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INTISARI

Hariyati, Sri,. Pratiwi, Rosaria Ika,. Susanto, Agus, 2023. HUBUNGAN
PERAN PENGAWAS MINUM OBAT (PMO) DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS
KETANGGUNGAN.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara peran pengawas minum
obat dengan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di Puskesmas
Ketanggungan.

Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Alat yang digunakan adalah kuesioner. Kriteria peran pengawas minum
obat dan tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis dibagi menjadi 3 yaitu, baik skor
76%-100%, cukup skor 56%-75%, dan kurang apabila <56%.

Hasil penelitian ini adalah pasien tuberkulosis yang memiliki kepatuhan minum
obat kategori baik sebanyak 20 orang (34,5%), dan kepatuhan minum obat kategori
cukup sebanyak 38 orang (65,5%). Sedangkan pengawas minum obat kategori baik
sebanyak 44 orang (75,9%), dan peran pengawas minum obat kategori cukup
sebanyak 14 orang (24,1%).

Terdapat ada hubungan antara peran pengawas minum obat dengan kepatuhan
minum obat pasien tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan.

Kata kunci : PMO, TB Paru, Kepatuhan Minum Obat.



ABSTRACT

Hariyati, Sri,. Pratiwi, Rosaria Ika,. Susanto, Agus, 2023. The Relationship
Between The Role Of Drug Taking Supervisor (Pmo) And Adherence To Take
Medication In Tuberculosis Patients At The Ketanggungan Public Health
Center.

The purpose of this research was to find out the relationship between the role of
drug-taking supervisor and adherence to taking medication in tuberculosis
sufferers at the Ketanggungan Public Health Center.

This type of research uses analytical quantitative with a cross-sectional approach.
The tool used is a questionnaire. The criteria for the role of supervisor taking
medication and the level of adherence of tuberculosis patients are divided into 3,
namely, a good score of 76% -100%, an adequate score of 56% - 75%, and less if
<56%.

The results of this research were 20 tuberculosis patients who had good medication
adherence (34.5%), and 38 people (65.5%) who had adequate medication
adherence. Meanwhile, supervisors taking medication in the good category were

44 people (75.9%), and supervisors taking medicines in the sufficient category were
14 people (24.1%).

There is a relationship between the role of drug taking supervisor and adherence
to taking medication for tuberculosis patients at the Ketanggungan Health Center.

Keywords: medication supervisors, Pulmonary tuberculosis, medication
adherence.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Dinas Kesehatan Jawa Tengah menyebutka, dari Januari hingga Juni
2020, sebanyak 23.9109 orang terjangkit tuberkulosis. Jawa Tengah memiliki
kasus tuberkulosis terbanyak di wilayah Brebes, yaitu sebanyak 1.840.
Berdasarkan kelompok umur, tuberkulosis dapat menyerang usia 7% anak usia
0-4 tahun, 5,3% anak usia 5-14 tahun, 15,4% anak usia 15-24 tahun, dan 14,7%
orangtua usia 25 hingga 34 tahun, selanjutnya 15% orangtua usia 35-44 tahun,
16% orangtua usia 45-54 tahun, 15,9% orangtua usia 55-60 tahun, dan 11,2%
orangtua usia diatas 60 tahun (Dinkes Jateng, 2020).

Kota Brebes merupakan penderita tuberkulosis tertinggi di Jawa Tengah
oleh karena itu kepatuhan minum obat sangat penting agar tidak terjadi
resistensi, penelitian ini dilakukan tepatnya dari Desember 2022 sampai
Januari 2023. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu
melakukan observasi kepada salah satu Apoteker di Puskesmas Ketanggungan,
menanyakan perihal penyakit yang paling banyak di Puskesmas
Ketanggungan, salah satunya adalah penderita tuberkulosis maka dari itu
peneliti sangat tertarik mengambil judul Hubungan Peran Pengawas Minum
Obat (PMO) dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberkulosis di
Puskesmas Ketanggungan, selain itu desa Ketanggungan merupakan salah satu

daerah yang padat penduduknya di kabupaten Brebes, yang tempatnya jauh



dari Rumah Sakit. Selain itu karena peran pengawas minum obat sangat

diperlukan mengingat tingginya penderita tuberkulosis di Brebes.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian ini, maka dapat dirumuskan
masalah penelitian sebagai berikut:
l. Bagaimana peran pengawas minum obat (PMO) di Puskesmas
Ketanggungan?
2. Bagaimana kepatuhan minum obat penderita tuberkulosis di Puskesmas
Ketanggungan?
3. Apakah ada hubungan antara peran pengawas minum obat (PMO) dengan
kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di Puskesmas

Ketanggungan?

1.3 Batasan Masalah
Berdasarkan penelitian ini, penulis mempersempit masalah yang perlu
ditangani, yaitu :
1. Kepatuhan minum obat yang dimaksud dalam penelitian ini bisa dilihat dari
pengawas minum obat seperti keluarga pasien penderita tuberkulosis.
2. Pasien tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan yang disebutkan pada

penelitian ini adalah pasien yang berusia 15 tahun ke atas.



1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui peran pengawas minum obat (PMO) di Puskesmas
Ketanggungan.

2. Untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di
Puskesmas Ketanggungan.

3. Untuk mengetahui hubungan antara peran pengawas minum obat (PMO)
dengan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di Puskesmas
Ketanggungan.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah :
1. Manfaat Teoretis
Sehingga dapat dijadikan sebagai bahan referensi tambahan terkait
informasi tingkat Hubungan Pengawas Minum Obat (PMO) Dengan
Kepatuhan Penggunaan Obat Pada Pasien Tuberkulosis di Puskesmas
Ketanggungan khususnya mata kuliah Farmakologi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi pasien Tuberkulosis
Agar dapat menjalani pengobatan secara rutin dan minum obat tepat
waktu, selalu membawa obat saat bepergian.
b. Bagi Peran Pengawas Minum Obat
Dapat meningkatkan kinerja dalam mengawasi pasien tuberkulosis
dan selalu memberikan semangat dalam berobat secara rutin agar cepat

sembuh.



c. Bagi Puskesmas Ketanggungan
Diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak Puskesmas
Ketanggungan dan dijadikan sebagai data kepatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis.
d. Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
Bisa menjadi bahan masukan yang dapat pertimbangkan dalam

program peningkatan mutu pelayanan kesehatan disetiap Puskesmas.

1.6 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Rina (2018) Prabowo (2014) Hariyati
(2022)
1. Judul Gambaran Hubungan antara ~ Hubungan
Penelitian pengawasan peran pengawas peran
minum obat minum obat pengawas
(PMO) (PMO) dengan minum obat
terhadap kepatuhan (PMO) dengan
pengobatan di  kunjungan berobat  kepatuhan
RSUD pada pasien minum obat
Kardinah tuberkulosis paru  pada pasien
(TB paru) di tuberkulosis di
Puskesmas Puskesmas
Nogosari Boyolali  Ketanggungan
2. Teknik Quota sampling Total sampling Total sampling
Sampling
3. Teknik Pengumpulan ~ Pengumpulan data  Pengumpulan
Pengumpulan data secara secara kuesioner data secara
Data kuesioner kuesioner
4. Metode Kuantitatif Menggunakan Kuantitatif
Penelitian analitik dengan  pendekatan silang  analitik dengan
pendekatan cross sectional pendekatan
cross sectional cross sectional
5. Analisis Data  Deskriftif Univariat dan Univariat dan

~ Bivariat

~ Bivariat



Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda Rina (2018) Prabowo (2014) Hariyati
(2022)
6. Hasil Mengawasi Dukungan PMO Pasien
Penelitian sebanyak yang baik dalam tuberkulosis
(86,9%) dan pengawasan mempunyai
yang minum obat 22 kepatuhan
mendukung responden (55,0%) minum  obat
sebanyak dan dukungan kategori  baik
(96,5%). PMO yang kurang  sebanyak 20
baik dalam orang (34,5%),
pengawasan dan kepatuhan
minum obat 18 minum  obat
responden kategori cukup
(45,0%). sebanyak 38

orang (65,5%).
Sedangkan

peran pengawas
minum obat
kategori  baik

sebanyak 44
orang (75,9%),
dan peran
pengawas

minum obat
kategori cukup
sebanyak 14

~orang (24,1%).



2.1

2.1.1

2.1.2

BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
Tuberkulosis
Definisi Tuberkulosis

Tuberkulosis yaitu penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
serius yang berpotensi mempengaruhi sistem pernafasan paru-paru. Infeksi
tuberkulosis mulai meningkat pada tahun 1985, karena adanya virus
penyebab HIV dan AIDS. HIV dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh
sehingga pasien tidak bisa melawan bakteri tuberkulosis (Ibrahim, 2016 ;
Forreland, 2013).

Mycobacterium tuberculosis memiliki sifat yang tahan terhadap asam
saat proses perwarnaan. Bakteri ini berbentuk batang yang lurus sedikit
melengkung berukuran 0,2-0,4 x 1-4 um, tidak membentuk sporran, dan
tergolong bakteri aerob (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Penularan Tuberkulosis

Tuberkulosis ditularkan melalui droplet yang terinfeksi melalui udara.
Seseorang yang terkena tuberkulosis dapat tertular bila menghirup droplet
yang terbawa udara saat pasien batuk, bersin-bersin, berbicara, dan
bernyanyi. Kuman ini dapat hidup di udara selama beberapa jam. Jangan
khawatir, tuberkulosis tidak dapat menular melalui berjabat tangan dengan
pasien tuberkulosis, berbagi makanan/minuman, menyentuh sprei atau
dudukan toilet, berbagi sikat gigi atau bahkan berciuman (Anindyajati, 2017).

