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INFORMED CONCENT 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Anti TB Paru di Puskesmas Cileunyi Kabupaten 

Bandung 

Peneliti   : Jajang Hendrawan 

No Telp   : 082219293305 

 

Peneliti merupakan mahasiswa S1 Kesehatan Masyarakat STIKes 

Bhakti Kencana Bandung, bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui 

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Anti TB Paru di 

Puskesmas Cileunyi Kabupaten Bandung”. 

Hasil penelitian ini akan direkomendasikan sebagai masukan untuk 

dapat diidentifikasi intervensi oleh pihak Puskesmas khususnya untuk pemegang 

Program Promkes terhadap dukungan keluarga dan peran petugas Promkes dalam 

memberikan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) kepada keluarga dan 

penderita TB Paru agar dapat meningkatkan kepatuhan minum Obat Anti TB. 

Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara: 1) 

menjaga kerahasiaan data yang telah diperoleh,baik dalam proses pengumpulan 

data, pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian nantinya,  2) 

menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan respon saudara. 

Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya. 



 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban 

atas pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan 

penelitian ini, saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi 

hak-hak saya sebagai responden. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi 

saya. Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar 

manfaatnya bagi peningkatan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat 

anti TB paru di Puskesmas Cileunyi Kabupaten Bandung. 

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

 

 

Bandung…………………2019 

Responden   

 

 

 

_________________________ 

Tanda tangan



 

 
 

KISI-KISI KUESIONER PENELITIAN 

 

No Variabel Indikator Item Pertanyaan 

1 Dukungan 

Keluarga 

Dukungan 

Informasi 
1, 2 

Dukungan 

Penilaian 
3 

Dukungan 

Instrumental 
4, 5, 6, 7, 8 

Dukungan 

emosional 
9, 10 

2 Kepatuhan 

Kontrol Penderita 
Kepatuhan 1 

 

 

 

PEMBOBOTAN NILAI KUESIONER PENELITIAN 

 

Alternatif Jawaban Skor Pernyataan  

Sangat Sering (SS) 4 

Sering (S) 3 

Kadang-kadang  (KK) 2 

Tidak Pernah (TP) 1 

 

 

Alternatif Jawaban Skor Pernyataan 

Sangat Setuju (SS) 4 

Setuju (S) 3 

Tidak Setuju (TS) 2 

Sangat Tidak Setuju 

(STS) 
1 



 

 
 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA 

DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI TB PARU DI 

PUSKESMAS CILEUNYI KABUPATEN BANDUNG 

 

Tanggal/Waktu: 

Kode  : 

Instrumen ini terdiri dari 3 bagian kuesioner, bagian pertama berkaitan dengan 

data demografi, bagian kedua berkaitan dengan dukungan keluarga, dan 

bagian ketiga berkaitan dengan kepatuhan minum obat. 

A. DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah titik-titik di bawah ini dan berilah tanda ceklis (✓) pada salah satu 

tanda kurung ( ) sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar. 

2. Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, dapat dipertanyakan pada 

peneliti. 

 

1. No Responden  : 

2. Umur   :…….. tahun 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Status Perkawinan 

a. Kawin 

b. Tidak Kawin 

c. Janda/Duda 

5. Mulai minum OAT (Obat Anti Tuberkulosis): 

6. Lama menjalani pengobatan:…… Bulan 

7. Agama  

a. Islam  c.   Budha  e.   Lain-lain 

b. Kristen  d.   Hindu 

 

 

 



 

 
 

8. Pendidikan Terakhir 

a. Tidak Sekolah   e.   Diploma 

b. SD    f.   S1 

c. SMP    g.   S2 

d. SMA/Sederajat 

9. Pekerjaana. 

a. Pegawai Negeri  d.   Petani/Buruh 

b. Wiraswasta   e.   Tidak Bekerja 

c. Pegawai Swasta 



 

 
 

B. KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA 

Kode: 

Petunjuk Pengisian 

1. Berilah tanda ceklist (✓) pada salah satu kolom disamping pernyataan 

sesuai dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu benar. 

2. Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, dapat dipertanyakan pada 

peneliti. 

Keterangan: 

TP = Tidak Pernah 

KK = Kadang-kadang 

S = Sering 

SS = Sangat Sering 

No Pernyataan SS S KK TP 

Dukungan Informasi     

1 
Keluarga memberi saran kepada Bapak/Ibu agar 

menggunakan masker 

    

2 
Keluarga memberitahu saya bahaya yang akan 

terjadi jika saya tidak rutin meminum obat 

    

Dukungan Penilaian     

3 

Keluarga memberi dorongan kepada Bapak/Ibu 

untuk berpartisipasi dalam kegiatan sosial di 

masyarakat 

    

Dukungan Instrumental     

4 

Keluarga membantu menjaga rumah Bapak/Ibu 

agar mendaapatkan ventilasi dan pencahayaan 

matahari yang cukup 

    

5 

Keluarga membantu Bapak/Ibu dalam 

mempersiapkan kebutuhan logistik 

(mempersiapkan baju dan menjemur tilam di sinar 

matahari) 

    

6 

Keluarga menyediakan Bapak/Ibu makanan yang 

meliputi tinggi kalori (beras, roti, gandum), tinggi 

protein (daging, telur, susu), buah dan sayur 

    

7 

Keluarga menyediakan transportasi ketika 

Bapak/Ibu kontrol ke [elayanan kesehatan (RS, 

Klinik, atau Puskesmas) 

    

8 
Keluarga menyediakan uang untuk keperluan 

perawatan kesehatan Bapak/Ibu 

    

Dukungan Emosional     



 

 
 

9 

Keluarga mendengarkan Bapak/Ibu keluhan anda 

selama menjalankan pengobatan dengan penuh 

perhatian 

    

10 

Keluarga meyakinkan bahwa komplikai/penyulit 

dapat dihindari selama Bapak/Ibu menjalankan 

pengobatan 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

C. KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT 

Kode: 

Petunjuk Pengisian 

1. Berilah tanda ceklist (✓) pada salah satu kolom disamping pernyataan 

sesuai dengan jawaban yang menurut Bapak/Ibu benar. 

2. Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, dapat dipertanyakan pada 

peneliti. 

Keterangan: 

SS  = Sangat Setuju 

S  = Setuju 

TS  = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya harus kontrol tepat waktu agar saya sembuh     

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

dukungan_keluarga 

N 
Valid 32 

Missing 0 

Mean 29,38 

Median 29,00 

Mode 28a 

Std. Deviation 3,424 

Minimum 17 

Maximum 40 

Sum 940 

 

 

Statistics 

kepatuhan_kontrol_berobat 

N 
Valid 32 

Missing 0 

Mean 3,22 

Median 3,00 

Mode 3 

Std. Deviation ,491 

Minimum 2 

Maximum 4 

Sum 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

dukungan_keluarga * kepatuhan_kontrol_penderita Crosstabulation 

 kepatuhan_kontrol_penderita Total 

tingginya 

kepatuhan kontrol 

rendahnya 

kepatuhan kontrol 

duk

ung

an_

kel

uar

ga 

tingginya dukungan 

Count 15 0 15 

Expected Count 14,5 ,5 15,0 

% within dukungan_keluarga 100,0% 0,0% 100,0% 

rendahnya dukungan 

Count 16 1 17 

Expected Count 16,5 ,5 17,0 

% within dukungan_keluarga 94,1% 5,9% 100,0% 

Total 

Count 31 1 32 

Expected Count 31,0 1,0 32,0 

% within dukungan_keluarga 96,9% 3,1% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,911a 1 ,340   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio 1,293 1 ,255   

Fisher's Exact Test    1,000 ,531 

Linear-by-Linear 

Association 
,882 1 ,348 

  

N of Valid Cases 32     

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 


