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“Hatiku tenang karena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku tidak akan 

pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak pernah 

melewatkanku” 

{Umar bin Khattab} 

 

“Sukses bukanlah milik orang yang tidak pernah gagal, tetapi milik orang yang 

tidak pernah menyerah setelah gagal” 
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“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, sebelum mereka 

mengubah keadaan diri mereka sendiri” 

{Q.S Ar-Rad ayat 11} 
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ABSTRAK  

PENGARUH VIDEO DIRECTLY OBSERVED THERAPY TERHADAP 

(VDOT) TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT  

PADA PENDERITA TUBERKULOSIS 

(Di Wilayah Kerja Puskesmas Badas Kabupaten Kediri) 

Oleh: 

Agus Prasetyo, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

aghuzpraz@gmail.com 

 

Pendahuluan: Penyakit tuberkulosis yang umumnya dikenal dengan TB 

merupakan penyakit menular disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 

Penyakit ini bila tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan 

komplikasi berbahaya yang dapat berujung pada kematian. Salah satu faktor yang 

berperan penting dalam proses pengobatan tuberkulosis adalah kepatuhan penderita 

TB. Terapi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat 

dengan Video Directly Observed Therapy (VDOT). Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap 

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis. Metode: Jenis penelitian 

menggunakan kuantitatif dengan desain penelitian quasy eksperiment control group 

pre-post-test design. Sampel penelitian 36 responden dengan teknik random 

sampling. Hasil: Hasil penelitian pada pre-test didapatkan kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol masing-masing sebagian besar responden memiliki kategori 

sedang sebelum diberikan intervensi sebanyak 11 responden (61.1%). Pada post-

test kelompok intervensi didapatkan setengahnya memiliki kategori tinggi setelah 

diberikan VDOT sebanyak 10 orang (55.6%), sedangkan pada kelompok kontrol 

hampir keseluruhan responden memiliki kepatuhan dengan kategori sedang 

sejumlah 14 responden (77.8), didapatkan nilai p value 0,001< (0,05). Sedangkan 

untuk mengetahui perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

menggunakan uji Mann Whitney didapatkan nilai p value 0.009< (0,05) yang 

artinya ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Kesimpulan: Dari penelitian ini ada pengaruh pemberian Video Directly Observed 

Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis. 

Saran: Diharapkan Video Directly Observed Therapy (VDOT) bisa dijadikan 

sebagai salah satu intervensi untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada 

penderita tuberkulosis. 

 

Kata kunci: Video Directly Observed Therapy (VDOT); Kepatuhan minum obat; 

Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF VIDEO DIRECTLY OBSERVED THERAPY (VDOT) 

ON MEDICATION ADHERENCE IN PEOPLE WITH TUBERCULOSIS 

(In the working area of the Badas Health Center Kediri Regency) 

By: 

Agus Prasetyo, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia 

S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

aghuzpraz@gmail.com 

 

Introduction: Tuberculosis, commonly known as TB, is an infectious disease 

caused by Mycobacterium tuberculosis. This disease, if left untreated or not treated 

completely, can cause dangerous complications that can lead to death. One of the 

factors that plays an important role in the tuberculosis treatment process is the 

compliance of TB patients. Therapies that can be used to improve medication 

adherence with Video Directly Observed Therapy (VDOT). The purpose of this 

study is to analyze the effect of Video Directly Observed Therapy (VDOT) on 

medication adherence in tuberculosis patients. Methods: The type of study used 

quantitative with an experimental quasi-control group pre-post-test design. The 

research sample was 36 respondents using random sampling techniques. Results: 

The results of in the pre-test were obtained that the intervention group and the 

control group each had a moderate category before being given the intervention as 

many as 11 respondents (61.1%). In the post-test of the intervention group, half of 

them had a high category after being given VDOT as many as 10 people (55.6%), 

while in the control group, almost all respondents had compliance with the medium 

category of 14 respondents (77.8), obtained a p-value of 0.001< (0.05) using the 

Wilcoxon test. Meanwhile, to find out the difference between the intervention group 

and the control group using the Mann-Whitney test, a p-value of 0.009< (0.05) was 

obtained, which means that there was a difference between the intervention group 

and the control group. Conclusion: From this study, there is an effect of Video 

Directly Observed Therapy (VDOT) on medication adherence in tuberculosis 

patients. Suggestion: It is hoped that Video Directly Observed Therapy (VDOT) 

can be used as one of the interventions to improve medication adherence in 

tuberculosis patients. 

 

Keywords: Video Directly Observed Therapy (VDOT); Compliance with taking 

medication; Tuberculosis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pernyakit turberrkurlosis diserbabkan olerh Mycobacterriurm turberrcurlosis, bakterri 

yang mernyerbabkan turberrkurlosis. Serbagian bersar kurman turberrkurlosis mernginferksi 

parernkim parur dan mernyerbabkan turberrkurlosis parur. Namurn, bakterri ini jurga dapat 

mernginferksi organ turburh lainnya, serperrti plerurra, kerlernjar limfer, turlang, dan organ 

erkstra parur lainnya. Pernyakit ini dapat mernyerbabkan komplikasi berrbahaya yang 

dapat mernyerbabkan kermatian jika tidak diobati ataur perngobatannya tidak turntas. 

Kertika serserorang baturk, berrsin, ataur berrbicara, serorang pasiern turberrkurlosis aktif 

dapat mernyerbarkan inferksi ker orang lain. Jurmlah basil yang diperrlurkan urnturk 

mernyerbabkan inferksi turberrkurlosis adalah antara satur dan serpu rlurh basil perr baturk, 

dan satur jurta perrcik rernik perr berrsin. Bakterri dapat mernyerbar merlaluri perrcikan 

dahak ataur droplert pasiern turberrkurlosis yang aktif ker urdara, mernginferksi orang lain 

merlaluri sisterm perrnapasan (Farhana ert al., 2022). 

Indonersia adalah salah satur nergara derngan kasurs turberrkurlosis terrtinggi di durnia, 

merndurdurki perringkat kerermpat serterlah China, Kongo, dan India (WHO, 2021). Pada 

tahurn 2018, ada 566.623 kasurs turberrkurlosis yang dilaporkan, naik dari 446.732 

kasurs tahurn serberlurmnya. Tiga provinsi derngan popurlasi terrtinggi di Indonersia Jawa 

Barat, Jawa Timurr, dan Jawa Terngah merncatat 44% dari serlurru rh kasurs turberrkurlosis 

di Indonersia (Riskersdas, 2018). Jurmlah kasurs turberrkurlosis yang ditermurkan di Jawa 

Timurr adalah 81.753 ataur 74% yang ditermurkan, dan saat ini di Kaburpatern Kerdiri 

serndiri terrcatat ada 2.359 kasurs yang di termurkan (Dinas Kerserhatan Provinsi Jawa 
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Timurr, 2023). Serdangkan praverlernsi turberrkurlosis di Purskersmas Badas dari burlan 

Janurari sampai burlan Marert 2024 didapatkan 47 orang yang mernderrita turberrkurlosis 

derngan cara surrveri prerliminary. 

Salah satu r faktor yang sangat pernting dalam prosers perngobatan turberrkurlosis 

(TB) adalah kerpaturhan pernderrita TB terrhadap obat. Angka kerkamburhan pernyakit 

TB merningkat serkitar 2,5 kali lipat, mernurnjurkkan bahwa ada masalah merdis, 

imurnologis, dan psikologis yang dialami pasiern. Kertidakpaturhan terrhadap 

perngobatan akan mernyerbabkan tingginya angka kergagalan perngobatan pernderrita 

TB dan mernyerbabkan lerbih banyak pernderrita TB yang ditermurkan. Faktor-faktor 

yang mermperngarurhi kerpaturhan terrhadap obat TB merlipurti Serlain itur, masalah 

tambahan adalah perngobatan turberrkurlosis mermerrlurkan waktur yang lama dan rurtin, 

yaitur 6-8 burlan (Surci & Rerstipa, 2022). 

Perngingat persan terks SMS dan terrapi videro langsurng diamati (VDOT), yang 

merrurpakan contoh terknologi kerserhatan digital yang dapat digurnakan urnturk 

mermantaur dan merndurkurng kerpaturhan perngobatan pasiern TB (Ridho ert al., 2022). 

Ravernscroft ert al., (2020), pernerlitian yang dilakurkan di Moldova derngan mertoder 

RCT, mernermurkan bahwa pernggurnaan VDOT merningkatkan kerpaturhan hasil 

perngobatan TB dibandingkan derngan program DOT yang biasa. Pernerlitian jurga 

mernermurkan bahwa pernggurnaan VDOT tidak hanya lerbih hermat biaya, tertapi jurga 

merlaporkan erferk perngobatan pasiern yang lerbih baik daripada program DOT yang 

biasa. Urnturk mernilai dampak dan kermurngkinan perngermbangan manajermern 

kerpaturhan minurm obat pada pasiern turberrkurlosis, analisis sistermatis ini berrturjuran 

urnturk merlihat perngarurh terrapi Videro Direrctly Obserrverd (VDOT) dalam 
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merningkatkan kerpaturhan minurm obat pada pasiern turberrkurlosis. (Ximernerz ert al., 

2022). 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Apakah ada perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap 

kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Turjuran Urmurm 

Mernganalisis perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap 

kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

1.3.2 Turjuran Khursurs 

1. Merngiderntifikas kerpaturhan minurm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis serberlurm 

diberrikan Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT). 

2. Merngiderntifikasi kerpaturhan minu rm obat pada pernderrita turberrkurlosis serterlah 

diberrikan Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT). 

3. Mernganalisis perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap 

kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

4. Mernganalisis perrberdaan kerpatu rhan minu rm obat kerlompok erksperrimern dan 

kerlompok kontrol pada pernderrita tu rberrkurlosis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teroritis 
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Pernerlitian ini berrturjuran urnturk mernambah wawasan kerperrawatan khursursnya 

ilmur Kerperrawatan Merdikal Berdah dalam perrmasalahan turberrkurlosis. 

1.4.2 Praktis 

Diharapkan pernerlitian ini akan mermberrikan rerkomerndasi dan gambaran 

kerpada pernderrita dan kerlurarga merrerka terntang perntingnya kerpaturhan dalam 

perngobatan turberrkurlosis baik dalam jangka pernderk maurpurn panjang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Tuberkulosis 

2.1.1 Perngerrtian Turberrkurlosis 

Inferksi bakterri Mycobacterriurm Turberrcurlosis mernyerbabkan turberrkurlosis, 

yang biasa disingkat TB. Bakterri ini serbagian bersar mernginferksi parernkim parur dan 

mernyerbabkan turberrkurlosis parur. Namurn, bakterri ini jurga dapat mernginferksi organ 

lain serperrti ginjal, turlang, serndi, kerlernjar gertah berning, ataur serlapurt otak, 

mernyerbabkan turberrkurlosis erkstra paru r (WHO, 2020). 

2.1.2 Ertiologi Turberrkurlosis  

     Bakterri Mycobacterriurm Turberrcurlosis, yang terrmasurk dalam famili 

mycobacterria, adalah pernyerbab turberrkurlosis. (Abdurl Azizman, A. 2019). Hingga 

saat ini, bakterri yang paling serring ditermurkan dalam inferksi turberrkurlosis adalah 

Mycobacterriu rm turberrcurlosis, Mycobacterriurm bovis, Mycobacterriurm Africanurm, 

Mycobacterriu rm microti, dan Mycobacterriurm canerttii. Bakterri ini paling serring 

mernurlar merlaluri perrcik rernik ataur droplert nurclerurs (berrurkurran ku rrang dari 5 micron) 

yang kerlurar dari serserorang yang baturk, berrsin, berrbicara, ataur mernjala. Bakterri 

gram positif ini berrbernturk serl batang derngan dinding serl lipoid yang tahan asam, 

tidak mermiliki erndospora ataur kapsu rl, dan berrsifat aerrob obligat (bakterri yang 

murtlak mermburturhkan oksigern urntu rk hidurp). Derngan urkurran 0,2-0,4 μm, ia 

berrkermbang sercara berrtahap serlama 2 hingga 60 hari pada surhur 37 °C. Karerna 

rerntan terrhadap sinar matahari ataur sinar urltraviolert, bakterri ini akan mati jika 

berrada di bawah sinar matahari. Jika berrada di lingkurngan air derngan surhur 1000 
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°C, bakterri ini akan mati dalam waktur dura mernit dan terrkerna alkohol pada surhur 

70°C ataur 50% lisol. 

2.1.3 Klasifikasi Turberrkurlosis 

       Mernurru rt Perrmernkers RI Nomor 67 Tahurn 2016 terntang Pernanggurlangan 

Turberrkurlosis bahwa Turberrkurlosis di klasifikasikan serbagai: 

1. Berrdasarkan Lokasi Anatomi Pernyakit 

a. Turberrkurlosis Parur 

Turberrkurlosis yang berrada pada parernkim (jaringan) paru r. Milierr TB terrdapat 

lersi pada jaringan parur serhingga kerrap dianggap serbagai TB Parur. Serserorang 

dianggap serbagai pasiern TB parur jika merrerka mermiliki TB erkstra parur dan 

parur pada saat yang berrsamaan. 

b. Turberrkurlosis Erkstra Parur  

Turberrkurlosis yang terrjadi pada serlain organ parur serperrti: plerurra, abdomern, 

kerlernjar limfer, serlapurt otak, kurlit, salurran kerncing, serndi dan turlang. 

