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FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
; UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144
Tel, (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047

cmail: Fstki@ usahidsolo.ac.id , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor :258/FSTK/D/Usahid-Ska/V/2025
Lampiran d
Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth.
Bapak/Ibu Pimpinan Poli paru RSUP Surakarta
JLProfDr.R.SoeharsoNo28,Jajar,Laweyan,Surakarta

Dengan hormat,
Salam sejahtera kami sampaikan semoga kita selalu dalam lindungan-Nya. Aamiin. Bersama

surat ini kami Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan UniversitasSahidSurakartabermaksud
untuk mengajukan Permohonan Studi Pendahuluan dari penclitian yang dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Sulistiyani

Nomor Induk Mahasiswa 12024121010

Program Studi : Keperawatan

WaktuPenelitian : 26 Mei 2025 s/d 19 Juni 2025

Judul Skripsi : HubunganefeksampingObatAntiTuberkulosis(OAT)dengan
kepatuhan berobat pasien tuberkulosis paru di poli paru RSUP
Surakarta

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta,7Mei2025 Mengetahui,
DekanFakultasSains, Teknologi,danKesehatan

oD

Tembusan:
- ArsipFakultas.



Lampiran 2 Permohonan Menjadi Responden

FORMULIR PERNYATAAN KESEDIAAN SEBAGAI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Informed Consent ini diperuntukkan bagi responden dalam penelitian saya :

Nama : Sulistiyani

NIM : 2024121010

Program Studi : S1 Keperawatan

Perguruan Tinggi > Universitas Sahid Surakarta

Informed Consent ini memiliki dua bagian :
I. Lembar Informasi

I1. Lembar Persetujuan

Bagian I. Lembar Informasi

Tujuan

Untuk mengetahui hubungan efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan
berobat pada pasien tuberkulosisdi Poli paru RSUP Surakarta.

Kerugian/Kekurangan untuk Responden

Penelitian ini tidak akan merugikan responden, hanya saja membutuhkan waktu sekitar 15
menit untuk mengisi kuesioner efek samping obat dan kepatuhanberobat serta diberikan
penjelasan cara pengisian kuisioner membutuhkan waktu kurang lebih 5 menit.

Keuntungan untuk Responden

Penelitian ini akan memberikan keuntungan karena responden mengetahui efek samping Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan berobat serta responden mendapatkan souvenir

dari peneliti.



Kerahasiaan

Saya menjaga kerahasiaan responden dengan cara tidak menulis nama dalam data penelitian

melainkan menggunakan inisial.
Informasi tambahan

Responden RSUP Surakarta di berikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Apabila responden di poli paru RSUP Surakarta
membutuhkan penjelasan lebih lanjut, dapat menghubungi saya dengan nomor
081391073783

Bagian Il. Lembar Persetujuan

Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya :
Nama

Umur

Alamat :

Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian yang
berjudul “Hubungan efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan berobat
pasien tuberkulosis di poli paru RSUP Surakarta”.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dengan penuh kesadaran

tanpa paksaan.

Surakarta, 2025

Responden



Lampiran 3Lembar Kuisioner

A. Kuesioner Kepatuhan Berobat (diisi dengan contreng (v) di kolom ya atau tidak)

No Pertanyaan Jawaban

Ya Tidak

1. | Pernahkah anda lupa minum obat?

2. | Selain lupa, apakah Anda pernah tidak minum obat

karena alasan lain dalam 2 minggu terakhir?

3. | Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum
obat tanpa sepengetahuan dokter karena Anda merasa
obat yang diberikan membuat keadaan Anda

memburuk?

4. | Pernahkah Anda Ilupa membawa obat Kketika

bepergian?

5 | Apakah Anda tidak minum obat kemarin?

6. | Apakah Anda berhenti minum obat ketika Anda

merasa gejala yang dialami telah teratasi?

7. | Meminum obat setiap hari merupakan suatu
ketidaknyamanan untuk beberapa orang. Apakah
Anda merasa terganggu harus minum obat setiap

hari?

8 | Berapa sering Anda lupa minum obat?
a.tidak pernah d.biasanya
b.Sesekali e.selalu

c.kadang kadang




Ket:

Selalu : 7x dalam seminggu
Biasanya :4-6x dalam seminggu
Kadang kadang:2-3x dalam seminggu
Sesekali :1x dalam seminggu
Tidak pernah :tidak pernah lupa

Ya: jawaban b/ ¢/ d/ e

Tidak: jawaban a

. Kuesioner Efek Samping OAT(diisi dengan cara dicontreng (v) di kolom ya atau

tidak)

No | Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah selama pengobatan anda merasa tidak nafsu

makan?

2. | Apakah selama pengobatan anda merasa mual?

3. | Apakah selama pengobatan anda merasa sakit perut?

4. | Apakah selama pengobatan urine anda menjadi

kemerahan?

5 | Apakah selama pengobatan anda merasa nyeri sendi?

6. | Apakah selama pengobatan anda merasa demam

menggigil?

