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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama                   : TISSA AGNESTALIA 

NIM                    : AK 2.18.033 

Status                  : Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Bandung 

Judul Penelitian  : Hubungan Antara Pengetahuan Keluarga Pasien TB 

Dengan Kepatuhan Pemeriksaan BTA di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cipedes Kabupaten Bandung. 

Sehubungan dengan penelitian yang akan dilakukan, maka melalui surat 

ini saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini. Penelitian ini tidak merugikan bagi bapak/ibu sebagai responden. 

Semua identitas responden sebagai responden tidak akan diketahui oleh orang lain 

karena peneliti mencantumkan nama responden dengan inisial dan tidak 

mencantumkan nama asli responden . Atas perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terimakasih.  

  

  Bandung, April 2020  

Partisipan 

 

 

 Hormat saya, 
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(…………………) (Tissa Agnestalia) 

 

 Lampiran 2 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Dengan hormat,  

Saya sebagai mahasiswa program studi S1 keperawatan, Universitas 

Bhakti Kencana Bandung, menyatakan bahwa saya mengadakan penelitian ini 

sebagai salah satu kegiatan penelitian Untuk Memperoleh Gelar Sarjana 

Keperawatan. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui “Hubungan Antara Pengetahuan 

Keluarga Pasien TB Dengan Kepatuhan Pemeriksaan BTA di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cipedes Kabupaten Bandung”.  

Sehubungan dengan hal tersebut diatas saya mengharapkan kesediaan 

bapak / Ibu untuk memberikan jawaban dan tanggapan yang ada dalam angket ini 

sesuai dengan pendapat anda sendiri tanpa dipengaruhi orang lain sesuai petunjuk. 

Saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas anda dan informasi yang anda 

berikan hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan 

tidak digunakan untuk maksud-maksud lain. 

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas artinya anda bebas 

ikut/tidak tanpa sangsi apapun. Demikian informasi ini saya sampaikan, atas 

perhatian dan kesediaan waktunya saya ucapkan terima kasih.  

  

Peneliti 
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Tissa Agnestalia  

 

 

Lampiran 3 

KISI-KISI KUESIONER 

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN KELUARGA PASIEN TB 

DENGAN PEMERIKSAAN BTA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

CIPEDES KABUPATEN BANDUNG 

No. Variabel Sub Variabel  Indikator  Jumlah 

Soal  

No 

Soal 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1 Pengetahuan Pengetahuan 

tentang 

pentingnya 

pemeriksaan 

BTA pada 

keluarga pasien 

TB BTA positif 

1. Pengertian 

penyakit TB 

2. Penyebab 

penyakit TB 

3. Gejala 

penyakit TB 

4. Penularan 

penyakit TB 

5. Cara 

pencegahan 

penyakit TB 

6. Pengobatan 

TB 

7. Risiko 

penularan  

2 

 

2 

 

2 

 

 

2 

 

2 

 

1,2 

 

3,4 

 

5,6 

 

7,8 

 

9,10 
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8. Pentingnya 

deteksi dini 

9. Pentingnya 

pemeriksaan 

dahak/BTA 

 

1 

 

2 

 

2 

 

3 

20 

 

11,12 

 

13,14 

 

15,16, 

17 

 

 

 

 

Jawaban Kuesioner : 

1. B 

2. B 

3. A 

4. B 

5. C 

6. B 

7. A 

8. A 

9. A 

10. C 

11. C 

12. A 

13. A 

14. C 

15. B 

16. A 

17. A 

18. A 

19. C 

20. B 
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Lampiran 4 

 

LEMBAR KUESIONER 

 HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN KELUARGA PASIEN TB 

DENGAN KEPATUHAN PEMERIKSAAN BTA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS CIPEDES KABUPATEN BANDUNG 

 

Nomor Responden  :            (Diisi petugas) 

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan   : 

a. Tidak tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Akademi/PT 

 

Pekerjaan  : 

a. Buruh 

b. Petani 

c. Pedagang 

d. Ibu Rumah Tangga 

 

      e.   PNS 

f. Swasta 

g. Tidak Bekerja 

h. Pelajar  

 



81 
 

 
 

