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Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutereo No. 59 Surabaya GO113, Telp, (031) A811966 - 3890176 Faz (621) 3811067

Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan :

CQTEIL3AWUEF/FIR/2019

Permohonan ljin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Kepala BAKESBANGPOL LINMAS Kota Surabaya

Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTT),

Mahasiswa Program Studi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2019/2020, atas nama mahasiswa :

Purbaya Aris Munandar

Nama
NIM 20184663047
Judul KTI Studi Kasus Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru

di Puskesmas Keputih Surabaya
Bermaksud untuk mengambil data / observasi selama 2 Minggu di Wilayah Kerja
Puskesmas Keputih Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin pengambilan data /
observasi yang dimaksud.
Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu 'alaikum Wr. Wb.

Surabaya,, 'lf‘S“ngember 2019
Wakil Dekand,
Sa g b \

1. Kepala Dinas Kesehatan Surabaya
2. Kepala Puskesmas Keputih Surabaya
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
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Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.

Kepala BAKESBANGPOL LINMAS Kota Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTI),

Mahasiswa Program Studi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2019/2020, atas nama mahasiswa :

Nama Purbaya Aris Munandar
NIM 20184663047
Judul KTI Studi Kasus Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru

di Puskesmas Keputih Surabaya
Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 2 Minggu di Wilayah Kerja

Puskesmas Keputih Surabaya. Schubungan dengan hal tersebut kami mohon

dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang
dimaksud.
Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

Tembusan :
1. Kepala Dinas Kesehatan Surabaya
2. Kepala Puskesmas Keputih Surabaya
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA :

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabaya, 27 November 2019

Kepada
Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Nomor 070/{40?’ 1436.8.5/2019

Lampiran :

Hal : Penelitian.
Dasar
Memperhatikan

di—
SURABAYA

REKOMENDASI| PENELITIAN

:1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman.

Penerbitan Rekomendasi Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ; o

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2011 Tentapg Rincian Tugas
dan Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kota Surabaya, Bagian Kedua Badan
Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat.

:Surat Wakil Dekan | Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya Tanggal 15 November 2019 Nomor : 911.2/IL.3.AU/F/FIK/2019 hal :
Permohonan ljin Penelitian

Pit. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politk Dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan

rekomendasi kepada

a. Nama
b. Alamat
c. Pekerjaan/Jabatan
d. Instansi/Organisasi
e. Kewarganegaraan

: Purbaya Aris Munandar. .
: Dsn Curahkrakal Ds Tambakrejo RT 01 RW 01 Kec Muncar Kab Banyuwangi.
: Mahasiswa.

: Universitas Muhammadiyah Surabaya.

:Indonesia.

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul / Thema

b. Tujuan
c. Bidang Penelitian
d. Penanggung Jawab :
e. Anggota Peserta
f. Waktu
g. Lokasi

Dengan persyaratan

: Studi Kasus Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru Di Puskesmas Keputih

Surabaya.

: Penelitian.
: Kesehatan.

Anis Rosyiatul H, S.Kep., Ns.

-1 (Satu) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.
:Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

. 1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai dengan surat

permohonan dan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di
Lokasi/Tempat dilakukan Penelitian/survey/kegiatan serta tidak membebani
kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;

2. Penelitian/survey/kegiatan yang dilaksanakan tidak boleh menimbuikan
keresahan dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI:

3. Dalam proses pengambilan/penggalian data harap tidak membebani atau
memberatkan warga;

4. Setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan wajib melaporkan pelaksanaan
dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Politik dan Linmas Kota Surabaya;

5. Rekomendasi ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak

memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

' Tembusan :
Yth. 1. Wakil Dekan |

Universitas Muhammadiyah Surabaya

a.n. Plt. KEPALA BADAN
.~ PIt Sekretaris,

A o

Fakultas llmu Kesehatan

2. Saudara yang bersangkutan.
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’._;;-;_,PEMERINTAH KOTA'SURABAYA
' DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT WJIN
SURVEY / PENELITIAN