Turberrkurlosis pada perradangan kerlernjar gertah berning di rongga dada (hilurs 

dan ataur merdiastinurm) ataur erfursi plerurra tanpa gambaran radiologis yang 

merndu rkurng TB parur, dinyatakan serbagai TB erkstra paru r.  
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2. Berrdasarkan Riwayat Perngobatan Serberlurmnya 

a. Pasiern barur TB:  

Pernderrita turberrkurlosis yang berlurm perrnah mernjalani perngobatan TB ataur 

perrnah minurm obat anti turberrku rlosis tertapi kurrang dari serburlan derngan dosis 

kurrang dari 28 dosis. 

b. Pasiern yang perrnah diobati TB:  

Pasiern yang terlah 1 burlan ataur lerbih perrnah mernerlan OAT (≥ dari 28 dosis). 

Berrdasarkan hasil terrapi TB terrbarur, pasiern ini kermurdian dapat dibagi 

mernjadi berberrapa kerlompok, yaitur: 

1). Pasiern kamburh 

Pasiern TB yang serberlurmnya dinyatakan sermburh derngan perngobatan 

lerngkap dan saat ini di diagnosis TB kermbali berrdasarkan hasil 

permerriksaan klinis ataur bakterriologis derngan kondisi kamburh kermbali 

(rerinferksi). 

2). Pasiern yang merlakurkan perngobatan kermbali serterlah gagal 

Pasiern TB yang serberlurmnya surdah berrobat tertapi gagal perngobatan.   

3). Pasiern yang purturs berrobat (lost to follow-urp) 

Merrerka yang terlah mernerrima perrawatan tertapi terrdaftar serbagai tidak 

dapat dijangkaur. (Klasifikasi ini dikernal serbagai pasiern purturs serterlah 

berrobat /derfaurlt). 

4). Lainnya 

Pasiern TB yang surdah merndapatkan terrapi tertapi berlurm merngertahuri 

bagaimana perngarurhnya terrhadap merrerka. 
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c. Riwayat Perngobatan Pasiern Tidak Dikertahuri Serberlurmnya  

Pasiern yang tidak terrmasurk kerdalam katergori kerlompok 1 yaitur pasiern barur 

TB ataur pasiern kerlompok 2 yaitur pasiern yang perrnah diobati TB. 

3. Klasifikasi Berrdasarkan Urji Kerperkaan Obat 

Pasiern dikatergorikan di sini berrdasarkan termuran ters sernsitivitas, serperrti ters 

Mycobacterriurm Turberrcurlosis urnturk OAT, dan dapat berrbernturk serbagai berrikurt:  

a. Mono rersistan (TB MR): Salah satur jernis Mycobacterriu rm Turberrcurlosis lini 

perrtama yang rersistan terrhadap OAT 

b. Poli rersistan (TB PR): Isoniazid (H) dan Rifampicin (R) burkan satur-saturnya 

obat anti-TB lini perrtama yang rersistern terrhadap Mycobacterriurm 

Turberrcurlosis sercara berrsamaan.  

c. Murlti drurg rersistan (TB MDR): Mycobacterriurm Tu rberrcurlosis rersistern 

terrhadap Isoniazid (H) dan Rifampicin (R) sercara berrsamaan, derngan ataur 

tanpa rersisternsi anti-TB lini perrtama lainnya. 

d. Erxternsiver drurg rersistan (TB XDR): Mycobacterriurm Turberrcurlosis, jurga 

dikernal serbagai MDR TB, rersistern terrhadap sertidaknya satur obat anti-TB 

fluroroqurinoloner dan sertidaknya satur dari obat anti-turberrkurlosis lini kerdura 

(Kanamycin, Kapreromycin, dan Amikacin). 

e. Rersistan Rifampisin (TB RR): Derngan ataur tanpa rersisternsi terrhadap obat 

anti-TB lainnya, Mycobacterriurm Turberrcurlosis yang rersistern terrhadap 

rifampisin terlah ditermurkan mernggurnakan terknik gernotiper (urji cerpat 

molerkurlerr) ataur fernotiper (konvernsional) 
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4. Klasifikasi pasiern TB berrdasarkan staturs HIV 

a. Pasiern koinferksi TB dan HIV (pasiern koinferksi TB/HIV) adalah merrerka yang 

mernderrita TB derngan:  

1). Hasil ters HIV positif di masa lalur  

2). Hasil ters HIV yang positif pada saat diagnosis TB  

b. Pasiern TB derngan HIV nergatif adalah pasiern TB derngan:  

1). Hasil ters HIV nergatif serberlu rmnya  

2). Kertika TB ditermurkan, hasil ters HIV nergatif. 

c. Staturs HIV yang tidak dikertahuri: Serorang pasiern TB yang tidak mermiliki 

termuran ters HIV yang merndurku rng pada saat diagnosis TB diburat. 

2.1.4 Faktor Risiko Turberrkurlosis 

     Ada berberrapa kerlompok orang yang lerbih berrisiko terrkerna turberrkurlosis 

(Kermernkers, 2020). Ini terrmasurk orang yang mermiliki: 

1. HIV positif dan pernyakit imurnokompromais lainnya serrta merrerka yang terlah 

merngonsu rmsi obat imurnosurprersan urnturk waktur yang lama.  

2. Pernyakit turberrkurlosis aktif yang inferksiurs lerbih serring dialami olerh perrokok, 

konsurmsi alkohol tinggi, dan individur di bawah ursia lima tahurn.   

3. Berrada di lingkurngan yang mermang rerntan terrhadap turberrkurlosis, serperrti 

lermbaga permasyarakatan, fasilitas perrawatan jangka panjang, dan karyawan 

kerserhatan  

2.1.5 Patofisiologi Turberrkurlosis 

     Mycobacterriurm turberrcurlosis dapat mernyerbabkan salah satur dari ermpat hasil: 

organismer diberrsihkan, inferksi latern, awal pernyakit aktif (pernyakit primerr), ataur 

pernyakit aktif berrtahurn-tahurn kermurdian. Serterlah dihirurp, tertersan inferksiurs yang 
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mernyerbar di salurran urdara. Banyak bakterri hidurp di bagian atas salurran nafas, di 

termpat serl erpiterl merngerlurarkan lernderr. Lernderr yang dihasilkan terrurs-mernerrurs 

mernggerrakkan lernderr dan partikerlnya yang terrangkap urnturk diburang, mernangkap 

zat asing dan silia di perrmurkaan serl 9. Sisterm ini mernciptakan perrtahanan fisik awal 

urnturk turburh merncergah inferksi turberrku rlosis. (Sterfany & Rergil, 2023). 

 Sisterm kerkerbalan turburh mernyerbabkan inflamasi serbagai tanggapan. Bakterri 

difagositosis olerh nerurtrofil dan magrofag. Basil dan jaringan normal dirursak olerh 

limfosit yang spersifik terrhadap turberrkurlosis. Bronkopnerurmonia murncurl serbagai 

hasil dari reraksi jaringan ini, yang mernyerbabkan erksurdat terrakurmurlasi di alveroli. 

Inferksi awal biasanya murncurl antara dura dan serpurlurh minggur serterlah terrpapar. 

Granurloma, massa jaringan barur yang terrdiri dari gurmpalan basil yang masih hidurp 

dan surdah mati, dikerlilingi olerh makrofag dan mermbernturk dinding perrlindurngan 

urnturk granu rloma. Bagian serntral dari fibrosa ini diserburt serbagai "turberrkerl". 

Mermbernturk masa kerjur, bakterri dan makrofag mernjadi nerkrotik. 

 Inferksi turberrkurlosis parur terrjadi dalam lima faser. Perrtama, inferksi turberrkurlosis 

terrjadi kertika Mycobacterriurm turberrcu rlosis masurk ker alveroli parur-parur. Pada fase r 

ini, perrturmburhan turberrkurlosis tidak terrjadi karerna makrofag alverolar serring 

mernghalangi ataur mernghalangi perrtu rmburhan Mycobacterriurm turberrcurlosis. Tidak 

sermura Mycobacterriurm turberrcurlosis dapat dierliminasi, dan serbagian dapat 

berrmurltiplikasi dalam nonakt.  

 Pada faser kerdura dari symbiosis, Mycobacterriurm turberrcurlosis berrmurltiplikasi 

dalam makrofag nonaktif yang berlu rm matang, mermbernturk lersi yang diserburt 

turberrcler. Makrofag nonaktif kermurdian masurk ker dalam sirkurlasi darah merlaluri 

monosit yang ditermurkan di dalam turberrcler. 
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 Saat faser kertiga terrjadi nerkrosis caserours, perrturmburhan Mycobacterriurm 

turberrcurlosis diherntikan olerh rerspons imurn terrhadap antigern mirip turberrcurlin yang 

dirilis olerh Mycobacterriurm turberrcurlosis. Rerspon imurn merrursak jaringan derngan 

sitotoksik serl limfosit-T (CTL), yang mernyerbabkan derlayerd-typer hyperrsernsitivity 

(DTH). Lersi yang dihasilkan dari prosers terrserburt merngandurng pursat caserours yang 

kurat yang mermurdahkan pernyerbaran Mycobacterriurm Turberrcurlosis intraserlurlerr. 

Serlain itur, terrbernturk serl erpiterloid imaturr yang diburat olerh CMI. 

 Faser kerermpat, serl T mernggurnakan merkanismer perrtahanan CMI urnturk 

mermperrkurat fagosit makrofag host terrhadap Mycobacterriurm Turberrcurlosis. IFN-y, 

sitokin, adalah pernggerrak urtama dalam reraksi derlayerd typer hyperrsernsitivity (DTH). 

Ini merningkatkan furngsi fagositik dan produrksi reraktif interrmerdiater oxygern (ROI). 

 Faser kerlima, serlama faser liqurerfaction, Mycobacterriurm Turberrcurlosis dapat 

mernghindari rerspons imurn host. Serlama faser ini, permberntu rkan serntra caserours 

merningkat, dan murltiplikasi erkstraserlu rlerr Mycobacterriurm Turberrcurlosis merningkat 

serhingga merncapai jurmlah yang bersar, yang dapat mernyerbabkan inferksi miliar ataur 

serlurrurh turbu rh sercara klinis. Pernyerbran Mycobacterriurm Turberrcurlosis mernyerbar 

merlaluri aliran darah mernurjur jaringan dan organ lain yang terrlurka, yang 

mermurngkinkan perrkermbangan turberrkurlosis serkurnderr, serperrti di ginjal, turlang 

berlakang, dan nodurs limfatikurs perriferr.  

2.1.6 Maniferstasi Klinis Turberrkurosis 

     Gerjala turberrkurlosis berrberda-berda terrganturng pada lersi yang diderrita. Gerjala 

yang paling u rmurm terrmasurk baturk serlama lerbih dari dura minggur, baturk berrdahak, 

baturk berrdahak berrcampurr darah, dan nyerri dada dan sersak napas. Serlain itur, gerjala 
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lain murngkin terrmasurk kerlerlahan, pernurrurnan berrat badan, kerhilangan nafsur makan, 

mernggigil, dermam, dan berrkerringat di malam hari. 

2.1.7 Diagnosis Turberrkurlosis 

     Sermura orang yang didurga mernderrita turberrkurlosis harurs mernjalani 

permerriksaan bakterriologis urnturk mermastikan bahwa merrerka tidak mermiliki 

pernyakit. Permerriksaan bakterriologis merncakurp permerriksaan biakan dan 

iderntifikasi Mycobacterriurm Turberrcu rlosis, ataur mertoder diagnostik cerpat yang 

direrkomerndasikan olerh WHO, serrta permerriksaan apursan dari serdiaan biologis 

(dahak ataur spersimern lain). Hasil permerriksaan BTA positif minimal dari satur 

spersimern dapat digurnakan urnturk mernertapkan kasurs TB parur BTA positif. Ini terrjadi 

di daerrah di mana laboratoriurm ku ralitas diawasi merlaluri sisterm permantauran 

kuralitas erksterrnal. Namurn, di daerrah di mana laboratoriurm ku ralitas tidak diawasi, 

hanya dura spersimern yang mernurnjurkkan BTA positif. Serlain itur, derngan 

mernggurnakan TCM, permerriksaan TB dapat mernermurkan Mycobacterriurm 

turberrcurlosis dan gern perngkoder rersistern rifampisin (rpoB) pada spurturm dalam 

waktur kurrang lerbih dura jam. 

2.1.8 Perngobatan Turberrkurlosis 

     Mernurru rt Derwi (2019), bahwa perngobatan turberrkurlosis diberrikan dalam dura 

tahap, yaitur internsif dan lanjurtan: 

1. Tahap internsif: Pada tahap awal, pernderrita perrlur diawasi sercara langsurng urnturk 

merncergah rersisternsi dan mernerrima obat sertiap hari. Jika perngobatan tahap 

internsif diberrikan derngan bernar, pernderrita biasanya mernjadi tidak mernurlar 

dalam waktur dura minggur. Dalam waktur satur hingga dura burlan, kerbanyakan 

pasiern TB yang mermiliki BTA positif berrurbah mernjadi BTA nergatif. 
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2. Tahap lanjurtan: Pada tahap ini, pernderrita mernerrima jurmlah obat yang lerbih 

serdikit dan dalam jangka waktur yang lerbih lama. Permbu rnurhan kurman yang 

berrtahan (dormant) sangat pernting urnturk merncergah kerkamburhan. 

2.1.9 Komplikasi Turberrkurlosis 

     Plerurritis, erfursi plerurra, ermpyerma, laryngitis, turberrkurlosis ursurs, dan 

arthropathy Poncert adalah komplikasi dini dari turberrkurlosis yang tidak ditangani 

derngan bernar. Serlain itur, terrdapat komplikasi jangka panjang serperrti obstrurksi jalan 

napas, parernkim berrat, kor-purlmonal, amiloidosis parur, turberrkurlosis milierr, dan 

kavitas (Sertiati ert al., 2019). 