7. | Apakah selama pengobatan anda merasa kesemutan?




8. | Apakah selama pengobatan anda merasa kemerahan
pada kulit?

9. | Apakah selama pengobatan anda merasa terbakar di
kaki?

10. | Apakah selama pengobatan anda merasa ada
gangguan penglihatan?

11. | Apakah selama pengobatan anda dapat membedakan

warna merah dan hijau?

TOTAL




FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
- UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144

Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047
email: Fstkia usahdsolo.acad , website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 324/FSTK/D/Usahid-Ska/V1/2025
Lampiran :

Perihal : Permohonan Tjin Ethical Clearence
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan Poli Paru RSUP Surakarta
JI. Profesor DR. Soeharso No.28, Jajar, Kec. Laweyan
Kota Surakarta, Jawa Tengah 57144

Dengan hormat,
Salam sejahtera kami sampaikan semoga kita selalu dalam lindungan-Nya. Aamiin. Bersama

surat ini kami Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan Universitas Sahid Surakarta bermaksud
untuk mengajukan permohonan EC (Ethical Clearence) dari penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa :

Nama : Sulistiyani

Nomor Induk Mahasiswa 12024121010

Program Studi : Keperawatan

Waktu Penelitian : 26 Mei 2025 s/d 19 Juni 2025

Judul Skripsi : Hubungan efek samping obat anti tuberkulosis dengan
kepatuhan berobat pasien tuberkulosis di poli paru RSUP
Surakarta

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 10 Juni 2025
Mengetahui,
an Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan

NIDN. 0626088401

Tembusan :
- Arsip Fakultas.



' Kementerian Kesehatan
. 4: Kemenkes Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan

RS Surakarta
e

a8
o
No. Formulir . FL 06/09-rev.00

PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL
BP.01.01/02/05/2025

Tim Etk Peneitian Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Surakarta, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian serta menjamin bahwa penelitian berjalan sesuai dengan pedoman International
Conference on Harmonisetion — Good Chinical Practice (ICH-GCP) dan aturan lainnya yang berlaku, telah mengkaji
dengan teliti dan menyetupui proposal penelitian berjudul

The Research Ethics Team Surakarta Central General Hospital (RSUP), in an effort to protect the basic rights and welfare
of the subject of the research and fo assure that a research operafes in accordance with Intemational Conference
on Harmonisation- Good Clinical Practice (ICH-GCP) guidlines and other applicable laws and regulations. has
throughly reviewed and approved a reaserch proposal entitied:

"HUBUNGAN EFEK SAMPING OBAT ANTI TUBERKULOSIS {OAT) DENGAN KEPATUHAN BEROBAT PASIEN
TUBERKULOSIS DI POLI PARU RSUP SURAKARTA"

Versi Protocol Studi Protakol Versi 01 2025
Versi ICF Infermed consent versi 01 2025
Nama Peneliti Utama Sulistiyani
Principal Researcher
Pembimbing/Peneliti Lain Atik Aryani, S Kep, Ns., M Kep.
Supervisor/Other Researcher Widiyono, S. Kep., Ns , M. Kep
Lokasi Penelitian : RSUP Surakarta
Research Site
Nama Institusi . Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan Universitas Sahid Surakarta
Institution
Proposal tersebut dapat disetujui pelaksanaannya
Hereby declare that the proposal is approved
Ditetapkan di - Surakarta
Issued in
Tanggai 2 Mei 2025
Date
Ketua
Chairperson,
7 N AMN—
dr. Eko Prayunanto A. N, Sp.An
Keterangar/notes -

& Persetujuan etik ini beraku selama satu tahun sejak tanggal ditetapkan Peneliti wajib mengajukan perpanjangan di akhir periode
This sthcal ciearance is effective for one year from the issued date: The Prncipal Investigator must submit @ continung raview at the
end of the ethical clearance period 1 the study will be prolonged.

® Pada akhr peneltian 2poran pelassznaan peneltian harus diserankan ke Komie Etix Peneiten.

In the end of the research progress and final summary report should be submited to the Research Ethics Team

& Jika ada perubahan protocol yang meningkatkan risiko terhadap subjek, peneliti wajib mengajukan permohonan kajian efik

penelitian.

