Lampiran 1 : Jadwal Kegiatan
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Mei

2

3

No. Kegiatan Waktu (Bulan)
Desember Januari Februari Maret April
112 (3|4 2 |3 2 1314|1213 2 |3
1. | Proses
konsultasi
penyusunan
proposal
2. | Pengambilan
data awal pada
tempat
penelitian
3. | Ujian proposal
4. | Revisi proposal
5. | Penyebaran
kuesioner
6. | Pengolahan
data deskriptif
7. Penyusunan
laporan akhir
8. | Ujian hasil
KTI
9. | Reuvisi laporan
akhir KTI
10. | Laporan akhir

KTI
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Lampiran 2 : Lembar Konsultasi Seminar Proposal

LEMBAR KONSULTASI

“STUDI KASUS PERAN KELUARGA DALAM MEKANISME PELEMAHAN

KOPING KELUARGA PADA PENANGANAN PENDERITA TBC PARU
DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARJO™
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“STUDI KASUS PERAN KELUARCA DALAM MEERA NISME PELEMAHAN

KOPING KELUARGA PADA PENANGANAN PENDERITA TBC PARU
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LEMBAR KONSULTASI ONLINE
KARYA TULIS ILMIAH
“PERAN KELUARGA PADA PENANGANAN PENDERITA TBC PARU”

Lampiran 3: Lembar Konsultasi Online

NAMA : Tri Wahyuni
NIM  : P27820417060
Dosen : Suprianto, S.Kep,Ns,M.Psi
No | Kirim Materi Konfirmasi Materi Jawaban Hasil Konsul Rewisi Tanda Tengan 1
Tgl [Jam |Tgl | Jam Tel | Jam | Tgl | Jam Mzhasiswa | Dosea |
1. 109/03/ |10.00 |09/03/ 1044 |aKonsultasi BAB 1: | 09/03/ 1049 [ 0903/ | 1049 [a ACC BABI ’
020 |WB [2020 | WB | tijuan ksis | 200 | WB | 2020 | WIB b ACC y |
b. Konsultasi kuesioner /t/? S
kuesioner ¢. ACC sampel | | })r\%%
¢. Konsultasi
sampel
2| 08/06/ | 09.11 09/06/ | 15.23 a Konsultasi BAB 3 2206/ | 13.53 | 2206/ | 1415 BAB3: |
3020 |WiB [2020 | WIB b. Konsultasi BAB4: | 2020 WIB | 2020 | WIB | penulisan .;
1. Penulisan hasil alimat pad2 1 ) |
2. Penulisan metode /H/ ” 1
pembahasan penclitian /P'\‘I
¢. Konsultasi BAB 3 .
penulisan BABA: _
kesimpulan dan penulisan —
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saran

deskripsi , hasil,
dan pembahasan
sesuai dengan
tujuan khusus
penelitian

BABS:
Kesimpulan
isinya
menyimpulkan
peran keluarga

29105/
2020

10.28

29/05/
2020

10.29

Konsultasi BAB 3.4

29/05/
2020

11.06

29/05/
2020

19.14
WIB

BAB3:
rancangan atau
metode menjadi
deskriptif,
subyek
penelitian sesuai
dengan proposal
yang pertama,
teknik
pengumpulan
data dengan
mencari jurnal
yang sejenis




0106
0

0811
Wil

01/06/
2000

1238
win

Konsultast BAD 3 dan
4

0106
2020

0106/
200

—— e e

dengan tujuan
penchinan
penulisan
prosadur
penehitian

BAB 4
Penulisan hasil
hanya data
umum dan data
Khusus dibuat
ratarata dan
jurnal -8 i
buat tabel dan
kemudian )
bahas di bagian
pembalasan
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Rc\m“pcnulmn
Jucul “tidak ada
Kata hiterature
review dalam
Judul dan ndak
boleh disingkat”
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BAB3:

Di bagian DO,
parameter alat
ukur harus
sesuai dengan
tinjauan pustaka

BAB 4:
Penulisan hasil
dan pembahasan
hanya berisi data
umum yang
berisi naratif
tentang isi
pokok ke-lima
jurnal dan data
khusus dibuat
tabel rata-rata
kemudian
dibahas di
bagian
pembahasan

3/07/2
020

11.09
WiB

3/07/2
020

11.00
WIB

Konsultasi Revisi

3/07/2
020

18.45
WIB

3/0712
020

18.50
WiB

ACC HASIL

Mo




NAMA : Tri Wahyuni

LEMBAR KONSULTASI ONLINE
KARYA TULIS ILMIAH
“PERAN KELUARGA PADA PENANGANAN PENDERITA TBC PARU"