 

2.2 Kepatuhan Minum Obat 

2.2.1 Perngerrtian Kerpaturhan Minurm Obat 

      "Kerpatu rhan" dalam bahasa Inggris berrasal dari kata Latin "oberdirer", yang 

berrarti "mernderngarkan". Mermaturhi adalah derfinisi oberdierncer. Olerh karerna itur, 

kerpaturhan dapat diderfinisikan serbagai mermaturhi aturran ataur perrintah (Alam, 2021). 

       Kerpatu rhan adalah tingkat serserorang dalam merlaksanakan aturran yang 

disarankan, terrmasurk mernerrima perrawatan, perngobatan, dan perrilakur yang 

disarankan olerh perrawat, dokterr, atau r ternaga kerserhatan lainnya. Kerpaturhan jurga 

mernurnjurkkan serjaurh mana serserorang berrperrilakur urnturk merlaksanakan aturran yang 

disarankan olerh ternaga kerserhatan (Pratama, 2021). 

      Kerpaturhan, jurga diserburt kerpaturhan, dapat diderfinisikan serbagai serjaurh mana 

pasiern merngikurti instrurksi, aturran, ataur rerkomerndasi merdis (Pamerswari, 2020). 

Merngonsurmsi obat yang direrserpkan olerh dokterr pada waktur dan dosis yang terpat 

dikernal serbagai kerpaturhan minurm obat dalam konterks konsurmsi obat (Murstaqin, 
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2020). Dosis, cara minurm obat, waktu r minurm obat, dan perrioder waktur yang tidak 

sersurai dapat dikaitkan derngan kertidakpaturhan dalam minurm obat (Lailaturshifah, 

2019). Mernu rrurt Hayerrs ert al., (2019) Kertidakpaturhan pasiern dalam merngonsurmsi 

obat dapat mernyerbabkan berberrapa erferk, serperrti erferk samping obat yang dapat 

mermbahayakan kerserhatan pasiern, biaya perngobatan yang lerbih tinggi, dan pasiern 

jurga dapat mernjadi rersistern terrhadap obat-obatan terrterntur. 

     Berrdasarkan berberrapa derfinisi di atas, kerpaturhan minurm obat dapat 

diderfinisikan serbagai perrilakur pasiern yang mermaturhi perturnjurk dokterr ataur ternaga 

merdis terntang jernis, dosis, cara minurm, waktur minurm, dan jurmlah hari yang 

dikonsurmsi. 

2.2.2 Faktor-faktor yang Mermperngaru rhi Kerpaturhan 

     Mernurru rt Afriant & Rahmiati dalam Pratiwi (2021), berrikurt adalah faktor-

faktor yang mermperngarurhi kerpaturhan:  

1. Ursia  

Ursia berrkorerlasi derngan kerpaturhan. Merskipurn ursia tidak serlalur mernjadi 

pernyerbab kertidakpaturhan, pasiern yang lerbih tura akan merngalami pernurrurnan 

daya ingat, pernderngaran, dan pernglihatan, yang mernyerbabkan merrerka tidak 

paturh.  

2. Jernis kerlamin  

Perrermpuran pernurh kasih sayang, merrasa berrtanggurng jawab atas kerserjahterraan 

orang di serkitarnya, dan lermburt, sermerntara laki-laki cernderrurng agrersif, sernang 

berrperturalang, kasar, surka kerlerlurasaan, dan lerbih berrani merngambil risiko, 

serhingga perrberdaan sifat ini dapat mermburat perrermpuran lerbih takurt urnturk 

merlanggar perraturran.  
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3. Perndidikan  

Tingkat perndidikan mermperngarurhi tinggi rerndahnya perngertahuran serserorang, 

serhingga perndidikan mermiliki perran pernting dalam permbernturkan perrilakur. 

Dapat diartikan bahwa tingkat perndidikan mermbernturk perngertahuran serserorang, 

yang kermu rdian akan merningkatkan perrilakur paturh. 

4. Perkerrjaan  

Permerrintah terlah merngimbaur sertiap lingkurngan kerrja dan kantor urnturk 

mernerrapkan protokol kerserhatan yang konsistern urnturk kergiatan erkonomi di 

lingkurngan kerrja, yang harurs diiku rti olerh serlurrurh karyawan. Ini mernurnjurkkan 

bahwa rerspondern cernderrurng mermaturhi protokol kerserhatan di termpat kerrja 

merrerka. 

5. Staturs Perrnikahan 

Orang yang tinggal berrsama pasangannya cernderrurng serlalu r mermaturhi dan taat 

pada protokol kerserhatan karerna merrerka tidak ingin terrkerna paparan pernyakit dan 

mernurlarkannya kerpada pasangannya. 

6. Motivasi 

Motivasi adalah salah satur faktor yang merndorong serserorang urnturk berrperrilakur 

mernggurnakan alat proterksi diri; sertiap tingkat motivasi yang merningkat dapat 

merndorong serserorang urnturk berrperrilakur mernggurnakan alat proterksi diri dasar. 

Motivasi jurga merrurpakan suratur faktor yang mermperngarurhi kerpaturhan serserorang 

terrhadap suratur masalah. Surmberr motivasi dapat berrasal dari dalam diri individur 

(interrnal), serperrti harga diri, harapan, tanggurng jawab, dan perndidikan, ataur dari 

lingkurngan lurar (erksterrnal), serperrti hurburngan interrperrsonal, keramanan dan 

kerserlamatan kerrja, dan perlatihan. 
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7. Perngertahuran 

Perngertahu ran yang tinggi akan mermperngarurhi cara serserorang merlihat dan 

merngambil kerpurtursan terntang hal-hal yang merrerka hadapi. Serlain itur, 

perningkatan perngertahuran masyarakat terntang pernyakit dapat merndorong orang 

urnturk mermaturhi protokol kerserhatan yang terlah ditertapkan. 

8. Durkurngan kerlurarga 

Kerlurarga sangat pernting dalam mermbangurn dan mermperrtahankan gaya hidurp 

serhat yang sangat pernting. Kerlurarga adalah bagian terrkercil dari masyarakat yang 

mermberntu rk perrilakur, serhingga lingkurngan kerlurarga yang merndurkurng dapat 

mermerngarurhi kerpaturhan terrhadap perrilakur hidurp serhat. Olerh karerna itur, urnturk 

merncapai perrilakur masyarakat yang serhat, kerlurarga harurs dimurlai. 

2.2.3 Tiper Kertidakpaturhan Pasiern 

      Kerserpakatan yang diburat antara pasiern dan permburat rerserp, yaitur dokterr, 

mermerngarurhi perrilakur pernggurnaan obat pasiern. Kerpaturhan pasiern terrhadap 

pernggurnaan obat serlama terrapi diternturkan olerh serberrapa bersar keringinan pasiern 

urnturk mernggurnakan obat terrserburt. Kertidakpaturhan pasiern dapat dibagi mernjadi 

berberrapa jernis berrdasarkan kerterrlibatan pasiern dalam perngambilan kerpurtursan 

perngobatan dan perrilakur merrerka saat mernggurnakan obat terrserburt (Faurzi & Nishaa, 

2019). 

1. Berrdasarkan partisipasi pasiern dalam kerpurtursan perngobatan 

a. Kertidakpaturhan yang diserngaja, Kerserngajaan dalam perrilakur kertidakpaturhan 

terrmasurk pasiern sercara aktif mermurturskan urnturk tidak mernggurnakan 

perngobatannya ataur merngiku rti rerkomerndasi perngobatan. Dalam prosers 

perngambilan kerpurtursan, pasiern mermperrtimbangkan erferk positif dan nergatif 
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dari perngobatan. Perrilakur ini mirip derngan prosers perngambilan kerpurtursan 

yang rasional. Adanya informasi terntang obat yang didapat pasiern serlain dari 

ternaga kerserhatan, serperrti brosu rr terntang erferk samping obat, akan mermburat 

pasiern mernjadi lerbih skerptis terrhadap perngobatan yang merrerka terrima. 

Akibatnya, pasiern tidak lagi ingin mernggurnakan obatnya. 

b. Kertidakpaturhan tidak diserngaja Pasiern berrperrilakur tidak direrncanakan 

karerna kertidakpaturhan yang tidak diserngaja. Pasiern yang merngalami 

kertidakpaturhan yang tidak diserngaja biasanya diserbabkan olerh 

kertidaktahuran terntang cara pernggurnaan obat-obatan yang merrerka terrima, 

terrmasurk obat derngan serdiaan khursurs, komplerksitas rergimern perngobatan 

yang merrerka terrima, dan daya ingat yang burrurk pasiern, yang dapat 

mernyerbabkan merrerka lurpa minurm obat merrerka pada waktur yang surdah 

diterntu rkan. Merrerka yang merngalami perrilakur kertidakpaturhan yang tidak 

diserngaja harurs dimotivasi dan diberri informasi yang lerbih jerlas terntang 

pernggurnaan obat yang terpat dan hasil terrapi yang diharapkan.  

2. Berrdasarkan perrilakur pasiern dalam pernggurnaan obat.  

a. Kertidakpaturhan primerr: pasiern yang tidak mernerburs rerserp yang ia terrima 

merngalami perrilakur ini. Paciern ini berrkonsurltasi derngan dokterr dan 

mernerrima rerserp perngobatan. Pasiern tidak mermiliki inisiatif ataur keringinan 

urnturk mernerburs rerserp serterlah mernerrimanya. 

b. Kertidakterkurnan: diturnjurkkan olerh pasiern yang mermurtu rskan urnturk berrhernti 

merngonsurmsi obat serterlah mermurlai perngobatan tanpa disarankan olerh 

serorang profersional kerserhatan. 
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c. Kertidaksersuraian: Berberrapa pasiern berrperrilakur tidak sersurai derngan instrurksi 

perngobatannya. Perrilakur kertidaksersuraian ini dapat merncakurp merlerwatkan 

dosis, merngonsurmsi obat pada waktur yang salah, merngonsurmsi obat pada 

dosis yang salah, ataur bahkan merngonsurmsi lerbih dari jurmlah yang 

diterntu rkan.  

2.2.4 Cara-cara merningkatkan kerpaturhan 

      Mernurru rt Lailaturshifah (2019), ada berberrapa mertoder u rnturk merningkatkan 

kerpaturhan, serperrti derngan:  

1. Mermberrikan informasi kerpada pasiern terntang kerurnturngan dan perntingnya 

kerpaturhan urnturk merncapai kerberrhasilan perngobatan.  

2. Merngingatkan pasiern urnturk merlakurkan sermura yang perrlur dilakurkan urnturk 

kerberrhasilan perngobatan merlaluri terlerpon ataur alat komurnikasi lainnya. 

3. Mernurnjurkkan kerpada pasiern kermasan obat yang serbernarnya ataur derngan cara 

mernurnjurkkan obat aslinya.  

4. Mermberrikan kerperrcayaan kerpada pasiern terntang kermanjurran obat dalam 

pernyermbu rhan. 

5. Mernjerlaskan risiko kertidakpaturhan.  

6. Mermberrikan layanan kerfarmasian merlaluri perngawasan langsurng, kurnjurngan ke r 

rurmah pasiern, dan konsurltasi kerserhatan  

7. Mernggurnakan alat kerpaturhan serperrti murltikompartermern. Pasiern serlalu r 

diingatkan olerh kerlurarga, terman, dan orang-orang di serkitarnya urnturk minurm 

obat sercara terraturr dermi kerberrhasilan perngobatan. Jika obat dikonsurmsi hanya 

serkali sertiap hari, obat terrserburt dapat diberrikan lerbih dari serkali. 
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8. Apabila obat dikonsurmsi hanya serkali sertiap hari, pasiern serring lurpa 

merngonsu rmsinya, yang dapat mernyerbabkan tidak terraturr minurm obat. 

2.2.5 Alat urkurr tingkat kerpaturhan 

     Faktor-faktor yang digurnakan u rnturk merngurkurr kerpaturhan serbagai perrilakur 

terrmasurk frerkurernsi, jurmlah pil atau r obat lain yang dikonsurmsi, kontiurnitas, 

mertabolismer turburh, asperk bilogis darah, dan perrurbahan fisiologis. Morisky sercara 

khursurs mermburat skala kerpaturhan obat yang diserburt MMAS (Morisky Merdication 

Adherrerncer Scaler). Skala ini terrdiri dari derlapan perrnyataan, yang mernurnjurkkan 

berrapa kali lurpa minurm obat, berrapa kali ingin berrhernti minurm obat tanpa 

serperngertahuran dokterr, dan serberrapa baik dia dapat merngontrol dirinya urnturk terrurs 

minurm obat. Dalam MMAS, nilai terrtinggi 8 dan terrerndah 0. Perrtanyaan positif 

(Ya=1) dan (Tidak=0) urnturk soal nomor 6 dan perrtanyaan nergatif (Ya=0) dan 

(Tidak=0) urnturk soal nomor 1-5 dan 7. Ada dura opsi jawaban u rnturk masing-masing 

perrtanyaan. Data dapat dikatergorikan serbagai berrikurt urnturk mernjerlaskan sercara 

derskriptif: Skor 8 mernurnjurkkan kerpaturhan yang tinggi, skor 6-7 mernurnjurkkan 

kerpaturhan yang serdang, dan skor bawah 6 mernurnjurkkan kerpaturhan yang rerndah. 

Sikap dan tindakan adalah komponern tingkat kerpaturhan. Sikap pernderrita 

turberrkurlosis ditermurkan pada soal nomor 1,2,3,5, dan tindakan pernderrita 

turberrkurlosis ditermurkan pada soal nomor 4,6,7,8 (Morisky D.Er., Ang A., 2011). 

Taberl 2. 1 Daftar perrtanyaan dalam MMAS-8 

No MMAS-8 Ya Tidak Skor 

1. Apakah Anda kadang-kadang lurpa urnturk merminurm obat 

Anda? 

