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Lampiran 1 Informed Consent

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

(Informed Consent)

Dengan Hormat, saya yang bertandatangan dibawabh ini :

Nama : Zainab Nur Afifah

NIM : 211FK05004

Status : Mahasiswi

Prodi : S1 Keperawatan dan Ners

Sehubungan dengan tugas akhir berupa skripsi sebagai salah satu persyaratan
dalam menempuh ujian Sarjana dengan judul penelitian : “Analisis Faktor yang
Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat pada Pasien TB Paru di Puskesmas Jatinangor
Kabupaten Sumedang”.

Maka sekiranya tidak keberatan untuk membantu dengan sepenuhnya dalam
pengumpulan data. Data dan hasil penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya.
Semua hasil yang diperoleh merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat
bagi pengembangan ilmu kesehatan dan meningkatkan mutu kualitas kesehatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Zainab Nur Afifah
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SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan setuju/tidak setuju*)
dijadikan responden terhadap penelitian yang dilakukan oleh Zainab Nur Afifah,
yang berjudul “Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat pada

Pasien TB Paru di Puskesmas Jatinangor Kabupaten Sumedang”.

Menurut penjelasan peneliti dari penelitian ini tidak ada kerugian yang berarti.
Apabila terjadi kerugian maka sepenuhnya menjadi tanggung jawab peneliti.

Surat persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak

manapun.

Bandung, Juli 2023



Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN MINUM
OBAT PADA PASIEN TB PARU DI PUSKESMAS JATINANGOR
KABUPATEN SUMEDANG

Kode Kuesioner : |:|

Pastikan identitas responden dan jawaban kuesioner dibawah ini terisi semua, waktu pengisinan

kuesioner diberikan selama 10 menit.
Tanggal

Pukul

A. ldentitas Responden

Nama (Inisial)

B. Persepsi mengenai kesehatan
Untuk pertanyaan berikut ini, mohon lingkari nomor yang paling sesuai dengan
pandangan Anda/Bapak/Ibu/Saudara/Saudari:
1. Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali sangat berat
tidak berpengaruh mempengaruhi saya

2. Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hanya dalam
waktu singkat selamanya

3. Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali saya punya
tidak punya kendali yangsangat
kendali besar besar

4. Menurut Anda, seberapa besar pengobatan yang Anda terima dapat membantu penyakit

Anda?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sama sekali sangat
tidak membantu membantu
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5. Seberapa berat gejala yang Anda alami sebagai akibat dari penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tidak ada gejala banyak gejala
sama sekali yang berat

6. Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sama sekali sangat khawatir
tidak khawatir

7. Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tidak paham memahami
sama sekali jelas dengan sangat

8. Menurut Anda, seberapa besar penyakit Anda mempengruhi Anda secara emosional?
(misalnya apakah membuat Anda marah, takut, kecewa atau tertekan?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
secara emosional secara
sama sekali emosional
tidak berpengaruh sangat
berpengaruh

C. lingkungan

Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda
check atau centang (v') pada jawaban yang dipilih.

Kadang-| Tidak

Jenis Dukungan Keluarga Selalu | Sering kadang |pernah

1. Keluarga selalu mendampingi
saya dalam pengobatan/
perawatan

2. Keluarga selalu memberi pujian
dan perhatian kepada saya

3. Keluarga tetap mencintai dan
memperhatikan keadaan saya
selama saya sakit

4. Keluarga memaklumi bahwa

sakit yang saya alami sebagai
suatu musibah




Jenis Dukungan Keluarga

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
pernah

Keluarga selalu menyediakan
waktu dan fasilitas jika saya
memerlukan untuk keperluan
pengobatan

Keluarga sangat berperan aktif
dalam setiap pengobatan dan
perawatan sakit saya

Keluarga bersedia membiayai
perawatan dan pengobatan saya
Keluarga selalu berusaha untuk
mencarikan kekurangan sarana
dan peralatan yang saya
perlukan

D. Efeksamping Pengobatan

Bulatkan jika anda meresakan keluhan selama pengobatan TB Paru :

1. Apakah anda merasakan efek samping selama pengobatan TB Paru ?

a. Ya
b. Tidak

2. jikaya, efek samping apa yang anda rasakan ?

