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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Nurul Bariyyah 

NIM  : 0910720064 

Jurusan : Keperawatan 

    Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya  

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis ini benar-

benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau 

pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. 

Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa ini adalah hasil jiplakan, maka 

saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut. 

 

Malang, 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

NURUL BARIYYAH 
NIM. 0910720064 
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Lampiran 2 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

1. Saya adalah Nurul Bariyyah mahasiswa Jurusan Keperawatan dengan ini 
meminta Anda untuk meluangkan waktu berpartisipasi dengan sukarela 
dalam penelitian yang berjudul ”Hubungan Dukungan Keluarga dan 
Kepatuhan dalam Menjalani Pengobatan pada Pasien Kambuh 
Tuberkulosis (TB) Paru di Kota Malang”. 

2. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan antara 
dukungan keluarga dan kepatuhan dalam menjalani pengobatan pada 
pasien Kambuh Tuberkulosis Paru. Penelitian ini akan berlangsung 
selama ± 15 menit. 

3. Keuntungan yang Anda peroleh dengan keikutsertaan Anda dalam 
penelitian ini adalah Anda akan mengetahui dukungan keluarga yang 
diperoleh serta kepatuhan dalam menjalani pengobatan. 

4. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan identitas serta jati diri 
Anda akan tetap dirahasiakan dan tidak diserahkan ke pihak manapun 
(termasuk pelayanan kesehatan tempat Anda berobat). Hanya Peneliti 
yang memiliki akses pada informasi yang Anda berikan. 

 

      Peneliti, 

 

            Nurul Bariyyah 

          NIM. 0910720064 
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Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN/ SUBYEK PENELITIAN 

(Informed Consent) 

 Saya telah mendapat penjelasan dengan baik mengenai tujuan dan 
manfaat penelitian yang berjudul ”Hubungan Dukungan Keluarga dan Kepatuhan 
dalam Menjalani Pengobatan pada Pasien Kambuh Tuberkulosis (TB) Paru di 
Kota Malang ”. 

 Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk mengisi angket/kuesioner 
dan menjawab pertanyaan tentang dukungan keluarga yang saya dapatkan dan 
mengenai pengobatan yang saya jalani, yang memerlukan waktu ± 15 menit. 
Saya mengerti bahwa resiko yang akan terjadi dari penelitian ini tidak ada. 

Saya mengerti bahwa catatan mengenai data penelitian ini akan 
dirahasiakan, dan kerahasiaan ini akan dijamin. Informasi mengenai identitas 
saya tidak akan ditulis pada instrumen penelitian dan akan disimpan secara 
terpisah di tempat terkunci. 

 Saya mengerti bahwa saya berhak menolak untuk berperan serta dalam 
penelitian ini atau mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya 
sanksi apapun. 

 Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai penelitian ini atau 
mengenai peran serta saya dalam penelitian ini, dan telah dijawab serta 
dijelaskan secara memuaskan. Saya secara sukarela dan sadar bersedia 
berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani Surat Persetujuan 
Menjadi Responden/ Subyek Penelitian.       

        

       Malang,……….…….2013 

Peneliti, Saksi, Responden, 

 

t.t 

 

t.t 

 

t.t 

(Nurul Bariyyah) (…………………..) (……………………) 
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Lampiran 4 

PENGANTAR KUESIONER 

 

Judul penelitian : “Hubungan Dukungan Keluarga dan Kepatuhan dalam 
Menjalani Pengobatan pada Pasien Kambuh Tuberkulosis 
(TB) Paru di Kota Malang” 

Peneliti  :  Nurul Bariyyah 

No.HP :  085746965321 

Pembimbing :  Ahsan, S.Kp., M.Kes 

  Ns. M. Fathoni, S.Kep. MNS 

    

Ibu/Bapak/Saudara yang Terhormat :  

 Saya adalah mahasiswa semester VIII pada Program Studi Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Dalam rangka 
untuk menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud mengadakan penelitian 
dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dan Kepatuhan dalam Menjalani 
Pengobatan pada Pasien Kambuh Tuberkulosis (TB) Paru di Kota Malang”. 

