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Lampiran 1  Penjelasan sebelum penelitian  
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Lampiran 2 Responden dan saksi mendatangani lembar Informed consent 
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Lampiran 3 

Lampiran 5  Kuesioner 

Kuesioner  

Judul                           : Peran Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada   

Pasien Tuberculosis 

Nama/inisial  : 

Usia   :  

NO Item pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat untuk penyakit tuberculosis?   

2 Pikirkan selama dua minggu terakhir, apakah ada hari dimana anda tidak 

meminum obat tuberculosis anda?  

  

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa memberitahu 

Dokter anda karena anda merasa kondisi anda bertambah parah ketika 

meminum obat tersebut? 

  

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah, apakah anda 

kadang-kadang lupa membawa obat anda? 

  

5 Apakah kemarin anda meminum obat anda?   

6 Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang berhenti meminum 

obat tuberculosis? 

  

7 Apakah anda perna merasa terganggu atau jenuh dengan jadwal minum 

obat rutin anda? 

  

8 Seberapa sulit  anda meminum semua obat anda?  

a. Tidak perna lupa 

b. Perna sekali  

c. Kadang-kadang  

d. Biasanya  

e. Selalu  

Tulis YA jika memilih (b/c/d/e) 

Tulis TIDAK jika memilih (a) 
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Lampiran 4   Surat Ijin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 5  Surat Memberi Ijin Pengambilan Data Awal  
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Lampiran 6 INFORMED CONSENT  

 

INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : ................................................................................. 

Umur : ................................................................................. 

Alamat : ................................................................................. 

 

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Emilia Susanti Mone mahasiswa 

Program Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang dengan judul  

Peran Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberculosis 

Dengan Menggunakan Aplikasi Google Forms Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Oesapa 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengunndurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun. 

Kupang,                                            2025 

 

Saksi Yang membuat pertanyaan 

 

 

 

  

Peneliti 

 

Emilia Susanti Mone 
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Lampiran 7 Dokumentasi  
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