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Lampiran 5  

ALAT UKUR PENELITIAN 

 

A. Petunjuk  

 

1. Sebelum anda memberikan jawaban terhadap beberapa pertanyaan dibawah ini, 

tulislah dahulu identitas anda.  

1. Berikan tanda conteng   (√)  pada kolom yang telah disediakan.  

2. Diharapkan anda dalam menjawab pertanyaan kusioner ini dengan sejujujrnya.  

3. Atas ketersedian dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 

B. Identitas Responden : 

 

Nama    : 

Umur         : 

Jenis Kelamin :      Laki-Laki              Perempuan  

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda chek list (√) pada 

kotak. Benar atau Salah sesuai pilihan jawaban anda! Jika anda ingin 

mengganti jawaban, silahkan mencoret jawaban kemudian menuliskan 

kembali tanda chek list (√) pada jawaban yang baru dengan pernyataan 

yang sama. 

 

1. Pemahaman Pencegahan  dan Penularan Penyakit Tuberkulosis paru  

No. Pernyataan Benar Salah 

1 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan menjaga 

sirkulasi udara di rumah dengan baik 

  

2 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan sinar 

matahari yang masuk ke dalam rumah 

  

3 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan menggunakan 

masker selama pengobatan belum selesai pada pasien 

tuberkulosis paru  

  

4 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan tidak   
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melakukan kontak fisik dengan penderitanya seperti 

berjabat tangan. 

5 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan pemberian 

imunisasi BCG pada bayi yang baru lahir untuk 

mencegah tuberkulosis paru  

  

6 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan imunisasi 

BCG pada orang dewasa apabila belum pernah 

menerimanya 

  

7 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan memisahkan 

alat makan penderita tuberkulosis paru  agar tidak 

menular kepada orang lain disekitarnya. 

  

8 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan menghindari 

penderita yang batuk dan bersin karena dapat 

menghirup droplet yang mengandung bakteri 

tuberkulosis paru  

  

9 Tuberkulosis paru  dapat dicegah dengan minum susu 

segar secara rutin 

  

10 Penularan tuberkulosis paru  paling sering terjadi pada 

malam hari karena tidak ada sinar matahari 

  

 

 

 

2. Pemahaman Pengobatan Penyakit Tuberkulosis paru  

 

No. Pernyataan Benar Salah 

1 Obat Anti Tuberkulosis paru  (OAT) harus diminum 

setiap hari dan tidak boleh dihentikan sendiri. 

  

2 Minum susu segar secara teratur dapat menyembuhkan 

tuberkulosis paru  tanpa harus minum Obat Anti 

Tuberkulosis paru  (OAT) 

  

3 Pasien tuberkulosis paru  yang tidak minum Obat Anti 

Tuberkulosis paru  (OAT) satu hari saja maka 
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pengobatan harus diulang dari awal 

4 Bila mengalami reaksi alergi setelah minum Obat Anti 

Tuberkulosis paru  (OAT) maka pengobatan harus 

dihentikan 

  

5 Dosis Obat Anti Tuberkulosis paru   (OAT) diberikan 

sesuai dengan berat badan pasien tuberkulosis paru . 

  

6 Pasien tuberkulosis paru  yang gejala klinisnya sudah 

mengalami perbaikan dapat menghentikan pengobatan 

tuberkulosis paru  nya 

  

7 Pasien tuberkulosis paru  yang tidak meminum obatnya 

dengan teratur bisa menjadi kebal obat 

  

8 Obat Anti Tuberkulosis paru  (OAT) boleh diminum 

pasien tuberkulosis paru  yang sedang hamil dan 

menyusui 

  

9 Warna urin kemerahan setelah minum Obat Anti 

Tuberkulosis paru  (OAT) tidak harus diwaspadai 

  

10 Minum Obat Anti Tuberkulosis paru  (OAT) 

menimbulkan penyakit ginjal 
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Lampiran 6  

UJI VALIDITAS DAN REBILITAS KUESIONER 

1. Pemahaman Pencegahan dan Penularan Penyakit Tuberkulosis paru  

Reliability Statistics 

 

Cronbach`s 

Alpha 

N of Items 

            

0.766 

               10        

 

3. Pemahaman Pengobatan Penyakit Tuberkulosis paru  

Reliability Statistics 

Cronbach`s 

Alpha 

N of Items 

            

0.775 

                10   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 

 

 

 

Lampiran 7  

HASIL ANALISIS DATA 

Frequency Table 
 

Kategori_Total_Tingkat_Pencegahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 10 27.8 27.8 27.8 

Tinggi 26 72.2 72.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Kategori_Total_Tingkat_Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 20 55.6 55.6 55.6 

Tinggi 16 44.4 44.4 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 15 41.7 41.7 41.7 

Perempuan 21 58.3 58.3 100.0 

Total 36 100.0 100.0  
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Lampiran 8 

Surat Keterangan Ethical Clearence dari FK UISU  
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Lampiran 9 

Daftar hadir bimbingan  
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Lampiran 10 

Dokumentasi Penelitian  
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