 Saya berkeyakinan bahwa penelitian ini memiliki manfaat yang luas, bagi 
Responden dan pelayanan kesehatan di Kota Malang dalam memahami tentang 
pentingnya dukungan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan Pasien Kambuh 
Tuberkulosis (TB) Paru dalam Menjalani Pengobatan. 

 Apabila Ibu/Bapak/Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam 
penelitian saya ini, silahkan menandatangani persetujuan menjadi subyek 
penelitian.  

Atas kesediaan dan kerjasamanya saya mengucapkan terima kasih.  
   

          Malang,                  2013 

                           Mengetahui,    

Pembimbing I  Peneliti, 

 

Ahsan, S.Kp. M.Kes. 

 NIP. 19640814 198401 1 001 

  

  

Nurul Bariyyah 
0910720064 
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Lampiran 5 

KISI-KISI KUESIONER 

 

No. Instrumen Variabel Jumlah Nomor Soal 

1 Kuesioner Dukungan Keluarga 

a. Dukungan informatif:  

nasihat, arahan, saran 
atau umpan balik 

4 soal 
 

No 1, 2, 3, 4 
Positif 

b. Dukungan 
penghargaan: 

penghargaan positif dan 
reinforcement atau 
penguatan kepada 
pasien 

4 soal 
 
 

 
 

No 6, 8, 9, 11 
positif 

 
 

 

c. Dukungan 
instrumental: dana, 

pengawasan ketat, 
pemberian pertolongan  

4 soal 
 
 

 
 

No 13, 14, 
15, 16 
positif 

 
 

d. Dukungan emosional: 

empati, peduli perhatian 
4 soal 

 
No 5, 7, 10, 

12 
Positif 

2 kuesioner Kepatuhan 

a. Tindakan baik disengaja 
dan tidak disengaja 
berdasarkan lupa  

b. Kecerobohan  
c. Penghentian obat saat 

merasa lebih baik  
d. Menghentikan obat saat 

merasa buruk  

 
 

6 soal 
 

No 1-4 dan 6-
7 

Pertanyaan 
negatif 

 
 

 

1 soal No 5 
Pertanyaan 

positif 
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Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN 

Terima kasih telah meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini. Silakan 

mengisi identitas dan menjawab tiap pertanyaan sesuai petunjuk. Kami akan 

merahasiakan identitas dan jawaban yang anda berikan. 

Identitas 

No :....................................................(diisi peneliti). 
Inisial : ……………………………………………………… 
Jenis Kelamin : ……………………………………………………… 
Usia : ……………………………………………………… 
Pendidikan terakhir : ……………………………………………………… 
Pekerjaan :…………………………………………………….. 

Petunjuk Pengisian 1 

Berilah tanda checklist (√) pada salah satu kotak (Selalu/Sering/Jarang/Tidak 
Pernah) yang sesuai dengan keadaan diri keluarga Anda saat menjalani 

pengobatan TBC 

 Selalu, jika Keluarga Anda selalu melakukan. 
 Sering, jika Keluarga Anda hampir selalu melakukan. 
 Jarang, jika Keluarga Anda hampir tidak pernah melakukan.  
 Tidak pernah, jika Keluarga Anda sama sekali tidak pernah melakukan. 