N o g bk~ w DN

Mual muntah
Pusing

Kesemutan

HEnn

Nyeri sendi otot
Urine menjadi kemerahan |:|

Gatal - gatal I:I

Lainnya........... (sebutkan)
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E. Dukungan tenaga kesehatan
Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda check
atau centang (v') pada jawaban yang dipilih.
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No

Pernyataan

Ya

Tidak

1.

Tenaga kesehatan memberikan informasi dan
penjelasan tentang penyakit yang anda derita kepada

keluarga pasien.

Tenaga kesehatan menjelaskan pentingnya pengobatan

pada keluarga dan pasien penyakit yang anda derita

Tenaga kesehatan menjelaskan kepada keluarga cara
menangani penyakit yang anda derita

Tenaga kesehatan membantu pengobatan pasien.

Tenaga kesehatan memberitahu cara perawatan pasien
dirumah pada keluarga.

Tenaga kesehatan memberikan informasi dosis
frekuensi dan waktu minum obat pasien kepada
keluarga.

Tenaga kesehatan memberikan informasi manfaat
kepatuhan minum obat kepada keluarga dan pasien

Tenaga kesehatan mau mendengarkan keluhan pasien
selama minum obat dapat menjadi suatu motivasi
tersendiri bagi pasien agar lebih patuh minum obat

Dukungan tenaga kesehatan berupa
memberikan informasi keadaan pasien.

10

Tenaga kesehatan memberikan informasi mengenai
waktu yang tepat untuk kontrol.

11

Tenaga kesehatan memberi support dan melakukan
evaluasi setelah memberikan edukasi tentang penyakit
yang anda derita

12

Tenaga kesehatan memberikan leaflet atau
brosur dalam memberikan edukasi

13

Tenaga kesehatan sangat ramah dalam memberikan
informasi tentang penyakit yang anda derita

14

Tenaga kesehatan melakukan komunikasi
secara dua arah (terdapat feedback).

15

Tenaga kesehatan sangat perhatian dalam
memberikan informasi tentang penyakit yang anda
derita




F. Pengobatan Sebelumnya
Hasil Kartu TB01
1. Pasien Baru ]

2. Pasien yang pernah di obati TB [ ]

G. Tingkat Ekonomi
Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda
check atau centang (v) pada jawaban yang dipilih.
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TAHAPAN
KELUARGA NO INDIKATOR YA | TIDAK
KS | 1 Pada umumnya keluarga makan dua hari sekali atau

lebih

2 | Anggota keluarga mempunya pakaian yang berbeda
untuk dirumah, bekerja/sekolah dan bepergian

3 | rumah yang di tempati keluarga mempunyai atap,
lantai, dan dinding yang baik
1.1. Atap
1.2 lantai
1.3 dinding

4 Bila anggota keluarga sakit dibawa kesarana
kesehatan

5 | bila pasangan subur ingin ber KB pergi kesarana
pelayanan kontrasepsi

6 | semua anak berumur 7-15 tahun bersekolah

KS I 7 Pada umumnya keluarga melaksanakan ibadah sesuai

dengan agama dan kepercayaanya masing-masing

g | paling kurang sekali dalam seminggu seluruh anggota
keluarga makan daging/ikan/telur

g | seluruh anggota keluarga memperoleh paling kurang
satu stel pakaian baru dalam setahun

10 luas lantai paling kurang 8 m2 untuk setiap penghuni
rumah

11 | ada seorang atau lebih anggota keluarga yang bekerja
untuk memperoleh penghasilan

