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LAMPIRAN 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth.
Ibu/ Bapak calon subyek penelitian

Di Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten Malang

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Prodi
Keperawatan Politeknik Kesehatan dr. Soepraoen Malang.
Nama : Tika Ambar Ansari
NIM :17.1.167

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan RS dr.
Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran
Perilaku Pencegahan Penularan TB paru di Wilayah Puskesmas Turen
Kabupaten Malang”. Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan
ibu/bapak untuk menjadi subyek dalam penelitian ini. Selanjutnya saya
mohon ibu/bapak untuk memberikan informasi dengan kejujuran dan apa
adanya.
Jawaban ibu/bapak dijamin kerahasiaannya.
Demikian atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang,11 Oktober 2019

Tika Ambar Ansari
NIM 17.1.167
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LAMPIRAN 3 Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama s
Umur e
Alamat e

Menyatakan telah diberi informasi dan bersedia menjadi
responden penelitian karya tulis ilmiah yang berjudul “Gambaran Perilaku
Pencegahan Penularan TB paru di Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten
Malang”.

Saya juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang diberikan
sesuai dengan sebenar-benarnya tanpa ada yang di tutup-tutupi. Pada
saat saya melakukan pembagian kuesioner/angket, akan diadakan proses
perekaman sebagai bukti dalam penyususan penelitian kami. Kami
menjamin kerahasiaan jawaban dan identitas ibu/bapak. Informasi yang
ibu/bapak berikan hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu
keperawatan.

Tanda tangan dibawah ini, menunjukkan ibu/bapak telah diberi

informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, - - 2019
Subjek Penelitian
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LAMPIRAN 4 Kisi-kisi Kuesioner

KISI-KISI KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN TB PARU

1. KUESIONER PERILAKU

Variabel Indikator No. Pertanyaan
Soal () (+)
Perilaku pencegahan | Memakai etika 1 (+)
penularan TB paru batuk dengan 2 ()

menutup mulut

pada waktu

batuk dan bersin

Tidak meludah 3 (+)

dan membuang 4 )

dahak

sembarangan

Perilaku hidup ) (+)

bersih dan sehat

dengan rutin

cuci tangan

Menjaga 6 (+)

kebersihan

rumah

Membuka 7 (+)

ventilasi rumah 8 (+)

secara rutin

Memisahkan 9 )

tempat alat

makan dengan

kelurga

Tidur terpisah 10 (+)

dengan keluarga

Memakai masker 11 (+)
12 O]
13 )

Mengonsumsi 14 (+)

makanan bergizi

Meminum obat 15 (+)

secara teratur 16 )
17 ()

Menjemur kasur 18 O]

dan bantar

secara rutin

Merokok 19 O]

Hindari udara 20 O]

dingin




A.
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LAMPIRAN 5 Kuesioner

KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN TB PARU

Petunjuk Pengisian Kuesioner

1.

Pilinlah salah satu dari jawaban yang telah tersedia dengan cara

memberi tanda check list (V) pada jawaban yang dianggap paling

sesuai.

Isilah kuesioner ini secara jujur, sesuai keadaan dan pendapat

anda.

Jawaban yang dipilih tidak boleh lebih dari satu jawaban

Kolom dipilihan jawaban dari kriteria jawaban:

a. Tidak pernah: jika sama sekali tidak pernah merasa
melakukan apa yang dinyatakan dalam kuesioner

b. Jarang: jika merasa jarang melakukan pernyataan yang
dinyatakan pada kuesioner

c. Sering: jika merasa sering melakukan pernyataan yang
dinyatakan pada kuesioner

d. Selalu: jika merasa selalu melakukan pernyataan yang
dinyatakan pada kuesioner



1.

2
3.
4

10.

11.

12.

13.
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Umur TR PTPRRPR Tahun

Jenis kelamin ST PP PUTPPRPPRPPRPPRRPN
Pendidikan :[1 SD/Sederajat [ISMP/Sederajat

[ISMA/Sederajat [ Perguruan Tinggi
Pekerjaan :[Tidak Bekerja

"Bekerja , sebutkan..............
Pendapatan :[JIRp.< 2.700.000

1 Rp.= 2.700.000 — 6.000.000

[J Rp.= 6.000.000

(Penjumlahan pendapatan seluruh anggota keluarga)

Apakah anda pernah mendapat penyuluhan mengenai

pencegahan penularan TB paru?

Pernah [Tidak Pernah

Bila Ya, Sebutkan dari mana : [IPetugas kesehatan [ Brosur
(Televisi [ Radio

[IMedia sosial

Status Gizi “TB=94, g1 1411 cm
BB=................ cm
Klasifikasi TB : [IPasien baru [IPasien kambuh

"IPasien putus obat "IPasien setelah gagal
Apakah ada anggota keluarga yang juga tertular TB ?
"1Ada, sebutkan................. [Tidak Ada
Apakah dirumah anda mempunyai ventilasi yang cukup?
Clya [JTidak
Apakah kamar tidur dihuni lebih dari 2 orang?
Clya CITidak

Lama pengobatan TB: .......... bulan



Perilaku Pencegahan penularan TB paru
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No