 

1. Keluarga memberikan saya informasi yang berkaitan dengan TBC 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

2. Keluarga memberitahu agar saya makan makanan yang bergizi seperti 

daging, susu, telur 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

3. Keluarga mengingatkan saya untuk minum obat TBC/suntik sesuai jadwal 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

4. Keluarga mengingatkan saya agar berusaha menutup mulut dengan 

saputangan/tisu bila sedang batuk 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

5. Keluarga saya mendengarkan apa yang menjadi keluh kesah saya selama 

menjalani pengobatan 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

6. Keluarga memberikan saya pujian ketika saya minum obat/suntik dengan 

teratur dan berusaha untuk sembuh. 
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 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

7. Keluarga berusaha membantu saya memecahkan setiap masalah dan 

kendala dalam menjalani pengobatan TBC (misalnya tidak dapat mengambil 

sendiri obat di pelayanan kesehatan) 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

8. Keluarga membandingkan saya lebih baik daripada orang lain yang tidak 

teratur makan obat TB Paru dan tidak semangat dalam kesembuhannya. 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

9. Perhatian dan semangat dari keluarga membuat saya termotivasi untuk 

sungguh-sungguh sembuh dari TBC 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

10. Kedekatan dan kehangatan dalam keluarga membuat saya merasa disayangi 

sehingga saya merasa tenang dan termotivasi dalam menjalani pengobatan 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

11. Nasehat dan peringatan dari keluarga memotivasi saya untuk berusaha 

melawan penyakit saya 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

12. Keluarga mengingatkan saya ketika saya tidak peduli dengan sakit TBC yang 

saya alami 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

13. Keluarga saya mengusahakan jenis makanan untuk saya konsumsi sesuai 

dengan menu peningkatan gizi saya 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

14. Keluarga saya mengusahakan semua dana untuk pengobatan TBC 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

15. Keluarga mempunyai cukup waktu untuk merawat saya selama masih 

menjalani pengobatan 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

16. Keluarga berusaha mendampingi saya saat mengontrol ke pelayanan 

kesehatan 

 selalu   sering  jarang  tidak pernah 

 

Sumber: Saragih (2011) dengan modifikasi 
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Petunjuk pengisian 2 

Berilah tanda checklist (√) pada salah satu kotak (Ya/Tidak) sesuai dengan 
keadaan diri Anda saat menjalani pengobatan TBC 

 Ya, jika anda melakukan 
 Tidak, jika anda tidak melakukan 

 

1. Apakah Anda kadang-kadang lupa minum obat/suntik TBC? 

 ya   tidak 

2. Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat/suntik bukan karena lupa. 

Selama dua pekan terakhir pengobatan, apakah ada hari-hari yang Anda 

juga tidak meminum obat/suntik TBC? 

 ya   tidak 

3. Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa memberitahu 

dokter/perawat Anda karena Anda merasa kondisi Anda tambah parah ketika 

minum obat/suntik TBC? 

 ya   tidak 

4. Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah Anda kadang-

kadang lupa membawa obat TBC? 

 ya   tidak 

5. Apakah Anda minum obat/suntik TBC pada hari terakhir pengobatan? 

 ya   tidak 

6. Ketika anda merasa agak sehat, apakah Anda juga kadang berhenti minum 

obat/suntik TBC? 

 ya   tidak 

7. Minum obat/suntik setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan bagi 

sebagian orang. Apakah Anda pernah merasa terganggu oleh keharusan 

mengikuti pengobatan TBC secara rutin? 

 ya   tidak 

8. Seberapa sering Anda mengalami kesulitan minum semua obat/suntik TBC? 

 Tak pernah/jarang 

 Sekali-sekali saja/tidak tentu 

 Kadang-kadang 

 Biasanya/sering 

 Selalu    Sumber: MMAS-8 (2008) dengan modifikasi  
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Lampiran 7 