Kemampuan pasien untuk menularkan ditentukan oleh jumlah bakteri yang



dibersihkan dari paru-paru mereka. Semakin tinggi hasil tes dahak negatif

atau bakteri tidak terlihat, pasien dianggap tidak menular. Kemungkianan

infeksi tuberculosis ditentukan oleh konsentrasi droplet di udara dan lamanya

menghirup udara.

2.1.3 Klasifikasi Tuberkulosis

Menurut karakteristiknya, tuberkulosis dibagi menjadi dua jenis, yaitu :

1.

Tuberkulosis laten, yaitu jika sistem kekebalan tubuh sendiri dapat
melawan pertumbuhan bakteri tersebut. Ketika kekebalan tubuh kuat,
bakteri dapat menghentikan perkembangan infeksi.

Tuberkulosis aktif, yaitu jika kekebalan lemah dan tidak bisa melawan
bakteri tuberkulosis. Akibatnya, dapat tumbuh lebih leluasa dan

menyerang sel-sel sehat di paru-paru.

2.1.4 Konsep Pengobatan Tuberkulosis

1. Tahap pengobatan

Tujuan pengobatan ialah sebagai proses penyembuhan, mencegah
terjadinya kematian, mencegah munculnya resistensi bakteri terhadap obat
anti tuberkulosis (OAT) dan memutus rantai penularan melalui
penggunaan alat bantu (Wahid Abd, 2013).

Ada lima jenis obat esemsial yang digunakan sebagai berikut :
Isoniazid (H), Streptomisin (S), Etambutol (E), Rifampisin (R), dan

Pirazinamid (P).



1))

2)

3)

4)

5)

Isoniasid (H)

Yakni obat antibiotik untuk pengobatan tuberkulosis, dalam
pengobatan tersebut bisa dikombinasikan dengan obat tuberkulosis
lainnya seperti rifampisin, ethambutol, atau pyrazinamide.

Rifampisin (R)

Yakni obat antibiotik yang digunakan untuk mencegah akibat infeksi
bakteri tuberkulosis, untuk pengobatannya biasanya dikombinasikan
dengan obat antibiotik lain.

Pirazinamid (Z)

Yakni obat untuk tuberkulosis, dalam pengobatannya bisa
dikombinasikan dengan obat tuberkulosis lainnya, seperti rifampisin,
isoniazid dan ethambutol. Obat ini bisa bekerja dengan cara
menghentikan perkembangan bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Streptomisin (S)

Yakni antibiotik untuk tuberkulosis yang dapat membunuh dengan
cara mencegah terbentuknya protein khusus yang dibutuhkan bakteri
untuk tumbuh dan berkembang.

Ethambutol (E)

Yakni obat yang bisa mengatasi tuberculosis, ethambutol perlu
dikonsumsi secara rutin agar mencegah terjadinya kekebalan bakteri

Mycobacterium tuberculosis terhadap obat ini.



2.2 Peran Pengawas Minum Obat (PMQ)
2.2.1 Definisi Peran Pengawas Minum Obat

Peran Pengawas minum obat yaitu orang yang mengawasi pasien
tuberkulosis agar minum obat sesuai ketentuannya, yang bisa dipercaya
seperti keluarga. Tujuannya agar dapat memastikan pasien minum obat secara
lengkap karena jika pasien tersebut minum obat tidak teratur akan mengalami
kesulitan dalam proses penyembuhan karena akan kembali ke fase awal lagi
dan hanya membuang waktu. Tidak hanya keluarga yang dapat berperan
sebagai pengawas minum obat, tetapi juga dokter, perawat, tetangga, ataupun
kesehatan lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Penderita tuberkulosis yang memiliki peran pengawas minum obat
mungkin cenderung lebih besar untuk selalu patuh dalam meminum obat
ataupun periksa dahak dibandingkan dengan pasien yang tidak mempunyai
peran pengawas minum obat karena tidak ada yang mengingatkan.

2.2.2 Keluarga

Keluarga merupakan penyemangat yang luar biasa, dari keluarga kita
bisa saling berbagi, dapat saling menghormati dan menjaga satu sama lain
terlebih dahulu jika diantaranya ada yang sedang kesusahan. Keluarga juga
dapat menggambarkan perilaku antar pribadi, sifat, kegiatan, yang
berhubungan dengan situasi tertentu (Sidy, 2012). Maka dari itu perlu adanya
sosok keluarga yang memberi support agar proses penyembuhan pengobatan

tuberkulosis dapat berjalan dengan lancar (Maulidia, 2014).
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2.2.3 Petugas Kesehatan

Tenaga kesehatan merupakan orang yang berdedikasi pada bidang

kesehatan dan memiliki pengetahuan dibidang tersebut melalui pelatihan

kesehatan memerlukan kompetensi untuk memperjuangkan kesehatan yang

dimaksud dalam Undang-Undang No. 36 Tahun 2014.

Petugas kesehatan biasanya terdiri dari berbagai profesi, yang

termasuk dokter, dokter gigi, dokter hewan, paramedis, apoteker, asisten

farmasi, fisioterapis, perawat, bidan, psikolog klinis, dll menurut Undang-

Undang No. 32 Tahun 1996.

2.2.4 Tugas Peran Pengawas Minum Obat (PMO)

Menurut Kementerian Republik Indonesia Tahun (2020) terdapat

beberapa tugas pengawas minum obat (PMO) yaitu sebagai berikut:

1.

Mengawasi pasien tuberkulosis untuk minum obat secara teratur sampai
pengobatan selesai.

Memberikan motivasi untuk minum obat secara teratur.

Mengingatkan pasien untuk memeriksa dahak kembali.

Memberikan edukasi kepada keluarga pasien yang terkait tanda gejala
dan pencegahan tuberkulosis.

Mendampingi pasien untuk mendapatkan obat anti tuberkulosis (OAT)
difasilitas kesehatan yang terdekat.

Membantu petugas kesehatan memantau perkembangan pasien

tuberkulosis.
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2.2.5 Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis
Dapat dikatakan berhasil dalam pengobatan tuberkulosis yaitu mampu
mendampingi pasien yang sedang mengkonsumsi obat anti tuberkulosis
(OAT) ke pelayanan kesehatan terdekat. Pada observasi pasien tuberkulosis
dengan rutin menggunakan obat anti tuberculosis (Kemenkes Republik
Indonesia, 2013). Kepatuhan dapat berkaitan dengan aspek jumlah dan jenis
obat anti tuberculosis, serta keteraturan penggunaan obat (Nainggolan, 2013).
Ketika obat dihentikan, banyak kasus resistensi bakteri terhadap obat
tuberkulosis, yang dapat menyebabkan peningkatan biaya dan tidak hanya itu,
tetapi juga peningkatan durasi pengobatan (Kemenkes Republik Indonesia,
2013).

2.2.6 Pengaruh Peran Pengawas Minum Obat (PMO) Terhadap Keberhasilan

Pengobatan Tuberkulosis
Tuberkulosis dapat diobati dengan pengobatan rutin. Keberhasilan
pengobatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, mulai dari karakteristik pasien
antara lain status gizi dan imun, faktor lingkungan, faktor sarana dan
prasarana yang mendukung pengobatan rutin, karena pengobatan
tuberkulosis memakan waktu lama dan bisa membosankan. Untuk menjamin
keteraturan pengobatan, diperlukan adanya peran pengawas minum obat yang
akan membantu penderita selama dalam program pengobatan tuberkulosis.
Di antara faktor-faktor diatas, peran pengawas minum obat diduga
mempunyai pengaruh yang tinggi terhadap keberhasilan pengobatan

tuberkulosis, karena peran pengawas minum obat memastikan apakah obat
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yang sudah dianjurkan diminum atau tidak oleh penderita tuberkulosis,
sehingga menentukan pula sembuh atau tidaknya penderita tuberkulosis,
maka peran pengawas minum obat perlu dilakukan penelitian terhadap
keberhasilan pengobatan penderita tuberkulosis (Rositawati, 2015).
Kepatuhan

Definisi Kepatuhan

Kepatuhan merupakan sikap yang tercipta dalam diri seseorang dengan
adanya aturan-aturan yang harus diikuti dan dipatuhi. Hubungan ini terjadi
ketika seseorang dihadapkan pada suatu stimulus yang membutuhkan respon
individu (Prayogo AH, 2013).

Pasien yang patuh berobat adalah mereka yang mengikuti semua saran
dan instruksi yang direkomendasikan oleh staf medis dan menyelesaikan
pengobatan secara teratur dan lengkap tanpa henti selama setidaknya enam
sampai sembilan bulan. Pasien dianggap tidak hadir jika mereka tidak muncul
antara tiga hari dan dua bulan setelah tanggal janji temu, dan keluar jika
mereka tidak muncul untuk perawatan setelah menemui penyedia pelayanan
kesehatan selama lebih dari dua bulan berturut-turut (Departemen Kesehatan,
2014).

Jenis ketidakpatuhan pasien meliputi :

1. Tidak meminum obat sama sekali.

2. Kurangnya dosis obat yang tepat (terlalu sedikit atau terlalu banyak).
3. Meminum obat dengan alasan yang salah.

4. Meminum obat lain secara bersamaan yang menyebabkan interaksi obat.
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2.3.2 Faktor Berpengaruh Pada Kepatuhan
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan berobat adalah
hal-hal yang meningkatkan atau menurunkan kepatuhan pasien terhadap

terapi (Notoatmodjo, 2012).

