
BAB V 

PENUTUP 

1.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 28 responden yang menderita penyakit 

Tuberkolosis, diketahui 24 responden (85,7%) yang patuh dan 4 responden 

(14,3%) yang tidak patuh dalam menjalankan pengobatan penyakit tuberkolosis di 

Puskesmas Bongomeme. Dengan kepatuhan >85% maka kepatuhan minum oabat 

penderita TB di Puskesmas Bongomeme sudah termasuk dalam kategori 

kepatuhan yang baik menurut Depkes RI (2008). 

1.2 Saran  

 Berdasarkan hasil penelitian diatas maka penulis memberikan saran sebagai 

berikut : 

1. Dengan memeperhatikan adanya hubungan antara peran keluarga dan dengan 

kepatuhan berobat penderita tuberkolosis, maka keluarga harus dipertahankan. 

Dimana faktor peran keluarga merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan minum obat sehingga pasien TB yang statusnya belum 

diketahui oleh keluarga perlu dimotivasi untuk membuka diri kepada keluarga 

tersebut. 

2. Dengan memperhatikan adanya hubungan antara jarak dengan kepatuhan 

berobat penderita tuberkolosis, maka dimasa yang akan datang diperlukan 

upaya untuk mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, misalnya 

dengan program puskesmas keliling. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang kepatuhan minum obat pada 

pasien tuberkolosis di puskesmas lain dengan variable-variabel  yang berbeda 

dan di rumah sakit. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

KepadaYth, 

Bapak/Ibu/Saudara responden 

Di Bongomeme 

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi DIII Farmasi 

Universitas Negeri Gorontalo, saya akan melakukan penelitian tentang Studi 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkolosis Rawat Jalan Di Puskesmas 

Bongomeme Kabupaten Gorontalo. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada 

pasien tuberkolosis paru di wilayah Bongomeme. Untuk keperluan tersebut saya 

mohon bersedia/tidakbersedia*) bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini, selanjutnya saya mohon bersedia/tidakbersedia*) 

bapak/ibu/saudara untuk mengisi lembar kuisioner yang saya sediakan dengan 

kejujuran dan apa adanya. Jawaban bapak/ibu/saudara dijamin kerahasiaanya. 

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi 

bapak/ibu/saudara saya ucapkan terima kasih.  

 

 

 

            Bongomeme,…………2016 

          Responden         Peneliti 

 

(……………………….)            Sri Asniati K. Abas 

 

 



 

Lampiran 2. Kuisioner 

Identitas Responden 

Nama                      : 

Umur   : 

JenisKelamin  : 

Tingkat Pendidikan : 

a. SD  c.  SMA 

b. SMP d.  D3/S1/S2/S3 

JenisPekerjaan    : 

a. Tidakbekerja   d.  Pegawai 

b. Pelajar/Mahasiswa  e.  dll 

c. Wirausaha/pedagang 

 

BagianI :Pengetahuan 

 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah penyakit TB disebabkan oleh bakteri    

2 Batuk berdahak >3minggu, badan kurus, berkeringat dimalam 

hari adalah tanda-tanda penderita TB ?  

  

3 Apakah dengan pengobatan yang teratur hingga tuntas selama 6 

bulan dapat menyembuhkan TB ? 

  

4 Sesudah makan adalah waktu yang sebaiknya penderita meminum 

obat TB ? 

  

5 Apakah jumlah obat setiap kali anda minum 3 butir ?   

6 Obat TB dianjurkan diminum pada malam hari?   

7 Kuman kebal terhadap obat dan penyakit tidak akan sembuh serta 

dapat menular jika penderita tidak meminum obat secara teratur 

hingga habis ? 

 

  

 



BagianII :Efek Samping Obat 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1 Sakit kepala, pusing, mual adalah efek samping yang dirasakan 

oleh penderita TB ? 

  

2 Apakah efek samping obat tersebut menyebabkan anda 

berhenti/tidak minum obat ? 

  

3 Selain TB, apakah sedang dalam pengobatan penyakit lain?   

 

BagianIII :Peran Keluarga/ Pengawasan Minum Obat (POM) 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1 Mengingatkan anda untuk datang berobat dan memeriksa dahak 

sesuai dengan waktu yang ditentukan termasuk peran keluarga ? 

  

2 Mengingatkan anda untuk minum obat seara teratur dan tidak 

akan putus termasuk peran keluarga ? 

