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PENJELASAN RISET 

 

Judul Penelitian : Analisis Faktor Internal dan Eksternal Yang 
Mempengaruhi Pola Self Care Pada Klien TB MDR (Tuberculosis Multi Drug 
Resistance) Di Rs Paru Jember 
Peneliti  : Iga Wahyu Aprilianto 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor internal dan eksternal yang 
mempengaruhi pola self care pada klien TB MDR (Tuberculosis Multi Drug 
Resistance) di Rs Paru Jember. Self care TB MDR merupakan aktifitas yang 
dilakukan perorangan untuk mengontrol TB MDR yang meliputi tindakan diet, 
latihan fisik secara teratur, monitoring obat secara teratur dan perawatan diri yang 
bertujuan untuk mencegah komplikasi akibat perawatan diri yang kurang baik.  
 
Prosedur penelitian yang akan dilakukan adalah Bapak/Ibu mengisi kuesioner 
yang telah disediakan oleh peneliti. Waktu yang dibutuhkan untuk pengisian 
kuesioner kurang lebih sekitar 30 menit.  
 
Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun. Tetapi jika Bapak/Ibu 
ketika mengisi kuesioner merasa kelelahan mohon memberitahu peneliti, maka 
pengisian kuesioner akan ditunda dan akan dilanjutkan sesuai dengan keinginan 
Bapak/Ibu. Informasi yang Bapak/Ibu berikan selama prosedur penelitian ini akan 
peneliti jamin kerahasiaanya. Dalam pembahasan atau laporan nama Bapak/Ibu 
tidak akan disebutkan. 
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini saya:  

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia 
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Analisis Faktor 
Internal dan Eksternal Yang Mempengaruhi Pola Self Care Pada Klien TB MDR 
(Tuberculosis Multi Drug Resistance) di RS Paru Jember”.  
 
Adapun bentuk kesediaan saya ini adalah:  
1. Bersedia meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner.  
2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang diminta 

atau ditanyakan oleh peneliti  
 
Keikutsertaan saya ini sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.  
 
Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana 
mestinya..  

 
 
 
 

Jember, ..................2019  
 
 
 
Mengetahui Peneliti     Yang membuat pernyataan 
 
 
 
 
Iga Wahyu Aprilianto     Nama & Tanda tangan 
 



lampiran 3 
 

KUESIONER PENELITIAN ANALISIS FAKTOR INTERNAL DAN 

EKSTERNAL YANG MEMPENGARUHI POLA SELF CARE  

PADA KLIEN TB MDR (Tuberculosis Multi Drug Resistance) 

 DI RS PARU JEMBER  

 

Petunjuk Pengisian :  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pernyataan dalam kuesioner 

ini.  

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.  

3. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/Ibu paling sesuai dengan 

kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu dengan cara memberikan tanda check 

list ( √ ) pada pilihan jawaban yang dipilih.  

A. Karakteristik Demografi Responden  

1. Nama (Inisial) : ……………………………………………………………  

2. Umur : ………………..tahun  

3. Suku :  

4. Jenis kelamin :   Laki-laki   Perempuan  

5. Pendidikan :   

    Tidak tamat SD   SLTA/sederajat 

    Tamat SD/sederajat  PT/sederajat 

    SLTP/sederajat     

6. Rata-rata pendapatan perbulan : 

    Lebih  

    Cukup  

    Kurang  
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B. Berikan tanda check list ( √ ) pada kolom yang sesuai : 

SS  = Sangat setuju : skor 4 

S  = Setuju  : skor 3 

TS  = Tidak setuju  : skor 2 

STS = Sangat tidak setuju : skor 1 

 

No. Pernyataan STS TS S SS 

 Pengetahuan     
1. Pasien TB MDR dapat 

menularkan penyakitnya kepada 
anggota keluarga. 

    

2. Penyakit TB MDR menular 
melalui percikan dahak, batuk 
dan bersin. 

    

3. Penyakit TB MDR dapat 
disembuhkan jika minum obat 
secara teratur. 

    

4. Penyembuhan TB MDR 
didukung dengan makan makanan 
bergizi 

    

5. Terlambat minum OAT (obat anti 
tb) selama lebih dari 2 hari tidak 
mempengaruhi proses 
kesembuhan. 

    

6. Untuk mencegah penularan 
penyakit TB MDR dengan 
membuang dahak ditempat 
tertutup, menggunakan masker 
dan menutup mulut saat batuk/ 
bersin 

    

 Sikap     
7. Menurut saya, menjaga 

kebersihan lingkungan rumah dan 
sekitar harus dilakukan untuk 
mencegah TB MDR pada 
keluarga 

    

8. Menurut saya, pasien TB MDR 
harus rajin minum obat supaya 
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sembuh 
9. Menurut saya, pasien TB MDR 

harus makan makan yang bergizi. 
    

10. Menurut saya, pasien TB MDR 
dapat kambuh kembali apabila 
tidak menjaga kesehatannya. 

    

11. Pasien TB MDR yang berhenti 
minum obat selama masa 
pengobatan, akan susah sembuh 
dan pengobatannya lebih sulit dan 
lama. 

    

12. Menurut saya, obat anti tb (OAT) 
menimbulkan efek samping obat, 
seperti: mual, tidak nafsu makan, 
gatal-gatal, sesak nafas, badan 
terasa panas, kencing berwarna 
merah 

    

 

 

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

peneliti Keterangan :  

TP = Tidak Pernah : skor 1 

KK = Kadang-kadang : skor 2 

S = Sering   : skor 3 

SS = Sangat Sering : skor 4 

 

No. Pernyataan TP KK S SS 

 Dukungan informasional     

1. 