1. Faktor predisposisi yaitu meliputi faktor usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan status pekerjaan.

2. Faktor pendukung penyebabnya antara lain efek samping obat anti
tuberkulosis, jenis pasien, kepemilikan kartu jaminan kesehatan, dan
akses pelayanan kesehatan.

3. Faktor penguat yaitu meliputi peran pengawas minum obat, dukungan

keluarga, peran petugas kesehatan.

2.3.3 Pengukuran Tingkat Kepatuhan

Keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis tergantung pada beberapa
faktor antara lain peran aktif pasien dan kesediannya untuk mengunjungi
dokter sesuai jadwal yang ditentukan serta kepatuhan dalam minum obat
tuberkulosis. Kepatuhan pasien dalam minum obat dapat diukur debgan
berbagai metode, salah satu metode yang dapat digunakan yaitu metode
MMS-8 (Modifed Morisky Scale) (Evadewi, 2013)

Morisky mengembangkan skala khusus untuk mengukur kepatuhan
minum obat dengan delapan butir pertanyaan yang berisi pertanyaan
peningkatan frekuensi lupa minum obat, kekurangan berhenti minum obat
tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan mengatur diri sendiri untuk terus

minum obat.
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2.4 Puskesmas
2.4.1 Definisi Puskesmas Ketanggungan

Puskesmas merupakan organisasi kesehatan yang berfokus pada
pembangunan kesehatan masyarakat dan berperan dalam pelayanan umum
kepada masyarakat dibidang tugasnya. Puskesmas berkewajiban
menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat dibidang tugasnya
(Satrianegara, 2014).

Puskesmas Ketanggungan adalah puskesmas pusat dengan 11 wilayah
kerja, terdiri dari dua Pustu (Puskesmas Pembantu) yaitu Pustu Bulakelor dan
Pustu Kubangwungu serta sembilan Polindes (Pos Bersalin Desa) yaitu
wilayah Dukuh Tengah, Ketanggungan, Dukuh Turi, Karang Malang,
Tanggung Sari, Kubang Jati, Dukuh Badak, Ciduet dan Padakaton.

2.4.2 Visi dan Misi Puskesmas Ketanggungan
1. Visi Puskesmas Ketnggungan
Visi  Puskesmas Ketanggungan-Kabupaten Brebes yaitu

terwujudnya Puskesmas yang berkualitas dan professional menuju
Ketanggungan sehat.

2. Misi Puskesmas Ketanggungan
a. Organisasi pengelolaan Puskesmas yang baik dan dinamis.
b. Menyelenggarakan pembangunan kesehatan masyarakat yang

berkelanjutan untuk meningkatkan derajat Kesehatan penduduk.
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c. Meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, adil dan merata
tersedia di seluruh wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Ketanggungan.

d. Meningkatkan tingkat kesadaran masyarakat tentang hidup mandiri
yang bersih dan sehat.

3. Motto Puskesmas Ketanggungan

Anda sehat, kami sehat, semua sehat.



2.5 Kerangka Teori
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Gambar 2.1 Kerangka Teori




2.6 Kerangka Konsep
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep

17



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
3.1.1 Ruang Lingkup Ilmu

Ruang lingkup pada penelitian ini yaitu farmasi sosial.

3.1.2 Ruang Lingkup Waktu
Periode penelitian untuk pengumpulan data dilakukan dari bulan
Desember 2022 sampai dengan Januari 2023. Sedangkan waktu
penyelesaiannya adalah Februari 2023 hingga Maret 2023.
3.1.3 Ruang Lingkup Tempat
Pengambilan data dalam Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Ketanggungan J1.19, Kh Muhtadi, Karangmalang, Ketanggungan, Brebes,
Kabupaten Brebes, Jawa Tengah 52263.
3.2 Rancangan Dan Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional, yaitu dengan mengidentifikasikan pada satu
satuan waktu (Notoatmodjo, 2012). Pengumpulan data menggunakan data
primer hasil kuesioner yang nantinya dibagikan kepada responden, penelitian
ini menggambarkan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis

di Puskesmas Ketanggungan.
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3.3 Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah sekumpulan semua objek penelitian yang
diperoleh sebagai hasil perhitungan dan pengukuran, yang mempunyai
sifat tertentu yang dapat ditentukan oleh penelitian dan dari situ dapat
ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini yaitu
pasien dengan penyakit tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan yang
berjumlah 58 responden, yaitu terdiri dari bulan Mei 2022 sebanyak 17
responden, Juni 2022 sebanyak 26 responden, dan Juli 2022 sebanyak 15
responden.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari ukuran dan karakteristik populasi
(Sugiyono, 2019). Metode pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan Total sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel dengan jumlah populasi. Jumlah populasi yang kurang
dari 100 dari jumlah populasi digunakan sebagai sampel penelitian
semuanya (Sugiyono, 2017), kemudian jumlah itulah yang dijadikan
sebagai pengambilan sampel di Puskesmas Ketanggungan.
3.4 Variabel Penelitian
Variabel penelitian merupakan karakteristik nilai seseorang, objek
atau kegiatan yang memiliki perubahan tertentu yang ditentukan oleh peneliti

yang dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Variabel
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dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan minum obat pada pasien

tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan.

3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional yaitu deskripsi batasan variabel relevan yang
diukur oleh variabel itu (Notoatmodjo, 2018). Tabel berikut menjelaskan
variabel penelitian dalam bentuk definisi operasional.
Tabel 3.1 Definisi Operasional
No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Skala
1.  Umur Umur Kuesioner 1. 15-35 Ordinal
dihitung dari Tahun
lahir sampai 2. 35445
responden. Tahun
3. 45-65
Tahun
2. Jenis Sifat kondisi Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
Kelamin biologis 2. perempuan
manusia
sejak dini.
3.  Pendidikan Pendidikan Kuesioner 1. Tidak Ordinal
terakhir yang Sekolah
ditempuh 2. SD
responden. 3. SMP
4. SMA
5. Perguruan
Tinggi
4.  Pekerjaan  Kegiatan Kuesioner 1. Tidak Nominal
yang Bekerja
dilakukan 2. Tani
untuk 3. Wiraswasta
menghasilkan 4. PNS
pendapatan 5. Ibu Rumah
sehari-hari Tangga
responden. 6. Mahasiswa
7. Karyawan

Swasta




Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Skala
5. Peran PMO yaitu Kuesioner 1. Baik Ordinal
PMO orang yang (76%-

seharusnya 100%)
memantau 2. Cukup
pasien (56%-
tuberkulosis 75%)
untuk 3. Kurang
memastikan (<56%)

mereka
minum obat
secara teratur
(Kementerian
Kesehatan
RI, 2016)

6. Tingkat Adalah suatu Kuesioner 1. Baik Ordinal
Kepatuhan bentuk MMAS-8 (76%-
Pasien perilaku yang 100%)

mengikuti 2. Cukup
anjuran atau (56%-
tata cara 75%)

dokter 3. Kurang
mengenai (<56%)
tentang

penggunaan

obat, yang

didahului

dengan

proses

konsultasi

antara pasien

dengan

dokter

sebagai

pemberi

pelayanan

~ Kesehatan
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3.6 Jenis Data dan Sumber Data
3.6.1 Sumber Data
Jenis data untuk penelitian ini adalah jenis data primer. Data primer
adalah sumber data yang memberikan informasi langsung kepada para
pengumpul, data dikumpulkan langsung dari sumber pertama atau tempat
lokasi penelitian (Sugiyono, 2018). Data primer yang dikumpulkan yaitu hasil
penyebaran kuesioner tentang kepatuhan pasien Tuberkulosis terkait
Hubungan Peran Pengawas Minum Obat. Data pribadi responden pasien
tuberkulosis meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan dan pendidikan.
3.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada
responden sebagai berikut :
1. Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Ketanggungan
2. Peneliti mendatangi pasien tuberkulosis di rumah pasien maupun di
Puskesmas. Selanjutnya peneliti membuat pernyataan tentang penelitian
ini dan kemudian meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini.
3. Peneliti menjelaskan cara mengisi kuesioner di depan responden dan
responden mulai mengisi kuesioner sendiri.
Kuesioner tentang kepatuhan pasien tuberkulosis terdiri dari beberapa
indikator, yaitu : peran pengawas minum obat (PMO) dan kepatuhan
pasien tuberkulosis. Menggunakan skala Guttmant terdiri dari 2 pilihan,

skala 1 jawaban tepat, dan skala 0 untuk jawaban yang tidak tepat.
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3.7 Validitas dan Reliabilitas
3.7.1 Uji Validitas
Uji validitas digunakan untuk mengukur keabsahan atau validitas suatu

kuesioner. Uji validitas adalah alat yang digunakan untuk mengukur
keakuratan atau relevansi data yang diperoleh (Sugiyono, 2019). Pengujian
validitas survei terhadap responden dilakukan dengan menyebarkan
kuesioner kepada 20 responden, sehingga r tabel dari 20 responden tersebut
adalah 0,444. Data responden yang dihasilkan dihitung dengan menggunakan
SPSS. Persyaratan uji validitas dari 20 responden (Azwar, 2013) adalah
sebagai berikut :
Bila r hitung > r tabel = Valid
Bila r hitung < r tabel = Tidak valid
Hasil uji validitas ditunjukkan pada tabel dibawah ini :

1. Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Variabel PMO

Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan
Pertanyaan 1 0.444 0.599 Valid
Pertanyaan 2 0.444 0.608 Valid
Pertanyaan 3 0.444 0.524 Valid
Pertanyaan 4 0.444 0.674 Valid
Pertanyaan 5 0.444 0.608 Valid
Pertanyaan 6 0.444 0.605 Valid
Pertanyaan 7 0.444 0.776 Valid

Berdasarkan tabel 3.2 dapat ditarik kesimpulan bahwa dari 20
responden ada 7 pertanyaan pengawas minum obat yang bersifat valid,

bisa dikatakan valid karena r hitung > r tabel.
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2. Tabel 3.3 Hasil Data Uji Validitas Variabel Kepatuhan

Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan
Pertanyaan 1 0.444 0.729 Valid
Pertanyaan 2 0.444 0.729 Valid
Pertanyaan 3 0.444 0.561 Valid
Pertanyaan 4 0.444 0.079 Valid
Pertanyaan 5 0.444 0.079 Valid
Pertanyaan 6 0.444 0.453 Valid
Pertanyaan 7 0.444 0.497 Valid
Pertanyaan 8 0.444 0.729 Valid

Berdasarkan tabel 3.2 dapat ditarik kesimpulan bahwa dari 20
responden ada 8 pertanyaan kepatuhan yang bersifat valid, bisa dikatakan
valid karena r hitung > r tabel.

