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Lampiran 1. Lembar PenjelasanKepada Calon Responden




Dengan Hormat,
Saya Mahasiswa Pasca Sarjana Program Studi Kesehatan Masyarakat Minat Sistem Informasi Manajemen Kesehatan Universitas Gadjah Mada (UGM), akan melakukan penelitian dengan judul “Efektifitas Short Message Service (SMS) Reminder Terhadap Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Kota Palangka Raya”.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas pengiriman SMS reminder terhadap peningkatan kepatuhan pengobatan TB paru.
Peneliti mengajak Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini membutuhkan keikutsertaan masing-masing subjek penelitian dengan 35 pasien yang mendapatkan layanan program TB biasa dan 35 pasien yang mendapatkan layanan program TB dan dikirim sms melalui telepon seluler.
A.   Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian
Saudara/i bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan, anda juga bebas memutuskan untuk ikut, anda juga bebas untuk mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat  tanpa dikenai denda ataupun sanksi apapun.
B.   Prosedur Penelitian
a. Penelitian ini tidak mengubah tatalaksana penderita yang sudah berjalan sesuai dengan ketentuan program. Semua tahapan tetap mengacu pada alur tatalaksana kasus seperti diatur dalam Buku Pedoman Penannggulangan TB oleh Kemenkes RI.
b. Apabila setuju maka saudara/i diminta mengisi persetujuan ikut serta dalam penelitian/informed consentyang dibuat rangkap dua, satu untuk anda simpan dan satu untuk peneliti.
c. Untuk saudara/i yang dikirim sms maka akan dikirim sms selama 4 bulan pada pengobatan fase akhir.
d. Saudara/i akan diwawancarai tentang data karekteristik pasien/responden yaitu, umur, jenis kelamin, no hp pasien/keluarga, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, jarak rumah ke puskesmas, sarana angkutan, lama perjalanan ke puskesmas, penggunaan telepon seluler.
C.   Kewajiban Subjek Penelitian
Sebagai subjek penelitian, Saudara/i berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, Saudara/i bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.
D.   Manfaat Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan maanfaat apabila dikirim sms saudara/i akan diingatkan jadwal minum obat dan diberikan penyuluhan lewat sms.
E.   Kerahasiaan
Semua informasi  yang  berkaitan  dengan  identitas  subjek  penelitian  akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian ini akan dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian.
F.   Kompensasi
Saudara/i akan mendapatkan souvenir cantik berupa gelas, kalender, dompet ataupun dalam bentuk lainnya.
G.Pembiayaan
Semua pembiayaan penelitian diluar kebutuhan program penanggulangan penyakit TB akan ditanggung oleh peneliti. Sponsor yang diperoleh peneliti adalah dari Badan PPSDMK Kementrian Kesehatan.
H. Resiko Bagi Subjek Penelitian
Tidak ada resiko bagi subjek penelitian dalam penelitian ini, responden selain mengisi kuesioner juga akan menerima pesan singkat berupa sms pengingat minum obat dan beberapa penyuluhan tentang TB.
a. Informasi Tambahan
Saudara/i diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini kepada peneliti. Bila sewaktu-waktu Saudara/i membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Saudara/i dapat menghubungi peneliti: 
Nama			: Septiana Dwi Susanti Aisyan, S.KM
Alamat	: Jl. Strawberry II No. 43 Panarung, Palangka Raya
Kontak & Email	: 085391639377&septiana9987@yahoo.com



Saudara/i juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komisi  Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada (UGM):
Alamat	: Gedung Radiopoetro Lantai 2 Sayap Barat, Jalan Farmako, Sekip Utara, Yogyakarta
Telpon	: 0274-588688 ext 17225 atau +62811-2666-869
Email	:  mhrec_fmugm@ugm.ac.id.
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EFEKTIFITAS SHORT MESSAGE SERVICE (SMS) REMINDER TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KOTA PALANGKA RAYA






PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama	: Septiana Dwi Susanti Aisyan, S.KM 
NIM	: 15/388222/PKU/15444
Minat Utama	: Sistem Informasi Manajemen Kesehatan
Program Studi 	:	S2 Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas KedokteranUniversitas Gadjah Mada (UGM), Yogyakarta
Dengan ini memohon kesediaan Saudara/i untuk menjadi responden penelitian dengan judul “Efektifitas Short Message Service (SMS) Reminder Terhaap Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Kota Palangka Raya”.
Atas kesediaan Saudara/i, saya ucapkan terima kasih.


