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FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

KAMPUS : JL. STM NO. 77 SUKA MAJU, MEDAN - 20146
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212

LEMBAR PERMOHONAN SURAT SURVEI AWAL

Dalam rangka penyempurnaan dan persiapan menghadapi Seminar Proposal Skripsi, maka saya

bertanda tangan dibawah ini sebagai dosen pembimbing dari :

Nama Mahasiswa
NPM
Judul Skripsi

Lokasi Penelitian
Tujuan Surat

No. HP

. MAHD TARAG.GY AL-ALASI

. 7180811131

. Tingkat efatuhgn PMakaian ORT
(Obat Anti Tuberkq(osis) bethadap
Pasien T6 Pacu di RSUD H.Jahudin

RSuD H.Sahudin kutatane, heeh Teagsara
RSvD H-Sahydin kusaane, Acth Tenssara (Direkkut RSUD)

OBl 6031 407 : e ———

Mohon kiranya agar dipersiapkan Surat Survey Awal untuk Seminar Proposal Skripsi.

Atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Nb : Tujuan surat diisi kepada siapa surat ditujukan. Lokasi Penelitian diisi dimana tempat atau lokasi Penelitian bukan

alamat.

Dosen Pembimbing Skripsi

%

(dr Tamam fifugrah, Tamsit, §p. P )
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Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN SURVEI AWAL

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

NB

W""WW‘

419 JL/E.03/111/2022 Medan, 28 Rajab 1443 H
01 Maret 2022 M

. Permohonan Survey Awal

Kepada Yth. _

Direktur RSUD H. Sahudin

Kutacane, Aceh Tenggara

di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema *Tingkat Kepatuhan Pemakaian OAT (Obat Anti
Tuberkulosis) Terhadap Pasien TB Paru di RSUD H. Sahudin” maka
dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bermmama :

Nama : Mhd Taraqqy Al-Alasi
NPM - 71180811131

Untuk dapat melaksanakan Survey Awal di RSUD H Sahudin
Kutacane, Aceh Tenggara

Demikianiah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

Ses b An. Dekan
& Wakil Dékan Bidang Akademik dan Dakwah Islamiyah

dr. Dewi Pangestuti, M Biomed

Tembusan
1 Yth. Dekan Fakultas Kedc 1 UISU ( gai laporan)
2. Pertinggal
 Tetap menjalenkan pr keseh 192 iaga jarak i dan
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Lampiran 4
ETHICAL CLEARANCE

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO2A MEDAN 30012
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

No 268 EC/KEPK.UISU/N/2022

Pmokolpmdihmlm_hd&

m ~ " L b

Peneliti utama ¢ MHD TARAQQY AL-ALASI

Principal In Investigator =

Nama Institusi : UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA
UTARA

Name of the Institution

Dengan judul:

Tidle

"TINGKAT KEPATUHAN PEMAKAIAN OAT (OBAT ANTI TUBERKULOSIS) TERHADAP PASIEN TB PARU
DI RSUD H SAHUDIN KUTACANE, ACEH TENGGARA™

"LEVEL OF COMPLIANCE WITH THE USE OF ANTI-TUBERCULOSIS MEDICINE ON PULMONARY TB PATIENTS AT
H SAHUDIN HOSPITAL KUTACANE, SOUTHEAST ACEH™

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmish, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiasn dan Privacy, dan 7) Persctujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 201 ] Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) P. /Exploisation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indi of each standard.

Pemnyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Mei 2022 sampai dengdn tanggal 30 Mei 2023,

This declaration of ethics applics during the period May 30, 2022 until May 30, 2023.
May 30, 2022

Chairperson,

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA




Lampiran 5

SURAT IZIN PENELITIAN
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Lampiran 6

SURAT SELESAI PENELITIAN
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Lampiran 7

INFORMED CONSENT

Setelah saya mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa
penelitian dengan judul “Tingkat Kepatuhan Pemakaian OAT (Obat Anti
Tuberkulosis) Terhadap Pasien Paru di RSUD H Sahudin Kutacane, Aceh
Tenggara Periode Januari-Agustus 2022” ini tidak akan merugikan saya, serta
telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, cara pengisian kuesioner dan
kerahasiaan data. Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

TTL

Alamat

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama

NIM

Fakultas/Prodi : Fakultas Kedokteran UISU

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya dan

tanpa paksaan dari pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Peneliti Responden
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Lampiran 8
KUESIONER

Dengan hormat, nama saya Mhd Taraqqy Al-Alasi, Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara. Saat ini saya sedang melakukan
penelitian tentang “Tingkat Kepatuhan Pemakaian OAT (Obat Anti Tuberkulosis)
terhadap Pasien Paru di RSUD H Sahudin Kutacane, Aceh Tenggara Periode
Januari-Agustus 2022”. Saya sangat mengharapkan Bapak/lbu/Saudara/l agar
bersedia mengisi kuesioner berikut ini sesuai dengan pendapat masing-masing.

Atas kesediaan dan bantuannya saya ucapkan terima kasih.