Pernyataan

Selalu

Sering

Jarang

Tidak
Pernah

Saudara menutup mulut
menggunakan lengan
baju/tissue/telapak tangan ketika
batuk dan bersin

Saudara membuang tisu bekas
bersin dan batuk di sembarang
tempat

Saudara membuang dahak di
wadah khusus berisi cairan
disinfektan (Lysol, klorin, alkohol,
fenol, karbol)

Saudara meludah disembarang
tempat

Saudara tidak mencuci tangan
setelah menutup mulut saat batuk
dan bersin

Saudara menjaga kebersihan
rumah setiap hari seperti
menyapu dan mengepel ruangan

Saudara membuka jendela rumah
secara rutin setiap pagi hari

Saudara memastikan sinar
matahari masuk ke dalam
ruangan kamar

Saudara tidak memisahkan
tempat alat makan dengan
keluarga lainya

10.

Saudara tidur terpisah dengan
keluarganya

11.

Saudara memakai masker setiap
berhadapan dengan orang lain

12.

Saudara membuang/ meletakkan
masker yang telah digunakan
dimana saja

13.

Saudara tidak mengganti masker
secara rutin setiap hari

14.

Saudara mengonsumsi makanan
tinggi protein seperti telor, tempe,
tahu, dan susu

15.

Saudara meminum obat TB
secara teratur sesuai anjuran
petugas kesehatan

16.

Saudara meminum obat TB
ketika ada yang mengawasi saja
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17.

Saudara berobat/ memeriksakan
TB paru kepelayanan kesehatan
ketika merasa tidak sehat saja

18.

Saudara tidak menjemur kasur
dan bantal secara rutin

19.

Saudara merokok setiap hari

20.

Saudara ketika udara dingin
keluar rumah tidak menggunakan
pakain tebal (jaket)




LAMPIRAN 6 Rekapitulasi Hasil Pengumpulan Data Umum

Kode|Jenis Kelamin|Umur|Tingkat Pendidikan| Pekerjaan| Pendapatan Keluarga|Penyuluhan|Status Gizi|Klasifikasi | Tertular |Ventilasi Cukup|Kepadatan|Lama Pengobatan|Hasil Perilaku
R1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 < 1 Bulan Buruk
R2 2 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 <1 Bulan Buruk
R3 1 4 1 1 1 2 2 1 1 2 2 <1 Bulan Buruk
R4 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 1 < 1 Bulan Baik
R5 2 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 <1 Bulan Buruk
R6 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 1 =1 Bulan Buruk
R7 2 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1 <1 Bulan Buruk
R8 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 <1 Bulan Baik
R9 1 4 1 1 1 2 1 1 1 2 2 < 1 Bulan Buruk
R10 1 4 2 2 1 2 2 1 1 2 2 <1 Bulan Buruk
R11 2 1 3 2 2 1 2 1 2 1 1 <1 Bulan Buruk
R12 2 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1 > 1 Bulan Buruk
R13 1 3 2 2 1 2 1 1 1 2 2 <1 Bulan Buruk
R14 2 2 3 Ad 2 1 1 1 1 1 1 <1 Bulan Buruk
R15 1 3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 <1 Bulan Buruk
R16 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 2 <1 Bulan Baik
R17 1 3 1 2 fil 2 2 1 2 1 1 < 1 Bulan Buruk
R18 2 4 2 1 1 1 1 1 1 2 2 > 1 Bulan Buruk
R19 1 2 3 2 1 2 2 3 1 1 1 > 1 Bulan Buruk
R20 1 4 2 1 1 1 2 1 2 2 2 < 1 Bulan Buruk
R21 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 <1 Bulan Buruk
R22 1 4 2 1 1 2 1 1 2 2 2 =1 Bulan Buruk
R23 2 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 <1 Bulan Baik
R24 1 4 2 1 1 1 1 1 1 2 2 <1 Bulan Baik
R25 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 < 1 Bulan Buruk
R26 1 2 2 1 1 2 1 3 2 2 2 =1 Bulan Buruk
R27 1 3 3 2 2 2 2 1 2 1 1 <1 Bulan Buruk
R28 1 2 3 2 2 2 1 1 1 2 1 =1 Bulan Buruk
R29 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 1 <1 Bulan Baik
R30 1 3 4 1 2 2 2 1 1 1 2 <1 Bulan Baik
R31 1 3 4 2 2 1 1 1 2 1 1 <1 Bulan Baik
R32 1 2 1 1 1 2 1 3 1 2 1 =1 Bulan Buruk




Lampiran 7 Rekapitulasi Data Khusus
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LAMPIRAN 8 Surat ljin Penelitian

¢ Alamat 4
‘Thema/Judul/Survey

: ‘Daerah/tempa
~ Lamanya

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Direktur P

2. Kepala Dinas Ke

3. Kepala Puskesmas
4. Mhs/Ybs

5. Arsip
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LAMPIRAN 10 Dokumentasi
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Gambar 1. Dokumentasi Responden Menandatangananni Inform

Consent
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Dinas Resthalan
Kab. Yafang
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Gambar 3. Dokumentasi Responden Mengisi kuisioner



Gambar 4. Dokumentasi Responden Mengisi kuisioner
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