3.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas yaitu sejauh mana hasil pengukuran dapat digunakan objek
yang sama, menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2019). Uji reliabilitas
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada 20 responden, sehingga
dikatakan reliabel jika nilai alpha cronbach > 0,60.

Hasil uji reliabilitas ditunjukkan pada tabel dibawah ini :

Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas

Pertanyaan Alpha Alpha Keterangan
cronbach’s kritis cronbach’s
hitung
P1-P7 (PMO) 0,60 0,741 Reliabel
P1-P8 0,60 0,732 Reliabel
(Kepatuhan)

Berdasarkan tabel 3.3 dapat ditarik kesimpulan bahwa dari 20

responden pertanyaan | sampai 7 pengawas minum obat dan pertanyaan 1
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sampai 8 kepatuhan bersifat reliabel, bisa dikatakan reliabel karena nilai alpha

cronbach’s hitung > 0,60.
3.8 Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengelolaan Data
Data yang terkumpul berupa jawaban dari setiap kuesioner diolah
dengan langkah-langkah sebagai berikut : (Supardi dan Suparman, 2014).
1. Editing

Hasil penelitian atau observasi lapangan harus diedit terlebih
dahulu. Secara umum, editing adalah kegiatan yang digunakan untuk
memeriksa dan menyempurnakan isi formulir atau survei.

2. Coding

Setelah semua kuesioner dimodifikasi atau diedit, dilakukan
“coding” atau “encoding” yaitu mengubah format data. Yang berbentuk
kalimat atau huruf menjadi data numerik atau angka.

3. Memasukkan Data (Data Entry)

Data tersebut, termasuk jawaban dari masing-masing responden,
berupa “kode” (angka atau huruf) yang dimasukkan ke dalam program
atau software komputer.

4. Pembersihan Data (Cleaning)

Pembersihan data adalah memeriksa data yang dimasukkan ke

komputer untuk menghindari kesalahan data. Setelah dibersihkan, data

benar-benar melewati proses analisis data.



26

5. Pemberian Skor dan Nilai
Skala ordinal dapat digunakan untuk menunjukkan skor atau

nilai. Skor ordinal yaitu skala yang menyatakan kategori sekaligus
peringkat, yang menunjukkan urutan penilaian skala yang digunakan
adalah 1 dan 0.
Setelah terkumpul data diinginkan, kemudian diolah melalui pengolahan
statistik. Ada langkah-langkah sebagai berikut : (Arikunto, 2013).
a. Menentukan kunci jawaban soal pada kuesioner
b. Penentuan skor responden dilakukan dengan cara sebagai berikut :

1) Skala 1 bila jawaban responden tepat

2) Skala 0 bila jawaban responden tidak tepat
¢. Memeriksakan jawaban responden dengan mengelola skor yang

diperolah dalam bentuk presentase, dengan rumus sebagai berikut :

9% Skor responden — Jumlah jawaban benar + 1()() (A
Skor total

3.8.2 Analisa Data
1. Analisis univariat adalah metode analisis data untuk satu variabel secara
mandiri, dimana setiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan
variabel lainnya (Notoatmodjo, 2010). Variabel bebasnya yaitu peran
pengawas minum obat (PMO), sedangkan variabel terikatnya yaitu
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis.

Tabel 3.5 Kriteria Peran Pengawas Minum Obat (PMO)

No Presentase

1. Baik (76%-100%)
2. Cukup (56%-75%)
3. Kurang (<56%)
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Tabel 3.6 Kriteria Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis

No Presentase

1. Baik (76%-100%)
2. Cukup (56%-75%)
3. Kurang (<56%)

Analisis Bivariat adalah analisis yang diterapkan pada dua variabel yang
diduga berhubungan satu sama lain (Notoatmodjo, 2018). Analisis
bivariat mempunyai tujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara
peran pengawas minum obat (PMO) dengan kepatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan. Dalam penelitian ini
digunakan uji Chi-Square, yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara variabel dengan data kategori. Data kategori meliputi kategori
variabel skala nominal dan ordinal (Notoadmodjo, 2012).
Syarat Uji Square :
a. Tidak adanya sel yang memiliki nilai rendah < 5, maksimum 20%
dari jumlah sel.
b. Jika persyaratan tes Uji-Square tidak terpenuhi, maka digunakan uji
alternatifnya :
1) Bila tabel 2 x 2 da nada nilai E < 5 namun tidak lebih dari 20%
jumlah sel, maka uji yang dipakai Uji Fisher’s Exact Test.
2) Bila tabelnya > 2 x 2, maka digunakan Uji Pearson Chi Square
atau menggunakan sel baru.
Dari adanya syarat tersebut maka ditarik kesimpulan pada

penelitian ini digunakan uji alternatifnya Fisher’s Exact Test bila
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tabelnya 2 x 2, untuk mengetahui hubungan antar variabel,
tingkat kesalahan 5% atau taraf signifikasi yaitu a (0,05).
a. Apabila P value < 0,05 = maka H; diterima, terdapat hubungan
yang signifikan antara dua variabel.
b. Apabila P value > 0,05 = maka H; ditolak, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara dua variabel.
Pedoman interpretasi koefisien menurut Sugiyono (2011)
sebagai berikut :
0,00 — 0,199 = Sangat Rendah
0,20 — 0,399 = Rendah
0,40 — 0,599 = Sedang
0,60 — 0,799 = Kuat

0,80 — 1,000 = Sangat Kuat

3.9 Etika Penelitian
Penelitian harus mendapat rekomendasi dari Program Studi Diploma
III Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal dan meminta izin dari pihak
yang bersangkutan sebagai subjek yang diteliti. Etika penelitian ini meliputi

(Arikunto, 2013).

1. Informed Consent

Lembar persetujuan diberikan subjek yang diteliti. Peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika responden setuju untuk

diteliti, maka mereka harus mendatangani lembar persetujuan tersebut.
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Jika responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan akan tetap
menghormati hak-haknya.
. Anonymity (Tanpa Nama)

Anonymity ditunjukan untuk menjaga kerahasiaan data, peneliti
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data.
. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hanya kelompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasil riset. Cara untuk menjaga
kerahasiaan yaitu dengan menyimpan lembar kuesioner sampai dengan
jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakan, maka lembar kuesioner

itu harus dibakar.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian dan Pembahasan
4.1.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang diperoleh meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, dan pekerjaan.

1. Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1. Laki-Laki 35 60,3
2. Perempuan 23 39.7

Jumlah 58 100
(Sumber : data primer, 2022) ' '

Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan bahwa responden jenis kelamin
laki-laki sebanyak 35 orang (60,3%), dan jenis kelamin perempuan
sebanyak 23 orang (39,7%).

Jenis kelamin merupakan perbedaan sifat seseorang yang fungsi
biologisnya antara perempuan dan laki-laki diantaranya menentukan
adanya perbedaan peran dalam upaya meneruskan garis keturunan.
Berdasarkan hasil penelitian ini menjelaskan bahwa responden laki-laki
lebih banyak dibandingkan dengan responden perempuan. Presentase
yang lebih besar tersebut disebabkan karena adanya kebiasaan merokok
dan menghirup asap rokok, serta kurangnya ventilasi. Adanya aktivitas

tersebut dapat menyebabkan turunnya sistem pertahanan tubuh manusia,

30



31

sehingga tubuh akan mudah terinfeksi kuman tuberkulosis (Elisa dkk.
Rahmawati, 2016).

Hal tersebut sejalan dengan penelitian (Wiranata, 2019) bahwa
sedikitnya jumlah penderita tuberkulosis ada sebanyak 119 orang,
dimana penderitanya kebanyakan yaitu respoden laki-laki.

2. Tabel 4.2 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan

No Tingkat Frekuensi Presentase (%)
Pendidikan
L. SD 23 39,7
2. SMP 11 19,0
3. SMA 19 32,8
4. Perguruan Tinggi 5 8,6
Jumlah 58 100

(Sumber : data primer, 2022)

Dari hasil penelitian diketahui bahwa responden berpendidikan SD
sebanyak 23 orang (39,7%), pendidikan SMP sebanyak 11 orang (19,0%),
pendidikan SMA sebanyak 19 orang (32,8%), pendidikan perguruan tinggi
sebanyak 5 orang (8,6%).

