LAMPIRAN



Lampiran 1. Permohonan Data awal

p
oY

Kementerian Kesehatan

Ke m e n kes 2 Jalan Pu-er‘ Talla. Liliba, Oebobo

Kupang Nusa Tenggars Tumur 85111
B (0360) BBO025G
@ hitps //poltekkeskupang ac id

Nomor : DP.04.03/F XXXVII/204/ /2024 13 Januari 2024
Hal Permohonan Data Awal

}th. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat
-
Tempat

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penyusunan proposal karya tulis
iimiah oleh Mahasiswa D.Il Keperawatan pada Program Studi Keperawatan
Waikabubak Tahun Akademik 2024/2025, maka kami mohon bapak berkenan
membantu mahasiswa kami (nama terlampir) dalam pengambilan data awal yang
berkaitan dengan Angka Kejadian Penyakit Menular dan Penyakit Tidak Menular, ibu
hamil, ibu melahirkan, bayi dan balita serta stunting dalam 3 ( tiga) Tahun terakhir
2021 - 2024.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya disampaikan
terima kasih.

Ketua Prodi D Il Keperawatan
Waikabubak

(Uly Agustine,S.Kp.,M.Kep
NIP.197508102001122001



DATA KASUS TB PARU DI PUSKESMAS PUU WERI KABUPATEN
SUMBA BARAT

Data TB Paru 2022 2023 2024

Puskesmas Puu Weri 84 89 106




Lampiran 2. Data Awal

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

Gg: K@ m @ (ﬁ] EQ@S  Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
2 (0380) 8800256
@ https://poltekkeskupang.acid

Nomor : DP.04.03/F.XXXVII20.4/ /2024 13 Januari 2024
Hal : Permohonan Data Awal

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Barat
di-
Tempat

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penyusunan proposal karya tulis
ilmiah oleh Mahasiswa D.III Keperawatan pada Program Studi Keperawatan
Waikabubak Tahun Akademik 2024/2025, maka kami mohon bapak berkenan
membantu mahasiswa kami (nama terlampir) dalam pengambilan data awal yang
berkaitan dengan Angka Kejadian Penyakit Menular dan Penyakit Tidak Menular, ibu
hamil, ibu melahirkan, bayi dan balita serta stunting dalam 3 ( tiga) Tahun terakhir

2021 - 2024,
Demikian permohonan kamli, atas perhatian dan kerja samanya disampaikan
terima kasih.
Ketua Prodi D Il Keperawatan
Waikabubak

{Uly Agustine,S.Kp.,M.Kep
NIP.197508102001122001



No

Nama

Nim

Judul

Delfiana Dada Tawela

P05303212220318

Implementasi pemberian
terapi rendaman air hangat
dengan garam terhadap
penurunan intensitas nyeri
pada anggota keluarga pada
pasien gout arthritis

Ate

Maria Loru Riti Menne

P05303212220340

implementasi senam kaki
terhadap penurunan kadar
glukosa darah

pada( anggota keluarga
dengan masalah DM Tipe 2

Sesilia Fransiska Rina

P05303212220403

Implementasi terapi pursed
lips breathing untuk
mengurangi seak napas
pada anggota keluarga
dengan masalah tb paru

Yesti tamo ina

P05303212220356

implementasi fisioterapi
dada untuk mengurangi
sputum berlebih pada

anggota keluarga dengan

masalah pneumoniangan
masalah pneumonia

Melania leovani
lasadip hutri

P05303212220395

Penerapan hidroterapi dan
helioterapiterhadap
masalah ketidakstabilan
kadar glukosa darah Pada
pasien diabetes mellitus
tipe 2

Doranti bili

P05303212220322

impkementasi teknik guided
imagery pada pasien

hipertensi dengan ansietas




untuk menurunkan
kecemasan di puskesmas
puuweri

Sri dewi kumala sari

P05303212220370

Implementaasi pemberian
rebusan daun alpukat
terhadap penurunan
tekanan darah pada
anggota keluarga dengan
masalah hipertensi

Niken rambu day

P05303212220397

Penerapan teknik pelvic
rocking untuk menurunkan
nyeri persalinan kal 1 fase
aktif pada ibu intrapartum

David nani tena teke

P05303212220369

Implementasi terapi
rebusan jahe dan madu
untuk mengencerkan dahak
pada anggota keluarga
dengan masalah ispa

10.

Oririn gadi lete

P05303212220399

Implementasi Pemberian
jus jambu biji pada pasien
dengan masalah dbd

11.

Theresia adang masi

P05303212220407

Model supportive therapi
teori friedman untuk
pencegahan penularan dan
kepatuhan terhadap
pengobatan di keluarga
pada TB paru

12.

Arianto wolu rina

P05303212220366

Implementasi pemberian
terapi kompres hangat pada
pasien dengan masah
hipertermia

13.

Maximus hibur

P05303212220394

Implementasi latihan batuk
efektif untuk menurunkan

produksi sputum pada
pasien pneumonia dengan
gangguan oksigenasi.

14.

Marlin bodo bulu

P05303212220391

Implementasi healt
education berbasis teori
florence nightiangel
menggunakan media poster




18,

Delfiani naut

P05303212220370

Implementasi model healt
education NOLA J.PENDER
dengan menggunakan TB-
Clender untuk
meningkatakan pencegahan
penularan dan pengobatan

TB paru.

16.

Marten mati marabi

P05303212220393

Implementasi telenursing
education dalam
meningkatkan pengetahuan
tentang pencegahan dan

pengobatan TB paru.

1Z.

Aspiransa priskila
tuberkit ate

P05303212220368

Implementasi terapi musik
relaksasi untuk menurunkan
stress pada pasien diabetes
melitus tipe 2

18.

Alfianus gopa

P05303212220412

implementasi pendidikan
terhadap keluarga dengan
cara memodifikasi makanan
modisco dalam pencegahan

stunting pada anak

19.

Julian Christine

Malingara

P05303212220439

Implementasi Kompres

Hangat Pada Pasien Malaria




Dengan Masalah
Keperawatan Hipertermia

20.

Ukhtisa Afriyani

P05303212220408

Implementasi Promosi
Sosialisasi Pada Pasien
Gangguan Jiwa Dengan
Isolasi Sosial Untuk
Meningkatkan Keterlibatan
Sosial

21.

Marlina Dasalaku

P05303212220392

Implementasi Terapi
Komplementer Pemberian
Jus Timun Terhadap
Penurunan Tekanan Darah
Pada Anggota Keluarga
Masalah Hipertensi

22.

Lidia Hawa Gallu

P05303212220389

Penerapan terapi
komplementer terapi
rendam kaki air jahe hangat
pada pasien hipertensi
terhadap penurunan
tekanan darah

23.

Ardianus Bobu Lasara

P05303212220365

Implementasi pemberian
makanan tambahan(PMT)
bubur kacang hijau untuk
meningkatkan status gizi
pada anak denga masalah
stunting

24.

Ernayati Rade Pale

P05303212220378

Imlementasi Pemberian
Terapi Uap Dengand Minyak
Kayu Putih Terhadap
Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif Pada Pasien Ispa

25.

Dewanti anggita rawa

P05303212220320

implementasi edukasi
teknik pijat bayi pada orang

tua untuk menstimulasi
tumbuh kembang balita
stunting

26.