  

3 Menganjurkan anda agar banyak beristirahat atau memberi 

makanan yang bergizi juga termasuk peran keluarga ? 

  

4 Memberikan semangat untuk sembuh termasuk peran yang 

dilakukan keluarga ? 

  

5 Apakah keluarga juga membantu biaya berobat ?   

6 Apakah keluarga ikut membersihkan rumah dan lingkungan 

dengan baik ? 

  

 

BagianIV :Peran Petugas TB 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1 Mendengarkan keluhan atau membantu mengatasi keluhan 

termasuk peran petugas TB ? 

  

2 Memberikan sikap yang ramah selama anda menjalani 

pengobatan atau pemeriksaan, dilakukan oleh petugas TB ? 

  

3 Apakah petugas TB memberikan penjelasan tentang aturan 

minum obat, meliputi jadwal minum obat,cara, dan jumlah butir 

  



obat yang akan ditelan ? 

4 Apakah petugas TB memberikan informasi mengenai efek 

samping yang mungkin terjadi dan cara mengatasinya ? 

  

5 Apakeah petugas TB memberikan penjelasan tentang pentingnya 

berobat secara teratur hingga tuntas ? 

  

 

BagianV :Kepatuhan Pasien 

No  Pertanyaan Ya Tidak 

1 Saya pernah lupa untuk minum obat 

Alasan : ……………………………………………. 

  

2 Saya pernah mengurangi atau melebihkan jumlah butir obat dari 

jumlah yang seharunya saya minum 

Alasan : ……………………………………………. 

  

3 Saya pernah dengan sengaja tidak untuk minum obat 

Alasan : ……………………………………………. 

  

4 Saya pernah minum obat tidak sesuai frekuensi yang telah 

dianjurkan 

Alasan : ……………………………………………. 

  

5 Saya pernah membuang obat TB 

Alasan : ……………………………………………. 

  

6 Saya pernah tidak tepat waktu minum obat atau waktu minum 

obat dirubah-rubah 

Alasan : ……………………………………………. 

  

7 Saya telat memberikan dahak ulang dari waktu yang telah 

ditentukan 

Alasan : ……………………………………………. 

  

7 Saya pernah telat mengambil obat di puskesmas dari waktu yang 

telah ditentukan 

Alasan : ……………………………………………. 

  

 

 

 

Lampiran 3. Hasil Uji Validitas Kusioner dan Reliabilitas 



 

Hasil Uji Validitas dan Reliabel Tentang pengetahuan Pasien Tuberkolosis 

 
1. Laporan hasil uji validitas  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretasi koefisien korelasi (rxy) untuk uji reliabilitas: 

Antara 0,80 sampai dengan 1,00: Sangat Tinggi 

Antara 0,60 sampai dengan 0,80: Tinggi 

Antara 0,40 sampai dengan 0,60: Cukup 

Antara 0,20 sampai dengan 0,40: Rendah 

Antara 0,00 sampai dengan 0,20: Sangat Rendah 

Laporan hasil uji reliabilitas 

Interpretasi koefisien reliabilitas Keterangan 

0,719 Reliabel 

Interpretasi koefisien reliabilitas untuk uji reliabilitas; 

0,00 – 0,20: Kecil 

0,21 – 0,40: Rendah 

0,41 – 0,70: Sedang 

0,71 – 0,90: Tinggi 

0,91 – 1,00: SangatTinggi 

2. Laporan hasil uji validitas Tentang Efek Samping Obat 

 

 

 

 

 

Interpretasi koefisien korelasi (rxy) untuk uji reliabilitas: 

No  R Tabel R Hitung Keterangan 

1. 0,339 0,665 Valid 

2. 0,339 0,571 Valid 

3. 0,339 0,654 Valid 

4. 0,339 0,573 Valid 

5. 0,339 0,573 Valid 

6. 0,339 0,572 Valid 

7. 0,339 0,027 Tidak Valid 

No  R Tabel R Hitung Keterangan 

1. 0,339 0,946 Valid 

2. 0,339 0,481 Valid 

3. 0,339 0,703 Valid 



Antara 0,80 sampai dengan 1,00: Sangat Tinggi 

Antara 0,60 sampai dengan 0,80: Tinggi 

Antara 0,40 sampai dengan 0,60: Cukup 

Antara 0,20 sampai dengan 0,40: Rendah 

Antara 0,00 sampai dengan 0,20: Sangat Rendah 

Laporan hasil uji reliabilitas 

Interpretasi koefisien reliabilitas Keterangan 

0,790 Reliabel 

Interpretasi koefisien reliabilitas untuk uji reliabilitas; 

