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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(oo ) (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 No
Soal Soal
1) (2) 3) (4) () (6)
1  Pengetahuan Pengetahuan 1. Pengertian 2 1,2
tentang penyakit TB
pentingnya 2. Penyebab
pemeriksaan penyakit TB 2 34
BTA pada 3. Gejala
keluarga pasien penyakit TB
TB BTA positif 4. Penularan 2 >0
penyakit TB
5. Cara 78
pencegahan
penyakit TB 2
6. Pengobatan 9,10
B
7. Risiko ?

penularan
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8. Pentingnya
deteksi dini

9. Pentingnya
pemeriksaan
dahak/BTA
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Lampiran 4
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LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN KELUARGA PASIEN TB
DENGAN KEPATUHAN PEMERIKSAAN BTA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS CIPEDES KABUPATEN BANDUNG

Nomor Responden

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan

a. Tidak tamat SD
bh. SD
c. SMP

Pekerjaan

a
b.

C.

Buruh

Petani

Pedagang

Ibu Rumah Tangga

(Diisi petugas)

d. SMA
e. Akademi/PT

e. PNS

f. Swasta
g. Tidak Bekerja

Pelajar



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



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

tertular atau tidaknya?
a. Penting
b. Tidak penting
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15.
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17.

18.

19.
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c. Biasa saja

Bagaimana cara mendeteksi dini apakah keluarga tertular atau tidakn:, _.

a. Tidak melakukan apapun

b. Bila sudah ada gejala, seperti batuk

c. Melakukan pemeriksaan dahak

Apa yang menyebabkan anda diperiksakan dahaknya?

a. Karena disuruh petugas

b. Untuk pencegahan

c. Untuk pengobatan

Apakah pemeriksaan dahak bagi anggota keluarga yang mempunyai

penyakit Tuberkulosis paru penting dilakukan?

a. Penting

b. Tidak penting

c. Biasasaja

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

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

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. 3bulan
b. 6 bulan
c. 1tahun



Lampiran 5
TB 01

PENANGGULANGAN TB NASIONAL

MNama Pasien TB
Momnor Induk.
Kependudukan [MIK]
Alamat Lengkap

Jenis Kelamin
Jika wanita usia subur
Tanggal lahir
Berat badan

Parut BCG: D Tidak ada
Jumlah Skoring TB Anak:

tflel]

No.Telp/HP

Hamil I:' Tidak Hamil

[ —

1] ke

D Ada

L]
Umur : I:l:' tahun I:l:' bulan

Tinggi badan :

KARTU PENGOBATAN PASIEN TB

Nama PMO

Alamat PMO :
MNama Faskes :
Kab/Kota

No. Reg TB.03 Faskes
Tahun

Provinsi

MNo. Reg TB.03 Kab/Kota

No. Telp/HP

[T em
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TB.01

INDOME S1A42015

Tipe Diagnosis dan Klasifikasi Pasien TB

Tipe Diagnosis

Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi

I:l Terdiagnosis klinis

I:l Terkonfirmasi bakteriologis

l:l TB Paru

l:l TB Ekstraparu, Lokasi

Bulam Hasil Pernerikzaan Contoh Ui [Sesuai dengan TB.0S) Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya
ke | Tanggal [Mo.Realsb| BTA7) Bigkan | Tes Cepat [] saru [] kembuh
o D Dichati setelah gagal D Diobati setelah putus berobat {lost to follow up)
D Lain-lain D Riwayat pengobatan sebelumnya tidak diketahui
3 Klasifikasi berdasarkan status HIV
5 I:' Positif I:' Negatif I:' Tidak diketahui
6 Dirujuk oleh : I:l Inisiatif Pasien/Keluarga I:l Anggota Masyarakat/Kader
g I:l Faskes..... I:l Dokter Praktek Mandiri..
=] Tulislah 1+, 2+, 3+, scanty, atau Meg sesuai hasil pemeriksaan dahak D Poli Lain..... D Lain-lain,

Pemeriksaan Lain-lain
® Uji Tuberkulin:
= Foto toraks: Tanggal / /

mm (Indurasi bukan eritema)
No Seri

Pindahan dari:
Mama Faskes Kah/Kota

Provinsi :

Alamat Faskes  :