Yosefanny Pauline
R.A Bail

P05303212220358

Implementasi Yoga Prenatal
untuk menurunkan tingkat
kecemasan pada ibu hamil

frimester I




Lampiran 3.Persetujuan Menjadi Partisipan (Informed Consent)

e

PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : H‘J ; L.

Umur : Ys Johwr

Jenis kelamin PH i anﬂ

Pekerjaan [ ba e
Alamat : Geloea

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat dan

resiko penelitian yang berjudul Model Health Education Nola J. Pender

Menggunakan Tb Calender Untuk Meningkatkan Pencegahan Dan Penularan
Terhadap Pasien TB Paru Di Puskesmas Puu Weri " menyatakan SETUJU
atau TIDAK SETUJU diikut sertakan dalam penelitian, dengan catatan bila
sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan
persetujuan ini. Saya jamin informasi yang saya berikan dijamin

kerahasiaannya. Waikabubak, 5 Maret 2024 Responden

Waikabubak, 04 j/2025
Responden

L



PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : (*-H-W~ @
Umur 2 S Tebwes
Jenis kelamin ¢ P Overaputina
Pekerjaan : Pe tans
Alamat . Yeben

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat dan
resiko penelitian yang berjudul Model Health Education Nola J. Pender
Menggunakan Tb Calender Untuk Meningkatkan Pencegahan Dan Penularan
Terhadap Pasien TB Paru Di Puskesmas Puu Weri " menyatakan SETUJU
atau TIDAK SETUJU diikut sertakan dalam penelitian, dengan catatan bila
sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan

persetujuan ini. Saya jamin informasi yang saya berikan dijamin

kerahasiaannya. Waikabubak, 5 Maret 2024 Responden

‘Waikabubak, |f%\4 / 2025
Responden

\n



Lampiran 4. Lembar Penjelasan Sebelum Penjelasan (PSP)

Penjelasan Sebelum Persetujuan (Psp)

Menjadi Responden

Perkenalkan nama saya Delfiani Naut prodi D 111 Keperawatan Waikabubak yang
akan melakukan penelitian Model Health Education Nola J.Pender Menggunakan
TB Calender untuk meningkatkan Pencegahan Penularan dan Kepatuhan
Pengobatan pada pasien TB paru di Puskesmas Puu Weri .

Judul penelitian

Model Health Education Nola J. Pender Menggunakan TB Calender untuk
meningkatkan Pencegahan Penularan dan Kepatuhan terhadap Pengobatan
Tujuan penelitian

Melaksanakan Model Health Education Nola J. Pender Menggunakan TB
Calender untuk meningkatkan Pencegahan Penularan dan Kepatuhan terhadap
Pengobatan di Puskesmas Puu Weri Perlakuan yang diterapkan pada responden
Tindakan atau perlakuan yang diberikan pada responden adalah:

1. Ketika pertama kali bertemu dengan pasien TB paru akan diajukan
permohonan menjadi responden apabila bersedia akan diberikan
penjelasan penelitian dan informed consent

2. Peneliti melakukan pemeriksaan pada pasien TB paru dan pengumpulan
data yang dilakukan dengan menanyakan keadaan pasien

3. Setelah melakukan pemeriksaan, akan Model Health Education Nola J.
Pender Menggunakan TB Calender Untuk Meningkatkan Pencegahan
Penularan Dan Kepatuhan Terhadap Pengobatan.

4. Intervensi pertama kali diberikan pada hari pertama pasien di Puskesmas
Puu Weri dilakukan Ix sehari selama 20 menit

5. Peneliti melakukan terapi ini selama hari



Manfaat

Bapak/ ibu yang terlibat dalam penelitian ini memperoleh tambahan
pengetahuan pada pasien TB paru sehingga meningkatkan kemampuan
beraktivitas dengan penatalaksanaan non farmakologis yaitu Model Health
Education Menggunakan TB Calender dengan kunjungan-kunjungan ruang
rawat inap yang dilakukan peneliti.

Bahaya Potensial

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan dari keterlibatan Bapak/lbu
dalam penelitian ini karena Bapak/Ibu hanya melihat bagaimana cara peneliti
melakukan terapi

Hak Untuk Mengundurkan Diri

Keikutsertaan Bapak/lbu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak
untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang
merugikan.

Adanya Intensif Untuk Responden

Partisipan dan kerjasama yang baik dalam menjawab pertanyaan pada
penelitian ini, Bapak/lbu akan diberikan bingkisan berupa buah

Kerahasiaan Responden

Keterangan yang disampaikan Bapak/Ibu akan dijaga kerahasiaannya dengan
cara pengkodean identitas dan hanya digunakan untuk penelitian ini.

Contact Person

Bapak/lIbu dapat menghubungi peneliti setiap saat apabila ada yang ingin
ditanyakan dalam penelitian ini Delfiani Naut (081236203098).



Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Institusi

Kementerian Kesehatan

€ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

5 Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0380) 8800256
@ https//poltekkeskupang.ac.id

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/2091/2025 6 Maret 2025
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sumba Barat

di

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI) oleh mahasiswa Program
Studi D-lll Keperawatan Waikabubak Poltekkes Kemenkes Kupang sebagai salah satu
persyaratan dalam menyelesaikan Program Pendidikan Abhli Madya Keperawatan
Waikabubak, maka dengan ini kami mohon kiranya diberikan ijin untuk melaksanakan
penelitian kepada mahasiswa (daftar nama terlampir) :

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang,

Irfan, SKM., M.Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

https://whs.kemles.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok
pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF
Dok ini telah dit i secara 1 sertifikat elektronik

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSré, Badan Siber dan Sandi Negara




Lampiran
Nomor : PP.06.02/F . XXIX/2091/2025

Tanggal : 6 Maret 2025

Daftar Nama Mahasiswa
Prodi D-lll Keperawatan Waikabubak

No

Nama NIM Judul Karya Tulis Tempat Waktu
Penelitian Penelitia
n

Marten  Mati | PO5303212220393 Kombinasi face to face | Puskesmas 6 Maret —
Marabi dan Telenursing | Puuweri 30 April
education dalam 2025
meningkatkan
pengetahuan tentang
pencegahan dan
pengobatan TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas
Puuweri Kabupaten
Sumba Barat

Teresia Adang | PO5303212220407 | Model Supportive | Puskesmas | 6 Maret —
Masi Therapy (Friedman Teory) | Puuweri 30 April
Untuk Meningkatkan 2025
Pengetahuan  Tentang

Pencegahan Penularan
Dan Kepatuhan Terhadap
Pengobatan Pada Tb
Paru Di Puskesmas Puu

Weri

Delfiani Naut PO5303212220370 | Model Health Education | Puskesmas 6 Maret —
Nola J. Pender Dengan | Puuweri 30 April
Menggunakan Tb- 2025
Calender Untuk
Meningkatkan
Pencegahan Penularan
Dan Kepatuhan Terhadap
Pengobatan Pada Pasien
Tb Paru Di Puskesmas
Puu Weri

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang,

Irfan, SKM., M.Kes

Dok ini telah d i secara ik mi i
kume g enggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Efektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara




Lampiran 6. Surat Penelitian Satu Pintu

r

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT
DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Weekarou Nomor :- Waikabubak
Telepon / Faks : (0387) 2525264 email : dpmptsp.sbkab@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : DPMPTSP.243.4/24/53.12/03/2025

Dasar a. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;
b. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional llmu Pengetahuan dan Teknologi;
c. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan Surat Keterangan penelitian;
d. Peraturan Bupati Sumba Barat Nomor 19 tahun 2019 tentang Penyelenggaraan perizinan
dan Non Perizinan di Kabupaten Sumba Barat;
e. Peraturan Bupati Sumba Barat Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pendelegasian Wewenang Bupati kepada
Kepala Dinas Per 1 Modal dan Pelay Terpadu Satu Pintu untuk menandatangani Perizinan dan
Non Perizinan Tertentu di lingkungan Pemerintah Kabupaten Sumba Barat;
f. Memperhatikan : i
1. Surat Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang Nomor
PP.06.02/F.XXIX/2091/2025 tanggal 06 Maret 2025 perihal Permohonan ljin Penelitian a.n.
Marten Mati Marabi, Theresia Adang Masi dan Delfiani Naut;
2. Telah dipenuhi syarat-syarat sebagaimana yang dipersyaratkan.
MEMBERIKAN IZIN
Kepada :
No Nama NIM Judul Karya Tulis Tempat Waktu
Penelitian Penelitian
1. | Marten Mati | P05303212220393 | Kombinasi Face To Face dan Telenursing Education | Puskesmas | 10 Maret-30
Marabi Dalam Meningkatkan Pengetahuan Tentang Puu Weri April 2025
Pencegahan dan Pengobatan TB Paru di Wilayah
Kerja Pusk Puu Weri Kabupaten Sumba Barat
2. | Theresia P0O5303212220407 | Model Suportive Therapy (Friedman Teory) Untuk | Puskesmas 10 Maret-30
Adang Masi : Meningkatkan Pengetahuan Tentang Pencegahan Puu Weri April 2025
Penularan dan Kepatuhan Terhadap Pengobatan
Pada TB Paru
3. | Delfiani P05303212220370 | Model * Health Education Nola J. Pender | Puskesmas | 10 Maret-30
Naut Menggunakan TB Calender Untuk Meningkatkan Puu Weri April 2025
Pencegahan Penularan dan Kepatuhan Terhadap
Pengobatan Pada Pasien TB Paru di Puskesmas
Puu Weri

Dengan ketentuan yang harus ditaati sebagai berikut :

i

2;
3;

4.
5

I - 1 A

Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu kan k gannya ker Kepala Kesbangpol Kabupaten
Sumba Barat dan Kepala Wilayah Administrasi setempat yang akan dijadikan obyek penelitian;

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah / wilayah / lokus penelitian;

Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik / judul penelitian sebagaimana dimaksud
diatas;

Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Sumba Barat Cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba Barat;

Surat Izin Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Waikabubak, 10 Maret 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL D.
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KABUPATEN SUMBA BARA

PARAF HIERARKT 7, \ -DEDYS AY

ANALIS KEBJAKAN AHLI MADYA ulf

ANALIS KEBIJJAKAN AHLI MUDA V

?

o

Bupati Sumba Barat di Waikabubak;

Wakil Bupati Sumba Barat di Waikabubak;

Sek Daerah Kabupaten Sumba Barat di

Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Sumba Barat di Waikabubak ;
Pimpinan Instansi/Lembaga yang bersangkutan;




Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT
DINAS KESEHATAN
UPT. PUSKESMAS PUU WERI
Jalan Basuki Rahmat, Kecamatan Kota
Waikabubak, Sumba Barat, NTT
Telp : 081 - 338 - 700 - 838

Email : puskesmaspuuweril@gmail.com

Waikabubak, 26 Mei 2025

Nomor ¢ 213 /445/SIP/PKM.PW/V/2025 . Kepada
Lampiran t- Yth. Direktur Poltekes Kemenkes
Hal : Surat Selesai Penelitian Kupang
Di-
Tempat

Berdasarkan surat dari Direktur Poltekes Kemenkes Kupang, Nomor :
PP.06.02/F.XXIX/2091 /2025 tanggal 06 Maret 2025, Perihal : Permohonan Ijin Penelitian,
maka dengan ini kami sampaikan bahwa penelitian atas nama -

Nama : Delfiani Naut

NIM : PO5303212220370

Program Studi : llmu Keperawatan

Judul Penelitian : “MODEL HEALTH EDUCATION NOLA J. PENDER DENGAN

Telah selesai melakukan penelitian pada tanggal 06 Maret 2025 s/d 30 April 2025 di
UPT.Puskesmas Puu Weri.

Demikian surat ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

TEMBUSAN :

1. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Ka t.
Sumba Barat di Waikabubak i ok S

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabu aten Sumba t di i
5 P p Barat di Waikabubak



Lampiran 8. Format Pengkajian Keperawatan Keluarga

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' ' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
‘ . Direktorat : Jin. Piet A Tallo — Liliba — Kupang, 1elp. : (0380) 8800256
Fax (0380) 8800256, Email : poltekkeskupang@yahoo.com

KUPANG

Format Pengkajian Keperawatan Keluarga

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Nama Perawat yang Mengkaji Tanggal Pengkajian

Data Umum :

Nama Kepala Keluarga e e
Pekerjaan Kepala Keluarga PSPPI
Pendidikan Kepala Keluarga e
Alamat dan Telepon e
Komposisi Keluarga

Status TV Alat Analisis

Hub. Gizi (TD, Bantu/ masalah

No Nama Sexs Dg Umur Pendidikan | (TB, N, S, Protesa | kesehatan
kel / Pekerjaan | BB, P) Individu
KK BMI)

Genogram :



1. TipeKeluarga .........cooooveviiiiiinaannn,
2. Sukubangsa .........cocoiiiiiiii

Status Sosial Ekonomi Keluarga
5. Penghasilan keluarga
a. <Rp. 1.000.000/ bin
b. Rp. 1.000.000 — Rp. 2.000.000
c. Rp. 2.000.000 — Rp. 3.000.000
d. Rp. 3.000.000
6. Pengeluaran keluarga per bulan untuk kebutuhan harian: .....................
a. <Rp. 1.500.000/ bIn
b. Rp. 1.500.000/bIn
7. Apakah keluarga mempunyai tabungan @ .......................
~Ya _ Tidak

Aktifitas Rekreasi Keluarga
8. Apakah keluarga menyediakan waktu untuk rekreasi bersama :
—Ya _ Tidak
Bila ya , jelaskan jenis rekreasinya..................ccoceiininnn. , frekuensi
rekreasi :
1 x/ minggu 1 x/ tahun
1 x/bulan [ Lain-lain
9. Apakah keluarga memiliki waktu luang:
~Ya ~ Tidak
10. Apakah yang dilakukan untuk mengisi waktu luang :
“Nonton TV
[_Mendengarkan radio
[COlah raga
" Lainnya ( pengambil data menuliskan jenis kegiatan tersebut)
Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga :
11. Tahap perkembangan keluarga saat ini : (pilih)
a. Pasangan baru
Keluarga chilbearing (kelahiran anak pertama)
Keluarga dengan anak pra sekolah
Keluarga dengan anak sekolah
Keluarga dengan anak remaja
Keluarga dengan anak dewasa
Keluarga dengan usia pertengahan
Keluarga dengan usia lanjut