A. DATA DEMOGRAFI

1. Nama P
2. Alamat e
3. Usia S tahun
4. JenisKelamin : a. Laki-laki
b. Perempuan
5. Pendidikan :a.SD
b. SMP/sederajat
c. SMA/sederajat
d.PT
6. Pekerjaan . a. Bekerja
b. Tidak bekerja

B. TINGKAT KEPATUHAN
Petunjuk Pengisian Angket
Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama, pilih jawaban YA atau TIDAK

dengan memberikan tanda check ( V) pada kotak yang tersedia.
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Kuesioner Kepatuhan MMAS(Morisky Medication Adherence Scale)

JawabanPasie

n Skor(Ya=0
Pertanyaan Ya Tidak [Tidak=1)
1.Pernahkah Anda lupa minum obat? Ya 0
Tidak 1
2.Selain lupa,mungkin Anda tidak minum obat Ya 0
karena alasan lain.Dalam 2 minggu terakhir, Tidak 1
apakah Anda pernah tidak minum obat?
3.Pernah kah Anda mengurangi atau berhenti minum Ya 0
obat tanpa sepengetahuan dokter karena Anda
merasa obat yang diberikan membuat keadaan | Tidak 1
Anda menjadi lebih buruk?
4.Pernahkah Anda lupa membawa obat ketika Ya 0
bepergian? Tidak 1
5.Apakah Anda masih meminum obat Anda Ya 0
kemarin? Tidak 1
6.Apakah Anda berhenti minum obat ketika Anda Ya 0
merasa gejala yang dialami telah teratasi? Tidak 1
7. Meminum obat setiap hari merupakan sesuatu Ya 0
ketidaknyamanan untuk beberapa orang. Apakah -
Anda merasa terganggu harus minum obat setiap Tidak 1
hari?
8. Berapa sering Anda lupa minum obat? TidakPer| 1
a. Tidak Pernah nah
b. Sesekali Sesekali 0
c. Kadang-kadang Kadang| 0
d. Biasanya kadang
e. Selalu Biasany| 0
Ket: a
Selalu:7 kali dalam seminggu Sealu 0
Biasanya : 4-6 kali dalam seminggu
Kadang-kadang: 2-3 kali dalam seminggu
Sesekali : 1 kali dalam seminggu
Tidak Pernah  :Tidak pernah lupa

Total Skor




Klarifikasi Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat

Skor TingkatKepatuhan
8 Tinggi

6-7 Sedang

0-5 Rendah
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Lampiran 9
HASIL PENELITIAN
Responden | Usia | Jeniskelamin | Pekerjaan Scl)al SchaI Sgal Sial S(;al Sgal Sc7)al S%al Total | Kategorikepatuhan
1 18 P Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
2 32 L Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
3 26 P IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
4 56 L PNS 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
5 41 L Petani 1 1 1 1 0 0 1 1 6 2
6 32 L Wiraswasta 0 0 1 0 0 1 1 0 3 3
7 38 L Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
8 43 P Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
9 54 L Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
10 80 L Petani 0 1 1 1 0 1 1 1 6 2
11 56 P Petani 0 1 1 1 0 1 1 0 5 3
12 58 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
13 58 P Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
14 39 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
15 30 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 0 1 1 7 2
16 38 L Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
17 43 L Pekebun 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
18 51 L Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
19 29 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
20 35 L Tukang o[ 1] 1] 1]o0o|1]|1]o0 5 3
Becak
21 62 L Petani 1 1 1 1 0 1 0 0 5 3
22 52 L Petani 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
23 41 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 0 6 2
24 49 L Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
25 38 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
26 43 L Pekebun 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
27 31 P IRT 1 1 1 1 0 1 0 1 6 2
28 59 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
29 20 P Mahasiswa 0 1 1 1 0 1 1 0 5 3
30 57 P Petani 1 0 1 1 0 1 0 0 4 3
31 40 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
32 42 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 0 6 2
33 32 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
34 29 L Petani 0 0 1 1 0 1 1 0 4 3
35 36 P IRT 1 1 1 1 0 1 1 0 6 2
36 36 L PNS 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
37 44 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 0 6 2
38 52 L Pekebun 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
39 37 L Petani 1 1 1 1 0 1 1 0 6 2
40 62 L Pekebun 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
41 38 P Petani 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
42 42 L Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 2
43 28 P Mahasiswa 0 1 1 1 1 1 1 1 7 2
44 58 L Wiraswasta 0 0 1 1 1 0 1 0 4 3
45 68 L Wiraswasta 1 1 0 0 0 0 0 1 3 3
46 69 L Wiraswasta 1 1 1 0 0 1 0 1 5 3
47 58 L Wiraswasta 1 1 1 0 0 1 0 1 5 3
48 68 L Petani 1 0 1 0 0 1 0 1 4 3
49 23 P Mahasiswa 1 0 1 1 1 1 1 1 7 2
50 61 L Petani 1 1 0 1 0 0 0 1 4 3
51 69 L Petani 1 1 0 1 1 1 0 1 6 2
52 68 L Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 2
53 32 L PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 7 2
54 57 P Pekebun 1 1 1 0 1 0 1 0 5 3
55 41 L Wiraswasta 1 1 1 1 1 0 1 0 6 2
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Lampiran 10
PENGOLAHAN DATA STATISTIK
Usia
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Remaja
ki J 6 7.4 7.4 7.4
Dewasa awal 13 16.0 16.0 23.5
Dewasa
valid akhir 25 30.9 30.9 54.3
Lansia awal 9 111 111 65.4
Lansia akhir 21 25.9 25.9 91.4
Manula 7 8.6 8.6 100.0
Total 81 100.0 100.0
Jeniskelamin
Frequency| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
laki-laki 58 71.6 71.6 71.6
Valid perempuan 23 28.4 28.4 100.0
Total 81 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
wiraswasta 24 29.6 29.6 29.6
Petani 29 35.8 35.8 65.4
pekebun 8 9.9 9.9 75.3
IRT 9 11.1 11.1 86.4
Valid mahasiswa 6 7.4 7.4 93.8
PNS 4 4.9 4.9 98.8
tukang 1 12 1.2 100.0
becak
Total 81 100.0 100.0
Tingkatkepatuhan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
sedang 52 64.2 64.2 64.2
Valid rendah 29 35.8 35.8 100.0
Total 81 100.0 100.0
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Lampiran 11

FOTO DOKUMENTASI

[
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