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda silang 

A. PENGETAHUAN RESPONDEN 

1. Apakah yang anda ketahui tentang penyakit Tuberkulosis Paru? 

a.  Penyakit akibat kekurangan darah 

b.  Penyakit yang menyerang paru-paru 

c.  Penyakit yang menyerang jantung 

 

2. Menurut pendapat anda Tuberkulosis paru adalah? 

a. Penyakit keturunan  

b. Penyakit menular 

c. Penyakit bawaan  

3. Apa yang menyebabkan terjadinya penyakit Tuberkulosis paru ? 

a. Kuman/bakteri  

b. Udara kotor 

c. Nyamuk  

4. Yang bisa menyebabkan terkena penyakit Tuberkulosis paru adalah? 

a. Melakukan pola hidup bersih dan sehat 

b. Kontak erat/serumah dengan yang mempunyai penyakit TB paru 

c. Selalu memisahkan alat makan dan minum 

5. Tanda dan gejala Tuberkulosis paru adalah? 

a. Bersin-bersin 

b. Sakit kepala 

c. Batuk lebih dari 2 minggu atau lebih 

6. Selain batuk tanda dan gejala lain yang suka dirasakan adalah? 

a. Sakit perut 

b. Demam, berkeringat tiap malam 

c. Dada berdebar 

7. Menurut anda, apakah penyakit Tuberkulosis paru adalah penyakit yang 

menular? 

a. Menular 
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b. Tidak menular 

c. Bisa menular bisa tidak 

8. Cara penularan Tuberkulosis paru melalui? 

a. Melalui udara 

b. Melalui cairan 

c. Melalui suntikan 

9. Peran keluarga dalam pencegahan penularan Tuberkulosis paru adalah? 

a. Selalu dekat dengan pasien untuk memberikan dukungan tanpa pakai 

masker 

b. Menjauhi pasien  

 

 

c. Mengawasi minum obat, memisahkan alat makan dan minum 

10. Bagaimana cara mencegah penularan Tuberkulosis paru? 

a. Menutup mulut ketika batuk 

b. Memalingkan ke wajah orang lain 

c. Menutup hidung ketika batuk 

11. Yang bukan merupakan risiko penularan penyakit Tuberkulosis paru? 

a. Keluarga yang serumah  

b. Yang sering kontak/bertemu dengan pasien 

c. Keluarga tidak serumah dan jarang kontak dengan pasien 

12. Apakah keluarga berisiko tertular apabila ada anggota keluarga yang 

punya penyakit Tuberkulosis paru? 

a. Berisiko tertular 

b. Tidak berisiko tertular 

c. Bisa tertular atau tidak 

13. Menurut anda, apakah penting melakukan deteksi dini untuk mengetahui 

tertular atau tidaknya? 

a. Penting  

b. Tidak penting 
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c. Biasa saja 

14. Bagaimana cara mendeteksi dini apakah keluarga tertular atau tidaknya? 

a. Tidak melakukan apapun 

b. Bila sudah ada gejala, seperti batuk 

c. Melakukan pemeriksaan dahak 

15. Apa yang menyebabkan anda diperiksakan dahaknya? 

a. Karena disuruh petugas 

b. Untuk pencegahan 

c. Untuk pengobatan 

16. Apakah pemeriksaan dahak bagi anggota keluarga yang mempunyai 

penyakit Tuberkulosis paru penting dilakukan? 

a. Penting  

b. Tidak penting 

c. Biasa saja 

17. Menurut anda, siapa saja yang perlu diperiksakan dahaknya apabila ada 

keluarga yang mempunyai penyakit Tuberkulosis paru? 

a. Semua keluarga yang serumah 

b. Keluarga yang mempunyai keluhan batuk 

c. Keluarga yang mau diperiksakan dahaknya saja 

18. Mengapa keluarga yang serumah dengan pasien tuberkulosis paru harus 

diperiksakan dahaknya?  

a. Untuk mengetahui apakah saya tertular dari keluarga yang mempunyai 

penyakit Tuberkulosis 

b. Hanya untuk pemeriksaan saja 

c. Untuk pengobatan 

19. Yang perlu dilakukan keluarga agar tidak terjadi penularan Tuberkulosis 

paru, kecuali? 