Nomor : 072 /3@@ /436.7.2/2019

Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan

Dari 2
Perlindungan Masyarakat
070/14071/436.8.5/2019

Nomor
Tanggal 22 November 2019
Hal . Penelitian
Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :
Nama . Purbaya Aris Munandar
NIM 1 20184663047 ,
Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas llmu Kesehatan UNMUH Surabaya
Alamat . Dsn Curahkrakal Kec. Muncar Kab. Banyuwangi
Tujuan Penelitian . Menyusun =Karya Tulis limiah
Studi Kasus Kepatuhan Minum Obat pada Pasien TB Paru di

Tema Penelitian
Puskesmas Keputih Surabaya

Bulan November s/d Bulan Desember Tahun 2019

Lamanya Penelitian
Puskesmas Keputih

Daerah / tempat
Penelitian

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :
Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku dimana

' dilakukannya kegiatan survey/penelitian.
2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.
Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan

. pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.
Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi

syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk

memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

NIP. 19700} 171994032008
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: 20184663047
: NERS
Fakultas : Ilmu Kesehatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan ke "
Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Surabaya Hak Bebas
Royalty Non- Eklusif (Non Exclusif Royalty Free Right) atas karya saya yang
berjudul

“STUDI KASUS KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN TB PARU
DI PUSKESMAS KEPUTIH SURABAYA. ”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalty Non \ |
Exclusif ini, Program Studi Profesi NERS Universitas Muhammadiyah Surabaya
berhak menyimpan, mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk dalam

pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan hasil akhir saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan atau dengan
pembimbing saya sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di
Pada Tanggal
Yang menyatakan :
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
KepadaYth.
Saudara / saudari calon responden
Di tempat

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa progam studi Profesi Ners, Fakultas IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian dengan judul

“Studi Kasus Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya”.

Tujuan Penelitian adalah mempelajari tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB
paru, dengan memberikan lembar kuisioner. Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat

bebas untuk ikut ataupun tidak tanpa adanya paksaan.

Kami mengharap tanggapan atau jawaban yang sesuai dengan pendapat saudara/saudari
tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara/
saudari. Sebagai bukti kesediaan menjadi responden ini, dimohon kesediaan saudara untuk
menandatangani persetujuan yang telah disiapkan dan saya ucapkan terima kasih atas

partisipasinya.

Surabaya, Desember 2019

Penulis

Purbaya Aris Munandar
20184663047
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bersedia bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia ikut berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh Purbaya Aris Munandar, mahasiswa Progam Profesi Ners
Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang berjudul “Studi Kasus

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya”

Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan identitas, dan

informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut serta dalam penelitian.

Tanda tangan di bawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai responden dalam

penelitian ini.

Surabaya, Desember 2019

Responden
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KUESIONER PENELITIAN

No. Respondent :

A. Data Utama

1. Nama

2. Tempat, Tanggal lahir :

3. Umur : Tahun

4. Jenis kelamin

5. Alamat

6. No. Telp

7. Pendidikan terakhir
a. SD
b. SMP
c. SMA
d. Akademi/PT
8. Pekerjaan
a. PNS
b. Wiraswasta / Pedagang
c. Pegawai Swasta
d. Ibu Rumah Tangga

9. Berapa lama Anda menderita TB paru?
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Peniliaian kuesioner Morisky Medication Adherence Scale

Petunjuk pengisian : tandai (V) pada kolom yang sesuai dengan pilihan jawaban anda

No Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
1 Saya pernah lupa minum obat
2 Selama dua minggu terakhir, saya pernah lupa meminum obat
3 Saya pernah mengurangi atau menghentikan penggunaan obat tanpa
memberitahu dokter karena merasa kondisi lebih buruk
4 Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah, saya
terkadang lupa membawa obat
5 Saya kemarin meminum semua obat
6 Saat merasa keadaan membaik, saya terkadang memilih untuk
berhenti meminum obat
7 Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus meminum obat
setiap hari. Saya pernah merasa terganggu dengan keadaan seperti
itu
8 Seberapa sering anda lupa menimun semua obat?

