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Lampiran 1. Surat Izi Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

JL. S. K. Lerik = Kupang, Kode Pos : 85228
Website: www.dinkes-kotakupang web.id, Email: dinkeskotakupang46@gmail.com
KUPANG

SURAT IZIN

NOMOR . B-683/Dinkes.400.7.22.2/VI/2025
TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar . Surat dari Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang Nomor .
PP.06.02/F.XXIX/4436/2025 tanggal 11 Juni 2025 Hal :
Permohonan Izin Penelitian, maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

Kepada

Nama : Dhea Mia Mariana Pehen Bising

NIM . P05303201220775

Jurusan/Prodi . Keperawatan/D-lil Keperawatan

Instansi/lLembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian : “Implementasi Dukungan Keluarga Pada Anggota
Keluarga dengan Tuberkulosis Paru Untuk Meningkatkan
Kualitas Hidup di Puskesmas Sikumana”

Waktu : Juni 2025

Lokasi : UPTD. Puskesmas Sikumana

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP. 19691227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan deﬁgan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Sikumana di Tempat.
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

Paraf Hierarki

Kasubag Umum dan Kepegawaian | {




Lampiran 2. Penjelasan sebelum penelitian

Judul Penelitian: Implementasi Dukungan Keluarga terhadap Anggota Keluarga
dengan Tuberkulosis Paru untuk Meningkatkan Kualitas Hidup di Wilayah Kerja

Puskesmas Sikumana

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Dhea Mia Mariana Pehen Bisin
Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi : DIII Keperawatan

Dengan ini memberikan penjelasan bahwa:

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga
terhadap peningkatan kualitas hidup pasien TB Paru.

2. Kegiatan penelitian meliputi wawancara singkat dan pengisian kuesioner
sebelum dan sesudah dilakukan edukasi kepada keluarga pasien.

3. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sikumana, berlangsung
selama +30-60 menit untuk tiap kunjungan.

4. Semua informasi akan dijaga kerahasiaannya. Tidak ada nama responden
yang dicantumkan dalam laporan penelitian.

5. Partisipasi bersifat sukarela. Responden berhak menolak atau menghentikan
keterlibatan kapan saja tanpa memengaruhi pelayanan kesehatan yang
mereka terima.

6. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko medis maupun psikologis.

Jika bersedia, Bapak/Ibu/Saudara akan diminta menandatangani lembar persetujuan
(informed consent).
Kupang, . 11 juni 2025

Hormat saya,

Dhea Mia Mariana Pehen Bising
Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kupang
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Lampiran 3. Informed consent Responden 1

VL{Wrﬂ ¥

Lampiran 4,
INFORMENT CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama NOAM

Umur Y8, Thus
Jenis kelamin Ptmupuw .............................................

Pekerjaan 301 S

Alamat Jl%,m/ﬂww/ﬂkﬂwﬂ(m‘“ .

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat
dalam penelitian yang berjudul “Implementasi Dukungan keluarga pada

anggota keluarga yang penderita TBC untuk meningkatkan Kualitas Hidup
di Puskesmas Sikumana” Penelitian ini diselenggarakan oleh mahasiswi Dhea
M. M. Pehen Bising dari POLTEKKES Kupang Jurusan DIII Keperawatan.

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa;

1) Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.

2) Identitas dan informasi yang saya berikan akan di RAHASIAK AN dan tidak
akan disampaikan secara terbuka kepada umum.

3) Saya menyetujui adanya dokumentasi selama penelitian berlangsung

4) Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepekati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak mana
pun sehingga saya bersedia untuk mengikuti penelitian ini
Kupang, Rakt,.Jl JWA....2025

Mengetahui
Partisipan

Ras

et




Lampiran 4. Informed consent Responden 2

Rq,'.\m(lt" ﬂ

Lampiran 4,
INFORMENT CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama “3)’5" ..........

Umur 23’,[‘(‘“‘" ........

Jenis kelamin . (DU

Pekerjaan LT ..

Alamat - Je R Ko RUR 2. ) Gwana

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat
dalam penelitian yang berjudul “Implementasi Dukungan keluarga pada
anggota keluarga dengan TBC untuk meningkatkan Kualitas Hidup di
Puskesmas Sikumana™ Penelitian ini diselenggarakan oleh mahasiswi Dhea M.
M. Pehen Bising dari POLTEKKES Kupang Jurusan DIII Keperawatan.

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa;

1) Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.