Kesan: Pemeriksaan Kontak Kontak erat dengan anak, sebutka --...
Hasil perneriksaan ] I
 Biopsi jarum halus (FNAB): Tanggal __/_ / Hasil: No. Nama /P | Umur kortak™] Tindak Lanjut
= Biakan hasil contoh uji selain dahak : [] mTe [] BukanmMTB 1
Sebutkan 2
Kegiatan TE DM 3
Rivwayat Dii ] a [] Tidak 4
5
Hasil Tes D4 Positif Megatif
El El g = Hasil diisi: Untuk Dewasa: SehatSakit TE
Terapi Dh o = =T I R AT Untuk Anak: Sehatinfeksi Laten TE/Sakit TE
Tablet Mo, Batch Streptarmisine™l [ ] rghar Ko, Batch
Zlals|6|r|e]alo][H][iz[1z]w][E]E]r|[E]19]=0]=|==]2z]24|26]26]ar]2a]2a]30] 31 [Jurmlah|BE (kal
=] Berilah tanda ~ jika pasien datang mengambil obat dan menelan obat di depan petugas kesehatar
Eerilah tanda "garis lurus sesuai tanggal minum obat" jika obat dibawa pulang dan ditelan sendiri di rumah
~=] Diisi untuk DAT kategori-2 dan keadaan khusus
1L TAHAE | AMALITAN - ===]
KOT Tablet Mo. Batch Etambutol ===] [ | mghari Mo Batch
Bulan Tlz]=]a]s]e|7]e][a[wo][n]iz][iz]@][]E]1r]B]189]20]=1|==]23]24]26]26]ar]za]29]30] 31 [JumlaH|EE (kag)

===] Berilah tanda ~ jika pasien datang mengambil obat dan menslan obat oi depan petugas kesehatan
Eerilah tanda "garis lurus putus-putus sesuai tanggal minum obat” jika cbat dibawa pulang dan ditelan sendini di rumah

=== Diisi wmtuk OAT kateqori-2

Catatan [baca petunivk pengisian]: Ruiukard Pindah Pasien TE Lapanan Tes dan Konseling HIV
- Pindah Pengobatan [ Selama Pengobatan TB
Marna Faskes Tujuam - . oot Toer
asil Tes
feabd Fata dianjurkan Tes Tal Tes (RAFR)
[
- Pindah Fegister Pasien TEFRO [
Hasil Akhir Pengobatan Mo. Fegister TE RO .. I
[TUlls Eanggal dalam Kotak yang s&5uai]
Sernbh Pengob atan Gagal ~Hasil Tes ditulis dengan kode: Fi- Reakbf. 1=
Lengleap \cteterminate WE= tinn EeakE
[ | | | L apanan PDP [Perawatan, Dukungan, dan Pengobatan)
TR ST A -
Ferninggal E cant roe 4 | . Marna Faskes PDP | Mo. Reg. Masional| PPK traiTidakl | ART teaiTidak)
jervaluasi




Lampiran 6

Data uji validitas Konstruk

No | Soal | Soal | Soal_ | Soal_ | Soal | Soal_ | Soal | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal_ | Soal | Soal_ | Total
Res | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 _Soal
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14
15