If there be any profocol modifcation that increases risk fo the subject. the Principal investigator is required to resubmit the prolocol
for approval

& Penelt: wajo menginmkan laporan kejadan yang ticak dinginkan yang senus ke Tm Etk Peneliten dalam 3 hari
The Prncipal Investigator is required to send a SAE report within 3 cays

& Jka ada perubahan atau penyimpangan protokol penelti harus melaporkan ke Tim Etk Peneltan
If thare be any profocol deviation/vioighion the Principal Investgaior is requirsd to subm report o the Research Ethics Team




FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
: UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

JI. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144
Tel. (0271) 743493, 743494, Fax. (0271) 742047

. email: Fstki@usahidsolo.ac.id . website: www.usahidsolo.ac.id

Nomor : 314/FSTK/D/Usahid-Ska/V1/2025
Lampiran :

Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan Poli paru RSUP Surakarta
JLProf.Dr R.Soeharso no 28 Surakarta

Dengan hormat,

Bersama surat ini kami ingin menyampaikan bahwa dalam rangka memenuhi persyaratan
perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa diwajibkan untuk menempuh skripsi
/ tugas akhir.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa kami
untuk dapat melaksanakan penelitian di instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun data mahasiswa
tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Sulistiyani

Nomor Induk Mahasiswa 12024121010

Program Studi : Keperawatan

Waktu Penelitian : 26 Mei 2025 s/d 19 Juni 2025

Judul Skripsi : Hubungan efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan
kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis di poli paru RSUP
Surakarta

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 5 Juni 2025
Mengetahui,
ekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Keschatan

APt

NIDN. 0626088401

Tembusan :
- Arsip Fakultas.



' Kementerian Kesehatan
. Kemenkes Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan

‘ RS Surakarta

alan Prof. Dr. RSoeharso Nomor 2¢

SURAT KETERANGAN
Nomor : KH.04.01/D.XXXI /3834/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Tri Susilawati, SKM, M.Kes (Epid)
NIP : 197604032001122002
Jabatan :  PIt. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian

Menerangkan bahwa mahasiswa di bawah ini :

Nama : Sulistiyani
NIM ;2024121010
Program Studi . Keperawatan Fakultas Sains, Teknologi dan Kesehatan

Perguruan Tinggi : Universitas Sahid Surakarta

Judul Penelitan  : Hubungan Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
Dengan Kepatuhan Berobat Pasien Tuberkulosis Di Poli Paru
RSUP Surakarta

Telah menyelesaikan penelitian di RSUP Surakarta pada tanggal 20 Juni 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surakarta, 16 Juli 2025
Pit.Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian

Tri
NIP. 197604032001122002

Kementerian Kesehatan lidak menernima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat —
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan ‘ \
hitps //wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen J
pada laman hitps //tte kominfo go id/verifyPDE . "

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara



Hasil SPSS

Frequencies

Statistics
Efek
Jenis Pendidika Pekerjaa Samping Kepatuhan
Usia Kelamin n n Obat Berobat
N Valid 42 42 42 42 42 42
Missin 0 0 0 0 0 0
g
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Remaja Akhir 8 19.0 19.0 19.0
Dewasa Awal 6 14.3 14.3 33.3
Dewasa Akhir 3 7.1 7.1 40.5
Lansia Awal 5 11.9 11.9 52.4
Lansia Akhir 20 47.6 47.6 100.0
Total 42 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki- laki 3 7.1 7.1 7.1
Laki-laki 20 47.6 47.6 54.8
Perempuan 19 45.2 45.2 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Dasar 18 42.9 42.9 42.9

Menen 16 38.1 38.1 81.0

gah

Tinggi 8 19.0 19.0 100.0

Total 42 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Mahasiswa 1 2.4 2.4 2.4

Militer 1 24 24 4.8

Pekerja Lapangan 8 19.0 19.0 23.8

Pekerjaan Profesional 15 35.7 35.7 59.5

Pelayan 1 2.4 2.4 61.9

Tidak Bekerja 13 31.0 31.0 92.9

Wirausaha 3 7.1 7.1 100.0

Total 42 100.0 100.0

Efek Samping Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Berat 40 95.2 95.2 95.2

Ringan 2 4.8 4.8 100.0

Total 42 100.0 100.0

14



Kepatuhan Berobat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 8 19.0 19.0 19.0
Sedang 19 45.2 45.2 64.3
Tinggi 15 35.7 35.7 100.0
Total 42 100.0 100.0
Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Efek Samping Obat 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
Kepatuhan Berobat 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0%
Descriptives
Statistic ~ Std. Error
Efek Samping Obat Mean 9.57 275
95% Confidence Interval for Lower Bound 9.02
Mean Upper Bound 10.13
5% Trimmed Mean 9.82
Median 10.00
Variance 3.178
Std. Deviation 1.783
Minimum 2
Maximum 11
Range 9

15



Interquartile Range 2
Skewness -2.456 .365
Kurtosis 7.835 717
Kepatuhan Berobat Mean 6.45 .296
95% Confidence Interval for Lower Bound 5.86
Mean Upper Bound 7.05
5% Trimmed Mean 6.66
Median 7.00
Variance 3.668
Std. Deviation 1.915
Minimum 0
Maximum 8
Range 8
Interquartile Range 2
Skewness -1.607 .365
Kurtosis 2.312 717
Correlations
Efek Samping Kepatuhan
Obat Berobat
Spearman's rho  Efek Samping Obat  Correlation Coefficient 1.000 324"
Sig. (2-tailed) .037
N 42 42
Kepatuhan Berobat  Correlation Coefficient 324" 1.000
Sig. (2-tailed) .037
N 42 42

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

16
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