2) Identitas dan informasi yang saya berikan akan di RAHASIAK AN dan tidak
akan disampaikan secara terbuka kepada umum.

3) Saya menyetujui adanya dokumentasi selama penelitian berlangsung

4) Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepekati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak mana
pun sehingga saya bersedia untuk mengikuti penelitian ini

Kupang, .Rebs.. .. JWY....2025
Mengetahui
Partisipan
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Lampiran 5. Informed consent Responden 3

Lampiran 4.
INFORMENT CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama I e e
Umur .28 T"W‘“

Jenis kelamin ;.. Lalgi - (aly .
Pekejaan . qlillak. ReEEM.....oon
Alamat el el
Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk terlibat

dalam penelitian yang berjudul “Implementasi Dukungan keluarga pada

anggota keluarga yang penderita TBC untuk meningkatkan Kualitas Hidup
di Puskesmas Sikumana” Penelitian ini diselenggarakan oleh mahasiswi Dhea
M. M. Pehen Bising dari POLTEKKES Kupang Jurusan DIII Keperawatan.

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa;

1) Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya.

2) Identitas dan informasi yang saya berikan akan di RAHASIAKAN dan tidak
akan disampaikan secara terbuka kepada umum.

3) Saya menyetujui adanya dokumentasi selama penelitian berlangsung

4) Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilaksanakan, maka
segala hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepekati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, saya TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak mana
pun sehingga saya bersedia untuk mengikuti penelitian ini

Kupangﬂaku«....l!dlwﬂ...zozs
Mengetahui
Partisipan




Lampiran 6. Kuisioner Sebelum implementasi dukungan keluarga terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 1

(eledum

Respnden -1

Lampiran 2.

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Nama

Umur

Jenis kelamin :.,.P.M gmpuan

Pekerjaan AR

Alamat - .. Cuta, RT/RW...24[09. Ke\. . Yaikolan-
PETUNJUK : Bacalah setiap Pertanyaan tentang dukungan keluarga di bawah ini
dan beri tanda centang (v') pada kolom sesuai dengan pendapat Anda.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap Dukungan Keluarga

(Nursalam, 2013)
No. Dukungan emosional Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
kadang
(O) (&) )
)

1. | Keluarga mendampingi saya dalam pengobatan TBC? v

2. | Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya? | v/

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

4. |Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang 4
saya alami sebagai suatu musibah?

5. | Keluarga saya berbagi cerita atau inspirasi untuk v4
meningkatkan semangat saya ?

No. Dukung intrumental

1. | Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya | v/
memerlukan untuk keperluan pengobatan?

2. | Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatandan | /
perawatan sakit saya?

3. |Keluarga bersedia membiayai perawatan dan|
pengobatan?
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4. | keluarga saya siap membantu Anda jika saya merasa | v/
tidak enak badan ?

5. | Kelvuarga berusaha untuk mencarikan kekurangan
sarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan ?

No. Dukungan informatif

L. | Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya?

2. | Keluarga mengingat saya untuk kontrol, minum, obat, v
latihan, dan makan?

3. |Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku-
perilaku yang memperburuk penyakit saya?

4. |Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya
bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang penyakit
saya?

No. Dukungan penilaian

1. |Keluarga saya memberikan pujian ketika saya v
berhasil menjalani pengobatan dengan baik ?

2. | Keluarga saya menghargai usaha saya dalam menjaga | /
kesehatan selama pengobatan?

3. |Keluarga saya memberikan umpan balik tentang
perubahan positif yang mereka lihat pada diri saya ?

4. |Keluarga saya mendukung keputusan saya terkait| /
pengobatan?

5. |Keluarga saya menilai kemajuan saya dalam
pengobatan dan memberikan saran untuk perbaikan ?

Tokl ghor ebelum |wtervensi : 68 /76

Woﬂ\ : %ﬂ(\k




Lampiran 7. Kuisioner Sebelum implementasi dukungan keluarga terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 2

Resfpmden . T Sehelum

Lampivan 2.