14

14

14

pon
den

10

=salah
benar

:0
01

Ket



Data Kepatuhan

N
Respo?w den 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




Lampiran 6
Uji Validitas dan Reabilitas
Uji Validitas Konstruk

VARODOD1  VARDODOZ  VAROODO3  VARO0004 | VARDOODDS  VAROODOS  VARODOD?  VARODOOE  VAROODOS  VAROO0010 | VARDODD11 | VARODOD12  VARODO13  VARDOO14  VAROOD15  VAROO016 | VARDOD17 | VARDOD1E  VARODO1S  VAROO020  Skor_Total
VAROOOO1 Pearson Correlation 1 -1.0007 816 1.0007 -1.0007 Cice 1.0007 816 1.0007 e 1.0007 816" 1.0007 -1.0007 e |16 1.0007 SE16 e
Sig. (2-tailed) ooo oo4 ooo ooo ooa ooo oo4 ooo o004 ooo oo4 ooo ooo oo4 o004 ooo oo4 oo1
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOODZ Pearsan Correlation -1.000" 1 aiET “1.000" 10007 -aiE" -1.000" -816" “1.0007 aieT -1.000" -ai16" -1 000" 40007 aieT a6 -1.000" a6 -.apa”
Sig. (2-talled) ooo ao4 ooo ooo ooa ooo oo4 aoo oo4 ooo oo4 aoo aoo oo4 ooa aoo aoa oo1
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARODOOO3 Fearson Correlation 816" -818" 1 e -a18 1.0007 816" 1.000"" e 1.0007 s 1.000" B16 —are 600 1.000" 816" -.600
Sig. (2-tailed) 004 004 004 o004 ooo 004 aoo 004 ooo o004 004 oo ooa ooa 067 ooo 004 067
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VAROOOO4  Pearson Correlation 1.0007 -1.0007 a6 1 -1.0007 I 1.0007 CLE 1.0007 a1 1.0007 -1.0007 a8’ 10007 10007 a1 LN 1.0007 R
Sig. (2-talled) ooo ooo oo4 ooo ooa ooo oo4 ooo oo4 ooo ooo oo4 ooo ooo oo4 ooa ooo ooa
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOOS Pearson Correlation -1.000" 1 000" -EiE -1.000" 1 -a1a" -1.000"" 816" -1.0007" -a1a” -1.000°" 1.000"" -816" -1 000" 1000 -a1a” -a16" -1 000" 816"
Sig. (2-tailed) o000 000 o4 000 004 o000 o4 oo 004 0oo 0oo 004 ooo oo o4 oo4 ooo ooa
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDODOS Fearson Correlation 818" -818" 1.000" B16 BRI 1 818" 1.000"" B1a" 1.000"" 816 BRI 1.000" B16" -m18" 800 1.000" 818" -.600
Sig. (2-tailed) .o04 .ooa .oo0 004 ooa .o04 .o00 .o04 0oa ooa ooa .ooo .o0a .o04 067 oe7 ooo .o04 067
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VAROOOOT7 Fearson Correlation 10007 10007 816 10007 10007 a1e 1 B18" 1.0007" |1e 1. g1e” 10007 10007 |1e a1e 18" 10007 818"
Sig. (2-talsad .ooo .uoo .oo4 000 oo ooa .ooa .oo0 004 .o04 .oo0 .oo0 004 ooa ooa .ooo .ooa
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARODOODOS Fearson Correlation 816" -818" 1.000" me -a18 1.000" 1 2816 1.000 1.000" B16 -are 600 -.600 1.000" 816" -.600
Sig, (2-tailed) 004 004 ooo 004 004 000 004 000 ooo 004 004 067 067 ooo 004 067
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VAROOOOS Pearson Correlation 1.0007 -1.0007 167 1.0007 -1.0007 ik 1 816 1 1.000 -1.000 816 -.a16 816 1.000 -816
Sig. (2-tailed) ooo ooo oo4 ooo ooo ooa oo4 oo4 ooo ooo oo4 o004 o004 ooo oo4
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
WARDOO10  Pearson Gorrelation 816" -818" 1.0007 AT -a1E 1.0007 e 1 1.0007 a16™" R 500 -600 1.0007 a1e” -.600
Sig. (2-tailsd) 004 004 .o00 004 004 000 004 000 .004 004 067 067 ooo 004 067
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOT1 Fearson Correlation 1.000" 16" 1.000" -1.000" a1e 1.0007" e 816 1.000"" -1.0007 e -a18 816" 1.000" -
Sig. (2-tailed) oo oo o004 ooo ooo on4 ooo 004 04 aoo ooo o004 004 004 ooo ooa
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VAROOD12  Pearson Gorrelation -1.0007 10007 SE1ET -1.0007 1.0007 B 10007 —ErE -1.0007 1 BRI -1.0007 10007 —ErE I BEACE -1.0007 CLE
Slg. (2-talled) ooo ooo ood4 ooo ooo ooa ooo oo4 ooo oo4 ooo ooo oo4 oo4 ooa ooo ooa
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDODT 3 Pearson Correlation B1E 816" 1 000" BiE -a1a" 10007 aieE" 10007 a6 -a1a" 1 816" -aile” 800 -.600 10007 BiE -.800
Sig. (2-tailed) o004 004 oo 004 oo4 0oo o004 o4 CEE) oo4 oo4 oo4 CETY o087 067 ooo 004 067 ooo
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOO1 4 Fearson Correlation B16" 1.000"" -1.000"" 818 1.000™ 1.000" 816 1.000"" 818" 1 -1.000" 816 BRI 818" 1.000" -818"
Sig. (2-tailead) .o04 0oo ooo ooa .ooo .o04 .oo0 004 ooo .oo4 .oo0 004 ooa ooa .ooo .o04
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOOTS Fearson Correlation -e1e -1.0007 1.0007 -a1e” -1.0007 -B818" -1.0007" -a1e -1.0007 -818" -1.0007" 1 -a1e e -.a18" -1.0007 818"
Sig. (2-tallsd .004 000 oo ooa .ooo .00a .oo0 004 oo .o04 .oo0 004 004 oo4 .ooo .00a
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOO16 Fearsan Correlation .600 e -a18 600 816" .600 e 600 s .600 816 —are 1 -1.000"" 600 816" -1.000"
Sig, (2-tailed) 067 004 004 067 004 067 004 067 004 067 004 004 ooo0 067 004 ooo
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VAROOO1T7 Pearson Correlation -.600 B e -.600 —816" -.600 sEreT -.600 B -.600 —a1e i -1.0007 i -.600 —a16 10007
Sig. (2-tailed) o87 oo4 oo4 o087 oo4 o687 oo4 087 oo4 o087 oo4 oo4 ooo 087 ooa ooo
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOTE FPearsan Correlation 10007 |a1e -a1e’ 1.000" 818" 10007 |a1e 10007 are -a1e” 10007 818" -e1e 800 -.600 1 g1e’ -.600
Sig. (2-tailsd) 000 004 004 000 004 000 004 000 004 004 000 004 004 067 067 004 067
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOT S FPearson Correlation 16" 1.0007 -1.0007" a1e 1 B16" 1.0007" e 1.0007 -1.000" 816" 1.000"" -1.0007 e 816 -816
Sig. (2-tailed) o004 ooo ooo on4 004 ooo 004 ooo ooo 04 ooo ooo o004 004 ooa
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
VARDOOOZ0 Pearson Correlation -.G00 care 816" - B00 - -.G00 816 - 800 a1E” - GO0 816" a6 -1 0007 10007 1
Slg. (2-talled) as7 oo4 oo4 o087 o687 oo4 067 oo4 oo4 as7 ooa oo4 ooo ooo
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Skor_Total Pearson Correlation aa7" G -.m@a" aa7™" aa7" aaa’” aa7" CEE - Bas’” -.aEa" 833" -.633° -.833" 1
Sig. (2-tailed) ooo 001 oot ooo ooo 0o 000 oot oo1 ooo 001 0o 050 050 050
[N 1o 0 10 10 10 1o 0 10 10 10 10 1o 0 10 10 10

** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailled)
* Comslation is significant atthe 0.05 level (2-talled)



UJI CONTENT

Nama Mahasiswa - Tissa Agnestalia

NIM - AK218033
Hary/ Tangeal 23 Jum 2020
Catatan :

1. Untuk mengukur pengetahuan sevogyanva dipilth katasort apa (C1.C2, C3)
2. Unfuk masvarakat ymum singkatan harus di praikan
3. Contoh saja tentang katesori
2 Tay
1) Apa vang anda kefahui tentang penyakit Tuberkulosis Pam,?
3) Kuman Mycobactermm Tuberculosis
b) Kena Guna-guna
) Sakit hati dan banyak pikiran
d) Alibat kerja keras
b Memahami
1) Mengapa harus berobat teratuc?
3) Untuk memperlambat kesembuhan
b) Agar pengobatan tepat wakty dan sembuh
¢) Menghemat obat
d) Agar berat badan naik
2) Mengapa anda harus diperiksa dahaknya sebelum menjalani
pengobatan ?
3) Untuk mengetahui kepastian menderita tuberculosis pary

b) Untuk mengetahui kuman masih ada atay tidak
¢) Unfuk mengeluarkan dahak
d) Agar cepat sembuh
¢ Aplikasi
1) Cara penularan Tuberkulosis pary melalui ?
1) Udara
b) Suntikan
¢) Cairan

d) Senfuhan

Tanda Tangan.

