
 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Nama saya Kanita , saya mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Reguler Imelda Medan. Saya akan melakukan penelitian tentang pengaruh Peran 

Perawat Dalam Discharge PlanningDengan Tingkat Kepatuhan minum obat pada 

Pasien Tuberculosis Paru Di Rumah Sakit Umum Imelda  Pekerja Indonesia Me-

dan Tahun 2019. Tujuan penelitian ini merupakan salah satu kegiatan untuk me-

nyelesaikan tugas akhir Program S-1 Keperawatan Imelda Medan. 

Penelitian ini tidak menimbulkan efek negatif yang dapat menganggu ken-

yamanan ataupun menganggu kesehatan bagi responden. Semua informasi yang 

Saudara/i berikan tidak akan merugikan Saudara/i dan akan dijaga kerahasiaannya 

dan hanya dipergunakan dalam penelitian ini. Peneliti berharap agar Saudara/i 

dapat berpartisipasi dalam penelitian ini, jika para Saudara/i setuju maka dapat 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

Demikian lembar persetujuan ini saya perbuat.Atas bantuan dan partisipasi 

Saudara/i dalam penelitian saya ini saya ucapkan terimakasih. 

 

Medan, Mei 2019 

Peneliti                                                                                   Responden 

 

 

 (Kanita ) (                        )  



 
 

 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Medan, Mei 2019 

Kepada Yth: 

Ibu/Bapak/Saudara/I Calon responden penelitian 

di- 

Tempat  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama      : Kanita 

Nim        : 1514201014 

Alamat    : Jln Bilal Pulo Brayan Darat I Medan Timur. 

Adalah mahasiswa Program Studi S-1 Keperawatan STIKes Imelda Me-

dan yang akan mengadakan penelitian untuk menyelesaikan skripsi sebagai salah 

satu syarat menyelesaikan pendidikan sarjana keperawatan. Adapun penelitian 

yang dimaksud berjudul “Hubungan Peugas Kesehatan Dalam Pemberian Dis-

charge Planning Terhadap Kepatuhan minum obat pada Pasien Tuberculosis Pa-

ru”. 

Untuk maksud tersebut saya membutuhkan data yang nyata dan akurat dari 

anda jika setuju untuk menjadi responden. Adapun jawaban dan identitas anda 

dalam penelitian ini akan saya jamin kerahasiaannya dan tidak akan membawa 

pengaruh negatif apapun. Demikianlah penjelasan mengenai penelitian ini.Atas 

partisipasi dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 

 

 Hormat saya, 

 

 

Peneliti  



 
 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PETUGAS KESEHATAN DALAM  PEMBERIANDIS-

CHARGE PLANNING TERHADAP KEPATUHAN MINUM 
OBAT PADA PASIEN TUBERCULOSIS PARU  DI RUMAH  

SAKIT UMUM IMELDAPEKERJAINDONESIA 

MEDAN 
 

 

Bagian1 :Kuesioner Data Demografi 

Petunjuk : 

a. Berilah tanda cheklist (√) pada kotak pilihan yang sesuai dengan pilihan 

anda 

b. Bila ada yang kurang mengerti dari pertanyaan dapat ditanyakan kepada 

peneliti 

Inisial nama    : 

Umur             :  

JenisKelamin :       Laki-Laki Perempuan 

Agama           :      Islam Budha          Katolik 

 Protestan         Hindu  

Pendidikan    :       SD                 SMP                  SMA               D3  

         Sarjana    

Pekerjaan       :       IRT Pegawai Swasta 

          PNS Wiraswasta 

          Lainnya 

 

  



 
 

 
 

A. Discharge planning 

No  Pertanyaan Ya Tidak  

1 Perawat memberikan pendidikan kesehatan cara minum OAT 

MDR  (Multidrug Resisten)”adalah tuberculosis yang resisten ter-

hadap manfaat dua obat anti tuberculosis yang paling kuat ,yaitu 

isoniazid dan rifampisin” yang benar ? 

  

2 Apakah sebelum bapak/ibu pulang Dokter sudah memberitahu 

kapan saja bapak/ibu  harus kontrol kembali ke rumah sakit ? 

  

3 Apakah Ahli Gizi memberikan informasi mengenai gizi yang baik 

untuk bapak/ibu konsumsi ? 

  

4 Apakah Sebelum pulang perawat mengajarkan bapak/ibu untuk 

perawatan mandiri di rumah? 

  

5 Apakah keluarga juga diberi tahu oleh perawat tentang penjelasan 

yang sama mengenai penyakit bapak/ibu ? 

  

6 Apakah Dokter memberikan informsi tindakan apa yang harus dil-

akukan saat gejala penyakit muncul? 