12 seluruh anggota keluarga umur 10-60 tahun bisa
membaca tulisan latin

13 | pasangan usia subur dengan 2 anak atau lebih

mengunakan alat kontrasepsi
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KS 11 14 | keluarga berupaya meningkatkan pengetahuan agama
15 | sebagian penghasilan keluarga ditabung dalam uang
maupun bentuk barang
16 | kebiasaan keluarga makan bersama paling kurang
seminggu sekali di manfaatkan untuk berkomunikasi
17 keluarga sering ikut dalam kegiatan masyarakat di
lingkungan tempat tinggal
18 | keluarga memperoleh informasi dari surat
kabar/majalah/radio/TV
KS 111 PLUS | 19 Keluarga secara teratur denga_n sukarel_a memberikan
sumbangan materil untuk kegiatan sosial
20 anggota keluarga yang aktif sebagai pengurus

perkumpulan sosial/yayasan instutusi masyarakat




Lampiran 3 Data Hasil Lapangan

PERSEPSI TENTANG KESEHATAN

No Soal
total
No Nama 1(2(3 4 5 6 7 8 Kategori
1 A 31212 3 3 2 3 4 22 Positif
2 A 887 5 4 3 3 5 43 Negatif
3 E 71717 8 8 8 5 6 56 Negatif
4 T 6717 7 6 5 4 4 46 Negatif
5 u 414 |5| 4 3 2 3 3 28 Positif
6 S 5(5|/8| 9 7 6 7 7 54 Negatif
7 I 7176 5 5 6 7 4 47 Negatif
8 N 3132 4 2 2 2 3 21 Positif
9 I 2(41|5 5 5 6 7 7 41 Negatif
10 0] 3133 7 7 7 7 5 42 Negatif
11 N 414|5| 4 3 2 3 3 28 Positif
12 K 71815 8 8 3 3 8 50 Negatif
13 R 415/4| 8 8 5 5 8 47 Negatif
14 u 3122 3 3 2 3 4 22 Positif
15 M 887 5 4 3 3 5 43 Negatif
16 E 71717 8 8 8 5 6 56 Negatif
17 M 41514] 3 2 3 3 8 32 Positif
18 L 7157 5 5 5 5 8 47 Negatif
19 u 31212 3 3 2 3 4 22 Positif
20 S 887 5 4 3 3 4 42 Negatif
21 T 71717 8 8 8 5 6 56 Negatif
22 A 21212 3 2 3 3 8 25 Positif
23 C 3122 3 3 2 3 4 22 Positif
24 B 21313 5 4 3 3 5 28 Positif
25 A 8127 5 3 3 8 3 39 Positif
26 I 5/6|8| 9 8 9 3 8 56 Negatif
27 E 8(5|5| 10 7 10 7 6 58 Negatif
28 E 81217 9 10 10 8 10 64 Negatif
29 I 415|5]| 10 3 10 7 49 Negatif
30 S 3122 3 5 2 4 24 Positif
31 w 4133 3 3 3 3 2 24 Positif

108




109

LINGKUNGAN
Soal
No Nama 1|2 3 4 5 6 7 8 Total Kategori
1 A 2 2 2 4 4 4 4 3 78% Baik
2 A 4 4 4 4 4 3 3 3 91% Baik
3 E 4 | 4 4 4 4 4 4 4 100% Baik
4 T 4 4 4 4 4 4 4 4 100% Baik
5 u 2|3 3 4 4 3 3 3 78% Baik
6 S 2 |3 4 4 2 3 3 3 75% Cukup
7 I 2 | 4 4 4 4 2 3 2 78% Baik
8 N 312 2 2 4 4 4 3 75% Cukup
9 I 3|3 3 3 3 3 3 3 75% Cukup
10 0] 4 | 4 4 4 4 4 4 4 100% Baik
11 N 4 4 4 4 4 4 4 4 100% Baik
12 K 2 |2 2 2 4 4 4 2 69% Cukup
13 R 4 4 4 4 3 3 4 3 91% Baik
14 U 3|3 3 2 4 3 4 3 78% Baik
15 M 2 |2 2 4 4 4 4 3 78% Baik
16 E 4 4 4 4 4 3 3 3 91% Baik
17 M 4 4 4 3 3 3 4 4 91% Baik
18 L 3|4 4 2 2 4 3 2 75% Cukup
19 U 413 3 3 4 4 4 4 91% Baik
20 S 313 3 3 3 3 3 3 75% Cukup
21 T 4 4 4 4 3 3 4 3 91% Baik
22 A 4 4 4 4 4 4 4 4 100% Baik
23 C 2 | 2 2 4 4 4 4 3 78% Baik
24 B 4 4 4 4 4 3 3 3 91% Baik
25 A 2 | 2 2 3 3 3 3 4 69% Cukup
26 | 4 4 4 4 4 4 4 4 100% Baik
27 E 4 2 4 4 4 4 4 4 94% Baik
28 E 4 4 4 4 4 4 4 3 97% Baik
29 | 4 4 4 4 4 4 4 4 100% Baik
30 S 13 4 3 1 3 4 1 63% Cukup
31 W 3|3 3 3 3 3 3 3 75% Cukup