/
(Asep Acp Indarma S 4.8 Kep Ness. MPJ)




Uji Reabilitas

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 10 100.0
Excluded? 0 0

Total 10 100.0

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

Reability Statistics

Cronbach’s N of ltems
Alpha

123 20




Lampiran 7

Univariat

Analisa

Data Univariat

Hasil

Kepatuhan

ukr

Fersentasi

7E
03
B0
0
B0
75r
03
O
7E
03
20
B0
B0
807:
BB
05
75r
BB
8537
e
ES5
807:
B0
E55
a0z
032
ES3
80
B0
70
BEX
05
a7
B0
ES3
B522

Total_Soal
1]
4
12
&
12
5
4
4
1]
4
&
12
12
&
13
4
5
13
17
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Analisa Univariat

Frequencies

Statistics
Pengetahuan Kepatuhan
N Valid 36 36
Missing 0 0
Frequency Table
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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% O 0.0% 36 100.0%

Pengetahuan * Kepatuhan Crosstabulation

Count
Kepatuhan
Tidak Patuh Patuh Total
Pengetahuan Kurang 1 0 1
Cukup 23 4 27
Baik 2 6 8
Total 26 10 36
Hasil Analisa Chi Square
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11.5382 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
Approximate

Value Significance

Nominal by Nominal

N of Valid Cases

Contingency Coefficient .493 .003
36
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CATATAN BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa - Tissa Agnestalia
NIM : AK218033
Indul Skripsi - Hubungan Pengetahuan Keluarga Pasien TB Terhadap
Kepatuhan Pemeriksaan BTA di Puskesmas Cipedes
Kabupaten Bandung Tahun 2020
No Hari'Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
5 | Jumat, 3 April BABIIT acc Via WA
2020 Tambahkan Kuesioner dan kisi- (Lia Nurlianawaty,
kisinya 5 Kep., Ners., MEep)
6 | Minggu, 19 April BAB I1I di kyiteria dan definisi Via WA
2020 operasional sesuai kuesioner (Lia Nurlianawati,
S.Eep., Nets, MEep)
7 | Jumat, 1 Mei Di Instmumen di jelaskan apa saja
2020 instrumen nva Via WA
Kuesioner ditambah soal untuk (Lia NurlianawatL,
pengetahuan minial sebanyak 20 | S Kep., Ners., M.Kep)
s0al
8 | Kamis. 7 Mei Acc SUP Via WA
2020 (Lia Nurlianawati.
S.Eep., Nets, MEep)
9 | Eamis, 9 Juli Revisi proposal dilanjutican Via WA
2020 penelitian (Lia Nurlianawats,
S5 .EKep., Ners., M Eep)
10 | Sabtu. 25 Juli Hasil w1 validitas dan reabilitas Via WA
2020 valid, dilanjut penelitian (Lia Nurlianawaty,
S.Kep.. Ners.. M Eep)
11 | Rabu, 12 Agustus | - Lengkapi absirak Via WA
2020 (Lia Nurlianawati.
5.Kep.. Ners., M Kep)
12 | Kamis. 27 Abstrak IMRAD Via WA
Agustus 2020 Daftar untuk siding, (Lia Nurlianawati,
Ace Sidang Skripsi S Kep., Ners.. M Kep)
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CATATAN BIMBINGAN SKRIPS]