  

  

7 Apakah Dokter menanyakan keluhan yang tidak biasa muncul 

selama menjalani pengobatan TB MDR kepada bapak/ibu seperti 

batuk, lemah dan sesak nafas ? 

  

8 Apakah perawat menganjurkan bapak/ibu untuk memakai masker 

? 

  

9 Apakah Dokter memberitahu bapak/ibu tentang perkembangan 

penyakitnya ? 

  



 
 

 
 

 

D. Kepatuhan Minum Obat  

10 Apakah perawat menimbang BB setiap bapak/ibu kontrol ke ru-

mah sakit ? 

  

11 Apakah perawat mengukur tekanan darah,denyut nadi, jumlah 

pernafasan dan suhu tubuh bapak/ibu setiap hari ? 

  

12 Apakah perawat mencatat dan mendokumentasikan keluhan 

bapak/ibu di status ,catatan rekam medis/catatan perkembangan 

pasien  

  

13 Apakah Ahli Farmasi memberikan pendidikan kesehatan cara mi-

num obat yang benar ? 

  

14 Apakah Ahli Farmasi memberikan pendidikan kesehatan tentang 

faktor resiko, penularan, pencegahan, dan pengobatan TB MDR? 

  

15 Apakah Ahli Gizi Memberikan Pendidikan Kesehatan Tentang 

Diet Makanan Begizi Pada Penderita TB MDR 

  

16 Apakah perawat membantu pasien untuk mengambil keputusan 

untuk pengobatan dengan memberi penjelasan lamanya pen-

gobatan dan proses penyembuhan TB MDR ? 

  

No Pertanyaan Ya Tidak  

1.  ApakahAhli Farmasi sudah memberitahu bapak/ibu berapa lama 

harus minum obat ? 

  

2.  Apakah Ahli Farmasisudah memberitahu apa yang akan terjadi 

saat bapak/ibu berhenti minum obat ? 

  

3.  Apakah  perawat sudah memberitahu keluarga untuk mendampingi   



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

bapak/ibu ketika minum obat ? 

4.  Apakah  perawat sudah  memberitahu  keluarga untuk membuat 

jadwal minum obat kepada bapak/ibu ? 

  

5.  Apakah Ahli Farmasi memberitahu berapa kali sehari bapak/ibu 

harus minum obat dalam sehari ? 

  

6.  Apakah perawat memberitahu apa yang bapak/ibu lakukan saat 

lupa  minum obat ? 

  



 
 

 
 

Format Satuan Acara Penyuluhan 

Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

Pokok pembahasan  : tuberculosis paru 

Sub pokok pembahasan   : tentang penyebaran infeksi tuberculosis 

Sasaran    : penderita Tuberculosis Paru 

Jam     : 10 – selesai wib  

Waktu     : 1 x 25 menit 

Tanggal     : 26 April 2019    

Tempat    : Rumah Sakit Umum Imelda 

Nama penyuluh   : Kanita  

A. Latar belakang 

Tuberkulosis (TBC atau TB) adalah suatu penyakit infeksi yang disebab-

kan oleh bakteri Mikobakterium tuberkulosa.Bakteri ini merupakan bakteri 

basil yang sangat kuat sehingga memerlukan waktu lama untuk mengobat-

inya.Bakteri ini lebih sering menginfeksi organ paru-paru dibandingkan bagian 

lain tubuh manusia. 

B. Tujuan  

1. Tujuan umum  

Setelah diberikan  penyuluhan 25 menit,  diharapkan  pasien mengerti 

dengan penyebaran infeksi tuberculosis 

 

 

 



 
 

 
 

2. Tujuan khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 25 menit diharapkan pasien dapat 

menginformasikan tentang penyakit TBC dapat : 

1. Menyebutkan tentang bagaimana penyebaran infeksi tuberculosis 

2. Menjelaskan bagaimana cara mencegah nya 

C. Materi penyuluhan (terlampir) 

a. Pengertian TBC 

Tuberculosis ( TBC) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh bakteri mikobakterium tuberkulosa. Bakteri ini merupakan bakteri 

basil yang sangat kuat sehingga memerlukan waktu lama untuk mengobati 

nya. Bakteri ini lebih sering menginfeksi paru di bandingkan bagian lain 

tubuh manusia lain nya seperti ginjal, limpa, tulang, dan otak. 

b. Penularan TBC 

Tuberculosis di tularkan melalui udara yang tercemar dengan bakteri 

mikrobakterium tuberculosa yang di lepaskan pada saat penderita TBC ba-

tuk dan  terhisap melalui saluran pernapasan masuk ke dalam paru.  

c. Tanda-tanda klinis dari tuberculosis adalah terdapatnya keluhan-keluhan 

berupa: 

- Batuk 

- Sputum mukoid atau penularan 

- Nyeri dada 

- Hemoptisis 

- Dispnea 

- Demam dan berkeringat, terutama pada malam hari 



 
 

 
 

- Berat badan berkurang 

- Anoreksia 

- Malaise 

- Ronki basah di apeks paru 

- Wheezing (mengil) yang terlokalisir 

d. Pencegahan TBC 

- Saat batuk seharus nya menutupi mulut nya, merasa sakit di dada dan 

kesukaran bernafas segera di bawa kepuskesmas atau ke rumah sakit. 