 Palangka Raya,          Januari 2017
 Peneliti


						    Septiana Dwi Susanti Aisyan 
						          15/388222/PKU/15444
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EFEKTIFITAS SHORT MESSAGE SERVICE (SMS) REMINDER TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KOTA PALANGKA RAYA
EFEKTIFITAS SHORT MESSAGE SERVICE (SMS) REMINDER TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KOTA PALANGKA RAYA





SURAT PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Umur                          :
Jenis Kelamin             : Laki-Laki/Perempuan
Dengan ini bersedia menjadi responden dalam penelitian: 
Nama	: Septiana Dwi Susanti Aisyan, S.KM 
NIM	: 15/388222/PKU/15444
Judul Penelitian	: Efektifitas Short Message Service (SMS) Reminder Terhaap Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Kota Palangka Raya

Setelah saya mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian ini, menyatakan bahwa saya BERSEDIA/ TIDAK BERSEDIA*) menjadi responden dalam penelitian ini, karena saya menyadari sepenuhnya manfaat penelitian ini terhadap ilmu pengetahuan. Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan daripihak manapun.

Palangka Raya ,        Januari 2017

       Peneliti                                              			Responden


Septiana Dwi Susanti Aisyan                                       
15/388222/PKU/15444	 ( …………………………..)

*Coret yang tidak perlu
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[bookmark: _Toc484798963]Lampiran 4. Data Karekteristik Pasien dan Kejadian Selama Pengobatan (kelompok kontrol)

	Sebelum Pengobatan



Data Karekteristik Pasien Kelompok Kontrol
Petujuk : Berilah tanda silang (x) pada huruf didepan jawaban yang sesuai.
	
1.
2.
	
Umur
Jenis Kelamin
	
: ………….. Tahun
a. Laki-laki              b. Perempuan

	3.


4.


5.


6.


7. 


8.


	Pendidikan


Pekerjaan


Penghasilan sebulan (suami dan istri)

Jarak rumah ke Puskesmas 

Sarana transportasi yang digunakan ke puskesmas 
Lama perjalanan ke puskesmas


	a. SMP ke bawah
b. SMA ke atas

a. Tidak Bekerja
b. Bekerja

a. < 1 juta rupiah
b. ≥ 1 juta rupiah

a. 0 - 5 km
b. > 5 km

a. Sepeda + Kendaraan Umum
b. Sepeda motor + Mobil

a. <jam
b. ≥ jam








	                                                       
9.  Keluhan apa yang pernah bapak/ibu rasakan selama minum obat :
                                                                         Pernah                  Tidak Pernah


	Tidak ada nafsu makan 
Mual/sakit perut
Muntah
Kesemutan
Gatal-gatal di kulit
Pendengaran berkurang
Kepala pusing

	Sakit persendian

	Penglihatan terganggu

	Mata, kulit, kuku menjadi kuning

	Pingsan



10. Menurut catatan medis di puskesmas (diisi oleh petugas) :
Pasien dihentikan pengobatannya karena alasan medis lain: gangguan pendengaran, gangguan fungsi hati, gangguan ginjal dll selama ....... hari
11. Tanggal pengambilan obat TB (diisi oleh petugas)
1) Tanggal hari pertama minum obat : ……….
2) Tanggal hari terakhir minum obat fase intensif (hari ke-56) :........................



Pewawancara 					Palangka Raya,             2017
							Responden

………………					…………………
[bookmark: _Toc484797598][bookmark: _Toc484798964]Lampiran 5. Data Karekteristik Pasien Kelompok Eksperimen

	Sebelum Pengobatan



Data Karekteristik Pasien Kelompok Eksperimen
Petujuk : Berilah tanda silang (x) pada huruf didepan jawaban yang sesuai.
	
1.
2.
	
Umur
Jenis Kelamin
	
: ………….. Tahun
a. Laki-laki              b. Perempuan

	3.
4.

5.


6.


7. 


8.


9.


10.


11.



12. 


14. 