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Nama WYSN .................................................
Umur .zm']—ﬁh‘m ..................................................
Jenis kelamin :...P![!W\P.uﬁh ...................................................
Pekerjaan S| < (L STy ——

Namat ol AR Kook, RTRW. 240, kel Nikoian

PETUNJUK : Bacalah setiap Pertanyaan tentang dukungan keluarga di bawah ini
dan beri tanda centang (v) pada kolom sesuai dengan pendapat Anda.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap Dukungan Keluarga

(Nursalam, 2013)
No. Dukungan emosional Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
kadang
@ (&)} a)
2)
1. | Keluarga mendampingi saya dalam pengobatan TBC? v
2 | Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya? v
3. |Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan V4
keadaan saya selama saya sakit?
4. | Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang ) 74
saya alami sebagai suatu musibah?
5. |Keluarga saya berbagi cerita atau inspirasi untuk v
meningkatkan semangat saya ?
No. Dukung intrumental
1. | Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya v
memerlukan untuk keperluan pengobatan?
2. | Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan dan V4
perawatan sakit saya?
3. |Keluarga bersedia membiayai perawatan dan v
pengobatan?
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keluarga saya siap membantu Anda jika saya merasa
tidak enak badan ?

5.

—

No.

Keluarga berusaha untuk mencarikan kekurangan

sarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan ?

Dukungan informatif

Keluanga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya?

Keluarga mengingat saya untuk kontrol, minum, obat,
latihan, dan makan?

Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku-
penlaku yang memperburuk penyakit saya?

Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya
bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang penyakit
saya?

No.

Dukungan penilaian

Keluarga saya memberikan pujian ketika saya
berhasil menjalani pengobatan dengan baik ?

Keluarga saya menghargai usaha saya dalam menjaga
kesehatan selama pengobatan?

Keluarga saya memberikan umpan balik tentang
perubahan positif yang mereka lihat pada diri saya ?

Keluarga saya mendukung keputusan saya terkait
pengobatan?

Keluarga saya menilai kemajuan saya dalam
pengobatan dan memberikan saran untuk perbaikan ?

Total Skot  Srbewm  keqvensi -y 76

(t0heqori : Caklp Baik
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Lampiran 8. Kuisioner Sebelum implementasi dukungan keluarga terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 3

st RGSP'M{C"‘ (] §eb efum

Lampiran 2,
KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Nama W (O XX D
Unmur :....2.5....74.‘.‘.‘.‘.?.’ .................................................

Jenis kelamin Lﬂh—(““‘ ....................................................

Pekegjoan - Tldak... Bk ...

Alamat .. Kelurahar... Beno

PETUNJUK : Bacalah sctiap Pertanyaan tentang dukungan keluarga di bawah ini
dan beri tanda centang (v') pada kolom sesuai dengan pendapat Anda.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap Dukungan Keluarga

(Nursalam, 2013)
No. Dukungan emosional Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
kadang
@ 3) )
(2)
1. | Keluarga mendampingi saya dalam pengobatan TBC? \/
2. | Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya? M
3. |Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan \/
keadaan saya selama saya sakit?
4. | Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang l/
saya alami sebagai suatu musibah?
5. |Keluarga saya berbagi cerita atau inspirasi untuk
meningkatkan semangat saya ? \]
No. Dukung intrumental
1. | Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya v
memerlukan untuk keperluan pengobatan?
2. | Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan dan v
perawatan sakit saya?
3. |Keluarga bersedia membiayai perawatan dan \/
pengobatan?
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keluarga saya siap membantu Anda jika saya merasa
tidak enak badan ?

Keluarga berusaha untuk mencarikan kekurangan
sarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan ?

Dukungan informatif

Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang mi kepada saya?

Keluarga mengingat saya untuk kontrol, minum, obat,
latihan, dan makan?

Kcluarga mengingatkan saya tentang perilaku-
perilaku yang memperburuk penyakit saya?

Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya
bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang penyakit
saya?

Dukungan penilaian

Keluarga saya memberikan pujian ketika saya
berhasil menjalani pengobatan dengan baik ?

Keluarga saya menghargai usaha saya dalam menjaga
kesehatan selama pengobatan?

Keluarga saya memberikan umpan balik tentang
perubahan positif yang mereka lihat pada diri saya ?

Keluarga saya mendukung keputusan saya terkait
engobatan?

S

Keluarga saya menilai kemajuan saya dalam

pengobatan dan memberikan saran untuk perbaikan ?

1ol Fhor Zelelwm  dervensi - 2¢ [7¢

Kekoqori + Koeq Bl
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Lampiran 9. Kuisioner Setelah implementasi dukungan keluarga terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 1

IZQSP"' den. 2 Sequelal

Lampiran 2.