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

1. Hasil Uji Validitas Kuisioner Dukungan Keluarga 

 

  total 

P1 Pearson Correlation .433 

Sig. (2-tailed) .211 

N 10 

P2 Pearson Correlation .705
*
 

Sig. (2-tailed) .023 

N 10 

P3 Pearson Correlation .542 

Sig. (2-tailed) .105 

N 10 

P4 Pearson Correlation .698
*
 

Sig. (2-tailed) .025 

N 10 

P5 Pearson Correlation .897
**
 

Sig. (2-tailed) .000 

N 10 

P6 Pearson Correlation .730
*
 

Sig. (2-tailed) .017 

N 10 

P7 Pearson Correlation .677
*
 

Sig. (2-tailed) .032 

N 10 

P8 Pearson Correlation .665
*
 

Sig. (2-tailed) .036 

N 10 

P9 Pearson Correlation .738
*
 

Sig. (2-tailed) .015 

N 10 

P10 Pearson Correlation .944
**
 

Sig. (2-tailed) .000 

N 10 

P11 Pearson Correlation .847
**
 

Sig. (2-tailed) .002 

N 10 

P12 Pearson Correlation .666
*
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Sig. (2-tailed) .035 

N 10 

P13 Pearson Correlation .725
*
 

Sig. (2-tailed) .018 

N 10 

P14 Pearson Correlation .824
**
 

Sig. (2-tailed) .003 

N 10 

P15 Pearson Correlation .472 

Sig. (2-tailed) .169 

N 10 

P16 Pearson Correlation .902
**
 

Sig. (2-tailed) .000 

N 10 

total Pearson Correlation 1 

Sig. (2-tailed)  

N 10 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

2. Hasil Uji Reliabilitas Dukungan Keluarga 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 10 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 10 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.920 16 
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Lampiran  8 

TABULASI DATA RESPONDEN 

No  
  

Inisial 
  

J
e
n
is

 

K
e
la

m
in

 

Pen-

didikan 
  

Pekerjaan 
 

Peng-
obatan 

 

Dukungan Keluarga 
Kepatuhan dalam Menjalani Pengobatan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Skor Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 Skor Kategori 

1 Tn T       L 
SMA 
sederajat 

Tidak bekerja Suntik 
4 4 4 3 4 3 3 2 4 3 3 4 2 4 2 4 53 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 7.75 Sedang 

2 
Tn 
BU      L SMP 

Wiraswasta Oral 
3 3 4 3 4 4 4 2 4 3 4 2 2 1 2 2 47 Cukup 1 0 1 0 1 0 0 1 3.5 Rendah 

3 Ny T       P SMP Wiraswasta 
Oral  

(selesai) 3 3 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 1 1 1 0 1 1 0 1 5.75 Rendah 

4 Ny Tr      P SMP Tidak bekerja 
Oral 

(selesai) 1 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 58 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

5 Tn M       L 
SMA 
sederajat 

Tidak bekerja Oral 
1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 33 Kurang 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

6 Tn A       L 
SMA 
sederajat 

Wiraswasta Oral  
4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 59 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

7 
Tn 
Te      L SMP 

Wiraswasta Oral 
4 3 4 4 4 4 4 1 4 3 3 4 2 2 4 4 54 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 7.75 Sedang 

8 
Tn 
Sg      L 

SMA 
sederajat 

Wiraswasta Oral 
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 61 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 7.75 Sedang 

9 Nn J       P SMP Wiraswasta Oral 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 7.5 Sedang 

10 Ny A       P 
SMA 
sederajat 

Tidak bekerja Oral 
1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 58 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

11 Ny H       P 
Pendidikan 
Tinggi 

karyawan 
swasta 

Oral 
2 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 57 Baik 1 1 1 1 1 1 0 0 6.25 Sedang 

12 
Ny 
Ha      P 

SMA 
sederajat 

Tidak bekerja suntik 
3 3 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 58 Baik 1 0 1 1 1 1 1 1 6.75 Sedang 

13 
Tn 
Se      L 

SMA 
sederajat 

PNS suntik 
1 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 56 Baik 0 1 0 0 1 0 0 1 2.5 Rendah 

14 Tn S       L SD Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 1 4 4 3 4 2 4 1 4 4 3 4 3 4 4 4 53 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

15 Ny P       P 
Tidak 
tamat SD 

Tidak bekerja Oral 
4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 63 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
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16 Ny. II     P 
SMA 
sederajat 