(o}
()}
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RIWAYAT PENGOBATAN SEBELUMNYA

No | Nama Riwayat Pengobatan

1 A Pasien Baru

2 A Pasien Baru

3 E Pasien Baru

4 T Pasien Baru

5 U Pasien yang Pernah diobati TB
6 S Pasien yang Pernah diobati TB
7 I Pasien Baru

8 N Pasien Baru

9 I Pasien Baru

10 (0] Pasien Baru

11 N Pasien Baru

12 K Pasien yang Pernah diobati TB
13 R Pasien Baru

14 U Pasien Baru

15 M Pasien Baru

16 E Pasien Baru

17 M Pasien Baru

18 L Pasien Baru

19 U Pasien Baru

20 S Pasien yang Pernah diobati TB
21 T Pasien Baru

22 A Pasien Baru

23 C Pasien Baru

24 B Pasien Baru

25 A Pasien yang Pernah diobati TB
26 I Pasien Baru

27 E Pasien Baru

28 E Pasien Baru

29 I Pasien Baru

30 S Pasien Baru

31 W Pasien Baru
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EFEK SAMPING OBAT

No | Nama Keluhan Kategori

1 A mual, gatal Ringan-Sedang
2 A mual, gatal Ringan-Sedang
3 E nyeri sendi, mual Ringan-Sedang
4 T mual Ringan-Sedang
5 U mual, gatal Ringan-Sedang
6 S kulit hitam, nyeri sendi, gangguan hati Berat

7 I mual,nyeri ulu hati Ringan-Sedang
8 N mual, sesak Ringan-Sedang
9 I mual, gatal Ringan-Sedang
10 0 mual,nyri ulu hati Ringan-Sedang
11 N mual, gatal Ringan-Sedang
12 K mual Ringan-Sedang
13 R mual, gatal Ringan-Sedang
14 u mual Ringan-Sedang
15 M mual, gatal Ringan-Sedang
16 E mual,nyri ulu hati Ringan-Sedang
17 M mual Ringan-Sedang
18 L mual, gatal Ringan-Sedang
19 U nyeri ulu hati, mual Ringan-Sedang
20 S gatal-gatal, pusing Ringan-Sedang
21 T mual Ringan-Sedang
22 A mual, gatal Ringan-Sedang
23 C mual Ringan-Sedang
24 B gatal-gatal, pusing Ringan-Sedang
25 A mual Ringan-Sedang
26 I gatal-gatal, pusing Ringan-Sedang
27 E gatal-gatal, pusing Ringan-Sedang
28 E sesak, pusing Ringan-Sedang
29 I urine kemerahan, gatal, mangantuk Ringan-Sedang
30 S mual Ringan-Sedang
31 w mual Ringan-Sedang
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INTERAKSI TENAGA KESEHATAN
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TINGKAT EKONOMI