Se@ "o o0 o



12. Tahap perkembangan keluarga :

13. Riwayat kesehatan keluarga inti :

Tugas perkembangan keluarga saat ini yang belum terpenuhi

Riwayat

Pelayanan

N Nama Riwayat envakit lain Riwayat kesehatan yang
(status dalam penyakit peny . penyakit digunakan untuk
0. keluar k yang pernah di . .
ga) eturunan derita Alergi mengatasi
penyakit
1.
2.
3.
4.
Data Individu yang sakit (Terlampir)
Rumah dan Sanitasi Lingkungan
Karakteristik rumah:
13. Status kepemilikan rumah
[ Rumah sendiri [ Rumah dinas
[ Rumah kontrakkan CLain-lain .............
14. Type rumah :
[C Permanen C Semi permanen
[ Tidak permanen
15. Ventilasi (10% luas lantai)
["Ya [ Tidak
16. Luas kamar tidur (syarat 3 x 3 untuk 2 orang) :
" Memenuhi syarat [ Tak memenuhi syarat
17. Pencayahaan rumah oleh cahaya matahari :
[ Baik [" Cukup [ Kurang
18. Penyediaan air bersih :
[PDAM [ Sumur [_ Sungai T PAH [ Mata
Air [ Lainnya
19. Apakah air minum dimasak :
CSelalu  [CKadang-kadang [ Tidak pernah

20.

21.

Penyediaan jamban :

[ Ada

Jenis jamban
[ Septic tank

[ Tidak

C Sumur

” Sumur dengan resapan




Kalau tidak mempunyai jamban BAB / BAK dimana :
CWC umum —Jamban tetangga _ Lainya
[CSungai [~ Sawah

22. Jarak jamban dengan sumur / sumber air minum
[<10m ©>10m

Denah Rumah :

PHBS di Rumah Tangga

23. Apakah Menggunakan air bersih untuk makan & minum:
" Ya ~ Tidak, jelaskan

24. Apakah Menggunakan air bersih untuk kebersihan diri:
[ Ya _ Tidak,jelaskan.........c.covevrnnee

25. Mencuci tangan dengan air bersih & sabun :

~ Ya C Tidak,jelaskan........cc.ccccovrvvnnnen.

26. Melakukan pembuangan sampah pada tempatnya :

~ Ya T Tidak,jelaskan.........c.c.ccorvvnnnen.

27. Menjaga lingkungan rumah tampak bersih :

~ Ya C Tidak,jelaskan........cc.c.ccovvvnnnee.

28. Mengkonsumsi lauk dan pauk tiap hari :

~ Ya T Tidak,jelaskan........ccccccovvinnnnn.

29. Memberantas jentik di rumah sekali seminggu :

~ Ya T Tidak,jelaskan........cc.c.ccorvvnnnen.

30. Makan buah dan sayur setiap hari :
 Ya ~ Tidak,
Bila ya jelaskan.............ccooeeevviiiciciiiiceceen
31. Melakukan aktivitas fisik setiap hari :
C Ya _ Tidak,
Bilaya jelaskan.........ccooveiniiniinninice,
32. Tidak merokok di dalam rumah :
~ Ya [ Tidak,
Bilaya jelaskan.........ccooveiniiniinninice,

Sistem pendukung keluarga :
33. Fasilitas transportasi yang dimiliki keluarga :

—Tidak punya [ Mobil

[_ Sepeda motor CLain-lain .............
34. Fasilitas komunikasi yang dimiliki keluarga :

[ Telepon / handphone

[ Televisi



Struktur Keluarga

35. Apakah keluarga mempunyai Komunikasi yang baik saat menyelesaikan masalah?
1Ya "1 Tidak

36. Apa bahasa yang digunakan sehari-hari oleh keluarga?
“1Bahasa Indonesia

“1Bahasa Daerah

37. Bagaimana cara keluarga membuat keputusan :
_ Musyawarah seluruh anggota keluarga

— Musyawarah dengan anggota keluarga tertentu
_ Tanpa musyawarah / secara sepihak (oleh siapa.............cc.coevvvennnne. )

38. Bagaimana keluarga mengatasi masalah yang timbul:
~ Musyawarah seluruh anggota keluarga

[ Musyawarah dengan anggota keluarga tertentu
[_ Tanpa musyawarah/ secara sepihak (oleh siapa............ccccoevvvieinnnnne. )

39. Bagaimana keluarga melaksanakan peran sebagai anggota keluarga?

Fungsi keluarga

40. Fungsi Afektif
Bagaimana respon anggota keluarga apabila ada anggota keluarga yang mengalami

sakit?

41. Fungsi sosialisai :
Apakah ada norma yang diberlakukan bagi setiap anggota keluarga

CYa C Tidak
Bilaadasebutkan ...,
Apakah ada sanksi bila norma tersebut dilanggar oleh anggota keluarga ?
CYa ~ Tidak
Bila ya sebutkan

42. Fungsi perawatan kesehatan :
Apakah keluarga mengetahui masalah kesehatan yang sedang dihadapi

keluarga?
CYa ~ Tidak



Bilaya, sebutkan.............coooiiiiii e

43. Bagaimana keputusan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan
keluarga?

44. Apakah keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit ?
[ Ya ~ Tidak

Bila ya, bagaimana saudara merawat ...............ccoiiiiiiiiiiiiiiiin,

45. Apakah keluarga mampu memelihara atau memodifikasi lingkungan yang
mendukung kesehatan anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan :
CYa ~ Tidak

Bila ya bagaimana anda memelihara lingkungan .....................oooein

46. Apakah keluarga mampu menggunakan fasilitas / pelayanan kesehatan di

masyarakat
[ Ya ~Tidak

Bila ya pelayanan kesehatan apa yang saudara gunakan
C RS C PKM _ Dokter Praktek Clainnya,
Jelaskan....................ooll

47. Fungsi reproduksi :
Berapa jumlah anak yang dimiliki keluarga? ............................l.

48. Apakah keluarga menjadi akseptor KB ?
CYe [ Tidak

Bila ya jenis KB apa yang digunakan : ..............cccooiiiiiiiiiniinns

49. Fungsi ekonomi :
Apakah kebutuhan sehari-hari dalam anggota keluarga dapat terpenuhi ?

["Ya [" Tidak

Stres dan Koping Keluarga

50. Stesor jangka pendek dan panjang :
a) Apakah keluarga mengalami masalah dalam jangka waktu 6 bulan

terakhir ini?
[Ya [ Tidak

Bila ya, apakah masalah tersebut sudah diatasi ? .....................



b) Apakah keluarga mengalami masalah dalam jangka waktu 1 tahun
terakhir ini?
Bila ya, apakah masalah tersebut sudah diatasi ? .......................
¢) Kemampuan keluarga berespon terhadap stresor :
Apakah keluarga mampu mengatasi masalah yang dihadapi
" Ya C Tidak

51. Strategi Koping yang digunakan:
Bagaimana keluarga mengetahui masalah yang dihadapi ?

Pemeriksaan Fisik

Melakukan pemeriksaan fisik terhadap seluruh anggota keluarga

No | Nama anggota keluarga TD RR Nadi Suhu

Harapan Keluarga

Harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada ?