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Nama N}j B it
Umur L{BT:\W“ ..................................................
Jenis kelamin :...PCCQ.‘Y\PW"

Pekerjaan IRT

Aamat ) Sk RTJRWL. 21[09.. el Naikoion-
PETUNJUK : Bacalah setiap Pertanyaan tentang dukungan keluarga di bawah ini
dan beri tanda centang (') pada kolom sesuai dengan pendapat Anda.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap Dukungan Keluarga

(Nursalam, 2013)
No. Dukungan emosional Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
kadang
@ (©) a)
2)
1. | Keluarga mendampingi saya dalam pengobatan TBC? v
2. | Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya? \/
3. |Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan v
keadaan saya selama saya sakit?
4. | Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang | |/
saya alami sebagai suatu musibah?
5. |Keluarga saya berbagi cerita atau inspirasi untuk ‘/
meningkatkan semangat saya ? :
No. Dukung intrumental
1. | Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya [ |/

memerlukan untuk keperluan pengobatan?

2. | Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan dan
perawatan sakit saya?

3. |Keluarga bersedia membiayai perawatan dan
pengobatan?
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4. | kelvarpa saya siap membantu Anda jika saya merasa | /
| tidak enak badan ?

5. | Keluarga berusaha untuk mencarikan kekurangan | v/

sarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan ?
No. Dukungan informatif

1. | Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaandan | /
pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya?

2. | Keluarga mengingat saya untuk kontrol, minum, obat, V4
latihan, dan makan?

3. |Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku-| \/
perilaku yang memperburuk penyakit saya?

4. |Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya o
bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang penyakit
saya?

No. Dukungan penilaian

1. |Keluarga saya memberikan pujian ketika saya v
berhasil menjalani pengobatan dengan baik ?

2. | Keluarga saya menghargai usaha saya dalam menjaga Vv
kesehatan selama pengobatan?

3. |Keluarga saya memberikan umpan balik tentang| +/
perubahan positif yang mereka lihat pada diri saya ?

4. [Keluarga saya mendukung keputusan saya terkait| \/
pengobatan?

5. |Keluarga saya menilai kemajuan saya dalam \/

pengobatan dan memberikan saran untuk perbaikan ?

T Shor Codelah  lnkervemar < 7C/7¢
katev/m' : Qungaf Raile-




Lampiran 10. Kuisioner Setalah implementasi dukungan keluarga terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 2

g%,ndm 1 SeCudeh
Lampiran 2.
KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA
Nama BLLER A Y L SRS
Umur W W R ————
Jenis kelamin :..‘?mmum ....................................................
Pekegaan B TR s el igtiionis

Namat VMR Kook BT /R 2/l el Nl
PETUNJUK : Bacalah sctiap Pertanyaan tentang dukungan keluarga di bawah ini
dan beri tanda centang (¥') pada kolom sesuai dengan pendapat Anda.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap Dukungan Keluarga

(Nursalam, 2013)
No. Dukungan emosional Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
kadang
@ (&)} m
(2)

1. | Keluarga mendampingi saya dalam pengobatan TBC? v

2. | Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya?

3. |Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan v
keadaan saya selama saya sakit?

4. | Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang v~
saya alami sebagai suatu musibah?

5. | Keluarga saya berbagi cerita atau inspirasi untuk Vv
meningkatkan semangat saya ?

No. Dukung intrumental

1. | Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya V4
memerlukan untuk keperluan pengobatan?

2. | Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan dan
perawatan sakit saya?

3. |Keluarga bersedia membiayai perawatan dan v
pengobatan?
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keluarga saya siap membantu Anda jika saya merasa
tidak enak badan ?

|«

Kelvarga berusaha untuk mencarikan kekurangan
sarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan ?

Dukungan informatif

1. | Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan v
pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya?

2. | Keluarga mengingat saya untuk kontrol, minum, obat, v
latihan, dan makan?

3. |Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku- v
perilaku yang memperburuk penyakit saya?

4. |Keluarga menjelaskan kepada saya sctiap saya \/
bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang penyakit
saya?

No. Dukungan penilaian

1. [Keluarga saya memberikan pujian ketika saya
berhasil menjalani pengobatan dengan baik ?

2. | Keluarga saya menghargai usaha saya dalam menjaga v
keschatan selama pengobatan?

3. |Keluarga saya memberikan umpan balik tentang v
perubahan positif yang mereka lihat pada diri saya ?

4. |Keluarga saya mendukung keputusan saya terkait v
pengobatan?