Kategori

KSlI
KSlI
KSI
KSlI
KSI
KSI
KSlI

KPS
KSI
KSI
KSI
KSlI
KSI
KSlI
KSlI

KPS
KSlI
KSHI

KSI
KSlI
KSI

SOAL

KSlll Plus
19

20

KSlII

18

17

16

15

14

KSll

13

12

11

10

1
1
0
1
0
0
1
0
0
0
0
1
0
1
1
0
1
1
0
1
0

KSI
1/2(3/4|5/6|7|8|9

1(1(1j1j1j1|1|1]1
l1j1(1j1j1j1|1|1]1
1/1|{1|1|j1/1/0(0|O0
l1j1(1j1j1j1|1|1]1
1/1|{1|1|j1/1/0(0|0
1/1(1|1(1/1/0|0]|0
l1/1)1]1]1j1|1|1]1
0/]0|0|0|0]|0]0|0]O
1/1(1|1|1/1/0|0]|0
1|(1|{1|1|1/1/0(0|O0
1/1(1|1|1/1/0|0]|0
1j1(1j1j1j1|1|1]1
1/(1|{1|1|1/1/0(0|0
l1j1(1j1j1j1|1|1]1
1j1(1j1j1j1|1|1]1
0|j0|0l0|0|O0O|0O|0O]|O
1j1(1|1j1j1|1|1]1
l1j1(1j1j1j1|1|1]1
1/1(1]1(1/1/0]|0]|0
1j1(1|1j1j1|1|1]1
1/1(1|1|1/1/0|0]|0

Nama

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21




115

alala|lZI=F A Al
AR RN AR R R RA RS RC RV
o|lo|o|o|o|lo|o|o|o|o
o|lo|o|o|o|lo|o|o|o|o
o|lo|lo|+H|+H|lo|o|o|o|o
o|lo|lo|+|+H|lo|o|o|o|o
o|lo|lo|H|+H|o|lo|lo|lo|lo
o|lo|lo|H|+H|o|lo|lo|lo|lo
o|lo|lo|H|+H|o|lo|lo|lo|lo
o|lo|o|d|H|lH|H|Oo|o|o
o|lo|o|d|H|lH|H|Oo|o|o
olo|lo|d|d|d|+|o|lo|lo
olo|lo|d|d|d|H|o|lo|lo
olo|lo|d|d|d|+|o|lo|lo
olo|lo|d|d|d|+|o|lo|lo
o|lo|o|d|H|lH|H|o|o|o
| | A | | | A |
|| A A | | A |
Lo B e I o B I R N T o I T O e B o |
|| A | | | A |
||| A | | | A |
L B e B o B I R R I o I T O e B o |
<V || —|ww|—|un|l3
Nlons|wnlolNoolo|lo|ld
N NANNNNSS O on




Lampiran 4 Hasil Perhitungan

Persepsi tentang Kesehatan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Positif 13 41.9 41.9 41.9]
Negatif 18 58.1 58.1 100.0
Total 31 100.0 100.0
Lingkungan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 22 70.9 70.9 70.9
Cukup 9 29.1 29.1 100.0}
Total 31 100.0 100.0
Pengalaman dari Terapi Sebelumnya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pasien Baru 26 83.9 83.9 83.9
Pasien yang Pernah diobati 5 16.1 16.1 100.0
B
Total 31 100.0 100.0
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Efek Samping Pengobatan TB

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan-Sedang 30 96.8 96.8 96.8
Berat 1 3.2 3.2 100.01
Total 31 100.0 100.0
Interaksi Tenaga Kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Mendukung 2 6.5 6.5 6.5
Mendukung 29 93.5 93.5 100.0]
Total 31 100.0 100.0
Tingkat Ekonomi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KPS 2 6.5 6.5 6.5
KSI 15 48.4 48.4 54.9
KSlI 11 354 354 90.3
KSII 3 9.7 9.7 100.0}
Total 31 100.0 100.0
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Lampiran 5 Surat-Surat I1zin Penelitian