PENGKAJIAN FISIK KELUARGA

(Sesuaikan dg kasusnya)
Nama Individu yang sakit: Sumber dana kesehatan:
Usia: Fasilitas kesehatan yang digunakan:

I. RIWAYAT KESEHATAN MEDIS

1. Penyakit yang pernah diderita PP
2. Penyakit yang diderita sekarang PR

3. Tindakan kesehatan untuk menanganinya: ...............ccccco.oee.e

1. PEMERIKSAAN FISIK (Pada keluarga yang sakit)

Pemeriksaan ™. A Ny. S An.F
fisik

Keadaan umum

Kesadaran

TV TD: Nadi: TD: Nadi:
Suhu : Suhu :
RR : RR

Kepala

Telinga

Mata

Hidung

Mulut

Leher

Extremitas




B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN KELUARGA
I. Analisis dan sintesis data

No Data Masalah Penyebab
Subjektif ;
1| Objektif -
Subjektif :
2| Objektif -
Il. Perumusan diagnosis keperawatan
No Diagnosis Keperawatan (PES)
1
2
I1l. Penilaian (scoring) diagnosis keperawatan
No Kriteria Skor | Bobot | Scoring Pembenaran
1. Sifat masalah
a. Aktual 3
b. Resiko 2 1
c. Potensial 1

2. Kemungkinan
masalah dapat di

ubah 2
a. Mudah 1 2
b. Sebagian 0

c. Tidak dapat

3. Potensial untuk

dicegah 3

a. Tinggi 2 1
b. Cukup 1

c. Rendah

4, Menonjolnya

masalah 2

a. Segera 1 1
b. Tidak perlu 0

segara




D.

c. Tidak dirasakan
Total
No Kriteria Skor | Bobot | Scoring Pembenaran
1. Sifat masalah
d. Aktual 3
e. Resiko 2 1
f.  Potensial 1
2. Kemungkinan
masalah dapat di
ubah 2
d. Mudah 1 2
e. Sebagian 0
f. Tidak dapat
3. Potensial untuk
dicegah 3
d. Tinggi 2 1
e. Cukup 1
f. Rendah
4, Menonjolnya
masalah 2
d. Segera 1 1
e. Tidak perlu 0
segara
f. Tidak dirasakan
Total
IV. Prioritas Diagnosis Keperawatan
No Diagnosis keperawatan Skor
1
2
C. RENCANAASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
Diag. keperawatan :
Diagnosa Tujuan/Kriteria Intervensi Rasional
IMPLEMENTASI
Kunjungan ke ) TTD
Hari/Tanggal/ Diag. Implementasi
Waktu keperawatan




2
E. EVALUASI
Tanggal & . .
wakiu No. diag, kep Evaluasi
1 S:
O:
A:
P:
2 S:
O:
A:
P:
MENGETAHUI :
Nama perawat Tanggal/ Tandatangan
Catatan :

Pada setiap tahap perlu dituliskan dengan jelas dan benar tentang tempat,
tanggal, nama perawat sebagai bukti identifikasi.



Lampiran 9. Media Edukasi Dalam Bentuk TB Calender

P Kemenkes .
.ﬁb Poltekkes Kupang gg‘v‘gﬂés

TB  paru  merupakan infeksi  bakteri
Mycobacterium  tuberculosis yang umumnya
menyerang  paru-pary, tetapi juga bisa
menyebar ke organ lain seperti tulang, kelenjar
getah bening, otak, dan ginjal. Penularannya
terjadi melalui droplet udara dari penderitayang .

batuk atau bersin. Jika tidak ditangani dengan R ,
bak, penyakit ini dapat menyebabkan mascwesromn
komplikasi serius, termasuk bronkop TR i e g
dan kerusakan jaringan paru-paru, it eyl

Oitcber 2021.2.
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ll\

tenun wilsy makan
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faktor- faktor resiko TB paru

Usia
Jenis Kelamin

sesak badan terasa lemas
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. « fbrea Huburgan Ko Fiskfum

Status Ekonomi § e wpﬂ:" Keadn T8 P 6 Desa
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Lingkungan @




=

JENIS JENIS TUBERCULOSIS( TB)

@ BERDASARKAN LOKASI INFEKSI
TB PARU (PALING UMUM) 1 | B ESTRAHE (ERERANG ORGAN
Batuk berdahak lebih dari 2 minggu + TB Kelenjar Geteh Bening %
Batuk berdarah atau nyeri dada # TB Tulang dan Sendi
Sesak napas dan demam | ¢ TBOtak (Meningitis TB)
berkepanjangan # TB Perut (TB Abdomen) &
Menular melalui udara + TB Ginjal & Saluran Kemih
¢ TBKulit &

% CARA PENULARAN TUBERKULOSIS (T8) §

[ lingkungan padat

Melalui Udara
1 Kontak Dekat X
bakteri bertahan di
dengan Penderita s

Empiema & [\ (nfesi 8 biso
menyebablon  penumpukon
cairon ofou nonch di- sekior

pari-pary)

+ Penyebaran Infeksi ke Organ Lain (TB Eisira
Para) % # & (ko bolter T8 menyebor melo
alran dorch atou getoh bening, mako infeksi
dapot menyerang organ ain, menyeboblar:

T8 Kelenjor Getah Bening = Pembengtatan
Kelerjor i leher afau kefok.

T8 Tulong & Sendi ~ Nyer koris don keloinan
benfuk flo

] Ginjt‘:!g & Soluron K = Ifesi il yong

biso menyebabkon gagl gijl.

T8 Ofok eningits TBIOA = Radang selaput

m yong biso menyebablan kejorg, komo, atau
an

PENGARUH GAYA HIDUP TERHADAP RESIKO
PENULARAN

KOMPLIKASI YANG TERJADI

Parch] = (18 bisa merusak
pebuluh dorah di poru-pory,
menyebablan batuk berdorch
hebot (hemoptiss). Jka tidok
segera dfongoni, in biso
mengancam nyawo.

+ Hemoptisis ~ (Bafuk Dorah k

+ Gagal Napas Kronis =
(Kerusokan paru-paru libot
18 membuat poru kehilongan
fungsinya dolam  menyerap
olsigen. Il menyebablan
posien. mengolami kesulfan
bemopas bahken  saat
berokfivtos ringan

WTWTFS

1 R
SR B
RN B8l
CBWB % DB




“AYO CEGAH PENULARANTB
PARU!"
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Peran keluarga dan teman dalam Bahaya kalau nggak minum obat

pengobatan TB

+ Jadi Pendamping Minum Obat ++ '§ - Pastikan pasien T8
minum obat tepat waktu setiap hari. Bisa dengan membuat
pengingat df ponse [ atau catatan haren ¥,

+ Berikan Dukungan Moral & - - Pasien butuh semangat Ajak
ngobrol, beri motivasi, dan yakinkan bahwa T8 bisa sembuh
asakkan pengobatan diakukan dengan benar.

+ Temani saat Kontrol ke fasilitas kesehatan # - Pastiken
paslen tidek melewatken jadwal pemeriksaan dan meleporkan
Jka ada efek samoing obat.