5. |Keluarga saya menilai kemajuan saya dalam 4

pengobatan dan memberikan saran untuk perbaikan ?

Total  Skof (ehelh  Wlerverst : §F /74
Kateqori = Clawp Boik  (memingal da Sebefunny )
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Lampiran 11. Kuisioner Setalah implementasi dukungan keluarga terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 3

< Fiespemden. T Seaudah

Lampiran 2.
KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Nama ([ Es 1L SO
Umur 'LS'I""“" ................................. b cesriaiiions

Jenis kelamin - Lakiz CaRE s

Pekerjaan - Tidak e ke

Alamat . el gello ‘

PETUNJUK : Bacalah setiap Pertanyaan tentang dukungan keluarga di bawah ini
dan beri tanda centang (v') pada kolom sesuai dengan pendapat Anda.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap Dukungan Keluarga

(Nursalam, 2013)
No. Dukungan emosional Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
kadang
@ () (0
(2)

1. | Keluarga mendampingi saya dalam pengobatan TBC? v

2. | Keluarga memberi pujian dan perhatian kepada saya? v

3. |Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan v
keadaan saya selama saya sakit?

4. | Keluarga dan tetangga memaklumi bahwa sakit yang \/
saya alami sebagai suatu musibah?

5. |Keluarga saya berbagi cerita atau inspirasi untuk 4
meningkatkan semangat saya ?

No. Dukung intrumental

1. | Keluarga menyediakan waktu dan fasilitas jika saya v
memerlukan untuk keperluan pengobatan?

2. | Keluarga berperan aktif dalam setiap pengobatan dan . (/
perawatan sakit saya?

3. |Keluarga bersedia membiayai perawatan dan v
pengobatan?
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4. | kelvarga saya siap membantu Anda jika saya merasa

| tidak enak badan ?

S. | Keluarga berusaha untuk mencarikan kekurangan
sarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan ?

No. Dukungan informatif

1. | Keluarga memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya?

2. | Keluarga mengingat saya untuk kontrol, minum, obat,
latihan, dan makan?

3. |Keluarga mengingatkan saya tentang perilaku-
perilaku yang memperburuk penyakit saya?

4. | Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya
bertanya hal-hal yang tidak jelas tentang penyakit
saya?

No. Dukungan penilaian

1. |Keluarga saya memberikan pujian ketika saya
berhasil menjalani pengobatan dengan baik ?

2. | Keluarga saya menghargai usaha saya dalam menjaga
kesehatan selama pengobatan?

3. |Keluarga saya memberikan umpan balik tentang
perubahan positif yang mereka lihat pada diri saya ?

4. |Keluarga saya mendukung keputusan saya terkait
pengobatan?

5. |Keluarga saya menilai kemajuan saya dalam

pengobatan dan memberikan saran untuk perbaikan ?
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Lampiran 12. Kuisioner Sebelum implementasi Kualitas hidup terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 1

T Ruponden 1 Sebelun

Lampiran 3,

KUESIONER KUALITAS HIDUP

Nama 0 (1O .
Umur 1 e T B ———————
Jenis kelamin --Pertwpuan

Pekeraan . |RT

Alamat - QU RT/RuL..24 /oq...Kel Nkt

Bacalah bcbempa pertanyaan di bawah ini, lalu salah satu pilihan yang tersedia di
sampingnya dengan memberikan tanda cheklist (v') pada kolom yang tersedia,
dengan keterangan sebagai berikut :

Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (') pada salah
satu kolom jawaban dengan pilihan Ya dan Tidak.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap kualitas hidup
(Nursalam, 2013)
Aspek fisik Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
@ | @) |kadang | (1)
@

1. | Seberapa sering saya merasa lelah atau lemah
dalam aktivitas sehati-hari ?
2. | Seberapa sering saya dapat melakukan aktivitas
fisik seperti berjalan dan berolahraga?
3. | Apakah saya mengalami nyeri  atau
ketidaknyamanan fisik seperti berjalan atau
berolahraga ?
No. Aspek psikologis

1. | Seberapa sering saya merasa cemas atau khawatir
tentang kesehatan Anda ?
2. | Apakah saya depresi atau kehilangan minat dalam
aktivitas yang biasanya Anda nikmati?
3. | Seberapa baik saya mengatasi stress yang i
berkaitan dengan penyakit Anda ?
No. Aspek sosial
I | Seberapa sering saya merasa didukung oleh | | //
keluarga dan teman selama pengobatan?
2. | Apakah saya merasa terisolasi atau kesepian o
akibat penyakit Anda ?

e | &l S

e

S
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3. | Seberapa baik hubungan Anda dengan orang- Vv

orang disckitar Anda sclama pengobatan?
No. Aspek lingkungan

1. | Seberapa nyaman dengan kondisi tempat tinggal WV,
saya selama pengobatan?

