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Hal : Izin Melakukan Survei Awal

Kepada Yth,
Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
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Tempat

Dengan hormat,

Sesuai dengan surat saudara nomor: 352/UIM/VI1/2020/e, tanggal 09 Juni 2020, perihal
Survey Awal, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama vang tersebut di bawah ini
disetujui untuk melakuka-n Survei Awal di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.
Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalaﬁ eragai berikut : -

Nama : Rolas Silitonga

NIM  : 1714401048

Judul ' Gambaran Seif Efficacy Terhadap Kualitas Hidup Pasien TB Paru Di
Ruang Anggrek Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan

Demikian hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
RSU. Imelda Pekerja Indonesia

( dr. Hedy Tan, MARS, MOG. Sp.OG )
Direktur

-
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Hal ;. Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth,

Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat I Medan
di — Tempat

Dengan Hormat,
Schubungan dengan akan diadakannya penelitian dalam rangka penulisan Karya Tulis limiah

(KTI), maka dengan ini kami mohon kepada Bapak/Tbu Dircktur Rumah Sakit Umum Imelda

Pekerja Indonesia untuk memberikan izin melakukan penelitian atas -

Nama © Rolas Silitonga

NIM ‘ o 1714401048

Program Studi  :  D-III Keperawatan

Judul Penelitian : Gam;ran Self Efficucy Terhadap Kualitas Hidup Pasien TB Paru

di Ruang Anggrek Rumah Sal.it Umum Imelda Medan

Demikian swat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terima kasih.

XN
fedan, 23 Juli 2020
“Rektor.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian : Gambaran Self Efficacy Pasien TB Paru Di Rumah Sakit
Umum Imelda Medan

Nama : Rolas Silitonga
NIM : 1714401048

Setelah membaca penjelasan tentang penelitian ini, maka saya memahami
bahwa tujuan penelitian ini akan bermanfaat bagi saya. Saya mengerti bahwa
penelitian ini  menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden.Saya
mempunyai hak untuk berhenti berpatisipasi dalam penelitian ini, jika suatu saat
saya merasa keberatan atau dikarenakan sesuatu hal yang membuat saya merasa
tidak dapat melanjutkan sebagai responden.

Dengan menandatangani lembar persetujuan ini, maka saya menyatakan

bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Responden.

No. Telp/Hp :



KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk Pengisian :

Dibawah ini adalah data demografi yang dibutuhkan sebagai identitas responden
peneltian.  Isilah  pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan
Bapak/Ibu/Saudara/i yang sebenarnya dengan memberi tanda check list () pada

tempat yang disediakan.

No. Partisipan

1. Umur : Tahun
2. Jenis Kelamin . () Laki-laki () Perempuan
3. Pendidikan () Tidak Sekolah

( )SD

( )SMP

( ) SMA

( ) Perguruan Tinggi

4. Status Pernikahan () Menikah
( ) Duda/Janda
() Belum Menikah

5. Suku Bangsa : () Batak

( ) Jawa



() Minang

() Melayu

( ) Lainnya, sebutkan........
6. Status Pekerjaan () Bekerja ( ) Tidak Bekerja
7. Penghasilan () <1juta/bulan

( ) 1-2juta/bulan

( )2,1-3juta/bulan

( )3,1-4juta/bulan

() >4 juta/nulan
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Keterangan :
Jenis Kelamin :

Kriteria

Tinggi (T)

Laki-laki (L)

Rendah (R)

Perempuan (P)



KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN SELF EFFICACY TERHADAP KUALITAS HIDUP PASIEN

No. Responden :

TB PARU DIRUMAH SAKIT IMELDA PEKERJA INDONESIA

. Petunjuk Umum Pengisian

Bapak/Ibu/Saudari/I diharapkan menjawab semua pertanyaan yang ada

. Gunakan tanda cheklist (V) pada kolom untuk pilihan jawaban yang tepat pada

pernyataan yang anda anggap sesuai dengan kondisi anda

. Sangat Setuju
. Setuju

. Cukup Setuju
. Tidak Setuju

. Sangat Tidak Setuju.

. Jika ada pernyataan yang kurang jelas dapat ditanyakan kepada peneliti

. Kuesioner

Pernyataan self efficacy TB Paru

No | Pernyataan

SS

CS

TS

STS

1. | Tuberculosis adalah penyakit yang
disebabkan oleh mycobacterium

tuberculosis.

2. | Penyebaran TB Paru dapat melalui

batuk.

3. | Batuk, demam, nyeri dada merupakan

tanda dan gejala TB Paru.