   

2. Orang-orang terrkadang merlerwatkan merminurm obat 

urnturk alasan lain serlain lurpa. Serlama dura minggur 

terrakhir, perrnahkah Anda tidak merminurm obat? 

   

3. Apakah Anda perrnah merngurrangi ataur berrhernti minurm 

obat tanpa mermberri tahur dokterr karerna Anda merrasa 

lerbih burrurk kertika merminurmnya? 
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4. Kertika Anda berperrgian ataur merninggalkan rurmah, 

apakah Anda kadang-kadang lurpa urnturk mermbawa obat- 

obatan Anda? 

   

5. Kertika Anda merrasakan gerjala sakit Anda terrkontrol, 

apakah Anda kadang-kadang ingin berrhernti minurm obat? 

   

6. Apakah Anda merminurm sermura obat Anda kermarin?    

7. Serbagian orang merrasa bosan urnturk kontrol ker 

purskersmas sercara rurtin. Apakah Anda perrnah merrasa 

terrganggur terntang hal terrserburt? 

   

8 Apakah Anda merngalami kersurlitan merngingat urnturk 

merminurm dan merngingat sermura obat Anda? 

   

 TOTAL SKOR    

Surmberr: Morisky DEr, Grerern LW, and Lerviner DM. Currrernt and Prerdictiver Validity 

of a Serlf-rerporterd merasurrer of Merdication Adherrerncer. Kerserhatan Merdis. 

1986;24:67-74.2011  

 

2.3 Video Directly Observed Therapy (VDOT) 

2.3.1 Perngerrtian Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) 

     Dalam perngobatan, Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) merrurpakan 

prosers mermantaur pasiern merlaluri rerkaman videro, yang jurga dipantaur olerh perturgas 

kerserhatan serbagai perngawas perngobatan serlama waktur yang ditertapkan olerh dokterr. 

Agar perngobatan turberrkurlosis berrhasil, pernderrita mermerrlurkan perngawasan yang 

terpat terntang dosis, jernis, dan rurtinitas pernggurnaan obat merrerka karerna rerntan 

waktur perngobatan yang sangat lama. Permantauran videro (VOT) yang dilakurkan 

merlaluri perrangkat kompurterr ataur smartphoner mermurngkinkan perturgas kerserhatan 

masyarakat u rnturk merngawasi pasiern yang merminurm obat (Chu rck ert al., 2019). 

2.3.2 Komponern dalam VDOT 

      Urnturk mernjalankan VDOT, berberrapa sisterm kerrja diperrlurkan, antara lain:  

1. Perturgas Obserrvasi Perngobatan: Perngobatan turberrkurlosis mermburturhkan perturgas 

perlayanan kerserhatan yang terrlatih dalam mernerrapkan prosers obserrvasi.  
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2. Pasiern yang terlah diurji positif turberrkurlosis serberlurmnya haru rs mernyerrahkan data 

diri merrerka dan terlah mernerrima perrerserpan OAT dari profersional. agar 

permantauran terrapi berrjalan derngan baik.  

3. Alat-alat yang digurnakan dalam permantauran terrapi ini merlakurkan perngiriman 

dan perlaksanaan urnturk mermantaur perngobatan pernderrita TB merlaluri perrerkaman 

videro dari werbcam ataur smartphoner dan konerktivitas jaringan.  

2.3.3 Pernatalaksanaan VDOT 

     Urnturk mernerrapkan stratergi ini, diperrlurkan perturgas yang terrlatih dan 

berrperngertahu ran urnturk mermantaur perngobatan. Serterlah data pasiern TB diolah olerh 

perturgas yang mernangani, perturgas permantauran akan mernghurburngi pasiern dan 

mernanyakan apakah permantauran akan dilakurkan merlaluri videro. Permantauran videro 

dapat dilakurkan dalam dura cara. Permantauran langsurng dilakurkan merlaluri jaringan, 

serhingga tindakan merminurm obat dapat diamati sercara langsurng olerh perturgas ataur 

yang biasa diserburt (VDOT). Permantauran tidak langsurng terrjadi kertika pernderrita 

turberrkurlosis merrerkam dirinya serndiri dan merngirimkannya kerpada perturgas 

permantaur saat jaringan terrserdia, ataur biasa diserburt (VOT) saja. Serlanjurtnya, 

perturgas kerserhatan akan merncatat sertiap langkah dan dosis yang terlah dikonsurmsi 

pernderrita TB urnturk merngervalurasi kondisi merrerka (Sinkour ert al., 2019). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Mernurrurt sturdi kerpurstakaan Nurrsalam (2020), kerrangka konserptural adalah 

kerrangka permikiran yang mernjerlaskan bagaimana konserp-konserp terrterntur dari 

masalah yang diterliti berrhurburngan satur sama lain ataur bagaimana variaberl-variaberl 

yang terrlibat dalam pernerlitian berrhurbu rngan satur sama lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kerterrangan: 

: Diterliti  

: Tidak diterliti 

: Berrperngarurh 

 

 

Gambar 3. 1 Kerrangka konserp perngaru rh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT)  

        terrhadap kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis 
 

Berrdasarkan 3.1 Mernjerlaskan bahwa terrdapat interrvernsi yang dapat diberrikan 

urnturk merningkatakan kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

Pernerlitian ini mernggurnakan interrvernsi Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) 

yang berrperran dalam merningkatakan kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita 

Video Directly Observed Therapy (VDOT) 

Peningkatan kepatuhan minum obat 

Pre Test 

Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan minum obat: 

1 Usia 

2 Jenis kelamin 

3 Pendidikan 

4 Pekerjaan Post Test 

Kepatuhan 

Rendah 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 
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turberrkurlosis. Kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita turberrkurlosis diperngarurhi olerh 

berberrapa faktor, yaitur ursia, jernis kerlamin, perndidikan, dan perkerrjaan. Hasil dari 

tingkat kerpatu rhan minu rm obat yaitu r kerpatu rhan rerndah, kerpatu rhan serdang, dan 

kerpatu rhan tinggi.  

 

3.2 Hipotesis 

Hipotersis pernerlitian adalah jawaban sermerntara dari turjuran pernerlitian dan diurji 

derngan urji statistik. Hipotersis pernerlitian adalah perrnyataan ataur jawaban yang 

diburat sermerntara dan akan diurji kerbernarannya. Hipotersis dalam pernerlitian ini 

disimpurlkan ada perngarurh ataur diterrima (Ismayani, A. 2019). 

H1:  Ada perngarurh perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap 

kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis.  
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Mertoder pernerlitian adalah perngurmpurlan data ilmiah urnturk turjuran dan manfaat 

terrterntur. Pernerlitian berrjurdurl “perngaru rh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) 

terrhadap kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis di wilayah kerrja 

purskersmas badas.” Bab ini akan mermbahas terntang dersain pernerlitian, waktur dan 

lokasi pernerlitian, strurkturr, statistik, samperl, fiturr dan urraian variaberl turgas. Alat 

pernerlitian, perngurmpurlan, perngolahan, dan analisis data jurga akan dibahas, serrta 

prinsip dan hambatan pernerlitian (Surgiono, 2020).  

 

4.1 Jenis Penelitian 

Pernerlitian ini merrurpakan pernerlitian kurantitatif berrlandaskan filosofi 

positivismer dan merlibatkan perngurmpurlan data derngan alat pernerlitian dan analisis 

angka ataur data statistik urnturk merngurji hipotersis yang dilindurngi. Pernerlitian 

kurantitatif berrursaha urnturk merngertahu ri bagaimana variaberl berrinterraksi satur sama 

lain (Surgiyono, 2020). 

 

4.2 Rancangan Penelitian  

Dersain pernerlitian yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah (Qurasy 

Erksperrimern derngan pernderkatan control grourp prer-post terst dersign) urnturk mernerliti 

perngarurh perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan 

minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis. Dersain pernerlitian ini berrturjuran urnturk 

mermbandingkan antar dura kerlompok yaitur kerlompok kontrol dan kerlompok 
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interrvernsi. Ters yang dilakurkan serbanyak dura kali, yaitur serberlu rm diberri perrlakuran 

yang diserbu rt prer-terst dan sersurdah diberri perrlakuran atau r post-terst derngan 

mernggurnakan lermbar obserrvasi.   

Pernerlitian ini berrturjuran urnturk merngertahuri perngarurh Videro Direrctly Obserrverd 

Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis di 

wilayah kerrja purskersmas badas kaburpatern kerdiri. 

Taberl 4. 1 Rancangan pernerlitian perngarurh videro direrctly obserrverd therrapy (vdot) 

     terrhadap kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis 
 

Pra test Perlakuan Post test 

01 X 01 

02 X 02 

Kerterrangan: 

X : Perrlakuran 

01 : Kerlompok erksperrimern 

02 : Kerlompok kontrol  

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.3.1 Waktur pernerlitian 

Pernerlitian dimurlai derngan perrerncanaan, yang berrarti mernyursurn rerncana 

hingga pernyu rsurnan laporan akhir, yang akan terrjadi dari Ferbru rari hingga Jurni 

2024. 

4.3.2 Termpat pernerlitian  

 Pernerlitian ini akan dilakurkan di  wilayah purskersmas badas. 

 

4.4 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.4.1 Popurlasi 

Wilayah gernerralisasi adalah arera di mana pernerliti mernertapkan surbjerk ataur 

objerk derngan kuralitas dan karakterristik terrterntur urnturk diperlajari dan kermurdian 
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dimasurkkan ker dalam Tarik kersimpu rlan merrerka (surgiyono, 2020).  Serdangkan 

popurlasi dalam pernerlitian ini adalah 47 orang pernderrita turberrkurlosis di wilayah 

Purskersmas Badas. 

4.4.2 Samperl 

Serbagian dari urnit-urnit yang ada dalam popurlasi, yang karakterristiknya terlah 

diserlidiki dan diperlajari, diserburt samperl (Djaali, 2020). Samperl yang digu rnakan 

dalam pernerlitian me rnggurnakan mertoder Simpler Random Sampling derngan rurmurs 

Slovin, adapu rn rurmursnya serbagai berrikurt: 

𝑛 =
N

1 + N (𝑒2)
 

𝑛 =
47

1 + 47 (0,012)
 

𝑛 =
47

1 + 47 (0,01)
 

𝑛 =
47

1 + 0,47
 

𝑛 =
47

1,47
 

𝑛 = 31,97 diburlatkan 32 

𝑛 = 32 + 10% 

𝑛 = 36 

Kerterrangan: 

𝑛 : bersar samperl 

N : bersar popurlasi 

er

2 : tingkat kersalahan  (0,12) 

 



27 

 

 

 

1. Kriterria inklu rsi  

Urnturk pernerlitian ini, kriterria inklursi adalah karakterristik urmurm dari 

popurlasi targert yang dapat diaksers dan akan diterliti. Kriterria inklursi dalam 

pernerlitian ini adalah serbagai berrikurt:  

a. Pasiern turberrkurlosis yang serdang mernjalani perngobatan tahap lanjurtan yang 

berrserdia mernjadi rerspondern dan terlah mernandatangani perrserturjuran 

informerd. 

b. Pasiern turberrkurlosis yang berru rsia lerbih dari lima berlas tahurn (Nurrsalam, 

2017).  

2. Kriterria erklu rsi 

Dalam pernerlitian ini, kriterria erklursi adalah surbjerk yang mermernurhi kriterria 

inklursi dari sturdi karerna berrbagai alasan (Nurrsalam, 2017). Merrerka adalah 

serbagai berrikurt:  

a. Pasiern yang terlah berrhernti mernerrima terrapi 

b. Pasiern ursia 0–14 tahurn (turberrkurlosis anak).  

4.4.3 Sampling 

   Prosers mermilih bagian popurlasi urnturk merwakili popurlasi saat ini diserburt 

sampling. Terknik Sampling yang digurnakan dalam pernerlitian ini yaitur 

mernggurnakan simpler random sampling. Popurlasi di hiturng mernggurnakan rurmurs 

bersar Slovin, lalur pasiern dihomogernkan berrdasarkan data inkurlursi dan erskslursi. 

Hasil serterlah dihomogernkan akan dibernturk 2 kerlompok yaitur kerlompok perrlakuran 

dan kerlompok kontrol. 
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4.5 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Kerrangka kerrja pernerlitian perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy  

        (VDOT) terrhadap kerpatu rhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

Penyusunan proposal 

Desain penelitian: 

Quasy Eksperiment control group pre-post test design 

Populasi: 

Seluruh pasien dengan tuberkulosis di Puskesmas Badas, 

Kabupaten Kediri sebanyak 47 orang 

 

Sampel: 

36 penderita tuberkulosis di Puskesmas Badas, Kabupaten Kediri 

Sampling: 

Pada penelitian ini menggunakan teknik random sampling 

Pengumpulan data: 

Dengan mengukur tingkat kepatuhan minum obat pada responden 
 

Pre-test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok 

intervensi 

Perlakuan: 

Pemberian VDOT 

sebanyak 1 kali/hari 

selama 14 hari 

Post-test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok 

intervensi 

Pengolahan dan Analisa data 

Editing, coding, skoring, tabulating, uji wilcoxon dan uji mann 

whitney dengan bantuan software SPSS. 

Hasil dan Kesimpulan 

Pre-test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok kontrol 

Post test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok kontrol 

Di berikan 

edukasi 
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4.6 Identifikasi Variabel 

      Tindakan ataur tindakan yang mermiliki nilai yang berrberda (serperrti bernda, orang, 

dll.) diserburt variaberl. 