15.
	No. Hp Pasien
No. Hp Keluarga/PMO

Pendidikan


Pekerjaan


Penghasilan sebulan (suami dan istri)

Jarak rumah ke Puskesmas 

Sarana transportasi yang digunakan ke puskesmas 
Lama perjalanan ke puskesmas

Pemegang telepon seluler sehari-hari 


Kemampuan membaca SMS

Menghidupkan telepon seluler 

Isi pulsa telepon seluler
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



a. SMP ke bawah
b. SMA ke atas

a. Tidak Bekerja
b. Bekerja

a. < 1 juta rupiah
b. ≥ 1 juta rupiah

a. 0 - 5 km
b. > 5 km

a. Sepeda + Kendaraan Umum
b. Sepeda motor + Mobil

a. <jam
b. ≥ jam
a. Dibawa penderita sendiri
b. Dipakai bergantian dengan keluarga
c.Lebih banyak dipakai anggota keluarga lain
a. Lancar membaca SMS sendiri
b. Perlu dibantu anggota keluarga
c. Tidak dapat membaca SMS
a. Setiap hari dihidupkan
b. Kadang hidup, kadang mati
c. Dihidupkan bila perlu saja
a. Selalu ada
b. Kadang ada, kadang tidak
c. Diisi kalau hanya butuh saja







Catatan : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



							Palangka Raya,               2017
Petugas 						Responden				

……………….					………………..		





[bookmark: _Toc484797599][bookmark: _Toc484798965]Lampiran 6. Kuesioner Setiap Pengambilan Obat

Kuesioner Setiap Pengambilan Obat
	No.
	Tanggal ambil obat
	Apa SMS minum obat masih terkirim?
Apa no HP ganti »»» laporkan no baru

	1 
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	4
	

	

	5
	

	

	6

	
	

	7
	
	




						Palangka Raya,               2017
						Petugas
		
						………………….

[bookmark: _Toc484797600][bookmark: _Toc484798966]Lampiran 7. Kuesioner Kejadian Selama Pengobatan dan Tanggapan Pasien
	Akhir Fase Harian



Kuesioner Kejadian Selama Pengobatan dan Tanggapan Pasien
Jawablah dengan memberi dengan memberi tanda silang (x) pada jawaban sesuai.
1. Keluhan yang pernah bpk/ibu/sdr rasakan selama minum obat
	                                                                    Pernah                 Tidak Pernah

	Tidak ada nafsu makan
Mual/sakit perut
Muntah

	Kesemutan

	Gatal-gatal dikulit

	Pendengaran berkurang

	Kepala pusing

	Sakit persendian

	Penglihatan terganggu

	Mata, kulit, kuku menjadi kuning

	Pingsan



2. Apakah ada SMS minum obat ke telepon seluler setiap pagi?
a. Ya, selalu ada
b. Kadang ada, kadang tidak, karena……………………………..
c. Tidak pernah

3. Menurut Bpk/Ibu/Sdr, bagaimana pengiriman SMS untuk mengingatkan minum obat?
a. Membantu mengingatkan penderita
b. Mengganggu kenyamanan
c. Jawaban lain : …………………………………………………….

4. Tanggal hari pertama minum obat harian : ………………………….
Tanggal hari terakhir minum obat harian : ………………………….


Palangka Raya, 		2017
Petugas 					               Responden

………………					…………………
B. DATA SETS
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi 
	Populasi adalah semua penderita TB baru (BTA positif) yang telah didiagnosis pada bulan November 2016 dan menjalani pengobatan di puskesmas selama 2 bulan (pengobatan tahap lanjutan). Jumlah penderita TB di Puskesmas yang ada di Kota Palangka Raya pada bulan November 2016 adalah 72 orang.
2. Sampel kelompok eksperimen
	Kelompok eksperimen adalah penderita yang telah didiagnosis secara klinis oleh puskesmas setempat dan telah menjalani pengobatan selama 2 bulan (pengobatan tahap lanjutan)  dan dikirim sms. Adapun cara penentuan kelompok eksperimen adalah secara acak dan diundi berdasarkan nama-nama pasien dan dibagi berdasarkan 1 : 1 dengan kelompok kontrol.
Sampel kelompok kontrol
	Kelompok kontrol adalah subjek penelitian yang telah didiagnosis secara klinis oleh puskesmas setempat, bertempat tinggal di wilayah puskesmas dan telah menjalani pengobatan selama 2 bulan (pengobatan tahap lanjutan) dan tidak dikirim sms. Adapun cara penentuan kelompok eksperimen adalah secara acak dan diundi berdasarkan nama-nama pasien dan dibagi berdasarkan 1 : 1 dengan kelompok eksperimen.
	Pengambilan Sampel:
1. Pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling yang memenuhi keriteria inklusi dan eksklusi. Total sampling adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel.
Pasien TB paru yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut:
a. Pasien berusia dewasa (18 tahun keatas).
b. Pasien TB paru kasus baru yang telah menjalani pengobatan selama 2 bulan.
c. Pasien yang bersedia dan telah menandatangani informed consent. 
d. Pasien atau keluarga pasien  memiliki telepon selular.
Kriteria ekslusi sebagai berikut :

a. Penderita yang sudah pindah domisili ke daerah lain.
b. Pengobatan ulang/kambuh.
c. Ada penyakit lain penyerta sebelum menjalani pengobatan.