0,00 – 0,20: Kecil 

0,21 – 0,40: Rendah 

0,41 – 0,70: Sedang  

0,71 – 0,90: Tinggi 

0,91 – 1,00: SangatTinggi 

3. Laporan hasil uji validitas Kepatuhan Pasien Tuberkolosis 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretasi koefisien korelasi (rxy) untuk uji reliabilitas: 

Antara 0,80 sampai dengan 1,00: Sangat Tinggi 

Antara 0,60 sampai dengan 0,80: Tinggi 

Antara 0,40 sampai dengan 0,60: Cukup 

Antara 0,20 sampai dengan 0,40: Rendah 

Antara 0,00 sampai dengan 0,20: Sangat Rendah 

 

Laporan hasil uji reliabilitas 

No  R Tabel R Hitung Keterangan 

1. 0,339 0,704 Valid 

2. 0,339 0,370 Valid 

3. 0,339 0,614 Valid 

4. 0,339 0,369 Valid 

5. 0,339 0,705 Valid 

6. 0,339 0,615 Valid 

7. 0,339 0,943 Valid 

8. 0,339 0,704 Valid 



Interpretasi koefisien reliabilitas Keterangan 

0,756 Reliabel 

 

Interpretasi koefisien reliabilitas untuk uji reliabilitas; 

0,00 – 0,20: Kecil 

0,21 – 0,40: Rendah 

0,41 – 0,70: Sedang 

0,71 – 0,90: Tinggi 

0,91 – 1,00: SangatTinggi 

4. Laporan hasil uji validitas Peran Keluarga 

 

 

 

 

 

 

Interpretasi koefisien korelasi (rxy) untuk uji reliabilitas: 

Antara 0,80 sampai dengan 1,00: Sangat Tinggi 

Antara 0,60 sampai dengan 0,80: Tinggi 

Antara 0,40 sampai dengan 0,60: Cukup 

Antara 0,20 sampai dengan 0,40: Rendah 

Antara 0,00 sampai dengan 0,20: Sangat Rendah 

Laporan hasil uji reliabilitas 

Interpretasi koefisien reliabilitas Keterangan 

0,778 Reliabel 

Interpretasi koefisien reliabilitas untuk uji reliabilitas; 

0,00 – 0,20: Kecil 

0,21 – 0,40: Rendah 

0,41 – 0,70: Sedang 

0,71 – 0,90: Tinggi 

0,91 – 1,00: SangatTinggi 

5. Laporan hasil uji validitas Peran petugas TB 

 

No  R Tabel R Hitung Keterangan 

1. 0,339 0,843 Valid 

2. 0,339 0,361 Valid 

3. 0,339 0,842 Valid 

4. 0,339 0,972 Valid 

5. 0,339 0,363 Valid 

6. 0,339 0,709 Valid 



 

 

 

 

Interpretasi koefisien korelasi (rxy) untuk uji reliabilitas: 

Antara 0,80 sampai dengan 1,00: Sangat Tinggi 

Antara 0,60 sampai dengan 0,80: Tinggi 

Antara 0,40 sampai dengan 0,60: Cukup 

Antara 0,20 sampai dengan 0,40: Rendah 

Antara 0,00 sampai dengan 0,20: Sangat Rendah 

Laporan hasil uji reliabilitas 

Interpretasi koefisien reliabilitas Keterangan 

0,775 Reliabel 

Interpretasi koefisien reliabilitas untuk uji reliabilitas; 

0,00 – 0,20: Kecil 

0,21 – 0,40: Rendah 

0,41 – 0,70: Sedang 

0,71 – 0,90: Tinggi 

0,91 – 1,00: SangatTinggi 

 

 

No  R Tabel R Hitung Keterangan 

1. 0,339 0,802 Valid 

2. 0,339 0,442 Valid 

3. 0,339 0,953 Valid 

4. 0,339 0,443 Valid 

5. 0,339 0,803 Valid 



Lampiran 4. Kartu Pengobatan Pasien Tuberkolosis 

 

 

 

 



Lampiran 5. Surat Meneliti 

 

 

 

 



Lampiran 6. Surat Rekomendasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7. Surat Pernyataan Menyelesaikan Penelitian  
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