N P — a2 i
NIM CAK218033
Judul Skripsi : Hubungan Pengetahuan Keluarga Pasien TB Techadap
Kepatuhan Pemeriksaan BTA di Puskesmas Cipedes
Eabupaten Bandung Tahun 2020
Pembimbing Utama : Lia Nuclianawati, $.Kep.. News.. MEsp
No Hari/Tanggal Catatan Femhimbing Paraf Pemhimhing
El Eamis, 2 April |- Datapasien TB BTA dan Via WA
2020 keluargs di tambahkan (Rathany Sholihatul
- Twuan khusus dilnlanglan kata Mukaromah, 5.Kep.,
kepatuhan vang di pont 12.1 Ners., MKen)
5 Sabtu, 12 Apnl | - BAB Il masukkan tentang
2020 1 BTA
- Masukkan Jumal Terkait
penelitian )
- Eerangka konzep ditambah
sumber Via WA
- BABIIL setiap point ditambah (Rathany Sholihatul
m definisinya Muykaromah, 5 Eep..
- D.Operasional, koesioner Ners., ML.Eep)
mengzunakan skala apa?
- Analiza Univarizt - masuldksn
- Analisa Bivariat menzzunakan
o vang mana?
6 Jumat, 24 Apnil | - Di Instrumen di jelaskan satu-satn _
2020 - Coding : dijelaskan codingnya Via WA
m apa Raihany Sholihatul
- Eisilaw kuesioner ditembahlean MMukaromah. 5 Eep.,
- Kwasmner antars pe ggetahuau Ners., M.Eep)
7| Sabte, 9 M 2020 | - Dijelackan umtuk w: content 073 Via WA
oleh siapa (Raihany Sholihatul
- &g SUP Mukaromah, S.Kep.,
2 | Babtu, 11 Juli - Bevizt SUP sudah sesunal. lanjut Via WA
2020 wi validasi (Raihany Sholihatul
Mers., M Eep)
8 | Sabtu, 1 Asustuz | - Lanjut ke peneliban Via WA
2020 (Raihany Sholihatul

Mukaromah 5 Kep.,
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Jumat. 7 Agustus
2020

Bab 4 tambahkan prolog
penelitian tentang apa
Tambahkan teori arikupto di Bab
3 b .
Patokan untuk membaca di
pembahasan -

Haszil penglitian persentast
terbesar

Teortjumnal pendukung
Hasil dari analisis instrument
yang diberikan responden
Analisa di lapangan
Analisis dari penelify

Via WA
(Raihany Sholihatul
Mukaromah. 5 Kep..
Ners.. M.Kep)

11

Rabu. 19 Agustus
2020

Teort arikunto dimasukkan di
analiza uruvariat dibawah mmus

A lihat
teori arikunto

pernyataan hasil pengamatan di
lapangan, kondisi di lapangan

- : - 1 .- -
ditambahkan sedikit saja kendala
apa saja ketika menvebarkan
kuesioner )
Abstrak hanya 5 baris 1 paragraf.
Terdirs dari pengetahuan,
kepatuhan, grand teori, populast,
teknik sampel. instrumen. vt
validas), reabilifas.hasil peneliian
disespaikan dengan twuan
penelitian,

Via WA
(Rathany Sholihatul
Mukaromah. 5 Kep.,
Ners.. M.Kep)

12

Tumat, 28
Agustus 2020

Abstrak dipersingkat di paragrap
Saty.
Acc Sidang

Via WA
(Rathany Sholithatul
Mukaromah. 5 Kep..
Ners.. M.Eep)
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Surat-surat Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN

JI. Raya Soreang Km. 17 Telp. (022) 5897520, 5897521, 5897522, 5897523 Soreang
Website : http// www.kesehatan.bandungkab.go.id
Email : kesehatan_bandungkab@yahoo.com

Soreang, 27 Juli 2020

Kepada :
Nomor  : B/\ACYY /070/VII2020/SDK Yth.  Universitas Bhakti Kencana
Lampiran @ - di
Hal : Rekomendasi ljin Penelitian dan Tempat

Pengambilan Data

Berdasarkan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana
Nomor : 372/03. FKP/UBK/VIII/2020 Tanggal 23 Juli 2020 Perihal Permohonan ljin
Penelitian dan Pengambilan Data atas nama : Tissa Agnestalia NIM. Ak218033,
Tentang " Hubungan Antara Pengelahuan Keluarga Pasien TB Dengan Kepaluhun
Pemeriksaan BTA di Wilayah Kerja P ke Cipedes Kabup " serta
dengan memperhatikan surat ijin lokasi dan Puskesmas C:peda Nomor
800/0854/V1/2020/PKM Tanggal 23 Juni 2020.