NIM  : P27820417060
Dosen : Dr.Yessy Dessy Arna, M.Kep,Sp.Kom
No | Kirim Materi Konfirmasi Materi Jawaban Hasil Konsul Revisi Tanda Tangan I
Tgl  |Jam [Tgl | Jam Tgl | Jam | Tgl | Jam Mahasiswa Dosen
1 {17004/ | 1430 {17/04/ | 15.00 | Konsultasi Jurnal, | 17/04/2 | 15.00 | 17/04/2 [16.30 | 1. Mencari jurnal
2020 |WIB {2020 |WIB |menentukan jumal | 020 WIB | 020 WIB | tambahan
internasioal dan
terakreditasi i i f
2. mentraslate /h/‘ W .
jurnal internasional }) Tﬂﬁj '
ke bahasa j
Indonesia i
2. J11/05/ | 09.00 | 11/05/ | 10.00 | Konsul Bab34 [ 11/05/2 | 1020 | 11/0572 | 10.54 | Dalam jumal o i
200 |WB [2020 |wB 020 |WB [020 |WB |belun sesuai tjuan g ‘f 1
penelitian k%'l\% ) ;
3. [18/05/ |19.50 |18/05/]20.00 |Konsul Bab34, | 18/05/2{20.20 |18/05/2 {22.00 | 1. Menambahkan ! 3
2020 (WIB {2020 |WIB |[dan$ 020 | WIB 020 WIB | jumal intemasional 5.2 'u
2 Menambahakan ‘\W{ i
penjelasan nomer l [ | |
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ISSN dalm jumnal

dan Negara jurnal

penelitian
19/03/ {09.00 | 19/03/ | 10.00 | Konsultasi BAB | 19/06/ | 10.18 [19/06/ |14.00 | ACC BAB3, 4 dan
2020 |WIB 2020 [WIB [34danS$ 2020 |WIB (2020 |[WIB |ACC ujian pada i

tanggal 28/05/2020 'Lﬁm*’
23106/ | 19.00 |23/06/ | 19.00 | Konsultasi abstrak | 24/0672 | 19.30 | 24/06/2 [20.00 | ACC abstrak Mo
M0 |WB [2020 |WB 00 |WIB [00 |wB mk}wf’
4072 11935 | 410712 | 1935 | Konsultasi Revisi | 4107/20 | 19.39 {4/07/20 [19.39 | ACC hasil dari bab | Afj~ + |
00 |WB |00 |WB 0 |WB |20 |WiB |1 sampaibab$ /m}mlﬂ‘ff
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Lampiran 4 : Tabel Ringkasan Jurnal

Sumber Nama Judul Jurnal Metode Hasil Penulisan
Peneliti Penulisan
https://ojs.fd | Wiwit Analisis Penulisan Adapun  tema-tema
k.ac.id/inde | febrina, peran kualitatif yang ditemukan
x.php/huma | amila keluarga dengan Adalah, peran sebagai
ncare/article | rahmi sebagai Pendekatan | motivator belum
Iview/66 Pengawas fenomenolo | Optimal, peran
Minum gi yang mengingatkan
Obat Dilakukan | Pemeriksaan  ulang
(PMO) di sputum sudah
pasien TBC | puskesmas | optimal, dan peran
paru (2018) | ophir pengawasan
Pengobatan sudah
maksimal, peran
Sebagai edukator
belum maksimal.
htpps://publi | Istianna Peran Penulisan Menunjukan keluarga
kasiilmiah.u | Nurhidaya | keluarga kuantitatif | yang berperan
ms.ac.id>ha | ti, Arlina | pada Dengan terhadap anggota
ndle Dhian, kepatuhan desain keluarga yang
Husna minum obat | penulisan berumur 15-50 tahun/
Khoiruni- | penderita deskriptif usia produktif. yang
sa TBC di korelasi dan | menderita TBC
Kawedanan | Pendekatan | Paru sebagian besar
Pedan Cross berumur 46- 55 tahun
Klaten sectional atau
(2016) Masa lansia awal
sebesar  36,4%
Keluarga
Yang berperan
terhadap anggota
keluarga yang
Menderita TBC
sebagian besar

dengan status

Bekerja yaitu sebesar
77,3% dengan jumlah
Tingkat penghasilan
terbanyak yaitu
>1.170.000
Sebesar
Keluarga
berperanterhadap
anggota keluarga
yang menderita TBC
Paru berdasarkan