Keluarga memberitahu Bapak/ Ibu tentang 
penyakitnya disebabkan karna sudah 
resisten OAT (Obat Anti Tuberculosis) lini 
pertama terhadap kuman TB. 

    

2. 
Keluarga mengatakan kepada Bapak/Ibu 
agar teratur minum OAT MDR selama 
paling sedikit 18 bulan 

    

3. 
Keluarga memberi informasi tentang efek 
samping yang mungkin timbu setelah 
minum OAT MDR 
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 Dukungan Penilaian     

4. 
Keluarga menunjukkan kepada Bapak/Ibu 
bahwa mereka sangat menyayangi anda 
meskipun menderita TB MDR 

    

5. 
Keluarga memotivasi Bapak/Ibu untuk 
tetap berinteraksi sosial dengan teman-
teman tetangga 

    

 Dukungan Instrumental     

6. 
Keluarga memabantu menjaga rumah 
Bapak/Ibu agar mendapatkan ventilasi dan 
pencahayaan matahari yang cukup 

    

7. 

Keluarga menyediakan Bapak/Ibu 
makanan yang meliputi tinggi kalori 
(beras, roti, gandum), tinggi protein 
(daging, telur, susu), buah dan sayur. 

    

8. 
Keluarga menyediakan transportasi ketika 
Bapak/ Ibu kontrol ke pelayanan kesehatan 
(RS, puskesmas) 

    

 Dukungan emosional     

9. 
Keluarga meyakinkan bahwa 
komplikasi/penyulit dapat dihindari selama 
Bapak/Ibu menjalankan terapi OAT MDR 

    

10. 
Keluarga memberi semangat Bapak/Ibu 
untuk menjalankan terapi OAT MDR 
dengan teratur 

    

 Peran petugas kesehatan     

11. 

Petugas kesehatan menanyakan keluhan 
yang tidak biasa muncul selama menjalani 
pengobatan TB MDR kepada Bapak/Ibu 
seperti batuk, lemah dan sesak napas. 

    

12. 
Perawat menghubungi Bapak/Ibu 
mengingatkan untuk kontrol kesehatan dan 
mengambil OAT MDR ke Rumah Sakit 

    

13. Perawat memberikan pendidikan kesehatan 
cara minum OAT MDR yang benar 

    

14. 
Perawat memberikan pendidikan kesehatan 
tentang faktor resiko, penularan, 
pencegahan dan pengobatan TB MDR 

    

15. 

Perawat mengajak Bapak/Ibu untuk 
mengungkapkan masalah berhubungan 
dengan TB MDR seperti efek samping 
yang dirasakan setelah minum OAT MDR 

    

16. 

Perawat memfasilitasi Bapak/Ibu apabila 
mengalami reaksi efek samping pada saat 
pemberian OAT MDR seperti pusing, 
mual, dll 
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C. Kuesioner Pola Self Care Tb mdr dengan menggunkan Barthel Indeks 

ADL (Activity Daily Living)  

Berikan tanda check list ( √ ) pada nilai skor yang sesuai : 

No. Aktivitas Skor Keterangan Nilai 
Skor 

1 Mengendalikan 
rangsang BAB 0 

Tak terkendali/ tak teratur (perlu 

pencahar) 

 

1 

Kadang-kadang tak terkendali (1x 

seminggu) 

2 Terkendali (teratur) 

2 Mengendalikan 
rangsang BAK 

0 Tak terkendali (pakai kateter)  

1 
Kadang-kadang tak terkendali(1x24 

jam) 

2 Terkendali 

3 Membersihkan diri 
(cuci muka, sisir 
rambut) 

0 Butuh pertolongan orang lain  

1 Mandiri 

4 Penggunaan jamban 
(melepas dan 
memakai celana, 
membersihkan dan 
menyiram) 

0 Butuh pertolongan orang lain  

1 

Butuh pertolongan orang lain pada 

kegiatan tertentu 

2 Mandiri 

5 Makan 
0 
 

Tidak mampu 

 

 

1 
Butuh bantuan orang lain 

 

2 Mandiri 

6 Berubah sikap dari 
berbaring ke duduk 0 

Tidak mampu 

 

 

1 
Butuh bantuan orang lain 

 

2 Mandiri 

7 Berpindah / berjalan 0 Tidak mampu  

1 Butuh bantuan orang lain (2 orang 



lampiran 3 
 

lebih) 

2 Butuh bantuan orang lain (1 orang) 

3 Mandiri 

8 Memakai baju   0 Tidak mampu  

1 Butuh bantuan orang lain 

2 Mandiri 

9 Naik turun tangga 
 

0 Tidak mampu  

1 Butuh bantuan orang lain 

2 Mandiri 

10 Mandi 0 Butuh bantuan orang lain  

1 Mandiri 

 

Keterangan : skor Barthel Indeks 

   0-6 : Ketergantungan penuh 

   7- 13 : Ketergantungan sebagian 

   14- 20 : Tidak ketergantungan 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama     : Iga Wahyu Aprilianto  
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Jenis Kelamin    : Laki-laki  

Pekerjaan    : Mahasiswa  

Alamat Rumah   : Dusun Gawok, Dukuh Dempok, Wuluhan, Jember  
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