A. Tidak pernah / jarang
B. Sekali-sekali

C. Terkadang

D. Biasanya
E

. Setiap saat
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Peniliaian kuesioner Morisky Medication Adherence Scale

No Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
1 | Saya pernah lupa minum obat 0 1
2 | Selama dua minggu terakhir, saya pernah lupa meminum obat 0 1
3 | Saya pernah mengurangi atau menghentikan penggunaan obat 0 1

tanpa memberitahu dokter karena merasa kondisi lebih buruk

4 | Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah, saya 0 1

terkadang lupa membawa obat

5 | Saya kemarin meminum semua obat 1 0

6 | Saat merasa keadaan membaik, saya terkadang memilih untuk 0 1

berhenti meminum obat

7 | Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus meminum 0 1
obat setiap hari. Saya pernah merasa terganggu dengan

keadaan seperti itu

8 | Seberapa sering anda lupa menimun semua obat?
0. Tidak pernah / jarang (1)
1. Sekali-sekali (0,25)

2. Terkadang (0,75)




3. Biasanya (0,75)

4. Setiap saat (0)

Skor :

Baik : bilaskor 8

Sedang : bila skor 6 - <8

Rendah : bila skor <6

Sumber :

Morisky, D.E., Ang., Krosuel-word, dan Ward, H., 2008. Predictive Validity of a Medication

Adherence Measure in an Outpatient Setting. Journal of Clinical Hypertension, 5: 348-354.
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Berita acara
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Berita acara

=

R : Hal 2
- Abstrak Ix | Menambahkan analisa data R
y Bab 1 2 Data ketidak patuhan dinkes jatim =
13 Bab 1 5 Menambahkan manfaat bagi tenaga kesehatan
o Bab 2 28 Menambahkan teori pemeriksaan diagnostik 3
Bab 2 34 Kerangka berfikir -
:_ 3 Bab3 35 Menambahkan tipe TB paru pada deskripsi kasus 5
) ',' 6 Bab 4 44 | Menambahkan peran PMO e
E7 46 Menambahkan tentang faktor yang ‘h'
' ketidak patuhan _.-
i Bab 5 48 Menambak kesimpulan dan saran F
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Berita acara

: Studi Kasus Kepatuhan Minum Obat
Puskesmas Keputih Surabaya

Hal

Perbaikan

Ix

Menambahkan analisa data

Data ketidak patuhan dinkes surabaya

Menambahkan manfaat bagi tenaga kesehatan

Menambahkan teori pemeriksaan diagnostik
Kerangka berfikir

Menambahkan tipe TB paru pada deskripsi kasus

Menambahkan peran PMO
Menambahkan tentang faktor yang mempengaruhi
ketidak patuhan

Menambak kesimpulan dan saran

Dosen Pembimbing 2
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Tabulasi Kepatuhan Minum Obat

Demografi Pertanyaan
Responden Jenis Usia | Pendidikan | Pekerjaan 8 Jumlah | Keterangan
Kelamin
Tn. N Laki-laki | 47 SMP Swasta 0,75 | 3,75 Kepatuhan
Rendah
™. S Laki-laki | 43 SMP Swasta 0,75 5,75 Kepatuhan
Rendah
Keterangan:
Ya=0
Tidak = 1
Skor:

a) Kepatuhan tinggi: bila skor 8

b) Kepatuhan sedang: bila skor 6-7
c) Kepatuhan rendah: bila skor <6
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No 1

Y 3 D R

Menjelaskan pengisian kuisioner

Pengisian kuisioner

No 3 No 4

Menielaskan nennisian kiiisinner Penaqisian kiiisinner