Kepatuhan Pengobatan 
[bookmark: _Toc484798885][bookmark: _Toc484798940][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Tabel 2. Karekteristik responden efek samping menurut perlakuan SMS reminder
	Variabel 
	Kontrol 
	Eksperimen 
	p-value

	Umur 
  <56 tahun
  >56 tahun
	
8
27
	
5
30
	
0.356

	Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan 
	
24
11
	
21
14
	
0.454

	Pendidikan 
  SMP ke bawah
  SMA ke atas
	
22
13
	
7
28
	
0.000

	Pekerjaan 
  Bekerja 
  Tidak Bekerja
	
26
9
	
26
9
	
1.000

	Penghasilan 
  <1 juta
  >1 juta 
	
4
31
	
3
32
	
0.690

	Jarak Rumah
  Jauh 
  Dekat 
	
7
28
	
17
18
	
0.012

	Sarana Transportasi
  Sepeda + kendaraan umum
  Sepeda motor + mobil 
	
18
17
	
14
21
	
0.337

	Lama Perjalanan
  >1/2 jam
  <1/2 jam 
	
5
30
	
15
20
	
0.008

	Efek Samping
  Ya 
  Tidak 
	
13
22
	
5
30
	
0.029



Dari tabel diatas didapat hasil uji bivariat diperoleh hasil variabel pada kedua kelompok terdapat hubungan yang signifikan karena mempunya nilai p-value dibawah 0,05 yaitu kejadian efek samping obat, lama perjalanan ke puskesmas, jarak rumah dengan puskesmas dan tingkat pendidikan responden.
[bookmark: _Toc484798886][bookmark: _Toc484798941]Tabel 3.  Hasil uji multivariat berdasarkan karakteristik responden dan efek samping
	Variabel 
	p-value
	OR (CI 95%)

	Pendidikan 
	0.007
	6.76 (2.06-23.21)

	Efek samping
	0.023
	3.54 (0.98-14.38)

	Jarak rumah 
	0.020  
	0.26 (0.07- 0.85)



Berdasarkan hasil uji multivariat diperoleh hasil akhir faktor yang paling mempengaruhi di kedua kelompok kontrol dan eksperimen yaitu tingkat pendikan responden p-value 0.007 dengan OR 6.76 (95% CI 2.06-23.21), efek samping obat p-value 0.023 dengan OR 3.54 ( 95% CI  0.98-14.38)  dan jarak rumah ke puskesmas p-value 0.020 dengan OR 0.26  (95% CI 0.07- 0.85).
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	Variabel 
	Teratur
	Tidak Teratur
	p-value
	OR
(CI 95%)

	Perlakuan 
  Kontrol 
  Eksperimen 
	
28
34
	
7
1
	
0.024
	
8.5 (0.97-94.03)

	Efek Samping
  Ya 
  Tidak 
	
11
51
	
7
1
	
0.000
	
32.45 (3.38-1489.60)

	Umur 
  <56 tahun
  >56 tahun
	
11
51
	
2
6
	
0.619
	
1.54 (0.13-10.21)

	Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan 
	
40
22
	
5
3
	
0.911
	
0.91 (0.16-6.46)

	Pendidikan 
  SMP ke bawah
  SMA ke atas
	
23
39
	
6
2
	
0.041
	
5.08 (0.80-54.30)

	Pekerjaan 
  Bekerja 
  Tidak Bekerja
	
47
15
	
5
3
	
0.418
	
0.53 (0.09-3.86)

	Penghasilan 
  <1 juta
  >1 juta 
	
6
56
	
1
7
	
0.802
	
1.33 (0.025-13.89)

	Jarak Rumah
  Jauh 
  Dekat 
	
18
44
	
6
2
	
0.010
	
7.33 (1.13-78.36)

	Sarana Transportasi
  Sepeda + kendaraan umum
  Sepeda motor + mobil 
	
29
33
	
3
5
	
0.620
	
0.68 (0.09-3.88)