+ Hindari Stigma & Diskriminasi @ % - T8 bukan penyakit
futukan! Jangan menjauhi pasien, tapi bantu mereka pulih
dengan kasih sayang dan dukungan penuh.

+ Dengan dukungan penuh darl keluarga & teman, pasien TB

bisa sembuh lebih cepat!

+ Penyakit nggak sembuh-sembuh

+ Bisa resisten obat (TB MOR), yang
artinga obat biasa udah nggak
mempan! @

+ Penularan ke keluarga dan teman

+ Bisa berujung pada kondisi yang lebih

fatal.. %

o>

(o
<]
B

=3

%5 AYOOBATI TB PARU

Dosis dan Cara Minum Obat

Siap lawan si bakteri bandel? Kuncinya adalah

minum obat TB secara teratur! Yuk, kenalan " Sl s
sama para jagoannya: gk, bakterinya bisa makin kuat dan suseh dibasmil
 Minum di waktu yang sama tiap har biar disiplin O
+ Kombipak (FDC) - Pahlawan utamal + Jangan coba-caba berhenti sebelum waktunya yal §

Kombinasi beberapa obat dalam satu tablet,
biar gampang dikonsumsi. Efek samping

+ Rifampisin (RIF)- Si penghancur bakteri! Tapi
hati-hati, pipis bisa berubah warna
merah/oranye!

+ Isoniazid (INH) - ejuang utama yang Urin merah/oranye [ (Jangan

membasmi T8 dari dalam tubuh. panik, bukan darah!)

Mual atau nggak enak badan &
Nyeri sendi Xt

+ Pirazinamid (PZA) - Jagoan di fase awal, biar
bakterinya nggak makin ganas!

+ Etambutol (EMB) - S penjaga agar bakteri
nggak kebal obat, Tapi awas! Bisa ganggu
penglihatan kalau nggak cocok.

+ Vitamin B6 (Piridoksin) - Sang pelindung
saraf Biar nggak kesemutan atau mati rasa

Pacaty Sorgatatan Pasen T

Notes

Notes
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Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan dalam Pengobatan TB £

+ furongryo fenfang o Kesulfon mengalses foslitos + Kurongnya  pengowosan tenaga
pentingnya pengobatan yang kesehaton ~ ofou  bioya medis dalam memsfikan kepafuhon
funtas. transportasi ke pasien.

* Efek samping obat seperti mual, puskesmas rumoh sokit + Keferbatasan stok obat di beberapa
munfoh, ofau lemos yang ¢ Kwongnyo  dukungon dori doerch yang menyebobkan pasien
membuat  pasien  enggon keluorga  atou  lingkungan terhenti dolom pengobatan.
melanjutkon terapi. sekitor. *+ kurangnya program pendompingan

o Merosa sudoh sehat sefelah  * Stigma  sosil  terhadap bagi pasien T8 unfuk memstikon
beberapa minggu pengoboton  penderita T8 yang  membuat mereko  menjolari  pengobatan
‘don memutuskan untuk berhent, pasien enggon  melonjutkon hinggo selesai.

pengobatan.
[ Edukasi Pasien # Dukungan Keluarga ‘7 Pengingat Minum
dan Keluarga don Lngioegen Gl
+ Menggunakan alarm
+ Memberikan ~pemhaman * Keluarga harus atau aplikasi
e e
pengob agar  pasien fetop ..
. menjalani  pengobatan ougisgrikat el
*+ Menjelaskan efek samping hingga funtas. minum obat,
yang mungkin terjadi dan + Menghilongkan ~ stigna ~* Meminta bantuan
S terhadap penderita TB anggota  keluarga
'm iy agar  mereka fidak unfuk  memastikan
e m’ 'MN" merasa dikucilkan. obat diminum setiop
sopenuhnya. hari.

]ANGANDLUPA MINUM OBAT

AN CEK BTA %

PENTINGNYA MINUM OBAT PADA
PASIEN TB

4Penyembuhan Butuh Waktu: Pengobatan T8 bisa
sampai 6 bulan, jadi pastikan minum obat sesuai dosis! ©
© Hindari Resistensi Obat: Tidak rutin minum obat bisa
buat bakteri jadi keball

1+ Mencegah Penularan: Minum obat teratur = lebih
sedikit bakteri, lebih aman untuk orang lain!
 Mengurangi Gejala & Mempercepat Sembuh: Obat
yang tepat bantu hilangkan batuk, demam, dan kelelahan

jika tidak kontrol BTA apa
yang akan terjadi?

R
BENB WD
RBHB BN

Dampak jika putus obat dan tidak cek bta
" Disiplin itu Kunci¥kut jadwal obat agar infeksi hilang

B
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Lampiran 9. Kuesioner

Pasien 1 Sebelum implementasi

6. Penilaian Pengetahuan Pencegahan Penularan dan Kepatuhan
Pengobatan TB Paru

Beri tanda centang (¥) pada kolom yang sesuai dengan kondisi Anda

saat ini:

1. Identitas Responden

Karakteristik Identitas

Umur
Jenis Kelamin

1. Nama Lengkap ANy -

2. Tempat lahir

3. Tanggal Lahir ro-[os( T

4. Alamat Lengkap Desn q @
Sk

6.

Laki-laki )
Perempuan (v)/
( )Tid ekolah
(L/)’lﬁ:fls‘ulus SD

{ )Lulus SD

( ) Lulus SLTP

( ) Lulus SLTA
() Lulus Perguruan Tinggi

7. Pendidikan

8. Pekerjaan ( ) Pegawai

( ) Pegawai Swasta
( ) Buruh
( )PNS
bu Rumah Tangga
( ) Pedagang / Wiraswasta
( ) lain-lain

=3 O v g5 W0 | Oy Wb B W0 I RN




Petunjuk:
Berikan tanda centang (v) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi Anda.
Semua data akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan

2. Kuesioner Perilaku Pencegahan dan Kepatuhan Pengobatan TB

penelitian.
No | Indikator Pernyataan Ya | Tidak | Skor
1 Pengetahuan TB disebabkan oleh bakteri Mycobacterium | [ ] | [ il
tentang TB tuberculosis.
2 Penularan TB TB dapat menular melalui udara. []1 |[Jd
3 Gejala TB Salah satu gejala TB adalah batuk lebih dari | [ ] | [ ] L
2 minggu. =
4 Lama pengobatan Obat TB harus diminum minimal selama 6 [/f [ 3 i i
bulan.
5 Konsistensi minum | Jika tidak patuh minum obat, dapat terjadi | | [U/ Y
obat resistensi (MDR-TB).
6 | Kepatuhan minum | Saya setuju bahwa saya harus patuh minum U [] A3
obat obat TB setiap hari.
7 Kedisiplinan Saya berusaha disiplin datang ke puskesmas U B0 Y
untuk kontrol TB.
8 Dukungan keluarga | Keluarga saya mendukung saya untuk [\}/ [1] At
sembuh dan taat minum obat.
9 | Minum obat sesuai | Saya selalu minum obat TB sesuai jadwal [ [VY EA
jadwal yang diberikan.
10 | Kontrol ke Saya rutin datang kontrol sesuai jadwal [1] [\}/ e s
Puskesmas selama pengobatan.
11 | Menghindari Saya tidak merokok atau menghindari T i !
perilaku risiko paparan asap rokok saat pengobatan.
12 | Pola makan sehat Saya menjaga pola makan sehat selama I | [\y s
menjalani pengobatan TB.
13 | Tingkat kepatuhan | Apakah Anda mengkonsumsi obat TB 4 [\)/ .
secara rutin selama 6 bulan?