- Saat batuk memalingkan muka agar tidak mengenai orang lain. 

- Membuang ludah di tempat yang tertutup, dan apabila ludah nya bercam-

pur darah segera di bawa ke puskesmas atau rumah sakit. 

e. Pengobatan 

Pengobatan TBC membutuhkan waktu yang lebih lama dari pada 

pengobatan infeksi bakteri lainnya, antibiotik harus dikonsumsi selama 3-9 

bulan secara kontinu dan teratur,jenis obat dan lamanya pengobatan ber-

gantung pada usia , tingkat keparahan penyakit, resiko resistensi antibi-

otik,bentuk tbc(aktif atau laten),dan lokasi infeksi.  

Umumnya untuk pengobatan TBC laten hanya membutuhkan satu 

jenis antibiotik saja, sedangkan untuk TBC aktif membutuhkan kombinasi 

dari beberapa antibiotik, obat yang sering digunakan adalah asoniazid, ri-

famfisin, etanbutol, dan pirazimida.  

▪ Pengobatan Nonfarmakologis 

Pengobatan ini dapat dilakukan dengan mencegah penyebaran dari 

infeksi TBC dengan mengisolasi pasien yang terinfeksi TBC, menghub-



 
 

 
 

ungi dan melaporkan kejadian infeksi TBC kepada pusat pengendalian 

penyakit menular, mengembalikan status gizi dan berat badan pasien, sert 

menghilangkan jaringan paru paru yang rusak,yaitu melalui operasi.  

▪ Pengobatan Farmakologis  

1) Pengobatan infeksi TBC laten  

Pengobatan yang umum digunakan untuk infeksi ini adalah insonia-

zid (INH).dosis tinggal diberikan sebanyak 300 mg per hari selam 9 bulan. 

Apabila terjadi  resistensi atau intoleransi terhadap INH  maka dapat 

diberikan rimfampin 600 mg setiap hari selama 4 bulan. Selain rimfampin 

dapatpula digunakan rifabutin 300 mg sehari sebagai penggantinya. 

2) Pengobatan TBC aktif  

Pengobatan pada TBC aktif di bagi menjadi dua tahap yaitu tahap 

awal yang sangat krusial untuk mencegah resistensi obat dan menentukan 

outcome dari regimen yang diberikan ;dan tahap kontinu yang diberikan 

selama 6 hingga 9 bulan. Pada pasien TBC  tanpa komplikasi,tanpa kavi-

tasi, tidak resistan terhadap antibiotik setelah beberapa bulan 

menggunakan obat maka terapi kontinu dilakukan hanya selama 6 bulan. 

Namun dengan resiko resistensi tinggi dan memberikan hasil uji kultur 

pstif setelah 2 bulan menggunakan obat ,maka obat waktu terapi kontinu 

yang di butuhkan adalah 9 bulan. 

 

 

 

 



 
 

 
 

D. Metode Penyuluhan 

1. Ceramah 

2. Tanya  jawab 

E.  Media  

1. Leafleat   



 
 

 
 

F. Kegitan Penyuluhan  

N

o 

Tahap 

kegiatan  

Waktu  Kegiatan penyulu-

han 

Sasaran  Media  

1 Pembukaan  5 menit a. Mengucapkan 

salam 

b. Memperkenal-

kan diri 

c. Menyampaikan 

tentang pokok 

materi 

d. Menyampaikan 

pokok pemba-

hasan 

e. Kontrak waktu 

 

a. Menjawab 

salam 

b. Mendengar-

kan dan me-

nyimak 

c. Bertanya 

mengenai 

pekenalan 

dan tujuan 

jika ada yang 

kurang jelas 

Kata/kata 

atau kalimat 

2 Pelaksanaan  15 

menit 

Penyampaian mate-

ri : 