2. | Apakah saya memiliki akses yang memadai ke v
fasilitas kesehatan untuk pengobatan TBC?

3. | Seberapa baik saya merasa aman di lingkungan v

tempat tinggal Anda?

17""‘ Char  Kunalleg Lu'ﬂuo geloclum (w(f(cmsz' 37 /48

kaberori - ok




Lampiran 13. Kuisioner Sebelum implementasi Kualitas hidup terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 2

fiagenden 1 Sebetinn

Lampiran ).

KUESIONER KUALITAS HIDUP

Umur B RO s smsimmsiasmossisass e

Jemis kelamin PERUPUONY ..o .

Pekerjaan B . .

Alamat Lo B JOA0h.. R AW 2Y [0, Kel_Madkolaw

Bacalah beberapa Lﬂanyun di bawah ini, lalu salah satu pilihan yang tersedia di

sampingnya dengan memberikan tanda cheklist (v') pada kolom yang tersedia,
dengan keterangan sebagai berikut :

Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (v') pada salah
satu kolom jawaban dengan pilihan Ya dan Tidak.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap kualitas hidup
(Nursalam, 2013)
Aspek fisik Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
4) | () [kadang a1
()

1. | Seberapa sering saya merasa lelah atau lemah v
dalam aktivitas sehati-hari ?
2. | Seberapa sering saya dapat melakukan aktivitas 7
fisik seperti berjalan dan berolahraga?
3. | Apakah saya mengalami nyeri  atau
ketidaknyamanan fisik seperti berjalan atau v

berolahraga?
No. Aspek psikologis

1. | Seberapa sering saya merasa cemas atau khawatir o
tentang kesehatan Anda ?
2. | Apakah saya depresi atau kehilangan minat dalam 4
aktivitas yang biasanya Anda nikmati?
3. | Seberapa baik saya mengatasi stress yang \/
berkaitan dengan penyakit Anda ?
No. Aspek sosial
1. | Seberapa sering saya merasa didukung oleh o
keluarga dan teman selama pengobatan?
2. | Apakah saya merasa terisolasi atau kesepian \/
akibat penyakit Anda ?
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Scherapa bask hubungan Anda dengan orang-
| orang disekitar Anda selama pengobatan? |
No.|  Aspeklinghungan |

. | Scberapa nyaman dengan kondisi tempat tinggal

< <Y

2. | Apakah saya memiliki akses yang memadai ke
| fasilitas keschatan untuk pengobatan TBC?

Scherapa baik saya merasa aman di lingkungan \/

| tempat tinggal Anda?
qetnl Suar fualibs idup @heltm  iprnaniess 21 /g
kteqari - ko 123k
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Lampiran 14. Kuisioner Sebelum implementasi Kualitas hidup terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 3

M’F"‘(‘“ ] Jebefuum

Lampiran 3.

KUESIONER KUALITAS HIDUP

Nama Y 1) N
Umur ,Q.;Tﬂhm :
Jenis kelamin .. (s - \alct
Pekerjaan  :Jidak... eeker
Alamat . Kel.. &ella

Bacalah beberapa pertanyaan di bawah ini, lalu salah satu pilihan yang tersedia di

sampingnya dengan memberikan tanda cheklist (v') pada kolom yang tersedia,
dengan keterangan sebagai berikut :

Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (¥') pada salah
satu kolom jawaban dengan pilihan Ya dan Tidak.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap kualitas hidup

(Nursalam, 2013)
Aspek fisik Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
(O] (3) |kadang )]
@
1. | Seberapa sering saya merasa lelah atau lemah \/
dalam aktivitas sehati-hari ?
2. | Seberapa sering saya dapat melakukan aktivitas J
fisik seperti berjalan dan berolahraga?
3. | Apakah saya mengalami nyeri atau
ketidaknyamanan fisik seperti berjalan atau Vv
berolahraga ?
No. Aspek psikologis
1. | Seberapa sering saya merasa cemas atau khawatir v
tentang kesehatan Anda ?
2. | Apakah saya depresi atau kehilangan minat dalam o
aktivitas yang biasanya Anda nikmati?
3. | Seberapa baik saya mengatasi stress yang o
berkaitan dengan penyakit Anda ?
No. Aspek sosial
1. | Seberapa sering saya merasa didukung oleh
keluarga dan teman selama pengobatan? v
2. | Apakah saya merasa terisolasi atau kesepian \/
akibat penyakit Anda ?
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3. | Seberapa baik hubungan Anda dengan orang- \/
orang disckitar Anda selama pengobatan?