Dengan ini menerangkan bahwa pada prinsipnya kami tidak berkeberatan
kepada yang bersangkutan untuk mengadakan Kegiatan Penelitian dan Pengambilan
Data di Puskesmas Cipedes Kabupaten Bandung yang akan dilaksanakan pada Bulan
Juli 2020 s/d Bulan September 2020, dengan ketentuan :

1) Berkoordinasi dengan Kepala Instansi/unit tempat pelaksanaan kegiatan yang
dilakukan melalui media elektronik secara online

2) Memberikan salinan hasil laporan kegiatan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten
Bandung

3) Memperhatikan ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan oleh Kepala Badan
Kesbang Pol Kabupaten Bandung

4) Surat ijin ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila yang
bersangkutan tidak memenuhi ketentuan-ketentuan seperti tersebut di atas,

5) Dalam pelaksanaan kegiatan agar mengikuti ketentuan Protokol Kesehatan
Covid-19

Demikian, agar diperhatikan dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

A:n. KEPALA DINAS KESEHATAN
saxui:‘m

Tembusan, disampaikan kepada

Yth. Kepala Badan Kesbang Pol. Kabupaten Bandung

Yth. Kepala Sub Bagian Informast dan Humas Dinkes Kab. Blndun;
mkmh Puskesmas Cipedes Kab Bandung

o —
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PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN RAYA SOREANG KM. 17 TELP/FAX. (022) 5891580 SOREANG 40912
Pleaan =T

oMl hadankesbangpolgibandungkaby go. i

AWN =

~eo

Nomor 070/ 451 /Bid Wasbang

Dasar i 1 Keputusan Pfes-den Republik Indomsn Nomor 12 Tahun 2020 tentang
Corona Virus Disease 2019
(Ctmd -19) Sebaga: Bencana Nasional

2 Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 07 Tahun 2014 perubahan atas
Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 64 Tahun 2011 Tentang

3 Porman'&bevw Jawa Baral Nomor 30 Tahun 2020 tentang Pedoman
Pembatasan Sosial Berskala Besar Dalam Penanganan Coronavirus
Disease 2019 (COVID-!Q) di Daerah Kota Bandung, Daerah Kota Cimah,

Daerah K 9. Daerah Bandung Barat. dan
Daerah Kabupaten

4. Peraturan Bupat Bandung Nomor 22 Tahun 2015 tentang perubahan
kelga atas Peraturan Bupati Bandung Nomor 06 Tahun 2008 tentang
Rincan Tugas , Fungs dan Tata Kena Lembaga Tekms Daerah
Kabupaten Bandung,

5 SK Bupati Bandung Nomor 443 1/Kep 261-Dinkes/2020 Tahun 2020
tentang Pembentukan Gugus Tugas Percepatan Penangan Corona Virus
Disease Cowd-19 di Kabupaten Bandung

) Kwuusan Bwaﬂ Band.ng Nomor 443 1/Kep.280-Huk/2020 tentang

Sosial Besar dalam
PewmmC«meDumzomaKdummBm\g
Menimbang : 1 Surat Py dari L Bhakti Kencana, Nomor
301/03 FKP/UBK/VI/2020, Tanggal 09 Juni 2020, Penhal Permahonan 1zin
Penelitian/ Pengambilan Data
2 Surat dari Puskesmas Cipedes Kec. Paseh Kabupaten Bandung, Nomor

800/0085AVI2020/PKM, Tanggal 23 Juni 2020, Perihal Rekomendas: lyn
Pengambilan Data

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

Nama ¢ TISSA AGNESTALIA

Alamat Kampus  : JI. Soekamo ~ Hatta No 754 Bandung

No TelporvHP  : 081321727637

Untuk £ 1) Qi Observasy F untuk Peny Tugas Akhir
Judul s *H Antara P Pasien TB

BTA di Wilayah Kerja Py

2) Lokasi/instans: - Dinas K Band.

- Puskesmas Cipedes Kec Paseh Kab Bandung
3) Waktu Kegiatan 13 Juli s/d 30 Agustus 2020
4) Status Baru

5) Penanggungawab Siti Jundsah, M Kop
Melaporkan hasil kegiatan kepada Badan Kesaluan Bangsa dan Politk Kabupaten Bandung paling
lambat 7 hani setelah selesal kegiatan
Moryaga dan y
Dalam agar
- Wajb m.nownlkm masker dalam s satiap polaksanaan Kegiatan
= Selalu mencuci tangan dengan memakai saburvhand sanitizer
= Wayb Menjaga jarak (minimal 1 - 1,5 m)