1. Variaberl inderperndernt (berbas)  

Mernu rrurt Surgiono (2020), variaberl inderperndern adalah variaberl yang 

mermperngarurhi ataur merngurbah hasil dari variaberl derperndern. Istilah "variaberl 

berbas" ju rga serring digurnakan. Variaberl inderperndern pernerlitian ini adalah 

perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT). 

2. Variaberl derperndernt (terrikat) 

Mernu rrurt Surgiono (2020), variaberl yang diperngarurhi ataur diperngarurhi olerh 

variaberl berbas diserburt serbagai variaberl derperndernt. Hasil yang konsistern derngan 

pernerlitian ini kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis di purskersmas 

badas. 

 

4.7 Definisi Operasional  

       Mernurrurt derfinisi operrasional, pernertapan variaberl furngsional berrdasarkan 

karakterristik yang diamati mermurngkinkan pernerliti mermerriksa sercara mernyerlurrurh 

apakah perngu rkurran objerk ataur perristiwa dilakurkan derngan bernar (Hidayat, 2021). 

Taberl 4. 2 Derfinisi oprasional pernerlitian perngarurh Videro Direrctly Obserrverd  

Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan minurm obat pada pernderrita                        

turberrkurlosis. 
 

Variabel Definisi 

operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor/ 

Kriteria 

Inderperndernt 

Videro 

Direrctly 

Obserrverd 

Therrapy 

Merdia kerserhatan 

dalam bernturk 

videro call urnturk 

merningkatkan 

kerpaturhan 

minurm obat 

1. - Obserrvasi - - 
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Variabel Definisi 

operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor/ 

Kriteria 

pada pernderrita 

turberrkurlosis 

 

Derperndernt  
Kerpaturhan 

Minurm 

Obat 

Merngonsurmsi 

obat yang 

direrserpkan 

olerh dokterr 

pada waktur 

dan dosis yang 

terpat diserburt 

kerpaturhan 

minurm obat 

(Murstaqin ert 

al., 2020). 
 

Tingkat 

kerpaturhan 

minurm 

obat 

Lermbar 

Kurersionerr  

MMAS-8 

yang terrdiri 

dari 8 

perrtanyaan 

Ordinal  Katergori 

pernilaian: 

Skala Gurttman 

Ya = 1 

Tidak = 0 

Katergori 

Kerpaturhan: 

1. Kerpaturhan 

rerndah 

=<6 

2. kerpaturhan 

serdang =6-

7 

3. kerpaturhan 

tinggi = 8 

Surmberr: 

Morisky D.Er., 

Ang A., 2011 

 

4.8 Pengumpulan dan Analisa Data 

4.8.1 Instrurmern pernerlitian 

Alat ataur instrurmern pernerlitian yang akan digurnakan urnturk merngurmpurlkan 

data dalam pernerlitian ini adalah : 

1. Lermbar Standar Operrasional Proserdurr (SOP) Videro Direrctly Obserrverd 

Therrapy (VDOT) 

Dalam instrurmern ini mernggurnakan lermbar SOP urnturk merningkatkan kerpatu rhan 

minurm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis merlaluri Videro Direrctly Obserrverd 

Therrapy (VDOT). 

2. Lermbar Obserrvasi Kerpaturhan Minu rm Obat 

Instrurmernt ini mernggurnakan alat urkurr dalam bernturk lermbar obserrvasi terntang 

kerpaturhan minurm obat serberlurm dan sersurdah diberrikan interrvernsi VDOT serlama 

14 hari berrturrurt-turrurt derngan diberrikan interrvernsi 1x serhari, diurkurr pada saat 
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serberlurm interrvernsi, hari ker-14 serterlah interrvernsi derngan merngggurnakan skala 

Gurttman. 

3. Kurersionerr Data Dermografi 

Data khu rsurs dan urmurm rerspondern akan diiderntifikasi merlaluri kurersionerr 

dermografi. 

4.8.2 Proserdu rr Pernerlitian  

   Mernurru rt Notoadmojo (2020), pernderkatan terrhadap surbjerk dan perngurmpurlan 

ciri-ciri surbjerk pernting urnturk pernerlitian dikernal serbagai perngurmpurlan data.  

1. Pernerliti merngurrurs surrat izin pernerlitian dari ITKers Icmer Jombang. 

2. Merminta izin pernerlitian kerpada Direrkturr UrPTD Purskersmas Badas.  

3. Jika berrserdia, calon rerspondern diminta urnturk mernandatangani perrserturjuran 

informasi serterlah mermberrikan pernjerlasan. 

4. Merlakurkan perngurkurran kerpatu rhan minu rm obat serberlurm diberri interrvernsi. 

5. Pernerliti merlakurkan interrvernsi serlama 14 hari berrturrurt-turrurt sertiap pagi/sorer dan 

diu rkurr pada saat se rberlurm interrvernsi, hari ker-14 serterlah interrvernsi. 

6. Merlakurkan perngurkurran serterlah diberrikan interrvernsi Videro Direrctly Obserrverd 

Therrapy (VDOT). 

7. Mermburat laporan terntang hasil pernerlitian 

4.8.3 Perngolahan data  

         Serterlah data dikurmpurlkan dari rerspondern, perngolahan data dilakurkan derngan 

cara serbagai berrikurt:  

1. Erditing 

Prosers ini merncakurp permilihan dan permerriksaan kermbali kerlerngkapan data 

yang diku rmpurlkan urnturk perngerlompokan dan pernyursurnan. Perngerlompokan 
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data dilakurkan urnturk mermurdahkan perngolahan data, dan pernyursurnan data 

adalah tu rjuran dari perngerlompokan. 

2. Coding 

Tindakan mermperrjerlas data ataur mernambahkan koder ker serlu rrurh data dalam satur 

katergori yang dikurmpurlkan dari surmberr data yang dikurmpurlkan urnturk 

kerlerngkapan. Koder adalah simbol yang berrbernturk hurru rf ataur angka yang 

mermberrikan tanda ataur iderntitas pada data ataur informasi yang akan dianalisis. 

a. Data pernderrita turberrkurlosis 

1) Koder rerspondern 

Rerspondern 1 = R1 

Rerspondern 2 = R2 

Rerspondern 3 = R3 dan serterrursnya 

2) Jernis kerlamin  

Laki-laki = 1 

Perrermpu ran  = 2 

3) Ursia  

15-20thn (Rermaja) = 1 

21-50thn (Derwasa) = 2 

>50thn (Prer-lansia) = 3 

4) Perndidikan 

SD = 1 

SMP/SLTP = 2 

SMA/SLTA = 3 

5) Perkerrjaan 
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Berkerrja  = 1 

Tidak berkerrja  = 2 

3. Scoring 

Urnturk merndapatkan data, skoring adalah mermberrikan nilai dalam bernturk angka 

pada jawaban perrtanyaan.  

Permberrian skor serbagai berrikurt : 

1. Skor Kerpaturhan minurm obat 

Kerpaturhan Tinggi   = 3 

Kerpaturhan Serdang  = 2 

Kerpaturhan Rerndah   = 1 

4. Taburlating 

Pada pernerlitian ini, pernyajian data dilakurkan urnturk mermernu rhi turjuran pernerlitian. 

Serterlah erditing dan coding serlersai, data diolah kermbali ker dalam taberl sersurai 

derngan sifatnya. 

4.8.4 Analisa data  

1. Urnivariat  

Analisis urnivariat merlihat masing-masing variaberl dalam hasil pernerlitian 

dan mernjerlaskan sifat masing-masing variaberl (Notoatmojo, 2010). Analisis ini 

mernganalisis nilai-nilai terndersi kontrol (meran, merdian) dan nilai-nilai varian 

(minimurm, maksimurm, dan standar derviasi).  

Analisis urnivariat dilakurkan serperrti berrikurt (Arikurnto, 2022):  

P = F/N x 100%  

Kerterrangan :  

P = perrserntaser kerlompok  
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F = Frerku rernsi  

N = Jurmlah rerspondern  

Hasil perrserntaser tiap kerlompok dijerlaskan derngan mernggurnakan kerlompok 

serbagai berrikurt (Arikurnto, 2022):  

0%  : Tidak ada sama serkali 

1-25% : serbagian kercil  

26-49% : Hampir serterngahnya  

50% : serterngah  

51-74% : Serbagian bersar 

75-99% : Hampir kerserlurrurhan 

100% : kerserlurrurhan 

2. Bivariat  

Analisis bivariat digurnakan u rnturk merngertahuri perngarurh antara variaberl 

berbas derngan variaberl terrikat (Surgiyono, 2020). Urji wilcoxon digurnakan urnturk 

merngurku rr perngarurh antara dura variaberl, apakah merrerka mermiliki signifikansi 

signifikan ataur kerbernaran 0,05. Dalam pernerlitian ini, urji statistik yang 

digurnakan adalah urji Wilcoxon dan Mann Whitnery. Urji Wilcoxon tidak 

mermburtu rhkan asurmsi distribursi normal dan dapat digurnakan urnturk data 

katergorikal nominal ataur ordinal. Jika terrdapat perngaru rh antara variaberl-

variaberl terrserburt, maka: 

a. Jika nilai p < 0,05, maka hipotersis nol (Ho) ditolak dan hipotersis alterrnatif 

(H1) diterrima, yang berrarti terrdapat perngarurh. 

b. Jika nilai p > 0,05, maka hipotersis nol (Ho) diterrima dan hipotersis alterrnatif 

(H1) ditolak, yang berrarti tidak terrdapat perngarurh. 
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Urji Mann Whitnery dalam pernerlitian ini, dipakai urnturk mernjawab rurmursan 

masalah “Apakah terrdapat perngaru rh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) 

terrhadap kerpatu rhan minurm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis” apabila data tidak 

normal. Urji statistik ini digurnakan urnturk merngertahuri perrbandingan Videro 

Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) te rrhadap kerpatu rhan minu rm obat pada 

pernderrita tu rberrkurlosis pada kerlompok kontrol dan kerlompok erksperrimern. Dasar 

perngambilan kerpurtursan dalam Urji Mann Whitnery: 

a. Jika nilai p < 0,05, maka terrdapat perrberdaan yang signifikan. 

b. Jika nilai p > 0,05, maka tidak terrdapat perrberdaan yang signifikan. 

Prosers perngolahan data terlah dilakurkan derngan mernggurnakan banturan 

kompurterr program SPSS. 

 

4.9 Etika Penelitian  

1. Erthical clerarancer 

Karerna pernerlitian ini akan merlibatkan rerspondern manursia, pernerlitian ini 

harurs diu rji olerh Komisi Ertik Pernerlitian. Pernerlitian ini surdah dinyatakan lolos 

urji ertik olerh tim KErPK ITSKErs ICMer derngan nomor: 121/KErPK/ITSKErS-

ICMEr/V/2024 

2. Informerd consernt 

Serberlurm pernerlitian dimurlai, rerspondern diberrikan informerd consernt. Serterlah 

merrerka mernyatakan serturjur, lermbar perrserturjuran diberrikan kerpada merrerka. 

3. Anonimity 

Nama asli rerspondern tidak diturlis, tertapi koder terrterntu r di hasil pernerlitian 

digurnakan urnturk mernjaga privasi. 
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4. Confiderntialy 

Pernerliti mernjamin kerrahasiaan data dan masalah rerspondern, dan hanya 

kerlompok terrbatas yang akan merngertahurinya. 

5. Kerterrbatasan 

Pernerlitian ini me rmiliki kerterrbatasan yakni te rrhambatnya jaringan/sinyal karerna 

mernggurnakan merdia Videro call sercara langsurng, dan pada rerspondern yang 

surdah mermasurki ursia lanjurt tidak mermiliki permahaman terntang pernggurnaan 

Smartphoner. 
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran termpat pernerlitian 

Gambaran termpat pernerlitian ini derngan jurdurl perngarurh Videro Direrctly 

Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan minurm obat pada pernderrita 

turberrkurlosis yaitur dilaksanakan pada tanggal 30 Meri - 12 Jurni 2024. Pernerlitian ini 

dilakurkan di Dersa Badas, Kercamatan Badas, Kaburpatern Kerdiri. Termpat pernerlitian 

ini terrdapat di poli parur UrPTD Purskersmas Badas yang perlayanannya dilakurkan 

sertiap hari serlasa dan kamis sercara aktif mernyerbarkan informasi kerserhatan 

masyarakat. 

5.1.2 Data urmurm  

1. Karakterristik rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin 

Taberl 5. 1 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan jernis 

kerlamin rerspondern di Dersa Badas, Kercamatan Badas, Kaburpatern 

Kerdiri Burlan Meri Tahurn 2024. 

 
No Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

f % f % 

1. Laki-laki 10 55.6 10 55.6 

2. Perrermpuran 8 44.4 8 44.4 

 Total 18 100.0 18 100.0 

   Surmberr: Data primerr, 2024 

Karakterristik rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin taberl 5.1 pada 

kerlompok erksperrimern dan kerlompok kontrol masing–masing mernurnjurkkan 

bahwa serbagian bersar rerspondern derngan jernis kerlamin Laki-laki serjurmlah 10 

orang (55.6%). 
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2. Karakterristik rerspondern berrdasarkan ursia 

Taberl 5. 2 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan ursia 

rerspondern di Dersa Badas, Kercamatan Badas, Kaburpatern Kerdiri 

Burlan Meri Tahurn 2024. 

No Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

f % f % 

1. 15-20 thn 3 16.7 3 16.7 

2. 21-50 thn 13 72.2 13 72.2 

3. >50 thn 2 11.1 2 11.1 

 Total 18 100.0 18 100.0 

 Surmberr: Data primerr, 2024 

Karakterristik rerspondern berrdasarkan ursia taberl 5.2 pada kerlompok 

erksperrimern dan kerlompok kontrol masing–masing mernurnjurkkan bahwa 

Serbagian bersar rerspondern berrursia 21-50 tahurn serjurmlah 13 orang (72.2%).  