a. Menyebutkan 

tentang 

bagaimana 

penyebaran in-

feksi tuberculo-

sis 

b. Menjelaskan 

tentang 

bagaimana cara 

mencegah nya 

c. Tanya jawab 

d. Memberikan 

kesempatan pa-

da peserta untuk 

bertanya 

a. Mendengar-

kan dan me-

nyimak 

b. Bertanya 

mengenai hal 

hal yang be-

lum jelas dan 

di mengerti 

Leafleat 

3 Penutup  5 menit a. Melakukan 

evaluasi 

b. Menyampaikan 

kesimpulan ma-

teri 

c. Mengakhiri per-

temuan dan 

menjawab 

salam 

a. Sasaran 

Dapat men-

jawab ten-

tang pertan-

yaan yang di 

ajukan 

b. Mendengar 

c. Memper-

hatikan 

d. Menjawab  

Kata kata/ 

kalimat 
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 MASTER TABEL

NO JK UMUR PEND PKER Jlh Ket Kepatuhan JLH KET

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1 2 3 4 5 6

1 1 3 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 15 2 0 1 1 1 1 1 5 2

2 1 3 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 1 1 1 1 1 1 6 2

3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 2 1 1 1 1 1 1 6 2

4 1 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 2 1 1 1 1 1 1 6 2

5 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 1 1 1 1 6 2

6 1 2 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 2 1 1 0 0 1 1 4 2

7 1 2 3 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 2 1 1 0 0 1 1 4 2

8 2 2 2 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 2 1 0 1 1 1 1 5 2

9 1 1 3 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 2 1 1 1 0 1 1 5 2

10 1 2 3 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 1 1 1 0 1 1 5 2

11 2 3 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 11 2 1 1 0 1 1 1 5 2

12 2 3 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 1 1 1 1 1 1 1 3 1

13 1 1 2 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 1 1 1 1 1 1 6 2

14 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 14 2 1 1 1 1 1 1 6 2

15 1 3 2 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 1 1 1 1 6 2

16 2 1 2 2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2 1 1 1 1 1 1 6 2

17 1 2 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 2 1 1 0 0 1 1 4 2

18 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 1 1 1 1 1 1 6 2

19 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 1 1 1 1 1 1 6 2

20 2 1 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 9 2 1 1 1 1 1 1 6 2

21 1 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 2 1 1 1 0 1 1 5 2

22 1 3 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 14 2 1 1 1 1 1 1 6 2

23 1 3 3 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 1 1 0 0 1 1 4 2

24 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 2 1 1 1 1 1 1 6 2

25 1 3 3 3 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 7 1 1 0 1 0 1 0 3 1

26 1 4 3 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 13 2 1 1 0 0 1 1 4 2

27 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 1 1 0 0 1 1 4 2

28 1 4 3 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 2 1 1 1 1 0 1 5 2

29 1 4 2 4 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 13 2 1 1 1 1 1 0 5 2

30 1 1 1 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 7 1 1 0 1 1 1 1 3 1

jumlah 38 74 74 93 28 29 21 20 23 27 30 29 25 20 29 28 28 27 24 22 29 27 23 20 29 28

Jenis Kelamin KEPATUHAN  

1 = Laki-laki patuh : 2

2 = perempuan tidak patuh : 1

 PETUGAS KESEHATAN DALAM PEMBERIAN DISCHARGE PLANNING TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT 

buruk : 1

keterangan 

PETUGAS KESEHATAN 

PETUGAS KESEHATAN

baik : 2



 
 

 
 

 

Frequencies 

 

 

 

 

 

 

 

Frequency Table 

 

 

 

 

 

 

 

UMUR 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-40 6 20,0 20,0 20,0 

41-50 8 26,7 26,7 46,7 

51-60 12 40,0 40,0 86,7 

61-70 4 13,3 13,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Statistics 

 JK UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN 

N Valid 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,27 2,47 2,47 3,10 

Median 1,00 3,00 2,50 3,00 

JK 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI LAKI 22 73,3 73,3 73,3 

PEREMPUAN 8 26,7 26,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  



 
 

 
 

PENDIDIKAN 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 20,0 20,0 20,0 

SMP 9 30,0 30,0 50,0 

SMA 12 40,0 40,0 90,0 

D3 1 3,3 3,3 93,3 

SARJANA 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

PEKERJAAN 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Per-

cent 

Valid PNS 1 3,3 3,3 3,3 

IRT 8 26,7 26,7 30,0 

PEGAWAI SWASTA 8 26,7 26,7 56,7 

WIRASWASTA 13 43,3 43,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 
Crosstabs 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PETUGASKES * KEPATU-

HAN 

30 100,0% 0 ,0% 30 100,0% 



 
 

 
 

 

PETUGASKES * KEPATUHAN Crosstabulation 

 

 
KEPATUHAN 

Total TIDAK PATUH PATUH 

PETUGASKES BURUK 3 0 3 

BAIK 0 27 27 

Total 3 27 30 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30,000a 1 ,000   

Continuity Correctionb 19,918 1 ,000   

Likelihood Ratio 19,505 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Associa-

tion 

29,000 1 ,000 
  

N of Valid Cases 30     

 



      

 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 