Pendidikan yaitu adanya proses pembelajaran tentang konsep
pengetahuan, keterampilan, yang sering dilakukan oleh sekelompok orang
di bawah bimbingan orang lain (Fauziyah, 2016). Berdasarkan hasil
penelitian ini bahwa paling banyak tingkat pendidikannya rendah yaitu
hanya sampai bangku sekolah dasar (SD). Tingkat Pendidikan
berpengaruh terhadap gaya hidup yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan

minum alkohol, dan kebiasaan melakukan aktivitas fisik. Tingginya resiko
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terkena tuberkulosis pada Pendidikan yang rendah, kemungkinan
disebabkan karena Kkurangnya pengetahuan pada seseorang yang
berpendidikan rendah terhadap Kesehatan dan sulit atau lambat menerima
informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh petugas kesehatan sehingga
berdampak pada perilaku atau pola hidup sehat (Anggara dan Prayitno,
2013).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ridwan, Yanti, & Sahfitri,
2012) yaitu terdiri dari 83 responden yang mempunyai pendidikan yang
rendah dan 33 responden dengan pendidikan tinggi, hal tersebut
menunjukan bahwa adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kejadian tuberkulosis di RSK Paru Palembang Periode Januari-Desember
2010, dengan P value sebesar 0,005 pendidikan yang rendah banyak
beresiko terkena penyakit tuberkulosis 1,390 kali jauh lebih besar
dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi.

3. Tabel 4.3 Karakteristik Berdasarkan Umur

No Kategori Umur Frekuensi Presentase (%)
L. 15-35 17 293
2. 35-45 13 224
3. 45-65 28 48,3
Jumlah 58 100

(Sumber : data primer, 2022)
Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan bahwa responden umur 15-35
tahun sebanyak 17 orang (29,3%), umur 35-45 tahun sebanyak 13 orang

(22,4%), dan umur 45-65 tahun sebanyak 28 orang (48,3%).
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Umur yaitu seseorang yang kehidupannya diukur dengan tahun,
dimana waktu yang sudah terlewat sejak dilahirkan sampai sekarang
(Notoadmodjo, 2014). Berdasarkan hasil penelitian ini menjelaskan bahwa
umur paling banyak yaitu diantara 45-65 tahun. Hal ini menunjukkan
bahwa masa lanjut usia lebih banyak memiliki adanya penurunan kondisi
tubuh (Elisa dkk. Rahmawati, 2016).

Dari hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mahfuzhah,
2016) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara umur dengan
penderita tuberkulosis di Pontianak. Semakin usia seseorang bertambah
semakin pula seseorang itu terkena resiko tuberkulosis, karena daya tahan
tubuh melemah atau turun derastis.

4. Tabel 4.4 Karakteristik Berdasarkan Jenis Pekerjaan

No Jenis Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)
1. Tani 18 31,0
2 Wiraswasta 13 224
3 Wirausaha 11 19,0
4. IRT 11 19,0
5 PNS 2 3.4
6 Pelajar/belum 3 52
bekerja
Jumlah 58 100

(Sumber : data primer, 2022)
Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa responden yang bekerja
sebagai Tani sebanyak 18 orang (31,0%), Wiraswasta sebanyak 13 orang

(22,4%), Wirausaha sebanyak 11 orang (19,0%), IRT sebanyak 11 orang
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(19,0%), PNS sebanyak 2 orang (3,4%), pelajar/belum bekerja sebanyak 3
orang (5,2%).

Pekerjaan adalah kegiatan sosial yang dilakukan oleh individu atau
sekelompok orang dalam berinteraksi pada waktu dan tempat tertentu
(Fauziyah, 2016). Berdasarkan hasil penelitian ini menjelaskan bahwa
jenis pekerjaan paling banyak yaitu tani, karena rata-rata penduduknya
mayoritas berpendidikan rendah. Pekerjaan dapat mempengaruhi
pengetahuan karena pekerjaan yang sering berinteraksi dengan orang lain
pengetahuannya lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tanpa
adanya interaksi. Lingkungan pekerjaan juga dapat menjadikan seseorang
memperoleh pengalaman dan pengetahuan yang baik secara langsung
maupun tidak langsung (Fauziyah, 2016).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Made Agus, 2015) dimana
jika penderita tuberkulosis bekerja kemungkinan dapat menularkan
melalui udara apabila berinteraksi dengan orang lain.

5. Tabel 4.5 Karakteristik Berdasarkan Status Tempat Tinggal

No Status tempat Frekuensi Presentase (%)
tinggal
1. Serumah 57 98,2
2. Tidak serumah 1 1,8

Jumlah 58 100
(Sumber : data primer, 2022)' ‘
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Berdasarkan tabel 4.5 menjelaskan bahwa sebagian besar responden
yang tinggal bersama keluarga yaitu sebanyak 57 orang (98,2%), dan yang
tidak serumah hanya 1 orang saja (1,8%).

Tempat tinggal ialah sebuah bangunan yang terdapat seseorang
untuk berteduh, dimana seseorang menghabiskan waktunya sehari-hari di
tempat itu bersama keluarga. Berdasarkan hasil penelitian ini menjelaskan
bahwa paling banyak satu tempat tinggal, karena rata-rata pasangan suami
istri. Dukungan anggota keluarga yang terdekat sebagai peran pengawas
minum obat dapat meningkatkan adanya kesembuhan terhadap pasien
tuberkulosis (Rositawati, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian
(Reichman & Hershfield, 2005) dimana menunjukkan adanya kontak
dalam rumah tangga menghasilkan 15% lebih banyak kasus tuberkulosis

dibandingkan dengan populasi umum.

4.1.2 Analisis Univariat

. Peran Pengawas Minum Obat (PMO)
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran

Pengawas Minum Obat

No Peran Pengawas Frekuensi Presentase (%)
Minum Obat

L. Baik 44 75,9

2. Cukup 14 24,1

3. Kurang 0 0

Jumlah 58 100
(Sumber : data primer, 2022) 7
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Berdasarkan tabel 4.6 menjelaskan bahwa responden yang memiliki
peran pengawas minum obat yang mempunyai kriteria baik sebanyak 44
orang (75,9%), dan peran pengawas minum obat yang mempunyai kriteria
cukup 14 orang (24,1%), peran pengawas minum obat kurang 0 orang
(0%).

Dari 58 responden dapat ditarik kesimpulan bahwa peran pengawas
minum obat pada pasien tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan dalam
kategori baik. Peran pengawas minum obat dapat menentukan
keberhasilan pengobatan pada penderita tuberkulosis yang bertujuan
menjamin keteraturan dalam pengobatan tuberkulosis agar sesuai dengan
jadwal yang sudah ditentukan maka dibutuhkan adanya peran pengawas
minum obat.

Pengobatan pasien tuberkulosis dalam minum obat secara teratur
sampai selesai pengobatan dapat memberi motivasi kepada pasien agar
mau berobat secara teratur, dan periksa dahak. Apabila penderita berhenti
ditengah pengobatan maka harus diulangi dari awal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rivangga Dwi Ratna
Prabowo, 2014) bahwa dengan adanya pengawas minum obat dapat
menyakinkan pasien tuberkulosis agar dapat minum obat secara rutin
setiap hari, memberikan motivasi, mengantarkan pasien untuk mengambil
obat anti tuberkulosis dan mengantarkan pasien untuk memeriksakan
dahak pada waktu yang sudah ditentukan, memberikan informasi

mengenai gejala dan penanganan tuberkulosis.
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2. Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkulosis

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan Minum

Obat
No Kepatuhan Frekuensi Presentase (%)
Minum Obat
L. Baik 20 345
2. Cukup 38 65,5
3. Kurang 0 0
Jumlah 58 100

(Sumber : data primer, 2023)

Berdasarkan tabel 4.7 menjelaskan bahwa responden yang
mempunyai kepatuhan baik dalam pengobatan tuberkulosis sebanyak 20
orang (34,5%), dan kepatuhan cukup dalam pengobatan tuberkulosis
sebanyak 38 orang (65,5%), kepatuhan kurang 0 orang (0%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 58 responden,
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa kepatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan dalam kategori baik.
Berdasarkan tabel 4.2 bahwa mayoritas responden berpendidikan rendah,
hal ini menunjukan bahwa akibat pendidikan yang kurang pasien penderita
tuberkulosis kurang memahami mengenai tuberkulosis mulai dari gejala
penyakit hingga dampak dari penyakit tersebut bagi penderita sendiri
maupun bagi orang-orang disekitar penderita. Hal ini dapat disebabkan

kurangnya upaya penderita untuk memperoleh informasi lebih banyak
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mengenai tuberkulosis, yang disebabkan keterbatasan penderita dalam
mengakses informasi.

Penelitian ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2012) bahwa
terdapat faktor-faktor yang bisa mempengaruhi kepatuhan minum obat
yaitu adanya usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan
juga adanya pengawas minum obat terutama dukungan dari keluarga
karena sangat penting dalam memberikan semangat agar pasien tetap

menjalankan pengobatan secara rutin sampai selesai.

4.1.3 Analisis Bivariat

L.

