 27062024 | Acc pembimbing 2. Lanjut ujian skripsi

R EE %

Mengetal,
Ketua Program Studi PPN Pembimbing 2

Ns, Yoani Maria V.B. Aty, S Kep M Kep Febtian C. Nugroho, S Kep. ,Ns MSN
NIP. 197908052001122001 NIP. 199102122019022001
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

al | ' SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘. POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
‘ Direktorat- Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;
Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@ vahoo cotm

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL/'SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Carnula Aria De Araujo

Nim 1 POS303209201124
No | Hari/tanggal Topik Konsultasi Tanda Tangan
Pembimbing
1| 21072024 Konsultasi revisi skripsi

-+ Lengkapi langkah-langkali penelitian # W

- Lengkapt  lampiran  (masukkan  data \ ! '
mentaly, kuesioner hasil post dan jadwal I\
penkes)

= Tambahkan pembahasan di hal 43

- Perbaiki cara penulisan kutipan dari bab
| sampai bab 5

- Perbaiki spasi abstrak memadi |

)

19/07/2024 Konsultasi revist pembahasan hal. 43

ACC, lanjutkan mtuk jilid ‘(j‘”ﬁl‘

TR AN EMIEME - a0 DSOS Y B P RAS SRR >
Mengetalnu
Ketua Program Studi PPN Pembimbing 1
bt
m}“”
TS e e bl o
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.a' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
h . BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
‘ SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat: Jln. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;
Fax (0380) 8800256; Emml: poltekkeskupang@ yahoo com
LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama Mahasiswa  * Carmila Aria De Araujo
Nim : POS303200201124

No | Haritanggal Topik Konsultasi Tanda Tangan
Pembimbing

1 161072024 Konsultass revist sknpsi
- Lengkapi langkah-langkah penelitian

- Lengkapt lampiran  (masukkan  data
mentah. kuesioner hasil post dan jadwal /
penkes)

- Tambahkan pembahasan di hal. 43 N

- Perbaiki cara penulisan kutipan dasi bab 9/“
1 sampii bab 5

- Perbaiki spast abstrk menjada 1

2 18107:2024 Konsultas: revisi pembahasan hal, 43
ACC, lanjutkan unmuk yilid

oy

Mengetahw,

Ketua Program Studi PPN Pembimbing 2
/
Ns. Yoani Maria V.B. Aty, S Kep.M Kep Mariana Oni Betan, 5.Kep. Ns. MPH
NIP. 197908052001122001 NIP. 197307101997032003
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Nama : Carmila Aria De Araujo
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Dosen Pembimbing : Pius Selasa, S.Kep.,Ns..M.Sc

Dosen Penguji : Dr. Florentianus Tat, $.Kp.,M.Kes
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Judul Karya limiah :  PENGARUH PENDIDIKAN  KESEHATAN

TENTANG PENGOBATAN TUBERKULOSIS (TBC) TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN MINUM OBAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS OEBOBO KOTA
KUPANG
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Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 28.27% Demikian surat keterangan ini
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