No. Aspek lingkungan

1. | Seberapa nyaman dengan kondisi tempat tinggal \/
saya selama pengobatan?

2. | Apakah saya memiliki akses yang memadai ke W
fasilitas kesehatan untuk pengobatan TBC?

3. | Seberapa baik saya merasa aman di lingkungan s
tempat tinggal Anda?

Tilal ko ualibes /a%f Phelam  (wplemeniogi - 28/49
kﬂ{er/m' : jwonyy Balk
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Lampiran 15. Kuisioner Setelah implementasi Kualitas hidup terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 1

il MFMJ en I Cesi welatn

Lampiran 3.

KUESIONER KUALITAS HIDUP

Nama N N AW, e
Umur LYy 7?‘}“‘,” ................................................
Jenis kelamin  :..¢al.- lak!
Pekerjaan LR
Alamat Sl Qb (AT /A Q4/.4.... kel Malkolan -

Bacalah beberapa pertanyaan di bawah ini, lalu salah satu pilihan yang tersedia di

sampingnya dengan memberikan tanda cheklist (v') pada kolom yang tersedia,
dengan keterangan sebagai berikut :

Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (v') pada salah
satu kolom jawaban dengan pilihan Ya dan Tidak.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap kualitas hidup

(Nursalam, 2013)
Aspek fisik Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
@ (3) | kadang (0))
2)

1. | Seberapa sering saya merasa lelah atau lemah [ | /

dalam aktivitas sehati-hari ?
2. | Seberapa sering saya dapat melakukan aktivitas \/

fisik seperti berjalan dan berolahraga?

3. | Apakah saya mengalami nyeri atau
ketidaknyamanan fisik seperti berjalan atau \/
berolahraga ?
No. Aspek psikologis
1. | Seberapa sering saya merasa cemas atau khawatir \/
tentang kesehatan Anda ?
2. | Apakah saya depresi atau kehilangan minat dalam 7
aktivitas yang biasanya Anda nikmati?

3. | Seberapa baik saya mengatasi stress yang
berkaitan dengan penyakit Anda ?
No. Aspek sosial

L. | Seberapa sering saya merasa didukung oleh | ./
keluarga dan teman selama pengobatan?
2. | Apakah saya merasa terisolasi atau kesepian v
akibat penyakit Anda ?

N
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3. | Seberapa baik hubungan Anda dengan orang-
orang disckitar Anda selama pengobatan?
Aspek lingkungan

- | Seberapa nyaman dengan kondisi tempat tinggal v
| saya selama pengobatan?

2. | Apakah saya memiliki akses yang memadai ke V/
fasilitas kesehatan untuk pengobatan TBC?

3. | Seberapa baik saya merasa aman di lingkungan \/
tempat tinggal Anda?

g chor funibes idup Celelah (npleeiskas 4y /g
kpw,ui - RaiK



Lampiran 16. Kuisioner Setelah implementasi Kualitas hidup terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 2

H“”‘“t‘m ' Qudnh

Lampiran 3.

KUESIONER KUALITAS HIDUP

Nama

Umur

Jenis kelamin
Pekerjaan
Alamat s 2 [10

Bacalah beberapa pcﬂnnynan di bawnh ini, , lalu salah snlu pilihan yang tersedia di

sampingnya dengan memberikan tanda cheklist (') pada kolom yang tersedia,
dengan keterangan sebagai berikut :

Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (¥') pada salah
satu kolom jawaban dengan pilihan Ya dan Tidak.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap kualitas hidup
(Nursalam, 2013)
Aspek fisik Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
@4 | () [kadang )
@)

1. | Seberapa sering saya merasa lelah atau lemah
dalam aktivitas sehati-hari ?

2. | Seberapa sering saya dapat melakukan aktivitas
fisik seperti berjalan dan berolahraga?

3. | Apakah saya mengalami nyeri atau
ketidaknyamanan fisik seperti berjalan atau
berolahraga ?