Menganalisis Hubungan Peran Pengawas Minum Obat (PMO) dengan
Kepatuhan Minum Obat
Tabel 4.8 Tabulasi silang Hubungan Peran Pengawas Minum Obat

(PMO) dengan Kepatuhan Minum Obat

Peran Kepatuhan Minum Obat  Total X2 P

PMO Baik Cukup hitung value
F % F % F %

Baik 19 43.2% 25 56,8% 44 100% 6,106 0,021

Cukup 1 7,1% 13 92,9% 14 100%

Total 20 34,5% 38 65,5% 58 100%

(sumber : data primer, 2022)

Berdasarkan tabel 4.8 menjelaskan bahwa responden peran
pengawas minum obat yang mempunyai kategori baik dan kepatuhan
minum obat yang baik sebanyak 19 orang (43,2%), sedangkan peran
pengawas minum obat yang mempunyai kategori baik dan kepatuhan

minum obat yang cukup sebanyak 25 orang (56,8%). Responden peran
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pengawas minum obat yang mempunyai kategori cukup dan kepatuhan
minum obat yang baik sebanyak 1 orang (7,1%), sedangkan peran
pengawas minum obat yang mempunyai kategori cukup dan kepatuhan
minum obat yang cukup sebanyak 13 orang (92,9%).

Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat hubungan
peran pengawas minum obat (PMO) dengan kepatuhan minum obat pasien
tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan. Pada tabel 4.8 bahwa untuk
mengetahui adanya hubungan peran pengawas minum obat dengan
kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan
dengan menggunakan Uji Chi Square tetapi dikarenakan jumlah sel < 5
maka digunakan uji alternatif yaitu Fisher Exact Test, yang bertujuan
membuktikan ada tidaknya hipotesis hubungan peran pengawas minum
obat dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis. Berdasarkan hasil
Uji Chi Square diperoleh nilai X? hitung = 6,106 dengan P = 0,021. Oleh
karena itu hasil perhitungan menunjukkan bahwa P < 0,05 maka H;
diterima artinya terdapat hubungan antara peran pengawas minum obat
(PMO) terhadap kepatuhan minum obat di Puskesmas Ketanggungan.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sari, 2005) yaitu terdapat adanya
hubungan antara pengawas minum obat dengan kepatuhan minum obat,
semakin baik pengawas minum obat menjalankan tugasnya, maka

keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis akan semakin meningkat.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

. Berdasarkan hasil penelitian peran pengawas minum obat (PMO)
mempunyai kriteria baik sebanyak 44 orang (75,9%), dan kriteria cukup 14
orang (24,1%), kriteria kurang 0 orang (0%).

2. Berdasarkan hasil penelitian kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis
mempunyai kepatuhan baik 20 orang (34,5%), dan kepatuhan cukup 38
orang (65,5%), kepatuhan kurang 0 orang (0%).

3. Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat ada hubungan
antara peran pengawas minum obat (PMO) terhadap kepatuhan minum obat
pasien tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan.

5.2 Saran

Berdasarkan data hasil penelitian dapat disampaikan saran bahwa,
tenaga kesehatan untuk memberikan informasi yang akurat kepada pasien
tentang pentingnya kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis. Dan
pengawas minum obat (PMO) untuk dapat meningkatkan kinerja dalam
mengawasi pasien tuberkulosis dan selalu memberikan semangat dalam
berobat secara rutin agar cepat sembuh. Teruntuk penderita tuberkulosis agar
dapat menjalani pengobatan secara rutin setiap hari dan minum obat tepat
waktu, selalu membawa obat saat bepergian. Dan bagi peneliti selanjutnya,

agar dapat melakukan penelitian dengan variabel yang lebih luas.
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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA 03 Farmas
Nomor : 312.03/ FAR.PHB/X1I/2022
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian TA Observasi

Yang terhormat,

Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes

di

Tempat
Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) bagi mahasiswa
semester V Program Studi DIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal.
Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Sri Hariyati

NIM : 20080020

Judul TA : Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat dengan
Hasil Klinis pada Pasien Tuberkulosis di Puskesmas
Ketanggungan

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 30 Desember 2022

___ Ketua Panitia, _
T]A TA
Diplor ARMASI

NIPY. 06.016.301

Tembusan :
Kepala Puskesmas Ketanggungan

Q11 Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia. K3 farmasi@polteitegalacid
& (0283)352000 @ poltektegal.ac.id
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Lampiran 2. Surat Keterangan Sudah Melakukan Pengambilan Data
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PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KETANGGUNGAN

Jalan KH.Muhtadi No.19 Karangmalang Kode Pos 52263
Telepon (0283) 881118
Email: Smas. il.com

ERANGAN SE M KSANAKAN PENELITIAN

Nomor : 440 /93./ 111/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr.Susani Ali

NIP : 19701008 201001 1 004

Pangkat / golongan : Pembina / IV-a

Jabatan : Kepala Puskesmas Ketanggungan
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Sri Haryati

NIM : 20080020

Telah selesai melaksanakan kegiatan Pelitian di Puskesmas Ketanggungan dengan judul

Hubungan Kepatuhan Penggunaan Obat dengan Hasil Klinis pada Pasien Tubercolusis di
Puskesmas Ketanggungan.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ketanggungan, 31 Maret 2023
Kepala Puskesmas Ketanggungan

a

e susant Al
NIP.19701008 201001 1 004

o
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Lampiran 3. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Kepada
Yth:
Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa DIII Program Studi Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal :
Nama : Sri Hariyati
NIM : 20080020

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “Hubungan Peran Pengawas
Minum Obat (PMO) dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberkulosis di Puskesmas
Ketanggungan”. Segala informasi yang anda berikan akan dijamin kerahasiannya dan saya
bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan saudara/saudari.
Sehubungan dengan hal tersebut, apabila saudara/saudari setuju untuk ikut serta dalam
penelitian ini dimihon untuk menandatangani kolom yang telah disediakan.

Atas kesediaannya saya mengucapkan terimakasih.
Brebes, 14 April 2023



Lampiran 4. Pertanyaan Sebelum Dan Sesudah Uji Validitas
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No

Pertanyaan

Valid/Tidak Valid

PMO tidak peduli terhadap pengobatan yang
anda jalani sekarang?

Tidak Valid

PMO mengingatkan pasien untuk periksa
kesehatan?

Tidak Valid

Apakah anda memiliki kedekatan emosional
dengan penderita tuberkulosis?

Tidak Valid

Apakah anda mengetahui aturan pakai minum
obat pasien tuberkulosis?

Tidak Valid

Meminum obat setiap hari kadang membuat
orang tidak nyaman. Apakah anda pernah merasa
terganggu memiliki masalah dalam mematuhi
rencana pengobatan anda?

Tidak Valid

Apakah anda selalu mengingatkan pasien untuk
meminum obat?

Valid

Apakah anda mengantar pasien tuberkulosis
untuk mengambil obat dan memeriksakan dahak
sesuai jadwal yang ditentukan?

Valid

Sebagai PMO apakah anda selalu mengawasi
pasien untuk berobat?

Valid

Sebagai PMO apakah anda mengetahui tentang
perkembangan kondisi kesehatan pasien
tuberkulosis saat ini?

Valid

10.

Sebagai PMO apakah anda selalu menegur jika
pasien tidak mau atau lalai dalam minum obat?

Valid

11.

Apakah anda selalu memberikan dorongan
kepada pasien tuberkulosis untuk berobat secara
rutin?

Valid

12.

Apakah anda selalu menyampaikan informasi
dari petugas puskesmas tentang pengobatan yang
seharusnya dijalankan oleh pasien?

Valid

13.

Apakah anda pernah terlambat dalam meminum
obat?

Valid

14.

Apakah anda pernah terlambat tidak mengambil
obat?

Valid
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15. | Apakah anda pernah terlambat memeriksakan Valid
dahak?

16. | Apakah anda pernah mengurangi atau berhenti Valid
minum obat tanpa memberi tahu dokter?

17. | Apakah anda kadang-kadang/lupa minum obat? | Valid

18. | Ketika bepergian apakah kadang-kadang Valid
membawa obat?

19. Jika keadaan bertambah buruk karena obat, Valid
apakah berhenti meminum obat?

20. | Jika kondisi lebih baik, apakah berhenti minum | Valid

obat?
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Lampiran 5. Kuesioner Hubungan Peran Pengawas Minum Obat (PMO)

pada Pasien Tuberkulosis di Puskesmas Ketanggungan

KUESIONER e
HUBUNGAN PERAN PENGAWAS MINUM OBAT (PMO)

PADA PASIEN TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS KETANGGUNGAN

IDENTITAS RESPONDEN

F
Nama TN
Usia }’.S Tahun

Jenis Kelamin :\[/Laki-laki 2. perempuan

Pendidikmlemkhir;l.éD Q/SMP 3.SLTA 4. Diploma (D1-D3)
5.D4/S1 6.52/83

Pekerjaan :\léwasla 2. TNI/POLRI/PNS 3. Wirausaha 4.IRT
5. Pelajar/Mahasiswa 6. Tani/Nelayan

Petunjuk Pengisian

Mohon mengisi pertanyaan sesuai pendapat responden dan berilah tanda ceklis h

pada kotak pilihan.

Daftar Pertanyaan Kuesioner

No PMO Ya Tidak

1. |Apakah anda selalu mengingatkan pasien untuk \/
minum obat?

2. | Apakah anda mengantar pasien tuberkulosis untuk
mengambil obat dan memeriksakan dahak sesuai \/
jadwal yang ditentukan?




L | untuk berobat?