Fakultas Keperawatan
Universitas )
" BhaktiKencana '

Nomor : 883/03.FKP/UBK/V1/2023

Lampiran : Satu Berkas

Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data
Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Jatinangor

di

Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan laporan tugas akhir Program Studi S1 Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, maka dengan ini kami memohon izin untuk
melaksanakan penelitian dan pengambilan sampel data mulai tanggal Juni s/d Oktober 2023

atas nama:
Nama : Zainab Nur Afifah
NIM 1 2111k05004
Semester 1 VI
Judul Skripsi : Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat di

Puskesmas Jatinangor Kabupaten Sumedang

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terimakasih.

Wassalamualaikum Wr.Wb.
Bandung, 22 juni 2023

Hormat Kami
Fakultas Keperawatan
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Nomor : 884/03.FKP/UBK/V1/2023

Lampiran : Satu Berkas

Perihal : Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data
Kepada Yth,

Kepala Dinas kesehatan Kabupaten Sumedang

di

Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan laporan tugas akhir Program Studi S1 Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, maka dengan ini kami memohon izin untuk
melaksanakan penelitian dan pengambilan sampel data mulai tanggal Juni s/d Oktober 2023

atas nama:
Nama 1 Zainab Nur Afifah
NIM : 211fk05004
Semester : VI
Judul Skripsi : Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pada

Pasien TB Paru di Puskesmas Jatinangor Kabupaten Sumedang

Demikian permohonan izin ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
ucapkan terimakasih.
Wassalamualaikum Wr.Wb.
Bandung, 22 juni 2023
Hormat Kami

Fakultas Keperawatan
o*** T %e, Dekan,

«"7 5
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"4y, RSiti Jundiah, M.Kep
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUMEDANG
DINAS KESEHATAN

Alamat : JI. Kutamaya No.21, Kotakulon, Sumedang Sel., Kabupaten Sumedang, Jawa Barat,
No.Tlp: (0261) 202377,
Website : dinkes.sumedangkab.go.id E-mail : dinkes@sumedangkab.go.id , 45311

Sumedang, 17 Juli 2023

Nomor : KS.01.02..03 /303 / VII /2023
Sifat : Biasa
Lampiran : -
Hal : Pemberian Izin Informasi Data
Kepada Yth :
Kepala UPTD Puskesmas Rawat Inap Jatinangor
di
Tempat

Menindaklanjuti Surat dari Dekan Fakultas Program Studi S1 Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana. Nomor : 884/03.FKP/UBK/V1/2023 tanggal 22 Juni
2023 Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data Tentang : “Analisis Faktor
Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru di Puskesmas
Rawat Inap Jatinangor Kabupaten Sumedang”. Data mahasiswa :

Nama : Zainab Nur Afifah

NIM :211fk05004
Sehubungan hal diatas dimohon untuk membantu memberikan Informasi / Data
sesuai kebutuhan yang bersangkutan.

Demikian, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

SUMEDANG Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
ks SURDI SUDIANA, SKM..M.KM
" Sertifikasi NIP. 197502021994031002
| Elektronik
Kepala Bidang Sumber Daya
Kesehatan
Tembusan :
1. Dekan Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana
2. Kepala Bidang Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Dinas Kesehatan Kabupaten
Sumedang
3. Pertinggal.

Catatan :
v" UUITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1
“Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah.”
v Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang di terbitkan BSrE.
v Surat ini dapat dibuktikan keasliannya dengan terd di http:/e-office. dangkab.go.id, kode: MMFLYTUZ
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN SUMEDANG
DINAS KESEHATAN ~
UPTD PUSKESMAS RAWAT INAP JATINANGOR | B>

JI. Raya Jatinangor No. 234 Tlp. 022-7796143 Jatinangor Sumedang
e mail : puskesmasgatinangor@pmail com SMS/WACenter 0823 1614 0448

SURAT REKOMENDASI
Nomor: 445 / 153 / PKM /V1/2022

TENTANG:

IZIN PENELITIAN o
DI LINGKUNGAN PUSKESMAS RAWAT INAP JATINANGOR KABUPATEN SUMEDAN

Dasar © Surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana Nomor : 883/03. FKP/UBK/V1/2023 Tanggal 26 Juni 2023
perihal Permohonan Izin Penelitian/Pengambilan Data

MEREKOMENDASIKAN :

Kepada :
Nama : Zainab Nur Afifah

Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat di
Puskesmas Jatinangor Kabupaten Sumedang

Waktu ¢ 23 Juni s.d 23 Oktober 2023

Melaksanakan Penelitian/pengambilan di wilayah kerja Puskesmas

Rawat Inap Jatinangor pada waktu yang ditetapkan diatas dan sesuai
dengan ketentuan peraturan dan perundang-undangan yang berlaku.

Judul

Untuk

Sumedang, 23 Juni 2023

t lnap Jatinangor

NIP; 19721‘1'11 200604 2 Ol7
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN v,

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
JI. Soekarno - Hatta 754. Bandung —| '-
Telp : 022-7830 760 / 022-7830-768
Email : komisi.etik@bku.ac.id
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
BHAKTI KENCANA UNIVERSITY

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL”
118/09.KEPK/UBK/V11/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by :

Peneliti Utama : Zainab Nur Afifah
Principal in investigator

Nama institusi : Universitas Bhakti Kencana
Name of institution

Dengan judul
Tittle

Analis Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru Di Puskesmas

b
Jat K S d
) P 5

Analysis of Factors Affecting Medication Compliance in Pulmonary Tuberculosis Patients at the Jatinangor
Health Center, Sumedang Regency

Dinyatakan layak etik sesuai (tujuh) standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan
Beban dan Manfaat, dan 4) Risiko, 5) Bujukan atau eksploitasi, 6) Kerahasiaan atau Privacy, 7) Persetujuan
Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukan oleh terpenuhnya
indikator setiap standar.

Declared to be ethically approviate in accordance to 7 (seven) WHO 201 Istandars, 1) Social Value, 2) Scientific
Value, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Eksploitation, 6) Confidentiality and
Privacy, and Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as indicated by the fulfillment
of the indicators of each standards.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu 26 Juli 2023 sampai dengan tanggal 26 Juli 2024.
This declaration of ethics applies during the period 26 th July 2023 unti 26 th July 2024.
26 Juli 2023
RS . Prof,e;sor and Chairperson
o PN .
@ W 4
& i
= LfLZ
z
:\j_.r/
R. Nety Rustikayanti, S.Kp., M.Kep
NIK. 02019010336
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(D 0) Fakuitas Keperawatan B e i b s e
Universitas 8622 7830 M0, 922 7830 T0U
qj <"y . W DR . QORI AL
)" Bhakti Kencana
LEMBAR BIMBINGAN
Nama Mahasiswa : Zainab Nur Afifah
NIM : 211FK05004
Judul Skripsi : Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien TB Paru Di Puskesmas
Jatinangor Kabupaten Sumedang
Pembimbing Utama : Raihany Sholihatul M, S.Kep.,Ners.,M Kep
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Lampiran 10 Riwayat Hidup

RIWAYAT HIDUP PENULIS

Nama : Zainab Nur Afifah

NPM : 211FK05004

Tempat/Tanggal Lahir : Manado, 18 Mei 1995

Alamat : Perum Tamansari Cileunyi Blok A3

A. Riwayat Pendidikan

No Institusi Jurusan Tahun Lulus
1 SD Plus Al-Ghifari - 2001
2 SMP Istigamah - 2007
3 SMA Muthahari IPA 2010
4  STIKes Bhakti Kencana Bandung D3 Keperawatan 2017

B. Riwayat Pekerjaan

No Institusi Jabatan Tahun Status .
Kepegawaian
1 RSIA Graha Bunda Perawat 2017-2019 Kontrak

2 PKM Jatinangor Perawat 2019-sekarang PNS




