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Lampiran 1. Pengisian Kuisioner Dibantu Peneliti
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Lampiran 2. Sample Hasil Kuisioner Pada Responden

Lembar Kuesioner MMAS-8

Data Demografi
Nama: RQEIF - AA  Fajendre,
Umur -} kwhuhn

Jenis kelamin : S Laki-Laki £33 Perempuan
Pendidikan Terakhir | COBELUM SEKOLAH 3 TK 12!§D CISMP C3ISMA
Lama Pengobatan © g2f'< 1-2 bulan =3 3-4bulan = 5-6 bulan
Petunjuk : Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban

[™oT PERNVATAAN VA TIDAK
I T ] Apakah terkadang anda fupa meminumkan obat anti fuberkuiosis e
pada anak anda?
l: Selama 2 ming ferakhir, apakah ada hari dimana anda tidak [a—
memberikan obat anti tuberkulosis Pada anak anda?
3 Apakah Anda pernah mengurangi aim menghentikan
pengobatan tanpa memberi tahu dokter karena saat minum obat 7
=
I‘ ,s..: sedang berpergian, Apakah anda terkadang lupa membawa —
obat anti tuberkulosis?
= | Apakah anak anda kemarin meminum obat anti tuberkulosis 7
! & ——
Apakah anda/anak anda pernah merasa tergangsy atau jenuh ——=
dengan jadwal minum obat rutin? ‘ BT
Seberapa sullt anda mengalami kesulitan selama meberikan obat
ke anak anda 7
& Tidak penahjarang
b Sesckali A
©  Kadang kadang
d  Biasanya
©  Selalu

Lembar Kuesioner MMAS-8

Data Demografi
Nama:  Cawra. Maysa maulan &

Umur: 2 ahon

Jenis kelamin : [ Laki-Laki &=Perempuan

Pendidikan Terakhir : GZELUM SEKOLAH [ TK £3SD CSMP CISMA
Lama Pengobatan : gx’< 1-2bulan 3 3-4bulan = 5-6 bulan
Petunjuk : Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban

[BaT AN .

T | Apakah terkadang anda lupa meminumian obat snif tuberkulosis [a—
pada anak anda?
3. Selama 2 mingu terakhir, apakah ada hari dimans anda tidak —
memberikan obat anti tuberkulosis Pada anak anda?
3. | Apakah Anda pernah mengurangi atau menghentikan
pengobatan tanpa memberi tabu dokter karena sast minum obat (s
terscbut anak anda merasa lebh tidak cnak badan?
4| Saat sedang berpergian, Apakah anda terkadang lupa membawa
obat anti tuberkulosis? =
5. | Apakah anak anda kemarin memimum obat antl fuberkulosis 7 —
menghentikan pengobatan pada anak anda?
—

7. Apakah anda/anak anda pernah merasa (erganggu atau jonuh
[ / dengan jadwal minum obat rutin?
B Seberapa sulit anda mengalami kesulitan selama meberikan obat
ke anak anda 7

& Tidak pensh/jarang

b, Sesekali

©  Kadang kadang

d. Biasanya

e Selalu
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Lampiran 3. Hasil Turnitin

RITA_KTI_ANALISIS KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI

TUBERKULOSIS PADA PASIEN ANAK DI SALAH SATU RUMAH

SAKIT DI BANDUNG BARAT.docx

ORIGINALITY REPORT

14, 14 6o

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

. etheses.uin-malang.ac.id

Internet Source

7%

journal.piksi.ac.id

Internet Source

docplayer.info

Internet Source

repository.poltekkespim.ac.id

Internet Source

www.resea rchgate.net

Internet Source

T
T
Tw
To

Submitted to Universitas Muhammadiyah

Surakarta
Student Paper

To

Student Paper

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan
Student Paper

n repository.urecol.org

Internet Source

Exclude quotes On Exclude matches

Exclude bibliography On
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Submitted to UIN Syarif Hidayatullah Jakarta

To
To

To



Lampiran 4. CV penulis

CURRICULUM |
VITAE .

* Nama : Rita herawati
* Tempat, tanggal lahir : Bandung, 02 Desember 1998
* Alamat : Kp. Cimareme RT 01 RWO02 Desa
* No Telepon Cimerang Kecamatan Padalarang
* Jenis Kelamin : 0895349809961
* Agama : Perempuan
* Kewarganegaraan : Islam
* Email : Indonesia
* Status : herawati.rs@gmail.com
: Menikah

* SDN 1 Cimerang (2005 -2011)
* SMP Bhakti Mulya (2011-2014)
* SMK Kesehatan Bhakti (2014 -2017)

Kencana

* PKL di RS AMC Cileunyi

* Nonton
* Makan