40,9%.
yang



https://ojs.fdk.ac.id/index.php/humancare/article/view/66
https://ojs.fdk.ac.id/index.php/humancare/article/view/66
https://ojs.fdk.ac.id/index.php/humancare/article/view/66
https://ojs.fdk.ac.id/index.php/humancare/article/view/66
https://ojs.fdk.ac.id/index.php/humancare/article/view/66
https://jkp.poltekkes-mataram.ac.id/index.php/home/article/view/240
https://jkp.poltekkes-mataram.ac.id/index.php/home/article/view/240
https://jkp.poltekkes-mataram.ac.id/index.php/home/article/view/240
https://jkp.poltekkes-mataram.ac.id/index.php/home/article/view/240
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jumlah
keluarga
Terbanyak yaitu >3 se
besar 54,5%.

anggota

htpps://jko.p
oltekkes-

mataram.ac.
id/index.php
/home/articl
elview/248

Septiyani
putri,La
ode
alifariki,
Fitriani,
Mubarak

The Role of
Medication
Observer
And
Compliance
In
Medication
Of
Pulmonary
Tuberculosi
S Patient
(2020)

Analitik
observasion
al  dengan
desain
Cross-
sectional
(arikunto,
2010).

Berdasarkan analisis
univariat dalam peran
dari pengamat obat di
paru-paru pasien
tuberkulosis di
wilayah kerja pusat
kesehatan kemaraya,
kota kendari,
ditemukan bahwa 26
(86,7%) orang
pengamat  memiliki
peran yang tepat dan
4 (13,3%) pengamat
memiliki peran yang
kurang kritis. Untuk
pengamat, yang
memiliki peran
kurang, ini  bisa
dilihat di jawaban
responden <50% dari
pertanyaan yang
diajukan.
Berdasarkan
kepatuhan
pengobatan, dari 30
responden, ada 24
(80,0%) pasien patuh
dalam minum obat,
dan 6 (20,0%) pasien
tidak patuh minum
obat. Mayoritas
pasien yang berada di
kemaraya pusat
kesehatan masyarakat
mematuhi pengobatan
TBC paru

https://www
.researchgat

e.net/public
ation/32515

1528 fan

Nune
Truzyan,
Byron
Crape,
Tsovinar
Harutyuny

Family-
Based
Tuberculo-
Sis
Counseling
Supports

Metode
penulisan
kualitatif
dan
kuantitatif

Para pasien dan FM
mereka diminta untuk
mengevaluasi tingkat
dukungan  keluarga
pada skala dari 1
hingga



https://www.researchgate.net/publication/325151528_fan
https://www.researchgate.net/publication/325151528_fan
https://www.researchgate.net/publication/325151528_fan
https://www.researchgate.net/publication/325151528_fan
https://www.researchgate.net/publication/325151528_fan
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an,
Varduhi
Petrosyan

Directly
Observed
Therapy in
Armenia: A
Pilot Project
(2018)

5. Pasien B
melaporkan skor rata-
rata untuk dukungan
keluarga dari 4,90
pada  awal dan
meningkat ~ menjadi
4,98 pada saat tindak
lanjut, sedangkan FM
melaporkan rata-rata
4,78 pada awal dan
peningkatan 4,81
pada saat tindak
lanjut. Perbedaan
yang dilaporkan
dalam skor dukungan
keluarga antara
baseline dan tindak
lanjut secara statistik
tidak signifikan.
Keluarga melaporkan
praktik dan perilaku
yang sangat
mendukung terhadap
FM dengan TBC paru
pada  awal dan
menunjukkan

peningkatan yang
bermakna meskipun

tidak signifikan
secara statistik pada
tindak lanjut.
Meskipun

ikatan keluarga dekat
dan dukungan

keluarga yang kuat
sangat dihargai di
Armenia, khususnya
di daerah

pedesaan, adalah
mungkin bahwa
peserta studi

menggelembungkan
skor mereka untuk
beberapa indikator

dukungan pada awal
untuk  mengesankan
pelatih FBC, yang
menyebabkan
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besarnya perubahan
yang lebih kecil

pada tindak lanjut.
Sementara sesi
konseling dirancang
untuk membekali
keluarga dengan
pengetahuan dan
keterampilan  untuk
meningkatkan
dukungan  keluarga,
survei mungkin tidak
cukup sensitif untuk
menangkap
perubahan yang lebih
halus dalam kualitas
dukungan keluarga.

https://www
.nchi.nlm.ni

h.gov/m/pub
med/268494
42

Paresh
Vamanrao
Dave,
Amar
Niranjan
Shah,
Pankaj B.
Nimavat,
Bhavesh
B. Modi,
Kirit R.
Pujara,
Pradip
Patel,
Keshabhai
Mehariya,
Kiran
Vaman
Rade,
Soma
Shekar,
Kuldeep
S.
Sachdeva,
John E.
Oeltmann,
Ajay M.
V. Kumar