Sebagai PMO apakah anda selaly mengawasi pasien

4. Sebagai PMQO apakah anda mengetahui tentang ]
pel'k?l'l‘.lbangan kondisi kesehatan pasien tuberkulosis /
saat inj?
P Sebagai PMO apakah anda selalu mencgur jika ‘/
L1 pasien tidak mau atau falai dalam minum obat? ,
6. qukah anda selalu memberikan dorongan kepada /
pasien tuberkulosis untuk berobat secara rutin?
7. | Apakah anda selalu menyampaikan informasi dari
petugas  puskesmas tentang pengobatan yang
seharusnya dijalankan oleh pasien? J
No Kepatuhan Ya Tidak
1. | Apakah anda pernah terlambat dalam memiaum ---\/
obat? )
2. | Apakah anda pemah terlambat tidak mengambil \/
cbat? )
3. |Apakah anda pemah terlambat memeriksakan \/
dahak?
4. | Apakah anda pemah mengurangi atau berhenti \/
minum obat tanpa memberi tahu dokter?
5. | Apakah anda kadang-kadang/lupa minum obat? J
6. | Ketika bepergian apakah kadang-kadang membawa | /
obat? .
7. | Jika keadaan bertambah buruk karena obat, apakah
berhenti meminum obat? .
8. | Jika kondisi lebih baik, apakah berhenti minum obat? \/
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Lampiran 6. Rekapitulasi Jawaban Responden Peran Pengawas Minum Obat

(PMO)

No

Pertanyaan
Pengawas
Minum Obat
(PMO)

Jawaban

yang
diharapkan

Jawaban
Responden
Benar

Jawaban
Responden
Salah

Total

Apakah anda
selalu
mengingatkan
pasien untuk
minum obat?

50
(86,21%)

8
(13,79%)

58
(100%)

Apakah anda
mengantar
pasien
tuberkulosis
untuk
mengambil
obat dan
memeriksakan
dahak sesuai
jadwal yang
ditentukan?

Ya

51
(87,93%)

7
(12,07%)

58
(100%)

Sebagai
pengawas
minum obat
(PMO) apakah
anda selalu
mengawasi
pasien untuk
berobat?

Ya

54
(93,10%)

4
(6,90%)

58
(100%)

Sebagai
pengawas
minum obat
(PMO) apakah
anda
mengetahui
tentang
perkembangan
kondisi
kesehatan
pasien
tuberkulosis
saat ini?

54
(93,10%)

4
(6,90%)

58
(100%)
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Sebagai PMO
apakah anda
selalu menegur
jika pasien
tidak mau atau
lalai dalam
minum obat?

Ya

52
(89,66%)

6
(10,34%)

58
(100%)

Apakah anda
selalu
memberikan
dorongan
kepada pasien
tuberkulosis
untuk berobat
secara rutin?

Ya

53
(91,38%)

5
(8,62%)

58
(100%)

Apakah anda
selalu
menyampaikan
informasi dari
petugas
puskesmas
tentang
pengobatan
yang
seharusnya
dijalankan
oleh pasien?

45
(77,59%)

13
(22,41%)

58
(100%)
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Lampiran 7. Rekapitulasi Jawaban Responden Kepatuhan Minum Obat

Pasien Tuberkulosis

No

Pertanyaan
Kepatuhan
Tuberkulosis

Jawaban

yang
diharapkan

Jawaban
Responden
Benar

Jawaban
Responden
Salah

Total

Apakah anda
pernah
terlambat
dalam
meminum
obat?

Tidak

33
(56,90%)

25
(43,10%)

58
(100%)

Apakah anda
pernah
terlambat
tidak
mengambil
obat?

Tidak

53
(91,38%)

5
(8,62%)

58
(100%)

Apakah anda
pernah
terlambat
memeriksakan

dahak?

Tidak

48
(82,76%)

10
(17,24%)

58
(100%)

Apakah anda
pernah
mengurangi
atau berhenti
minum obat
tanpa
memberi tahu
dokter?

Tidak

57
(98,28%)

1
(1,72%)

58
(100%)

Apakah anda
kadang-
kadang/lupa
minum obat?

Tidak

35
(60,34%)

23
(39,66%)

58
(100%)

Ketika
bepergian
apakah
kadang-
kadang
membawa
obat?

Ya

32
(55,17%)

26
(44,83%)

58
(100%)

Jika keadaan
bertambah
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buruk karena Ya 43 15 58
obat, apakah (74,14%) (25,86%) (100%)
berhenti

minum obat?

Jika kondisi

lebih baik, 56 2 58
apakah Tidak (96,55%) (3,45%) (100%)
berhenti

minum obat?




Lampiran 8. Data Hasil Karakteristik Responden

Lampiran Karakteristik Responden
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Responden | Umur | Kode Umur | Pendidikan Pekerjaan Jenis Kelamin
L. 24 1 SMA Wirausaha Perempuan
2. 50 3 SD Tani Laki-laki
3. 65 3 SD Tani Laki-laki
4, 31 1 SMA IRT Perempuan
5. 20 1 SMA P el;]i’; Ef;“m Laki-laki
6. 54 3 SD Tani Laki-laki
7. 51 3 SD Tani Laki-laki
8. 61 3 SD Swasta Laki-laki
9. 39 2 SD Swasta Laki-laki
10. 38 2 SMP IRT Perempuan
11. 32 1 SD IRT Perempuan
12. 47 3 SD IRT Perempuan
13. 45 3 SMP Wirausaha Laki-laki
14. 53 3 SD Swasta Laki-laki
15. 40 2 SMP IRT Perempuan
16. 45 3 SMA Swasta Laki-laki
17. 46 3 SD Wirausaha Perempuan
18. 49 3 SMP Tani Perempuan
19. 20 1 Perg. Tinggi Peli‘)]ea;é l;f;“m Laki-laki

20. 32 1 Perg. Tinggi PNS Perempuan
21. 48 3 SMP Tani Laki-laki
22. 41 2 SD IRT Perempuan
23. 26 1 SMP Wirausaha Laki-laki
24, 51 3 SD Tani Laki-laki
25. 23 1 SMP Pel%]ealil;;;um Perempuan
26. 43 2 SD IRT Perempuan
27. 48 3 SD Swasta Laki-laki
28. 28 1 SMA Wirausaha Laki-laki
29. 34 1 SMA Swasta Laki-laki
30. 50 3 SD Wirausaha Laki-laki
31. 54 3 SD Tani Perempuan
32, 46 3 SMP IRT Perempuan
33. 37 2 SMA Wirausaha Laki-laki
34. 38 2 SMA IRT Perempuan
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Responden | Umur | Kode Umur | Pendidikan Pekerjaan Jenis Kelamin
35. 48 3 SMA Swasta Perempuan
36. 49 3 SD Tani Perempuan
37. 26 1 Perg. Tinggi Swasta Laki-laki
38. 40 2 SMP IRT Perempuan
39. 40 2 SMA Tani Perempuan
40. 42 2 SMA IRT Perempuan
41. 64 3 SD Tani Laki-laki
42, 25 1 SMA Swasta Perempuan
43. 50 3 SD Tani Laki-laki
44, 27 1 SMA Swasta Perempuan
45. 29 1 Perg. Tinggi Wirausaha Perempuan
46. 53 3 SD Tani Laki-laki
47. 49 3 SMA Swasta Laki-laki
48. 44 2 SMA Wirausaha Laki-laki
49. 34 1 SMA Swasta Laki-laki
50. 50 3 SD Tani Laki-laki
51. 46 3 SMA Wirausaha Laki-laki
52. 25 1 SMP Wirausaha Laki-laki
53. 47 3 SMA Tani Laki-laki
54. 32 1 SMA Swasta Laki-laki
55. 44 2 SMP Tani Laki-laki
56. 36 2 Perg. Tinggi PNS Laki-laki
57. 50 3 SD Tani Laki-laki
58. 45 3 SD Tani Laki-laki




Lampiran 9. Rekapitulasi Data Hasil Jawaban Responden

Variabel Pengawas Minum Obat
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No. |PMO01 | PMO02 | PMO03 | PMO04 | PMO05 | PM06 | PM07 | Jml | % | Kategori | Kode
R1 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R2 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik |
R3 1 1 1 1 1 1 0 6 |8571 baik 1
R4 1 1 1 1 1 1 0 6 |85.71 baik 1
R5 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R6 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R7 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R8 1 1 1 1 1 1 0 6 |85.71 baik |
RO 1 1 1 1 1 1 0 6 |8571 baik 1
R10 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
RI11 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R12 1 0 1 0 1 1 1 5 |71.43] cukup 2
R13 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R14 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R15 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R16 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R17 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R18 1 1 1 1 1 0 1 6 |85.71 baik 1
R19 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R20 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R21 0 1 1 1 0 0 1 4 |57.14| cukup 2
R22 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R23 1 1 1 1 1 1 0 6 |85.71 baik 1
R24 1 0 1 1 1 1 0 5 |71.43| cukup 2
R25 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R26 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R27 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R28 1 0 0 1 1 1 0 4 5714 cukup 2
R29 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R30 0 1 1 0 1 1 0 4 5714 cukup 2
R31 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R32 1 0 0 1 0 1 1 4 |57.14| cukup 2
R33 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R34 0 1 1 1 1 0 1 5 |71.43] cukup 2
R35 1 1 1 0 1 1 1 6 |85.71 baik 1
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No. |PMO01 | PM02 | PM03 | PM04 | PMO05 | PMO06 | PM07 | Jml | % | Kategori | Kode
R36 0 0 1 1 0 1 1 4 |57.14| cukup 2
R37 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R38 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R39 0 1 1 1 0 1 1 5 |71.43] cukup 2
R40 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R41 1 1 1 1 1 1 0 6 |[85.71| baik 1
R42 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R43 0 1 1 1 1 1 1 6 |[85.71| baik 1
R44 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R45 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R46 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R47 1 0 0 1 1 1 0 4 |57.14| cukup 2
R48 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R49 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R50 0 1 1 0 1 1 0 4 |57.14| cukup 2
R51 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R52 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R53 1 1 0 1 1 1 1 6 |[85.71| baik 1
R54 1 0 1 1 1 1 0 5 |71.43] cukup 2
R55 1 1 1 1 0 1 0 5 |71.43] cukup 2
R56 1 1 1 1 1 1 1 7 100 baik 1
R57 0 1 1 1 0 0 1 4 |57.14| cukup 2
R58 1 1 1 1 1 0 1 6 |[85.71| baik 1