TB Paru dapat disesmbuhkan dengan

meminum obat secara teratur.

Jika pasien sudah merasa tidak sakit
pasien boleh menghentikan

pengobatan.

Kebiasaan merokok, minuman yang
berarkohol dapat mejadi penyebab TB

Paru.

Kebiasaan begadang dapat
memperburuk keadaan fisik penderita

TB paru

TB Paru dapat tertular melalui kontak

darah

Bakteri tuberkulosis yang menyerang
paru-paru menyebabkan gangguan
pernapasan, seperti batuk kronis dan

sesak napas.

10.

Penderita TB Paru positif sebaiknya
tidak membuang dahak di sembarang

tempat

11.

Setiap orang batuk terus menerus lebih
dari 3 minggu sebaiknya melakukan

pemeriksaan dahak

12.

Jika pasien TB Paru batuk, sebaiknya




menutup mulut dengan tisu atau saput

tangan

13

Agar orang lain tidak tertular penyakit
TB Paru, pasien TB Paru sebaiknya

berbicara tidak terlalu dekat.

14.

Penderita TB Paru positif tidak perlu

mempunyai alat makan tersendiri

15.

Penderita TB Paru positif tidak perlu
tidur sendiri diruang khusus hingga

pasien sembuh

16.

Setuju kalau penderita TB Paru dapat

disembuhkan

17.

Oat tidak harus diminum tepat waktu

dan sesuai dosis yang dianjurkan

18.

Efek samping yang di timbulkan OAT

dapat mengakkibatkan kematian.

19. | Pencegahan TB Paru dapat dilakukan
dengan menyediakan makanan dengan
gizi seimbang seperti nasi, lauk, sayur,
dan buah

20. | Status gizi yang baik sangat

berpengaruh untuk proses

penyembuhan TB Paru.




Judul

Nama Mahasiswa

PROGES REPORT KTI -

. Gambaran Self Efficacy terhadap kualitas hidup pasien TB

ParuDi Ruang Inap

Anggrek Rumah Sakit Umum lmelda

Medan Pekerja Indonesia.

: Rolas Silitonga

Dosen Pembimbing : Nataria Yanti Silaban, S.Kep.,M.kep

don e

- ew g G Amaw

No. | Hari/ Tanggal Materi Bimbingan Komentar dan saran Paraf
U@ owa 006 |6AB T Endavans M’ﬁw\,m e foneuik A{
a. S w 2 V\\NA’ -Wﬂ‘“‘? \“hw \““'Mﬁ
% &‘M\;L ;bfw’ Ym P /lmu\os (Cpas c\)n\
| M e\ o%
: o (B Prnns - T .
i ‘ :
9 b g f"’&' 1P| greambanean  deponiss e »
Wvisn. - P 0w oo L
P
YA mamanY 111G Aen yro &l
W‘Wim Vﬂ)\uv\&,i M rA
. nwan .
4 ¥ 84"" oTRYE %V?:),.j \M‘Aﬂh\n ) \W‘{(AWV Yoot Af“'\“"
Rurarisan -
< M pan | TR kiw
daw Danag, A -
&4 W0 7Y e 1 e onon v kae gavor @




€ Jw 2028

W Y b

T T

it \\“‘w

AT

12w W

2 Yw o

o 3 Yuadavm -

W -

(0 ?,wVW
\/"“""—"

Lab 1

e -

O T dan BOT

Wy U dan B3 1

Quw(vw V
WMAYM A

- P v VA (s

wwve -

- aMn ) \aan s
L

- hama oy A

-~ (3 i ‘QM
(:\:(: Yoo Al
v MENCAN \p\M\ AU

“hoe BkS T

.Wb{WVW‘ Wc‘
Wi YRS O
" wdlaw Al v
i acmh A
‘(JUUA\MW\ > A
- WML A
ke aom - S
* Wenphae
Yty !\s«'m\ s
- e o foman
\@“W. puana¥a

Ia E G M‘“ % i
L

— manaianas
s

- el e \pesones

. D '




% W

Y0 ®aonex -

(Y% W&\'of\&' -




BUKTI REVISI

Saya yang bernama dibawah ini:
Nama : Rolas Silitonga
NIM  :1714401048

Prodi : D-11l Keperawatan

Benar telah melakukan revisi laporan tugas akhir yang berjudul “Gambaran Self
Efficacy Pasien TB Paru di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia

Medan”

Demikian pernyataan ini saya perbuat, untuk di pergunakan seperlunya.

Diketahui Oleh:

Penguji |

(Aureliya Hutagaol, S.Kep., Ns., MPH)
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