	Lama Perjalanan
  >1/2 jam
  <1/2 jam 
	
19
43
	
1
9
	
0.285
	
0.32 (0.00-2.84)



Dari tabel diketahui bahwa faktor perlakuan, efek samping dan karakteristik responden memberikan pengaruh yang berbeda-beda. Analisis hubungan antara perlakuan dengan kepatuhan pengobatan terdapat 34 responden yang dikirim SMS dan 28 responden tidak dikirim SMS yang teratur minum obat. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0.024 sehingga ada hubungan antara perlakuan sms reminder dengan kepatuhan minum obat penderita TB.
[bookmark: _Toc484798888][bookmark: _Toc484798943]Tabel 5. Hasil uji multivariat kepatuhan minum obat terhadap perlakuan sms reminder, efek samping dan karakteristik responden.
	Variabel 
	p-value
	OR (CI 95%)

	SMS reminder
	0.025
	31.26 (1.54-634.64)

	Efek samping
	0.022
	20.46 (1.55-269.71)

	Jarak rumah 
	0.012
	29.51 (2.091- 416.58)



Setelah dilakukan uji multivariat dengan menggunakan program stata diketahui bahwa variabel bebas (pengiriman sms reminder) memberikan efek yang signifikan terhadap variabel terikat kepatuhan minum obat dengan p-value 0.006, efek samping obat dengan p-value 0.022 memberikan efek yang signifikan terhadap variabel terikat, jarak rumah dengan p-value 0.012 juga memberikan efek yang signifiakn terhadap kepatuhan  minum obat TB.
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	Kebiasaan memakai telepon seluler
	n
	%

	Pemegang ponsel
 Dibawa sendiri
 Dipakai bergantian dengan keluarga
 Lebih banyak dipakai anggota keluarga lain
	
30
3
2
	
42,86
4,29
2,86

	Kemampuan baca SMS
 Lancar membaca sendiri
 Perlu dibantu
 Tidak dapat membaca
	
34
1
0
	
48,57
1,43


	Menghidupkan ponsel 
 Setiap hari 
 Kadang-kadang 
 Bila perlu saja
	
27
7
1
	
38,57
10,00
1,43

	Ketersediaan pulsa
 Selalu ada
 Kadang ada kadang tidak 
 Diisi hanya perlu saja
	
16
15
4
	
22.86
21.43
5,71

	Kiriman SMS setiap pagi
 Selalu ada
 Kadang ada kadang tidak
 Tidak pernah ada 
	
35
0
0
	
100
0
0



Tabel ini menunjukkan bahwa diantara responden kelompok eksperimen terdapat 30 responden (42,86%) yang biasa membawa telepon seluler sendiri, 34 responden (48,57%) lancar membaca sendiri SMS yang masuk, 27 responden (38,57%) menghidupkan ponselnya tiap hari, 16 responden (22,86%) pulsa diponsel selalu tersedia dan seluruh responden dari kelompok eksperimen mengaku mendpat kiriman SMS setiap pagi. Hal yang menjadi keterbatasan peneliti disini adalah tidak terdapatnya data mengenai perilaku penggunaan telepon seluler pada kelompok kontrol.







[bookmark: _GoBack]Tanggapan Responden Yang Dikirim SMS
[bookmark: _Toc484798890][bookmark: _Toc484798945]Tabel 7. Tanggapan berupa SMS dari responden
	Tanggapan Responden
	n

	Ucapan terima kasih
	38

	Pertanyaan mengenai beberapa keluhan efek samping dan mekanisme penularan
	
15

	Responden merasa diberi motivasi agar sembuh
	26


Pasien yang dikirim pesan pengingat memberikan tanggapan positif atas SMS yang diterimanya. Tanggapan  berupa ucapan terimakasih karena merasa diberikan perhatian atas pengobatan yang sedang dijalani dan ada juga yang bertanya seputar keluhan selama meminum obat serta tanggapan responden yang merasa diberi motivasi agar sembuh. 
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?X{eport of any serious adverse events (SAE)

Final report upon the completion of the study

U W

Prof. dr. Mohammad Hakimi, Sp.OG(K)., Ph.D dr. Endy Paryanto, MPH., Sp.A(K)
Chairperson Secretary
Attachments:

o Continuing review submission form (AF 4.3.01-014.2013-03)
o Serious adverse events (SAE) report form (AF 6.1.01- 019.2013-03)
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