D surat k gar 1 dibuat untuk digunakan seperiunya

Soreang, 13 Juli 2020
a.n KEPALA upgy KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

selama

Covid-19 yaiu




PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN

»
> PUSKESMAS CIPEDES
— Jalan Jatisari No. 05 Desa Cipedes Telp (022) 85962445 Kode Pos 40383
=t Email : pkmcipedes bandungkab@yahoo.com
Nomor : 80048V1/2020/PKM
Lampiran : -
Perihal : Ijin Pengambilan Data Kepada,

Yth. Bapak/Ibuw/Sdr
Universitas Bhakti Kencana Bandung
di
Tempat
Assalamualaikum Wr, Wb,

Berdasarkan surat dari Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, Nomor
254/03.FKP/UBK/V/2020, Tanggal 13 Mei 2020, Perihal Permohonan ijin Penelitian dan
Pengambilan Data,

Maka dengan ini kami tidak berkeberatan dan memberi ijin untuk melaksanakan

penelitian dan pengambilan sampel data dengan batas waktu 04 Mei s/d 04 Agustus 2020

kepada:
Nama : Tissa Agnestalia
NIM : AK218033
Semester Y
Judul Skripsi : Hubungan Antara Pengetahuan Keluarga Pasien TB Dengan Kepatuhan

Pemeriksaan BTA di Wilayah Kerja Kabupaten Bandung

Demikian agar diperhatikan dan dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wassalamualaikum Wr, Wb.

Di Keluarkan di Cipedes
Pada Tanggal : 23 Juni 2020

Kepala Puskesmas.
2

W/“f"\“‘; N




YAYASAN ADHI GUNA KENCANA
SEKOLAH TINGGI 1LMU KESEHATAN (STiKes)

BHAKTI KENCANA

SKDIRJEN DIKTI NO.1/D/0.2002
REKOMENDASI DEPKES RI NO.KS.02.15.4327
Jalan Soekarno Hatta No. 754 Cibiru Bandung 40614 Telp. 022-7830768 Fax 022-7830760
Email. stikesbk @ yahoo.com / www.stikesbhaktikencana ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI KENCANA BANDUNG
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE BHAKTI KENCANA BANDUNG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"
No.053/LPPM-STIKES BK/E/V/2020

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by -

Peneliti Utama : Tissa Agnestalia
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesch Bhakt K Band
Name of Institution

Dengan Judul
Tirtle

Hubungan Antara Pengetahuan Keluarga Pasien TB Dengan Kepatuhan Pemeriksaan BTA di
Puskesmas Cipedes Kabupaten Bandung

Relationship Between Family Knowledge of T8 Patients with Compliance with BTA
Examination in Cipedes Health Center, Bandung Regency

Dinyatakan layak etik sesuai (tujub) standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, dan 4) Risiko, 5) Bujukan atau eksploi 6) Kerahasi dan privacy,
dan 7) P juan Setelah Penjel yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
fitunjukan oleh terpenuhinya indikator setiap standar,

Declared to be ethically approviate in accordance to 7 (seven) WHO 201 Istandars, 1) Social Value, 2)
Scientific Value, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Eksploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standards.

Pernyataan Laik Etk i berlaku selama kurun wakw 20 Mei 2020 sampai dengan tanggal 19
Desember 2020,

This declaration of ethics applies during the period May, 20,2020 unti December, 19, 2020.

20 May 2020

a Tsamrotul Fuadah, M.Kep
NIK. 10114146
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Nama

NIM

Tempat/Tanggal Lahir

Alamat

Pendidikan :

1.

2

RA Melati
. SDN Cipaku I
SLTPN 1 Ibun

SMAN 1 Majalaya

Akper Pemda Garut

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Tissa Agnestalia
AK 2.18.033
Bandung, 13 Agustus 1988

Perum Majalaya Residen Blok E No.18
RT02/RWO07 Desa Bojong Kecamatan Majalaya
Kabupaten bandung

Tahun 1993-1994
Tahun 1994-2000
Tahun 2000-2003
Tahun 2003-2006

Tahun 2006-2009

Jurusan D-111 Keperawatan

Universitas Bhakti Kencana Bandung : Tahun 2018-2020

Jurusan S-1 Keperawatan
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Time Line

No

Kegiatan

Maret

April

Mei

Juli

Identifikasi
masalah

Penyusunan
proposal

dan
bimbingan

Sidang
Proposal

23

Revisi
proposal

Penelitian

Bimbingan
skripsi

Sidang
Skripsi