Direct
Observation
of
Treatment
Provided by
a Family
Member as
Compared
to Non-
Family
Member
among
Children
with New
Tuberculosi
s: A
Pragmatic,
Non-
Inferiority,
Cluster-
Randomize
d Trial in
Gujarat,
India (2016)

Metode
secara acak
menugaskan
semua
distrik (n =
30) di
Gujarat
untuk
intervensi
(n=15)
atau
kelompok
praktik
biasa (n =
15).
Anggota
keluarga
dewasa di
daerah
intervensi
diberi
pilihan
untuk
menjadi
anak
mereka '
Penyedia
DOT. DOT
disediakan

Tingkat
pengobatan
tinggi
dalam
intervensi
menunjukkan
penggunaan
intervensi yang baik
di antara anggota
keluarga. Peningkatan
berat badan yang
memuaskan diamati
selama  pengobatan
pada kedua
kelompok, yang
merupakan indikator
tidak langsung untuk
tanggapan  terhadap
pengobatan anti-TB.
Meskipun DOT
keluarga diterima
secara  luas, ada
situasi di mana tidak
ada anggota keluarga
dewasa tersedia atau
memenuhi Syarat
untuk  menyediakan
DOT, dan situasi
ketika orang tua lebih

kepatuhan
yang

yang dicatat
kelompok



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26849442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26849442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26849442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26849442
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26849442
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oleh
anggota
non-
keluarga di
distrik
praktik
biasa

memilih
kesehatan
dialokasikan
penyedia DOT.

sistem

yang
oleh




67

Lampiran 5 : Lembar Tabulasi

1. Karakteristik Penderita TBC Paru Menurut Umur

Usia | Jurnall |Jurnal2 | Jurnal 3 | Jurnal 4 | Jurnal 5 Jumlah
akhir (Rata-
rata)
F |% |F |% |F % |F |% |F % |F %
<17 - - 1 - 265 266 |57
17-25 |8 1 3 5 - 21 5
26-34 |9 1 4 8 - 22 5
35-45 |4 5 6 40 - 55 14
>45 23 1 12 2 - 38 9
Total |44 |10 (8 (10 |30 |10 |42 |10 |265 |10 |402 |100
0 0 0 0 0
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa berdasarkan umur penderita TBC
paru yaitu umur <17 tahun sebanyak 266 (57%), 17-25 tahun sebanyak
21(5%), 26-34 tahun sebanyak 22 (5%), 35-45 tahun sebanyak 55 (14%),
>45 tahun sebanyak 38 (9%).
2. Karakteristik Jenis Kelamin
Jumlah
Jenis | Jurnall | Jurnal2 | Jurnal 3 | Jurnal4 | Jurnal 5 akhir
Kelami (Rata-
n rata)
F |% |F |% |F |% |f % |F % |F |%
Laki- 26 4 16 35 135 43 | 34
laki
Perem- | 18 4 14 20 130 82 | 66
puan
Total 42 |10 |8 10 |30 |10 (55 |10 |265 |10 |12 |100
0 0 0 0 0 |5

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa penderita TBC paru berdasarkan

jenis kelamin penderita TBC paru yaitu perempuan sebanyak 82 (66%),

laki-laki sebanyak 43 (34%).




Karakteristik Pendidikan
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Jumlah
Pendidi | Jurnall | Jurnal 2 | Jurnal 3 | Jurnal4 | Jurnal 5 | Akhir(Rat
-kan a-rata)
f % |F |[% |f % |f % |F | % F | %
SD 1 3 3 26 60 |73
5
SMP 10 1 6 7 - 5 6
SMA 19 2 19 10 - 10 |12
Pergu- |8 4 2 35 - 7 9
ruan
Tinggi
Total 44 |10 |8 10 {30 |10 |55 |10 |26 |100 |82 |100
0 0 0 0 5

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa penderita TBC paru berdasarkan

pendidikan terakhir yaitu SD sebanyak 60 (73%), SMP sebanyak 5 (6%),

SMA sebanyak 10 (12%), perguruan tinggi sebanyak 7 (9%).

Karakteristik Pekerjaan

Pekerjaan | Jurnal 1 | Jurnal 2 | Jurnal | Jurnal | Jurnal | Hasil
3 4 5 akhir(rata-

rata)

f % |(F |[% |f % F |%|f |%|F %
Bekerja 34 5 - - - 49 | 59,7
Tidak 10 3 - - 13 40,3

bekerja

Total 44 1100 |8 |100 |- - - 82 |100

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa penderita TBC paru berdasarkan

pekerjaan yaitu bekerja sebanyak 49(59,7%) dan tidak bekerja sebanyak

13(40,3%).