3. Karakterristik rerspondern berrdasarkan perndidikan 

Taberl 5. 3 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan perndidikan 

rerspondern di Dersa Badas, Kercamatan Badas, Kaburpatern Kerdiri 

Burlan Meri Tahurn 2024. 

 

 Surmberr: Data primerr, 2024 

Karakterristik rerspondern berrdasarkan perndidikan taberl 5.3 pada 

kerlompok erksperrimern mernurnjurkkan bahwa hampir serbagian bersar rerspondern 

derngan perndidikan SD serjurmlah 8 orang (44.4%). Dan pada kerlompok kontrol 

mernurnjurkkan bahwa hampir Serbagian bersar rerspondern derngan perndidikan SD 

dan SMP/SLTP masing-masing serjurmlah 7 orang (38.9%). 

 

 

No Pendidikan  Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

f % f % 

1. SD 8 44.4 7 38.9 

2. SMP /SLTP 6 33.3 7 38.9 

3. SMA/SLTA 4 22.2 4 22.2 

 Total 18 100.0 18 100.0 
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4. Karakterristik rerspondern berrdasarkan perkerrjaan 

Taberl 5. 4 Distribursi frerkurernsi karakterristik rerspondern berrdasarkan perkerrjaan 

rerspondern di Dersa Badas, Kercamatan Badas, Kaburpatern Kerdiri 

Burlan Meri Tahurn 2024. 

Surmberr: Data primerr, 2024 

 

Karakterristik rerspondern berrdasarkan perkerrjaan taberl 5.4 pada kerlompok 

erksperrimern mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern yang berkerrja 

serjurmlah 10 orang (55.6%). Dan pada kerlompok kontrol mernurnjurkkan bahwa 

Serbagian bersar rerspondern yang berkerrja serjurmlah 11 orang (61.1%). 

5.1.3 Data Khursurs 

1. Kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis serberlurm diberrikan 

interrvernsi  

Taberl 5. 5 Distribursi frerkurernsi berrdasarkan kerpaturhan minurm obat pada 

pernderrita turberrkurlosis serberlurm diberrikan interrvernsi di Dersa 

Badas, Kercamatan Badas, Kaburpatern Kerdiri Burlan Meri Tahurn 

2024.  

Surmberr: Data Primerr,2024 

Taberl 5.5 pada kerlompok erksperrimern dan kerlompok kontrol masing-

masing mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar (61.1%) rerspondern mermiliki 

tingkat kerpaturhan dalam dikatergori kerpaturhan serdang serbanyak 11 rerspondern. 

 

No Pekerjaan Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

f % f % 

1. Berkerrja 10 55.6 11 61.1 

2. Tidak berkerrja  8 44.4 7 38.9 

 Total 18 100.0 18 100.0 

No Kategori 

Kepatuhan (pre) 

Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

f % f % 

1. Re rndah 5 27.8 5 27.8 

2. Se rdang 11 61.1 11 61.1 

3 Tinggi 2 11.1 2 11.1 

  Total  18 100.0 18 100.0 
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2. Kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis serterlah diberrikan interrvernsi  

Taberl 5. 6 Distribursi frerkurernsi berrdasarkan kerpaturhan minurm obat pada 

pernderrita turberrkurlosis serterlah diberrikan interrvernsi di Dersa Badas, 

Kercamatan Badas, Kaburpatern Kerdiri Burlan Meri Tahurn 2024. 

Surmberr: Data Primerr,2024 

Taberl 5.6 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar (55.5%) rerspondern mermiliki 

tingkat kerpaturhan dalam dikatergori kerpaturhan tinggi serbanyak 10 rerspondern, 

dan pada kerlompok kontrol serterlah diberrikan erdurkasi mernurnjurkkan bahwa 

hampir kerserlurrurhan (77.8%) rerspondern mermiliki tingkat kerpaturhan dalam 

dikatergori kerpaturhan serdang serbanyak 14 rerspondern. 

3. Perngarurh permberrian Videro Diterctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap 

kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis di Dersa Badas, Kercamatan 

Badas, Kaburpatern Kerdiri 

Taberl 5. 7 Perngarurh Videro Diterctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap 

kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrku rlosis di Dersa Badas, 

Kercamatan Badas, Kaburpatern Kerdiri  

Surmberr: Data Primerr,2024 

 

Taberl 5.7 mernurnjurkkan dikertahuri serbagian bersar rerspondern mermiliki 

katergori kerpaturhan serdang serberlurm diberrikan Videro Diterctly Obserrverd Therrapy 

No Kategori 

Kepatuhan (post) 

Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

f % f % 

1. Re rndah 1 5.6 2 11.1 

2. Se rdang 7 38.9 14 77.8 

3 Tinggi 10 55.6 2 11.1 

 Total 18 100.0 18 100.0 

Kepatuhan Sebelum Kepatuhan Sesudah Total 

Rendah sedang Tinggi 
 

f % f % f % f % 

Rerndah  1 5.6% 3 16.7% 1 5.6% 5 27.8% 

Serdang  0 0.0% 4 22.2% 7 38.9% 11 61.1% 

Tinggi  0 0.0% 0 0.0% 2 11.1% 2 11.1% 

Total  1 5.6% 7 38.9% 10 55.6% 18 100% 

Hasil Urji Wilcoxon: 0,001 
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(VDOT) serbanyak 11 orang (61.1%) dan Serbagian bersar mermiliki katergori 

kerpaturhan tinggi serterlah diberrikan Videro Diterctly Obserrverd Therrapy (VDOT) 

serbanyak 10 orang (55.6%). Dari urji statistic Wilcoxon didapatkan nilai 

probabilitas (p=0,001) <(a=0,05) maka H1 diterrima yang artinya ada perngarurh 

Videro Diterctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan minurm obat 

pada pernderrita turberrkurlosis. 

4. Perrberdaan perningkatan kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis 

pada kerlompok erksperrimern dan kerlompok kontrol. 

Taberl 5. 8 Perrberdaan perningkatan kerpaturhan minurm obat pada kerlompok 

erksperrimern dan kerlompok kontrol. 

 Surmberr: Data Primerr,2024 

 

Taberl 5.8 mernurnjurkkan adanya perrberdaan antara kerlompok erksperrimern dan 

kerlompok kontrol. Dari urji statistic Mann Whitnery didapatkan nilai probabilitas 

(p=0.009) <(a=0.05), yang artinya ada perrberdaan antara kerlompok erksperrimern 

dan kerlompok kontrol. 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Kerpatu rhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis pada kerlompok 

erksperrimern dan kontrol serberlu rm diberrikan interrvernsi 

Taberl 5.5 pada kerlompok erksperrimern dan pada ke rlompok kontrol 

mernurnjurkan bahwa serberlurm diberrikan interrvernsi serbagian bersar rerspondern 

dikatergorikan kerpaturhan serdang. Kerpaturhan dalam minurm obat adalah kurnci 

No Kategori 

kepatuhan 

Kelompok 

Eksperimen 

Kelompok 

Kontrol 

Uji Mann 

Whitney 

1 Re rndah 1 2 

0.009 2 Se rdang 7 14 

3 Tinggi 10 2 

 Total 18 18  
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kerberrhasilan perngobatan turberrkurlosis. Ini diderfinisikan serbagai merngkonsurmsi 

obat yang direrserpkan dokterr pada waktur dan dosis yang terpat (Murstaqin ert al., 

2020).  

Mernu rrurt pernerliti kerpaturhan diderfinisikan serbagai tingkat serserorang dalam 

merngikurti atu rran yang disarankan. Dalam hal ini, kerpaturhan mernurnjurkkan serberrapa 

baik serserorang berrperrilakur urnturk merngikurti aturran dan berrperrilakur sersurai derngan 

nasihat yang diberrikan olerh ternaga kerserhatan. 

Faktor yang mermperngarurhi kerpaturhan minurm obat yang perrtama adalah 

perndidikan. Terori Lawrerncer Grerern (1980) mernyatakan bahwa perndidikan adalah 

salah satur prerdisposisi yang mermerngarurhi perrilakur paturh. Perndidikan adalah prosers 

ataur kergiatan berlajar urnturk merningkatkan kermampuran terrterntur serhingga turjuran 

perndidikan dapat dicapai sercara mandiri (Notoatmodjo, 2010).  

Berrdasarkan Taberl 5.3 pada kerlompok erksperrimern dan kerlompok kontrol 

mernurnjurkkan bahwa Serbagian bersar diperrolerh bahwa rerspondern yang mermiliki 

perndidikan terrakhir SD mermiliki perrserntaser kerpaturhan minurm obat pada katergori 

kerpaturhan serdang.  

Sturdi yang dilaku rkan Zatihu rlwani (2019) mernermurkan bahwa tingkat 

perndidikan dapat mermerngarurhi kermampuran dan perngertahuran serserorang dalam 

mernerrapkan perrilakur hidurp serhat, terrurtama merncergah turberrkurlosis. Tingkat 

perndidikan yang lerbih tinggi terrkait derngan kermampuran serserorang urnturk mernjaga 

pola hidurp serhat. 

Pernerlitian lain yang dilakurkan olerh Maermurnah ert al., (2020) terntang 

kerpaturhan minurm obat pada pasiern tu rberrkurlosis bahwa sermakin tinggi perndidikan 
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serserorang maka sermakin bersar kermampuran urnturk mernyerrap, mernerrima, atau r 

merngadopsi informasi. 

Pernerliti berrperndapat bahwa rerndahnya tingkat perndidikan maka akan tidak 

paturh pernderrita urnturk berrobat karerna rerndahnya perndidikan serserorang dalam 

mernerrima informasi serhingga dapat mermperngarurhi tingkat permahaman terntang 

pernyakit, cara perngobatan, dan bahaya akibat minurm obat yang tidak terraturr. 

Perndidikan yang rerndah jurga mermperngarurhi tingkat permahaman yang sangat 

pernting terntang perrilakur kerpaturhan dalam mernjalani terrapi perngobatan TB, karerna 

perndidikan rerndah berrakibat surlit mernerrima informasi dan mermpurnyai pola pikir 

sermpit. Rerspondern yang berrperndidikan lerbih tinggi akan mermpurnyai perngertahuran 

yang lerbih lu ras dibandingkan derngan rerspondern yang tingkat perndidikanya rerndah.  

Faktor yang mermperngarurhi kerpaturhan minurm obat yang kerdura adalah 

perkerrjaan. Berrdasarkan taberl 5.4 dibandingkan derngan rerspondern yang tidak 

berkerrja, rerspondern yang berkerrja mermiliki perrserntaser kerpaturhan minurm obat pada 

katergori kerpaturhan serdang. 

Pernerlitian yang dilakurkan olerh Sur-Jin Cho (2019) mernermurkan bahwa 

serbagian bersar rerspondern berkerrja di serktor formal dan terrikat olerh jam kerrja, 

serhingga tidak banyak kersermpatan urnturk perrgi ker fasilitas kerserhatan. Serbaliknya, 

merrerka yang berkerrja di serktor nonformal, serperrti pertani ataur burrurh, surpir, dan 

perdagang yang tidak terrikat jam kerrja, mermiliki lerbih banyak kersermpatan urnturk 

perrgi ker fasilitas kerserhatan. 

Dalam sturdi lain yang dilakurkan olerh Mokolomban (2019), pasiern yang tidak 

berkerrja lerbih paturh dalam merngonsurmsi obat merrerka daripada pasiern yang berkerrja. 

Serlain itur, pernerlitian yang dilakurkan olerh Adisa dkk. (2019) mernermurkan bahwa 
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pasiern yang tidak aktif berkerrja mermiliki tingkat kerpaturhan yang lerbih tinggi 

dibandingkan derngan pasiern yang aktif berkerrja. Mernurrurt Notoatmodjo (2007), 

individur yang berkerrja mermiliki waktur yang lerbih serdikit urntu rk mernghabiskan di 

fasilitas kerserhatan, yang merngakibatkan pernurrurnan tingkat kerpaturhan merrerka 

terrhadap pernggurnaan obat.  

Pernerliti berrperndapat bahwa hal ini dapat terrjadi karerna pasiern yang berkerrja 

cernderrurng mermiliki waktur yang lerbih serdikit urnturk merngurnjurngi fasilitas 

kerserhatan, yang berrarti lerbih serdikit waktur dan kersermpatan urnturk merndapatkan 

perrawatan.  

5.2.2 Kerpatu rhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis pada kerlompok 

erksperrimern dan kerlompok kontrol serterlah diberrikan interrvernsi 

           Taberl 5.6 pada kerlompok erksperrimern mernurnjurkkan bahwa serterlah diberrikan 

Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) serbagian bersar rerspondern mermiliki 

kerpaturhan dalam dikatergori tinggi.  

Mernurru rt pernerlitian yang dilakurkan olerh Lam ert al. (2019) mernermurkan bahwa 

videro perngobatan langsurng diamati (VDOT) ataur VOT dapat merningkatkan 

kerpaturhan pasiern turberrkurlosis terrhadap perngobatan. Ini karerna lerbih murdah 

diterrima, lerbih murrah, dan lerbih erferktif (Guro ert al., 2020). Terknologi kerserhatan 

digital serperrti VDOT, VOT, sernsor ingerstibler, dan perringatan SMS dapat 

mermbantur merningkatkan kerpaturhan perngobatan dan hasil perngobatan pada pasiern 

turberrkurlosis. Hingga saat ini, standar perrawatan ini terlah terrburkti merningkatkan 

kerpaturhan perngobatan pasiern turberrku rlosis (Story ert al., 2019). 