Wiraswasta Oral 
1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 4 1 4 4 45 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

17 
Tn. 
SA     L SMP 

Wiraswasta Oral 
2 2 1 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 4 3 1 39 Cukup 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 

18 Tn. G      L SMP Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 4 4 1 1 1 3 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 48 Cukup 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

19 Ny.D       P SMP Tidak bekerja 
Oral 

(selesai) 1 4 4 4 2 3 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 55 Baik 1 1 1 1 1 1 0 1 6.75 Sedang 

20 
Tn. 
AR     L SMP 

Wiraswasta oral 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Baik 0 1 1 1 1 0 1 1 5.5 Rendah 

21 
Nn 
She     P 

SMA 
sederajat 

Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 3 4 4 3 4 4 1 3 4 3 3 4 2 4 4 4 54 Baik 1 0 0 1 0 1 0 0 3.25 Rendah 

22 
Tn 
GT        L SD 

Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 3 4 4 4 4 3 4 1 4 4 4 3 4 1 4 4 55 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

23 
Tn 
Sp      L 

SMA 
sederajat 

Purnawirawan 
Oral 

(selesai) 3 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 Baik 1 0 1 1 1 1 1 1 6.75 Sedang 

24 Tn I       L 
SMA 
sederajat 

Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 56 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

25 
Tn 
Msk     L 

SMA 
sederajat 

Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 4 2 3 3 3 2 4 4 3 4 4 3 2 4 4 4 53 Baik 1 0 0 1 1 1 1 1 6 Sedang 

26 Ny L       P 
Tidak 
tamat SD 

Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 61 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

27 Tn S       L SD Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 56 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 7.5 Sedang 

28 Ny A       P SD Wiraswasta Oral 2 4 4 2 4 4 3 1 4 3 4 3 3 4 3 3 51 Baik 1 1 1 0 1 1 0 1 5.5 Rendah 

29 Nn I       P SD Wiraswasta 
Oral 

(selesai) 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 Baik 1 1 1 1 1 1 1 1 7.5 Sedang 

30 Nn R       P 
Pendidikan 
Tinggi 

karyawan 
swasta 

Oral  
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 59 Baik 1 1 1 1 0 1 0 1 5.75 Rendah 
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Lampiran 9 

HASIL UJI STATISTIK 

 

Hasil uji Spearman Rank 

Dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan dalam menjalani pengobatan TB 

Correlations 

   Dukungan 

Keluarga kepatuhan 

Spearman's rho Dukungan Keluarga Correlation Coefficient 1.000 -.177 

Sig. (2-tailed) . .349 

N 30 30 

kepatuhan Correlation Coefficient -.177 1.000 

Sig. (2-tailed) .349 . 

N 30 30 
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Lampiran  10 

KETERANGAN KELAIKAN ETIK (ETHICAL CLEARANCE) 
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Lampiran 11 

SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN DAN PENGUMPULAN DATA 
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Lampiran 12 

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN 
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Lampiran 13 

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR 
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CURRICULUM VITAE PENELITI 

 

 

Nama Lengkap : Nurul Bariyyah 

NIM   : 0910720064 

Tempat, tanggal lahir : Lombok Timur, 14 November 1990 

Alamat Asal : Jalan TGKH.M. Zainuddin Abdul Majid 70 Lauk Masjid 

Pancor Lombok Timur NTB 

Alamat Malang : Jalan Mayjend. Panjaitan  179B Malang 

No. HP   : 085746965321 

e-mail   : bariyyah.ym@gmail.com 

Riwayat Pendidikan : 

1. TK Hamzanwadi NW Pancor (1996 – 1997) 

2. SDN No 2 Pancor (1997 – 2003) 

3. MTs. Muallimat NW Pancor (2003 – 2006) 

4. MA Muallimat NW Pancor (2006 – 2009) 

5. Jurusan Keperawatan FK Universitas Brawijaya Malang (2009 – 

sekarang) 
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