Sumber: (Maulana et al., 2024)

Jumlah Skor: /13
Keterangan Skor:
11-13 : Sangat Baik

8-10

: Cukup Baik

5-7 : Kurang

<5 : Tidak Patuh

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah terlebih dahulu diuji validitas
dan reliabilitasnya oleh peneliti (Maulana et al., 2024) kepada 10 responden yang
memiliki karakteristik serupa dengan subjek penelitian. Hasil uji menunjukkan
bahwa seluruh item pernyataan memiliki nilai r-hitung lebih besar dari r-tabel
(0,361), serta nilai a-Cronbach berada dalam rentang 0,41-1,00. Oleh karena itu,
kuesioner ini dinyatakan valid dan reliabel sehingga layak digunakan sebagai



Pasien 1 ( Setelah Implementasi )

6. Penilaian Pengetahuan Pencegahan Penular

Pengobatan TB Paru

Beri tanda centang (v) pada kolom yang sesuai den

saat ini:

an dan Kepatuhan

gan kondisi Anda

1. Identitas Responden
Karakteristik Identitas l
1. Nama Lengkap N -
2. Tempat lahir AL
3. Tanggal Lahir r[os(
4. Alamat Lengkap Mesta
5. Umur colpo. TR
6. Jenis Kelamin 1. Laki-laki (&)
2. Perempuan (t/)/
7. Pendidikan 1. ( ) TidakSekolah
2. @/Ylﬁ::iulus SD
3. ( )Lulus SD
4. ( )Lulus SLTP
5. ( )Lulus SLTA
6. ( )Lulus Perguruan Tinggi
8. Pekerjaan 1. ( )Pegawai
2. ( )Pegawai Swasta
3. ( )Buruh
4. ( )PNS
9. bu Rumah Tangga
6. ( )Pedagang/ Wiraswasta
7. () lain-lain




2. Kuesioner Perilaku Pencegahan dan Kepatuhan Pengobatan TB

Petunjuk:

Berikan tanda centang (v) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi Anda.
Semua data akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan

penelitian.
No | Indikator Pernyataan Ya Tidak | Skor
1 Pengetahuan TB disebabkan oleh bakteri Mycobacterium u [1 ot
tentang TB tuberculosis.
2 Penularan TB TB dapat menular melalui udara. A 1]
3 | GejalaTB Salah satu gejala TB adalah batuk lebih dari v Lk A
2 minggu.
4 Lama pengobatan Obat TB harus diminum minimal selama 6 L)/ [ 1] A
bulan.
5 | Konsistensi minum | Jika tidak patuh minum obat, dapat terjadi [1] TS24
obat resistensi (MDR-TB). .
6 Kepatuhan minum | Saya setuju bahwa saya harus patuh minum u [ 1] o
obat obat TB setiap hari. 2
7 | Kedisiplinan Saya berusaha disiplin datang ke puskesmas \[/]’ [1] ey
untuk kontrol TB.
8 | Dukungan keluarga | Keluarga saya mendukung saya untuk {/ [ 1 D"
sembuh dan taat minum obat.
9 | Minum obat sesuai | Saya selalu minum obat TB sesuai jadwal {/Y Ed o,
jadwal vang diberikan.
10 | Kontrol ke Saya rutin datang kontrol sesuai jadwal u 8| s
Puskesmas selama pengobatan.
11 | Menghindari Saya tidak merokok atau menghindari V F 1 At
perilaku risiko paparan asap rokok saat pengobatan.
12 | Pola makan sehat | Saya menjaga pola makan sehat selama u A
menjalani pengobatan TB.
13 | Tingkat kepatuhan | Apakah Anda mengkonsumsi obat TB T
secara rutin selama 6 bulan?

Sumber: (Maulana et al., 2024)

Jumlah Skor: /13
Keterangan Skor:

11-13 : Sangat Baik
8-10 : Cukup Baik

5-7 : Kurang

<5 : Tidak Patuh

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah terlebih dahulu diuji validitas
dan reliabilitasnya oleh peneliti (Maulana et al., 2024) kepada 10 responden yang
memiliki karakteristik serupa dengan subjek penelitian. Hasil uji menunjukkan
bahwa seluruh item pernyataan memiliki nilai r-hitung lebih besar dari r-tabel
(0,361), serta nilai a-Cronbach berada dalam rentang 0,41-1,00. Oleh karena itu,
kuesioner ini dinyatakan valid dan reliabel sehingga layak digunakan sebagai



Pasien 2 ( Sebelum Implementasi )

6. Penilaian Pengetahuan Pencega
Pengobatan TB Paru
Beri tanda centang (v) pada kolom yang ses

saat ini:

1. Identitas Responden

han Penularan dan Kepatuhan

uai dengan kondisi Anda

5

6

1

2. () Pegawai Swasta

3. ( )Buruh

4. ( )PNS

5. (\yTbu Rumah Tangga

6. ( )Pedagang/ Wiraswasta
7. () lain-lain

Karakteristik Identitas 3

1. Nama Lengkap Ny L
2. Tempat lahir Maie
3. Tanggal Lahir [0y (1982 N
4. Alamat Lengkap (bdaaueﬁa J
5. Umur £472.......Tahun
6. Jenis Kelamin 1. Laki-laki £ 3

2. Perempuan (V{
7. Pendidikan 1. ( )Tidak Sekolah

2. ( ) Tidak Lulus SD

3. ( )LulusSD

4. Q. Lulus SLTP

. ( )Lulus SLTA

() Lulus Perguruan Tinggi

8. Pekerjaan . () Pegawai




2. Kuesioner Perilaku Pencegahan dan Kepatuhan Pengobatan TB

Petunjuk: .
Berikan tanda centang (v') pada jawaban yang sesuai dengan kondisi Anda.
Semua data akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan

penelitian.

No | Indikator Pernyataan Ya | Tidak | Skor
1 Pengetahuan TB disebabkan oleh bakteri Mycobacterium | [ 1 |[RY | ___
tentang TB tuberculosis.
2 Penularan TB TB dapat menular melalui udara. A L1
3 Gejala TB Salah satu gejala TB adalah batuk lebih dari K}/ [ 3 sy
2 minggu.
4 Lama pengobatan Obat TB harus diminum minimal selama 6 [1] [\)/ o L
bulan.
5 | Konsistensi minum | Jika tidak patuh minum obat, dapat terjadi [1] L}/ e
obat resistensi (MDR-TB).
6 | Kepatuhan minum | Saya setuju bahwa saya harus patuh minum u -1 W
obat obat TB setiap hari.
7 | Kedisiplinan Saya berusaha disiplin datang ke puskesmas | [ ] [/ T
untuk kontrol TB.
8 | Dukungan keluarga | Keluarga saya mendukung saya untuk [ 1 {/]/ hP=t
sembuh dan taat minum obat.
9 | Minum obat sesuai | Saya selalu minum obat TB sesuai jadwal [1 {\y Sy
jadwal yang diberikan.
10 | Kontrol ke Saya rutin datang kontrol sesuai jadwal [1 w Ml
Puskesmas selama pengobatan.
11 | Menghindari Saya tidak merokok atau menghindari | {/}’ AL
perilaku risiko paparan asap rokok saat pengobatan.
12 | Pola makan sehat Saya menjaga pola makan sehat selama V ] P
menjalani pengobatan TB.
13 | Tingkat kepatuhan | Apakah Anda mengkonsumsi obat TB [T IIRY |
secara rutin selama 6 bulan?