a. Melakukan Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

b. Memeriksakan dahak untuk deteksi dini 

c. Berbicara dengan penderita Tuberkulosis paru tanpa menjaga jarak 
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20. Bila hasil dahak positif terdapat kuman tuberkulosis, maka harus 

dilakukan pengobatan. Menurut anda berapa lama pengobatan 

Tuberkulosis paru? 

a. 3 bulan 

b. 6 bulan 

c. 1 tahun 
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Lampiran 5 

TB 01 
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Lampiran 6  

Data uji validitas Konstruk 

 

 

 

No 
Res

Soal_
1 

Soal_
2 

Soal_
3 

Soal_
4 

Soal_
5 

Soal_
6 

Soal_
7 

Soal_
8 

Soal_
9 

Soal_
10 

Soal_
11 

Soal_
12 

Soal_
13 

Soal_
14 

Soal_
15 

Soal_
16 

Soal_
17 

Soal_
18 

Soal_
19 

Soal_
20 

Total
_Soal 
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pon
den  

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 14 

2 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 15 

3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 6 

4 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 14 

5 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 6 

6 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 8 

7 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 14 

8 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 6 

9 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 14 

10 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 6 

                      Ket  : 0=salah 
                   

 

: 1=benar 
                   



88 
 

Data Kepatuhan 

No 

Responden 
Kepatuhan 

1 1 

2 1 

3 0 

4 0 

5 0 

6 0 

7 0 

8 0 

9 1 

10 0 

  Keterangan : 0 = Tidak Patuh 

 
  1 = Patuh 
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Lampiran 6 

Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji Validitas Konstruk



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Uji Reabilitas 

Case Processing Summary 

 

Cases 

 N % 

Valid 10 100.0 

Excludedª 0 0 

Total 10 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reability Statistics 

Cronbach’s 

Alpha 

N of Items 

.723 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7  

Analisa Univariat 

Data Univariat 

 



 
 

 
 

Analisa Univariat 

Frequencies  

Statistics 

 Pengetahuan Kepatuhan 

N Valid 36 36 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 1 2.8 2.8 2.8 

Cukup 27 75.0 75.0 77.8 

Baik 8 22.2 22.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 
 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 26 72.2 72.2 72.2 

Patuh 10 27.8 27.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8  

Analisa Bivariat  

Hubungan Antara Pengetahuan Keluarga Pasien TB Dengan Kepatuhan 

Pemeriksaan BTA Di Wilayah Kerja Puskesmas Cipedes 

Crosstabs 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan * Kepatuhan 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

 
 

Pengetahuan * Kepatuhan Crosstabulation 

Count   

 

Kepatuhan 

Total Tidak Patuh Patuh 

Pengetahuan Kurang 1 0 1 

Cukup 23 4 27 

Baik 2 6 8 

Total 26 10 36 

 

Hasil Analisa Chi Square 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.538a 2 .003 

Likelihood Ratio 10.891 2 .004 

Linear-by-Linear Association 10.434 1 .001 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,28. 

 
 



 
 

 
 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .493 .003 

N of Valid Cases 36  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 9 

Lembar Bimbingan 

Pembimbing I 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Pembimbing II 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 

Surat-surat Penelitian 

 

 

 



 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11  

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama  : Tissa Agnestalia 

NIM : AK 2.18.033 

Tempat/Tanggal Lahir : Bandung, 13 Agustus 1988 

Alamat  : Perum Majalaya Residen Blok E No.18 

RT02/RW07 Desa Bojong Kecamatan Majalaya 

Kabupaten bandung 

 

Pendidikan : 

1. RA Melati : Tahun 1993-1994  

2. SDN Cipaku III : Tahun 1994-2000 

3. SLTPN 1 Ibun : Tahun 2000-2003 

4. SMAN 1 Majalaya : Tahun 2003-2006 

5. Akper Pemda Garut 

Jurusan D-III Keperawatan 

: Tahun 2006-2009 

6. Universitas Bhakti Kencana Bandung 

Jurusan S-1 Keperawatan 

: Tahun 2018-2020 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lampiran 12 

Time Line 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


