
L

A

M

P

I

R

A

N



Lampiran 1: Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUUAN

SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Nama Mahasiswa : Rafly Adytya

Nim : 231440101014

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum

Obat Pada penderita TB Paru Di Rs Islam Ar-Rasyid Kota

Palembang Tahun 2026.

Setelah diberi penjelasan tentang tujuan penelitian untuk mempelajari

dan mengetahui “Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat

pada penderita TB Paru Di Rs Islam Ar-Rasyid Kota Palembang Tahun 2026”

Maka dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi

responden untuk membantu berperan serta dalam kelancaran penelitian tersebut.

Palembang, Mei 2026

Responden Peneliti

(....................) (Rafly Adytya)



Lampiran 2: Kuesioner Data Demografi

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN

MINUM OBAT PADA PENDERITA TB PARU DI RS ISLAM

AR-RASYID KOTA PALEMBANG TAHUN 2026

A. Petunjuk

Saudara/saudari di minta mengisi pernyataan berikut dengan mengisi Kuisioner

atau dengan memilih salah satu jawaban yang menurut saudara/saudari paling

sesuai dengan diri anda/pasien.

B. Data Umum

a. Nama (Inisial) :

b. Umur :

c. Jenis Kelamin : Laki-Laki Perempuan

d. Pendidikan :

Tidak Sekolah

SD/Sederajat

SMP/Sederajat

SMA/Sederajat

Diploma

Sarjana

e. Pekerjaan : Bekerja Tidak Bekerja



Lampiran 3: Kuesioner Dukungan Keluarga

KUESIONER

DUKUNGAN KELUARGA

No Responden................Tanggal Pengisian Data.................

Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlah salah satu pilihan yang

tersedia di sampingnya dengan memberikan tanda Checklist (√) pada kolom yang

tersedia, dengan keterangan sebagai berikut:

Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (√) pada salah satu

kolom jawaban.

Keterangan :Dukungan yang di terima pasien/penderita selama 6 bulan

pengobatan

Selalu (SL) :Setiap saat menerima dukungan selama 6 bulan menjalani

pengobatan TB

Sering (SR) :Lebih banyak menerima dukungan daripada tidak

menerima dukungan selama 6 bulan menjalani pengobatan

TB

Kadang-kadang (KD) :Seimbang antara menerima dukungan dan tidak menerima

dukungan selama 6 bulan menjalani pengobatan TB

Jarang (JR) :Lebih banyak tidak menerima dukungan dari pada

menerima dukungan selama 6 bulan menjalani pengobatan

TB

Tidak pernah (TP) :Sama sekali tidak menerima dukungan selama 6 bulan

menjalani pengobatan TB

No Dukungan Emosionl TP

1

JR

2

KK

3

SR

4

SL

5

1 Keluarga memperhatikan keadaan

saya selama saya sakit

2 Keluarga menanyakan keadaan saya

setiap hari



3 Keluarga merawat saya dengan penuh

kasih sayang

No Dukungan Instumental TP

1

JR

2

KK

3

SR

4

SL

5

4 Keluarga selalu mengingatkan saya

pentingnya minum obat secara teratur

5 Keluarga menyakinkan saya bahwa

saya akan sembuh.

6 Keluarga menyiapkan alat transportasi

ke fasilitas kesehatan jika diperlukan

7 Jika terjadi efek samping minum obat

TB,keluarga siap mengantarkan saya

ke fasilitas pelayanan kesehatan

8 Keluarga bersedia membiayai

pengobatan saya

9 Keluarga menyiapkan wadah obat

10 Keluarga memberikan dukungan

nutrisi maupun suplemen untuk

menjaga stamina selama menjalani

pengobatan TB

No Dukungan Informasi TP

1

JR

2

KK

3

SR

4

SL

5

11 Keluarga aktif mencari solusi

mengenai pengobatan TB

12 Keluarga memberikan pendapat

tentang efek samping minum obat TB

13 Keluarga memberikan arahan tentang

manfaat minum obat secara teratur

14 Keluarga memberi semangat kepada

saya bila mengkonsumsi obat secara



teratur

No Dukungan Penghargaan TP

1

JR

2

KK

3

SR

4

SL

5

15 Keluarga memberi motivasi terhadap

keputusan saya untuk mengikuti

pengobatan TB

16 Keluarga menghargai kesiapan saya

untuk menjalani pengobtan TB

Sumber: (Surlin, 2021)



Lampiran 4: Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

KUESIONER

KEPATUHAN MINUM OBAT

Bacalah beberapa pernyataan di bawah ini, lalu pilihlah salah satu pilihan

yang tersedia di sampingnya dengan memberikan tanda Checklist (√ )pada kolom

yang tersedia, dengan keterangan sebagai berikut:

Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (√) pada salah satu

kolom jawaban dengan pilihan Ya dan Tidak

No Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah saudara mengkonsumsi obat TB Paru tepat

waktu?

1

2 Apakah obat yang saudara minum sesuai dengan yang di

sarankan dokter?

1

3 Apakah saudara mengkonsumsi obat TB Paru secara

teratur?

1

4 Apakah saudara mengkonsumsi obat TB Paru sesuai

dengan dosis yang di anjurkan Dokter/Perawat?

1

5 Apakah saudara pernah berhenti minum obat TB Paru

saat tidak ada gejala?

1

Sumber: (Surlin, 2021)



Lampira 5: Tabulasi Data







Lampiran 6: Hasil Olah Data

HASIL ANALISA DATA

Analisis Univariat





Analisis Bivariat



Lampiran 7: Surat Izin Penelitian





Lampiran 8: Surat Balasan

Lampiran 9: Surat Keterangan Selesai Penelitian



Lamprian 10: Lembar Pengajuan Judul



Lampiran 11: Lembar Konsulasi



Lampiran 12: Dokumentasi