Sumber: (Maulana et al., 2024)

Jumlah Skor: /13
Keterangan Skor:

11-13 : Sangat Baik
8-10 : Cukup Baik

5-7 : Kurang

<5 : Tidak Patuh

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah terlebih dahulu diuji validitas
dan reliabilitasnya oleh peneliti (Maulana et al., 2024) kepada 10 responden yang
memiliki karakteristik serupa dengan subjek penelitian. Hasil uji menunjukkan
bahwa seluruh item pernyataan memiliki nilai r-hitung lebih besar dari r-tabel
(0,361), serta nilai a-Cronbach berada dalam rentang 0,41-1,00. Oleh karena itu,
kuesioner ini dinyatakan valid dan reliabel sehingga layak digunakan sebagai

25



Pasien 2 ( Setelah Implementasi )

6. Penilaian Pengetahuan Pencegahan Penularan dan Kepatuhan
Pengobatan TB Paru

Beri tanda centang (V) pada kolom yang sesuai dengan kondisi Anda
saat ini:

1. Identitas Responden

e Karakteristik Identitas
1. Nama Lengkap Ny. (-2
2. Tempat lahir Mayue
3. Tanggal Lahir 0 [or (1982
4. Alamat Lengkap Dacdaew etz
5. Umur £43....... Tahun
6. Jenis Kelamin 1. Laki-laki ()
2. Perempuan (’-/{
7. Pendidikan 1. () Tidak Sekolah
2. ( ) Tidak Lulus SD
3. ( )LulusSD
4. & Lulus SLTP
. ( )Lulus SLTA
. () Lulus Perguruan Tinggi
8. Pekerjaan . () Pegawai

5

6

1

2. ( )Pegawai Swasta

3. ( )Buruh

4. ( )PNS

5. (\/)’ﬁ)u Rumah Tangga

6. ( )Pedagang/ Wiraswasta
7. () lain-lain




Pasien 2 ( Setelah Implementasi )

2. Kuesioner Perilaku Pencegahan dan Kepatuhan Pengobatan TB

Petunjuk:
Berikan tanda centang (v') pada jawaban yang sesuai dengan kondisi Anda.
Semua data akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan

penelitian.
No | Indikator Pernyataan Ya _| Tidak | Skor
1 Pengetahuan TB disebabkan oleh bakteri Mycobacterium A1
tentang TB tuberculosis.
2 | Penularan TB TB dapat menular melalui udara. [Tl
3 | Gejala TB Salah satu gejala TB adalah batuk lebih dari £
2 minggu.
4 | Lama pengobatan | Obat TB harus diminum minimal selama 6 K]/ []
bulan.
5 | Konsistensi minum | Jika tidak patuh minum obat, dapat terjadi [1 [\)/

obat

resistensi (MDR-TB).

secara rutin selama 6 bulan?

6 | Kepatuhan minum | Saya setuju bahwa saya harus patuh minum \[} Tl e
obat obat TB setiap hari.
7 | Kedisiplinan Saya berusaha disiplin datang ke puskesmas u’ =1 e
untuk kontrol TB.
8 | Dukungan keluarga | Keluarga saya mendukung saya untuk {/ [ 1] o S8
sembuh dan taat minum obat.
9 | Minum obat sesuai | Saya selalu minum obat TB sesuai jadwal {/]’ [~ Ak
jadwal yang diberikan.
10 | Kontrol ke Saya rutin datang kontrol sesuai jadwal u I VS
Puskesmas selama pengobatan.
11 | Menghindari Saya tidak merokok atau menghindari (/}' ™1 o
perilaku risiko paparan asap rokok saat pengobatan.
12 | Pola makan sehat | Saya menjaga pola makan sehat selama U X s
menjalani pengobatan TB.
13 | Tingkat kepatuhan | Apakah Anda mengkonsumsi obat TB ULl e

Sumber: (Maulana et al., 2024)

Jumlah Skor: /13

Keterangan Skor:
11-13 : Sangat Baik
8-10 : Cukup Baik
5-7 : Kurang

<5 : Tidak Patuh

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah terlebih dahulu diuji validitas
dan reliabilitasnya oleh peneliti (Maulana et al., 2024) kepada 10 responden yang
memiliki karakteristik serupa dengan subjek penelitian. Hasil uji menunjukkan
bahwa seluruh item pernyataan memiliki nilai r-hitung lebih besar dari r-tabel
(0,361), serta nilai a-Cronbach berada dalam rentang 0,41-1,00. Oleh karena itu,
kuesioner ini dinyatakan valid dan reliabel sehingga layak digunakan sebagai



Lampiran 10. Dokumentasi
Pasien 1 ( kunjungan hari ke 1)

Keterangan : Melakukan Pendidikan Kesehatan tentang Pengenalan tentang TB
paru )

Pasien 1 ( kunjungan hari ke 2)

Keterangan : pendididikan kesehatan cara penularan TB paru dan faktor yang
mempegaruhi kepatuhan pengobatan

‘Iw

Pasien 1 ( kunjungan hari ke 3)



Keterangan : Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan TB Paru dan
Komplikasi TB Paru

Pasien 1 ( kunjungan hari ke 4)
Keterangan: Pendidikan Kesehatan Tentang Tanda Dan Gejala TB Paru Dan
Cara Meningkatkan Kepatuhan Terhadap Pengobatan




Pasien 1 ( kunjungan hari ke 5)

Keterangan : Pendidikan Kesehatan Cara Pengobatan TB Paru Dan Pentingnya
Disiplin Minum Obat Serta Cek BTA

Pasien 1 ( kunjungan hari ke 6)

Keterangan : Evaluasi Selama Kunjungan Dan Pemberian Media Edukasi Dalam
Bentuk TB Calender




Pasien 2 ( kunjungan hari ke 1)

Keterangan : : Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan TB Paru dan
Komplikasi TB Paru

Pasien 2 ( kunjungan hari ke 2)

Keterangan : pendididikan kesehatan cara penularan TB paru dan faktor yang
mempegaruhi kepatuhan pengobatan




Pasien 2 ( kunjungan hari ke 3)

Keterangan : Pendidikan Kesehatan Tentang Pencegahan TB Paru dan
Komplikasi TB Paru

Pasien 2 ( kunjungan hari ke 4)

Keterangan: Pendidikan Kesehatan Tentang Tanda Dan Gejala TB Paru Dan Cara
Meningkatkan Kepatuhan Terhadap Pengobatan




Pasien 2 ( kunjungan hari ke 6)

Keterangan : Evaluasi Selama Kunjungan Dan Pemberian Media Edukasi Dalam
Bentuk TB Calender
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Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ad

Murry eﬂ?l/tas_lﬁqJéSST
NIP. 19850704201012100