JmlB| 50 51 54 54 52 53 45
%B | 86.21 | 87.93 | 93.10 | 93.10 | 89.66 | 91.38 | 77.59 |Rata-rata % 88.42

JmlS| 8 7 4 4 6 5 13 |Kesimpulan baik
%S | 13.79 | 12.07 | 690 | 6.90 | 10.34 | 8.62 | 22.41
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Variabel Kepatuhan

1
1
2
1
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2

1
1
2
2

2
1
2
2

1
1
2
2
2
1
2
1
2
1
1
2
2
2

Kategori | Kode

baik

baik
cukup

baik
cukup

baik
cukup

cukup

cukup

baik
cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

baik

baik
cukup

cukup

cukup

baik
cukup

cukup

baik

baik
cukup

cukup

cukup

baik
cukup

baik
cukup

baik

baik
cukup

cukup

cukup

%
87.5

87.5

75
87.5

75
87.5

75

75
62.5

87.5

62.5

75
62.5

62.5

62.5

62.5

62.5

100

100
75
62.5

62.5

87.5

62.5

75
87.5

87.5

62.5

75
62.5

87.5

75

100
62.5
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No |KP01 | KP02 | KP03 | KP04 | KP05 | KP06 | KP07 | KP08| Jml | % | Kategori| Kode
R40 0 0 0 1 1 1 1 1 5 62.5 | cukup 2
R41 1 1 1 1 1 0 0 1 6 75 cukup 2
R42 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 baik 1
R43 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 baik 1
R44 1 1 1 1 1 0 0 1 6 75 cukup 2
R45 0 0 0 1 1 1 1 1 5 62.5 | cukup 2
R46 1 1 1 1 0 0 1 1 6 75 cukup 2
R47 0 1 1 1 0 1 0 1 5 62.5 | cukup 2
R48 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 baik 1
R49 0 1 1 1 0 0 1 1 5 62.5 | cukup 2
R50 1 1 0 1 0 1 1 0 5 62.5 | cukup 2
R51 0 1 1 1 1 0 1 1 6 75 cukup 2
R52 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 baik 1
R53 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 baik 1
R54 0 1 1 1 1 0 1 1 6 75 cukup 2
R55 0 1 1 1 0 0 1 1 5 62.5 | cukup 2
R56 0 1 1 1 0 1 1 1 6 75 cukup 2
R57 0 1 1 1 0 0 1 1 5 62.5 | cukup 2
R58 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 baik 1

JmlB| 33 53 48 57 35 32 43 56
%B [56.90 | 91.38 | 82.76 | 98.28 | 60.34 | 55.17 | 74.14 | 96.55 |Rata-rata % 76.94

Jml S| 25 5 10 1 23 26 15 2 |Kesimpulan baik
%S |43.10 | 8.62 |17.24 | 1.72 | 39.66 | 44.83 | 25.86 | 3.45
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Lampiran 10. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasil Uji Validitas Variabel PMO dengan SPSS

CORRELATIONS
/VARIABLES=P01 P02 P03 P04 PO5 P06 P07 Jml
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlations

Correlations

PO1 P02 P03 P04 P05 P06 P07 Jml
P01 Pearson 1 140 140| 375| .490°| .000 490" 599"
Correlation
Sig. (2-tailed) .556 556 1103 028 1.000 028 .005
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P02 Pearson 140 1 216| 140 .608"| 404 216| 608"
Correlation
Sig. (2-tailed) 556 361 556 004 077 361 .004
N 20 20 20 20 20 20 20 20
PO Pearson 140 216 1| 140| 216| 404 216| 524
Correlation
Sig. (2-tailed) 556 .361 556 361 077 361 018
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P04 Pearson 375 140 140 1| 40| 289| 8a0"| 674"
Correlation
Sig. (2-tailed) 103 556 556 556 217 .000 .001
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P05 Pearson . - .
Correlation 490 608 216( 140 1 .081 216 608
Sig. (2-tailed) 028 .004 361 556 735 361 .004
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P06 Pearson .
Correlation .000 404 404 289| .081 1 404 605
Sig. (2-tailed) 1.000 077 077 .217| 735 077 .005
N 20 20 20 20 20 20 20 20
P07  Pearson 490" 216 216| 840"| 216| 404 1| 778"
Correlation
Sig. (2-tailed) 028 .361 361 .000 361 077 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20
SIS FEarSon 599" | 608"| 524'| 6747| e08°| 6057 776" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 005 .004 018 .001 004 .005 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasil Uji Reliabilitas Variabel PMO dengan SPSS



RELIABILITY
/VARIABLES=P01 P02 P02 P04 P05 P06 PO7
/SCALE ("ALL VARIARLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary
N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
741 7




Hasil Uji Validitas Variabel Kepatuhan dengan SPSS

CORRELATIONS
/VARIABLES=P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08 Jml
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
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Correlations
Correlations
P01 Po2 | Po3 | P04 | P05 | P06 | PO7 | PO8 | Jml
P01 Pearson 1] 1.000*| -076]1.000"|1.000"| -132| -096|1.000"| 729"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000| .749| .0oo| .o00| .578| .688| .000| .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P02 Pearson 1.000 1| -076|1.000"|1.000| -132| -096]1.000"| .729"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000 749 .000| .000| .578| .686| .000( .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P03 Pearson -076| -.076 1| -o7e| -o76| s77°| 793°| -o076| 561"
Correlation
Sig. (2-tailed) 749 .749 .749| .749| .008| .000| .749| .010
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P04 Pearson 1.000° - - - -
Comrolation .| 1.0007| -.076 1(1.000"| -132| -.096|1.000"| .729
Sig. (2-tailed) 000| .000| .749 oo0| 578| .686| .000| .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P05 Pearson 1.000 1 4 000" | -.076]1.000" 1| -132| -096]|1.000"| 729"
Correlation
Sig. (2-tailed) 000| .000| .749| .000 578| .686| .000| .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P06 Pearson -132| -132| 5777 o132 -132 1| 404| -132| 453
Correlation
Sig. (2-tailed) 578 578| .008| .578| 578 077 578| .045
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P07 Pearson -096| -006| 793"| -o096| -096| .404 1| -o096| .497
Correlation
Sig. (2-tailed) 686| 686| .000| .686| .686| .077 686 026
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
P08  Pearson 1.000 1 4 000~ | -076|1.000" | 1.000"| -132| -096 1| 720"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000| .000| .749| .o00| .oo0| .578| .686 .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Jml  Pearson - . . " - . . -
Correlation 7297 | 729 5617 729" | 729 453" .497°| 729 1
Sig. (2-tailed) oo0| .000| .010| .000| .000| .045| .026| .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Carrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Hasil Uji Reliabilitas Variabel Kepatuhan dengan SPSS

RELIABILITY

/VARIABLES=P01 P02 P03 P04 P05 P06 PO7 P08
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summar)

y
N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

732 8
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Lampiran 11. Analisis Univariat Karakteristik Responden
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Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 23 39.7 39.7 48.3

SMP 11 19.0 19.0 100.0

SMA 19 32.8 32.8 81.0

Perg. Tinggi 5 8.6 8.6 8.6

Total 58 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 11 19.0 19.0 19.0

Pelajar/belum bekerj 3 52 5.2 241

PNS 2 34 34 276

Swasta 13 224 22.4 50.0

Tani 18 31.0 31.0 81.0

Wirausaha 11 19.0 19.0 100.0

Total 58 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 35 60.3 60.3 60.3

Perempuan 23 39.7 39.7 100.0

Total 58 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  15-35thn 17 29.3 29.3 29.3

35-45 thn 13 224 224 51.7

45-65 thn 28 48.3 48.3 100.0

Total 58 100.0 100.0




PMO

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 44 75.9 75.9 75.9
Cukup 14 241 241 100.0
Total 58 100.0 100.0
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 20 345 345 345
Cukup 38 65.5 65.5 100.0
Total 58 100.0 100.0




Lampiran 12. Analisis Bivariat

PMO * Kepatuhan Crosstabulation
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Kepatuhan
Baik Cukup Total

PMO  Baik Count 19 25 44

% within PMO 43.2% 56.8% 100.0%

% of Total 32.8% 43.1% 75.9%

Cukup Count 1 13 14

% within PMO 7.1% 92.9% 100.0%

% of Total 1.7% 22.4% 24.1%
Total Count 20 38 58

% within PMO 34.5% 65.5% 100.0%

% of Total 34.5% 65.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.1062 1 013
Continuity Correction® 4.615 1 032
Likelihood Ratio 7.344 007
Fisher's Exact Test \ 021 012
Linear-by-Linear Association 6.000 1 014
N of Valid Cases 58

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

b. Computed only for a 2x2 table

Wof.ss.

\

P value

X? hitung
Symmetric Measures
Value Approx. Sig._
Nominal by Nominal Contingency Coefficient 309 013
N of Valid Cases f 58
/
Koefisien
kontingensi
Correlations
PMO Kepatuhan
PMO Pearson Correlation 1 324
Sig. (2-tailed) .013
N 58 58
Kepatuhan Pearson Correlation 324" 1
Sig. (2-tailed) .013
N 58 58

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Lampiran 13. Gambar Penelitian
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No
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