No. Aspek psikologis

1. | Seberapa sering saya merasa cemas atau khawatir
tentang kesehatan Anda ?

2. | Apakah saya depresi atau kehilangan minat dalam
aktivitas yang biasanya Anda nikmati?

3. | Seberapa baik saya mengatasi stress yang
berkaitan dengan penyakit Anda ?

No. Aspek sosial

1. | Seberapa sering saya merasa didukung oleh
keluarga dan teman selama pengobatan?

2. | Apakah saya merasa terisolasi atau kesepian \f
akibat penyakit Anda ?

Syl | &

DVIRANAN

<
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3 | Seberapa baik hubungan Anda dengan o orang- 7
orang disckitar Anda selama pengobatan?

No. ___Aspek lingkungan

1. | Seberapa nyaman dengan kondisi tempat tinggal v
saya selama pengobatan?

Apakah saya memiliki akses yang memadai ke | |/
__| fasilitas kesehatan untuk pengobatan TBC?

.w(.w

Seberapa baik saya merasa aman di lingkungan
tempat tinggal Anda? v

ol ot kualdes Ridip G lia l,w/*{cww 2 /y8
b!lz"mi Cukap - Rk
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Lampiran 17. Kuisioner Setelah implementasi Kualitas hidup terhadap

anggota keluarga dengan tuberkulosis paru, Responden 3
-~
o J&gpn(m au Copualih

Lampiran 3.

KUESIONER KUALITAS HIDUP

Nama “In ? 1 T
Umur e T (1T K —
Jenis kelamin . k.- takt
Pekerjaan :qf&k&..ﬂ!ktr,]’.‘. .........................................
Alamat el el
Bacalah beberapa pertanyaan di bawah ini, lalu salah satu pilihan yang tersedia di

sampingnya dengan memberikan tanda cheklist (v') pada kolom yang tersedia,
dengan keterangan sebagai berikut :

Petunjuk : jawablah pertanyaan berikut dengan memberikan tanda (v') pada salah
satu kolom jawaban dengan pilihan Ya dan Tidak.

Kuesioner respon penilaian pasien Terhadap kualitas hidup
(Nursalam, 2013)
Aspek fisik Selalu | Sering | Kadang- | Kurang
@ (3) | kadang (0))
2

1. | Seberapa sering saya merasa lelah atau lemah
dalam aktivitas sehati-hari ?
2. | Seberapa sering saya dapat melakukan aktivitas
fisik seperti berjalan dan berolahraga?
3. | Apakah saya mengalami nyeri atau
ketidaknyamanan fisik seperti berjalan atau
berolahraga ?
No. Aspek psikologis

1. | Seberapa sering saya merasa cemas atau khawatir
tentang kesehatan Anda ?
2. | Apakah saya depresi atau kehilangan minat dalam
aktivitas yang biasanya Anda nikmati?
3. | Seberapa baik saya mengatasi stress yang
berkaitan dengan penyakit Anda ?
No. Aspek sosial

I. [ Seberapa sering saya merasa didukung oleh
keluarga dan teman selama pengobatan?
2. | Apakah saya merasa terisolasi atau kesepian \/
|| akibat penyakit Anda ?

Sl LSS R TR &
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3. | Seberapa baik hubungan Anda dengan orang-
orang disckitar Anda selama pengobatan?

No. Aspek lingkungan

saya selama pengobatan?

2. | Apakah saya memiliki akses yang memadai ke
fasilitas kesehatan untuk pengobatan TBC?

4
1. | Seberapa nyaman dengan kondisi tempat tinggal 7

v

v

3. | Seberapa baik saya merasa aman di lingkungan
tempat tinggal Anda?

7%!/ Sor  Kualiles /VW Setelah  [wplementess =ss-/t{8
Karfeqan - culoup gailc-
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Lampiran 18. Dokumentasi

Responden 1 Ny. A.M

Responden 2. Ny. Y. S. N

95



Responden 3. F. B




Lampiran 19. Lembar konsultasi

Kementerian Kesehatan

4' Ke m e n kes :’::: ;:tx:'r’:u:gum Oebobo,

& (0380) 8800256
@ httpsy//poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama 3‘)\190\ Mia Mariana Pehen (Lish\tg

NIM : PCSO 02RQ01220F%¢S 5 S
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lp \&n&\\)ca Teerkuosk P i Jusices uans Gkumana
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Y- | tonsuln amw ok g owais| /7
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Lampiran 20. Surat Plagiat
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