Mernurru rt pernerliti, serterlah diberrikan interrvernsi Videro Direrctly Obserrverd 

Therrapy (VDOT) rerspondern mernjadi lerbih paturh dikarernakan rerspondern berrada 
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dalam perngawasan langsurng dalam merminurm obat. Videro Direrctly Obserrverd 

Therrapy (VDOT) dapat mermbantur merningkatkan kerpaturhan minurm obat karerna 

dapat digurnakan dimana saja dan kapan saja.  

Faktor yang mermperngarurhi kerpaturhan minurm yang perrtama adalah jernis 

kerlamin. Berrdasarkan taberl 5.1 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

berrjernis kerlamin laki-laki. 

Mernurru rt pernerlitian yang dilakurkan olerh Rahmi ert al. (2019) terntang 

kerpaturhan minurm obat pasiern turberrkurlosis di Balai Kerserhatan Masyarakat 

(BALKErSMAS) di wilayah Klatern, laki-laki mermiliki kerpaturhan minurm obat lerbih 

tinggi dibandingkan perrermpuran. Ini karerna laki-laki mermiliki tanggurng jawab 

urnturk mernafkahi kerlurarga merrerka, serhingga merrerka mermiliki motivasi yang lerbih 

bersar urnturk sermburh (Hiswani ert al., 2019). 

Pernerliti berrperndapat bahwa jernis kerlamin mermperngarurhi tingkat kerpaturhan 

minurm obat dikarernakan rerspondern laki-laki mernurnjurkkan sikap berrobat yang lerbih 

baik dibandingkan rerspondern perrermpuran, dan merrerka cernderrurng lerbih perdurli 

terrhadap pernyakit merrerka, yang mernyerbabkan merrerka lerbih serring berrolahraga, 

mernjaga diert, dan minurm obat sercara terraturr. 

Faktor yang mermperngarurhi perningkatan kerpaturhan minu rm obat yang kerdura 

adalah ursia. Berrdasarkan taberl 5.2 mernurnjurkkan bahwa Serbagian bersar rerspondern 

berrursia 21-50 tahurn.  

Terori yang dikermurkakan olerh Rahmi ert al. (2019) mernyatakan bahwa daya 

tangkap dan pola pikir individur akan berrkermbang seriring berrtambahnya ursia, yang 

berrarti bahwa kerpaturhan yang diperrolerh akan merningkat. Perrilakur manursia 

biasanya berrurbah seriring berrtambahnya ursia, yang berrdampak pada kermampuran 
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merrerka urntu rk berrtindak. Dibandingkan derngan ursia murda, orang derwasa lerbih 

cernderrurng merngikurti saran dokterr, lerbih terrtib, terliti, berrmoral, dan berrbakti (Bar ert 

al., 2019). 

Pernerliti berrperndapat bahwa pada ursia ini, murngkin terrjadi perningkatan 

kersadaran dan permahaman terntang kondisi kerserhatan, terrmasurk kerpaturhan, yang 

dapat merningkatkan erferktivitas interrvernsi.  

Serdangkan pada kerlompok kontrol hampir kerserlurrurhan rerspondern mermiliki 

katergori kerpaturhan serdang. Hal ini dikarernakan pada kerlompok kontrol hanya 

diberrikan erdu rkasi terntang paturh dalam merminurm obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

Hal terrserburt dikarernakan masih banyak masyarakat yang mermiliki perngertahuran 

kurrang merngernai kerpaturhan dalam merminurm obat. Serjalan derngan perndapat Anna 

Nurr Hikmawati (2021) tingkat kerpatu rhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis 

tidak ada perngarurh pada kerlompok kontrol itur diakibatkan karerna tidak adanya 

perngawasan sercara langsu rng dalam merminurm obat. Serlain itur merrerka jurga tidak 

minurm obat derngan terraturr dikarernakan siburk dalam berkerrja dan tidak diberrikan 

perrlakuran permberrian VDOT serhingga kerpaturhan minurm obat pasiern tidak 

merngalami perningkatan. Berrdasarkan hal terrserburt, dapat dilihat tingkat kerpaturhan 

cernderrurng merningkat pada kerlompok yang diberrikan interrvernsi VDOT. 

5.2.3 Perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan 

minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis  

Taberl 5.7 mernurnjurkkan hasil analisis urji statistic pada kerlompok interrvernsi 

dimana nilai  < nilai α (0.05) yakni 0.001 < 0.05 serdangkan pada kerlompok kontrol 

nilai  < nilai α serbersar 0.083. Berrdasarkan pernjerlasan terrserbu rt dapat disimpurlkan 

bahwa H1 diterrima yakni Ada perngaru rh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) 
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terrhadap kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis di Purskersmas Badas 

Kerc. Badas Kab. Kerdiri. 

Mernurru rrt pernerlitian yang dilakurkan olerh Marini ert al., (2021) bahwa ada 

perngarurh permberrian Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap 

kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis, ditermurkan rata-rata tingkat 

kerpaturhan serberlurm diberrikan Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) adalah 

kerpaturhan rerndah hingga serdang, serdangkan rata-rata tingkat kerpaturhan serterlah 

diberrikan Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) adalah kerpaturhan derngan 

tingkat serdang hingga tinggi. Hal ini mernurnjurkkan bahwa interrvernsi Videro Direrctly 

Obserrverd Therrapy (VDOT) sangat erferktif urnturk merningkatkan kerpaturhan dalam 

waktur perngobatan. 

Pernerlitian lain yang dilaku rkan olerh Abdurrrahman (2020) mernermurkan erferk 

yang signifikan dalam pernyerlersaian perngobatan derngan ermpat RCT (VDOT, VOT, 

sernsor yang dapat diterlan, dan perngingat SMS). Rasio perlurang dan risiko rerlatif 

(RR) berrkisar antara 1,10 dan 7,69. Satur sturdi derngan perngingat SMS mernurnjurkkan 

perningkatan serpaturhan perngobatan (RR 1,05; 95% CI 1,04–1,06), dan satur sturdi 

derngan kotak monitor perngobatan mernurnjurkkan pernurrurnan dosis yang terrlerwat 

(RR 0,58; 95% CI 0,42-0,79). 2 RCT mernermurkan bahwa panggilan terlerpon (RR 

1,30; 95% CI 1,07-1,59) dan perngingat SMS (OR 2,47; 95% CI 1,13-5,43) sercara 

signifikan berrdampak pada tingkat pernyermburhan. Serhingga ada perngarurh 

permberrian Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan minurm 

obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

Mernurru rt asurmsi pernerliti Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) sangat 

berrperngarurh dalam perningkatan kerpaturhan minurm obat pada pernderrita 
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turberrkurlosis. Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) mermiliki perran pernting 

dalam merngatasi kerpaturhan minurm obat dikarernakan orang yang dalam masa 

perngobatan turberrkurlosis diawasi langsurng olerh perturgas kerserhatan hal ini dapat 

mermbantur merningkatkan kerpaturhan minurm obat terrhadap orang yang kurrang paturh 

terrhadap perngobatannya. Berrdasarkan hasil pernerlitian terrserburt maka permberrian 

Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) direrkomerndasikan urnturk sertiap orang 

yang kurrang paturh dalam masa perngobatan. Hal ini dapat dikatakan bahwa Videro 

Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) erferktif dapat merningkatkan kerpaturhan minurm 

obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

5.2.4 Perrberdaan kerpaturhan minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis pada kerlompok 

interrvernsi dan kerlompok kontrol  

 Taberl 5.8 mernurnjurkkan nilai (p=0.009) <0.05 serhingga dapat dinyatakan 

bahwa terrdapat perrberdaan kerpaturhan minurm obat pada kerlompok interrvernsi yang 

surdah diberrikan terrapi berrurpa VDOT derngan kerpaturhan minurm obat pada 

kerlompok kontrol yang surdah diberrikan terrapi berrurpa erdurkasi. 

Mernurru rt hasil pernerlitian Story ert al., (2019) yang merndapat hasil perningkatan 

kerpaturhan minurm obat pada kerlompok yang diberrikan interrvernsi Videro Direrctly 

Obserrverd Therrapy (VDOT) merngalami perningkatan, serdangkan pada kerlompok 

kontrol yang tidak diberrikan interrvernsi Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) 

tidak merngalami perningkatan. Rerspondern merrasakan adanya perrurbahan serterlah 

diberrikan Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT), yaitur merrerka merrasa sadar 

akan perntingnya paturh dalam perngobatan. Serterlah diberrikan perrlakuran serlama 14 

hari berrturrurt-turrurt dapat merningkatkan kerpaturhan minurm obat pada pernderrita 

turberrkurlosis. Serlain itur, Perngalaman ataur prosers berlajar serserorang jurga 
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mermerngarurhi perrilakurnya. Tingkat perngertahuran yang tinggi akan lerbih mermahami 

proserdurr dan manfaat perrilakur pola hidurp serhat serhingga pernderrita turberrkurlosis 

akan mernjalani perrilakur pola hidurp yang serhat di kerhidurpan serhari-hari (Salsabila 

ert al., 2021). 

Mernurru rt pernerliti, adanya perrberdaan dalam jernis interrvernsi yang diberrikan 

kerpada kerdu ra kerlompok terrserburt mernyerbabkan adanya perrberdaan pada hasil 

sersurdah permberrian interrvernsi. Kerlompok erksperrimern mernerrima interrvernsi 

langsurng Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) yang diberrikan khursurs urnturk 

merningkatkan kerpaturhan, sermerntara kerlompok kontrol hanya mernerrima informasi 

merlaluri erdurkatif. Olerh karerna itur, kerlompok erksperrimern murngkin merngalami 

perningkatan yang lerbih karerna merrerka terrlibat dalam aktivitas fisik yang lerbih 

terrarah dan berrmanfaat sercara langsurng urnturk merngatasi rasa malas urnturk minurm 

obat, sermerntara kerlompok kontrol hanya mernerrima informasi tanpa interrvernsi fisik 

langsurng. 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita turberrkurlosis serberlurm diberrikan 

interrvernsi serbagian bersar rerspondern mermiliki katergori kerpatu rhan serdang. 

2. Kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita turberrkurlosis serterlah diberrikan interrvernsi 

hampir kerserlurrurhan rerspondern mermiliki katergori kerpatu rhan tinggi. 

3. Ada perngarurh Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) terrhadap kerpaturhan 

minurm obat pada pernderrita turberrkurlosis. 

4. Ada perrberdaan antara kerlompok erksperrimern dan kerlompok kontrol terrhadap 

kerpatu rhan minu rm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi perrawat/ ternaga kerserhatan lainnya 

Diharapkan bagi te rnaga kerserhatan dapat me rmberrikan informasi kerpada 

masyarakat bahwa Videro Direrctly Obserrverd Therrapy (VDOT) dapat 

merningkatkan kerpatu rhan dalam me rminurm obat pada pernderrita tu rberrkurlosis. 

2. Bagi pernerliti serlanjurtnya  

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat dikermbangkan derngan merngurkurr lama 

mernderrita turberrkurlosis, dan merngermbangkan mertoder Videro Direrctly Obserrverd 

Therrapy (VDOT) derngan merngkombinasi derngan mertoder yang lainnya.
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

LAMPIRAN 
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No 
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Lampiran  2 Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORM CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda-tangan 

dibawah ini: 

Nama (Inisial) :.…………………………………………………………………... 

Umur  :…………………………………………………………………… 

Jenis Kelamin :…………………………………………………………………… 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan saudara Agus Prasetyo, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kesehatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang yang berjudul “Pengaruh 

Video Directly Observed Therapy (VDOT) Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada 

Penderita Tuberkulosis”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

 

Kediri,……………….. 

Responden 

 

 

(……………………….) 

 

Nb: coret yang tidak perlu
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Lampiran  3 Lembar data umum responden tuberkulosis 

 
Responden Jenis kelamin Usia Pekerjaan Pendidikan 

R1     

R2     

R3     

R4     

R5     

R6     

R7     

R8     

R9     

R10     

R11     

R12     

R13     

R14     

R15     

R16     

R17     

R18     

R19     

R20     

R21     

R22     

R23     

R24     

R25     

R26     

R27     

R28     

R29     

R30     

R31     

R32     

R33     

R34     

R35     

R36     



57 

 

 

 

Lampiran  4 Lembar observasi data khusus responden tuberkulosis kelompok    

intervensi 

 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN TUBERKULOSIS 

KELOMPOK INTERVENSI 

 

Responden Tingkat Kepatuhan 

Pre Post 

R1   

R2   

R3   

R4   

R5   

R6   

R7   

R8   

R9   

R10   

R11   

R12   

R13   

R14   

R15   

R16   

R17   

R18   
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Lampiran  5 Lembar observasi data khusus responden tuberkulosis kelompok 

kontrol 

 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN TUBERKULOSIS 

KELOMPOK KONTROL 

 

Responden Tingkat Kepatuhan 

Pre Post 

R1   

R2   

R3   

R4   

R5   

R6   

R7   

R8   

R9   

R10   

R11   

R12   

R13   

R14   

R15   

R16   

R17   

R18   
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Lampiran  6 lembar kuesioner data umum responden 

 

1. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu/Sdr paling sesuai 

dengan kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Sdr dengan cara memberikan 

tanda centang (√) pada pilihan jawaban yang dipilih. 

a. Data umum 

1) Usia 

Usia 16-20 tahun 

Usia 21-64 tahun 

Usia >65 tahun    

2) Jenis kelamin 

Laki-laki   

Perempuan  

3) Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja   

4) Pendidikan 

SD 

SMP/SLTP 

SMA/SLTA       
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Lampiran 7 Kuesioner Kepatuhan Minum Obat  

 

KUESIONER MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE (MMAS-8) 

Petunjuk pengisian kuesioner/angket: 

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan 

sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya. 

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda 

centang (√) di kolom jawaban YA atau TIDAK. Setiap pertanyaan harus 

dijawab tanpa terkecuali sesuai dengan keadaan anda. 

Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak 

terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika anda 

memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda sebenarnya. 

No MMAS-8 Ya Tidak Skor 

1. Apakah Anda kadang-kadang lupa untuk 
meminum obat Anda? 

   

 

2. 

Orang-orang terkadang melewatkan meminum 

obat untuk alasan lain selain lupa. Selama dua 

minggu terakhir, pernahkah Anda tidak 
meminum obat? 

   

3. Apakah Anda pernah mengurangi atau berhenti 
minum obat tanpa memberi tahu dokter karena 
Anda merasa lebih buruk ketika meminumnya? 

   

4. Ketika Anda bepergian atau meninggalkan 
rumah, apakah Anda kadang-kadang lupa untuk 

membawa obat- obatan Anda? 

   

5. Ketika Anda merasakan gejala sakit Anda 
terkontrol, apakah Anda kadang-kadang ingin 
berhenti minum obat? 

   

6. Apakah Anda meminum semua obat Anda 
kemarin? 

   

7. Sebagian orang merasa bosan untuk kontrol ke 
puskesmas secara rutin. Apakah Anda pernah 

merasa terganggu tentang hal tersebut? 

   

8. Apakah Anda mengalami kesulitan mengingat 
untuk meminum dan mengingat semua obat 
Anda? 

   

TOTAL SKOR  

Sumber: Morisky DE, Green LW, Levine DM. Current and Predictive Validity ofa 

Self-reported measure of Medication Adherence. Med Care. 1986;24;67-74. (2011)  
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Lampiran 8 Kisi-kisi kuesioner kepatuhan 

 

KISI-KISI DAN PENILAIAN 

KUESIONER MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE (MMAS-8) 

Kuesioner MMAS-8 memiliki 8 item pertanyaan yang berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat. Nilai tertinggi 8 dan nilai terendah 1. Terdapat 2 opsi 

jawaban untuk pertanyaan favourable (Ya=1) dan (Tidak=0) untuk soal nomor 6. 

Pertanyaan unfavourable (Ya=0) dan (Tidak=1) untuk soal nomor 1-5 dan 7. Untuk 

menjelaskan data secara deskriptif dapat dikategorikan sebagai berikut: skor 8 

kepatuhan tinggi, 6-7 kepatuhan sedang, dan <6 kepatuhan rendah. Komponen 

tingkat kepatuhan adalah sikap dan tindakan. Komponen sikap penderita TB 

terdapat pada soal nomor 1,2,3,5 dan komponen tindakan penderita TB terdapat 

pada soal nomor 4,6,7,8 (Morisky D.E., Ang A., 2011). Blue print kuesioner 

MMAS-8 dapat dilihat dibawah ini. 

Tabel 5.1 Blue Print Kuesioner MMAS-8 

Indikator 
 

 

Pertanyaan  Total 
Favorable Unfaforable 

Sikap penderita TB 8 1,2,3,5 5 
Tindakan Penderita TB 6 4,7 3 

                      Total   8 
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Lampiran 9 SOP Video Directly Observed Therapy (VDOT) 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

Video Directly Observed Therapy (VDOT) 

Pengertian  Strategi yang dapat meningkatkan awareness pentingnya 

pengobatan pada penderita Tuberkulosis, yang diamati 

melalui video secara langsung. 

Tujuan 1. Menambah wawasan/pengetahuan tentang penyakit 

TB. 

2. Meningkatkan kesadaran, kemauan dan peran serta 

masyarakat dalam penanggulangan TB. 

Prosedur Tahap pra interaksi: 

1. Memperkenalkan diri sebelumnya 

2. Persiapkan alat/bahan yang dibutuhkan 

Tahap orientasi 

1. Menentukan waktu yang disesuaikan dengan 

situasi tempat, sasaran dan pelaksanaan. 

2. Kaji klien dan rencanakan program minum obat 

yang di anjurkan dokter. 

3. Memberitahu klien tentang tindakan yang akan 

dilakukan. 

4. Jaga privasi klien 

5. Menentukan metode (ceramah, tanya jawab atau 

diskusi) sesuai dengan jenis, apakah dilakukan 
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langsung perorangan, kelompok atau 

mayarakat/massa. 

Tahap kerja: 

1. Memulai strategi VDOT dengan melalui media 

video yang diamati secara langsung, yang di 

dalamnya berisi tentang pengawasan minum obat 

secara teratur, penjelasan Tuberkulosis, dampak 

yang di timbulkan, cara pengobatannya, efek 

samping pengobatan yang tidak tuntas, dan cara 

mendukung penderita agar patuh dalam meminum 

obat. 

Tahap terminasi: 

1. Evaluasi tindakan yang baru dilakukan 

2. Kaji apakah ada efek samping dari strategi yang 

dilakukan 

3. Merapikan lingkungan pasien dan berpamitan 

Tahap 

Pendokumentasian 

Catat seluruh hasil tindakan  
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Lampiran 10 Surat persetujuan Judul Skripsi 
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Lampiran 11 Surat keterangan lolos uji etik 
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 1 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 
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Lampiran  13 Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi Pembimbing 2 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 
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Lampiran  14 Surat keterangan izin penelitian dari BANKESBANGPOL 
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Lampiran 15 Surat keterangan izin penelitian dari dinas kesehatan 
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Lampiran 16 Tabulasi data umum kelompok intervensi 

 

Kode responden Jenis kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan 

R1 2 2 1 1 

R2 1 2 1 2 

R3 1 3 1 2 

R4 2 2 1 1 

R5 2 2 2 2 

R6 1 2 2 1 

R7 2 1 2 1 

R8 2 2 3 1 

R9 1 2 1 2 

R10 1 2 3 2 

R11 1 1 2 1 

R12 1 2 2 2 

R13 1 3 1 1 

R14 2 2 3 2 

R15 1 2 2 1 

R16 2 1 3 1 

R17 2 2 1 2 

R18 1 2 1 1 
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 Lampiran 17 Tabulasi data umum kelompok kontrol 

 

Kode responden Jenis kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan 

R1 2 2 2 1 

R2 1 2 3 1 

R3 1 3 1 2 

R4 2 2 2 2 

R5 2 2 1 1 

R6 1 2 2 1 

R7 2 2 2 2 

R8 2 1 1 1 

R9 1 2 1 1 

R10 2 2 1 1 

R11 1 2 1 2 

R12 1 1 2 1 

R13 1 2 3 1 

R14 1 2 2 2 

R15 2 3 1 2 

R16 2 1 3 1 

R17 1 2 3 2 

R18 1 2 2 1 
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Lampiran 18 Tabulasi data khusus responden tuberkulosis kelompok intervensi 

 

Responden 
Tingkat Kepatuhan 

Pre Post 

R1 2 3 

R2 2 3 

R3 1 1 

R4 3 3 

R5 2 2 

R6 2 3 

R7 1 2 

R8 2 3 

R9 3 3 

R10 2 2 

R11 2 3 

R12 2 2 

R13 1 3 

R14 2 3 

R15 2 2 

R16 1 2 

R17 2 3 

R18 1 2 
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Lampiran 19 Tabulasi data khusus responden tuberkulosis kelompok kontrol 

 

Responden 
Tingkat Kepatuhan 

Pre Post 

R1 3 3 

R2 2 2 

R3 1 1 

R4 3 3 

R5 2 2 

R6 2 2 

R7 1 2 

R8 1 1 

R9 2 2 

R10 1 2 

R11 2 2 

R12 2 2 

R13 1 2 

R14 2 2 

R15 2 2 

R16 2 2 

R17 2 2 

R18 2 2 
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Lampiran 20 Jawaban kuesioner responden 

1. Jawaban Kuesioner Responden 

 

a. Kelompok Intervensi sebelum pemberian VDOT                           b. Kelompok Intervensi setelah pemberian VDOT

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Kategori Kode 

R1 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R2 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R3 1 1 1 0 0 1 0 1 5 Rendah 1 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R5 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 2 

R6 1 1 1 1 0 1 1 0 6 Sedang 2 

R7 1 1 1 0 0 1 1 0 5 Rendah 1 

R8 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R10 1 1 1 0 1 1 1 0 6 Sedang 2 

R11 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R12 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R13 1 1 1 0 0 1 0 1 5 Rendah 1 

R14 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R15 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 2 

R16 1 1 1 1 0 1 0 0 5 Rendah 1 

R17 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 2 

R18 1 1 1 0 0 1 1 0 5 Rendah 1 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 8 Total Kategori Kode 

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R3 1 1 1 0 0 1 0 1 5 Rendah 1 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R5 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R7 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R12 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R13 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R15 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R16 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 2 

R17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R18 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 
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c. Kelompok Kontrol Sebelum Pemberian Edukasi      d. Kelompok Kontrol Setelah Pemberian Edukasi

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Kategori Kode 

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R2 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 2 

R3 1 1 1 0 0 1 0 1 5 Rendah 1 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 2 

R6 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R7 1 1 1 0 0 1 0 1 5 Rendah 1 

R8 1 1 1 0 0 1 1 0 5 Rendah 1 

R9 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 2 

R10 1 1 1 0 1 1 0 0 5 Rendah 1 

R11 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 2 

R12 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R13 1 1 1 0 0 1 0 1 5 Rendah 1 

R14 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 2 

R15 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R16 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 2 

R17 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 2 

R18 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 2 

Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 8 Total Kategori Kode 

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R2 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R3 1 1 1 0 0 1 0 1 5 Rendah 1 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 3 

R5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 2 

R6 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R7 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R8 1 1 1 0 0 1 1 0 5 Rendah 1 

R9 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R10 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 2 

R11 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 2 

R12 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R13 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 2 

R14 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R15 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 

R16 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 2 

R17 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 2 

R18 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 2 
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Lampiran 21 Hasil SPSS Frequencies Table 

1. Data umum 

 

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 55.6 55.6 55.6 

Perempuan 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 10 55.6 55.6 55.6 

Perempuan 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Usia Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid >50 2 11.1 11.1 11.1 

15-20 3 16.7 16.7 27.8 

21-50 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Usia Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid >50 2 11.1 11.1 11.1 

15-20 3 16.7 16.7 27.8 

21-50 13 72.2 72.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Pendidikan Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 44.4 44.4 44.4 

SMA/SLTA 4 22.2 22.2 66.7 

SMP/SLTP 6 33.3 33.3 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid SD 7 38.9 38.9 38.9 

SMA/SLTA 4 22.2 22.2 61.1 

SMP/SLTP 7 38.9 38.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 10 55.6 55.6 55.6 

Tidak bekerja 8 44.4 44.4 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 11 61.1 61.1 61.1 

Tidak bekerja 7 38.9 38.9 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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2. Data Khusus 

Frequencies 
 

Statistics 

 Pre_Intervensi Post_Intervensi Pre_Kontrol Post_Kontrol 

N Valid 18 18 18 18 

Missing 0 0 0 0 

 
 

Pre Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 5 27.8 27.8 27.8 

Sedang 11 61.1 61.1 88.9 

Tinggi 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

 

Pre Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 5 27.8 27.8 27.8 

Sedang 11 61.1 61.1 88.9 

Tinggi 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Post Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 2 11.1 11.1 11.1 

Sedang 14 77.8 77.8 88.9 

Tinggi 2 11.1 11.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre Kepatuhan * Post 

Kepatuhan 

18 100.0% 0 0.0% 18 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pre Kepatuhan * Post Kepatuhan Crosstabulation 

 Post Kepatuhan Total 

Rendah Sedang Tinggi 

Pre Kepatuhan Rendah Count 1 3 1 5 

% within Pre Kepatuhan 20.0% 60.0% 20.0% 100.0% 

Sedang Count 0 4 7 11 

% within Pre Kepatuhan 0.0% 36.4% 63.6% 100.0% 

Tinggi Count 0 0 2 2 

% within Pre Kepatuhan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 1 7 10 18 

% within Pre Kepatuhan 5.6% 38.9% 55.6% 100.0% 
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Lampiran 22 Hasil SPSS Wilcoxon 

 
NPar Tests 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean 

Rank 

Sum of Ranks 

Post Intervensi - Pre 

Intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 11b 6.00 66.00 

Ties 7c   

Total 18   

Post Kontrol - Pre Kontrol Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 3e 2.00 6.00 

Ties 15f   

Total 18   

a. Post Intervensi < Pre Intervensi 

b. Post Intervensi > Pre Intervensi 

c. Post Intervensi = Pre Intervensi 

d. Post Kontrol < Pre Kontrol 

e. Post Kontrol > Pre Kontrol 

f. Post Kontrol = Pre Kontrol 

 

 

Test Statisticsa 

 Post 

Intervensi - 

Pre Intervensi 

Post Kontrol - 

Pre Kontrol 

Z -3.207b -1.732b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .083 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 23 Hasil SPSS Mann Whitney Test 

NPar Tests 
 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 
Kelas N Mean 

Rank 

Sum of Ranks 

Hasil_Post Eksperimen 18 22.50 405.00 

Kontrol 18 14.50 261.00 

Total 36   

 
 

Test Statisticsa 

 Hasil_Post 

Mann-Whitney U 90.000 

Wilcoxon W 261.000 

Z -2.605 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.022b 

a. Grouping Variable: Kelas 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 24 Dokumentasi 

 

        

  
         Gambar 24. 1 Pengambilan Data             Gambar 24. 2 Pemeriksaan  

 

  

          Gambar 24. 3 Pertanyaan Responden            Gambar 24. 4 Edukasi/Penyuluhan 

 

 
           Gambar 24. 5  Pemberian VDOT 

 

 

 

 

 

 

 



83 

  

 

 

Lampiran 25 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 26 Hasil Turnit Digital Receipt 
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Lampiran 27 Presentase Turnitin 
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAHAN 

SKRIPSI 

 

 


