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KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU

PENCEGAHAN PENYAKIT TUBERCULOSIS

A. Identitas Responden

1. Nama (inisial) : ………………………………………………………..

2. Jenis Kelamin : Perempuan / Laki-laki

3. Usia : tahun

4. Agama 5. Pekerjaan

a. Islam
b. Kristen
c. Hindu
d. Budha
e. Katolik
f. Protestan

6. Pendidikan terakhir:

a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA/SMK
e. Perguruan Tinggi

a. Petani
b. Wiraswasta
c. PNS
d. Buruh
e. Pedagang
f. Lainnya

Beri tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang menurut anda benar sesuai
dengan pilihan anda pada kolom yang tersedia

No. Pengetahuan Tentang TB Paru Benar Salah
1. Tuberculosis paru adalah suatu penyakit infeksi yang

disebabkan oleh bakteri Microbakterium Tuberkulosa
2. Penyakit tuberculosis dapat menular melalui hubungan

seksual
3. Gejala yang dirasakan penderita tuberculosis adalah batuk

lebih dari 3 minggu, demam dan disertai influenza
4. Nyeri dada, sesak napas dan batuk berdarah adalah tanda

dan gejala penderita penyakit tuberculosis.
5. Badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun,

kurang enak badan bukan merupakan gejala-gejala
tuberculosis

6. Penyakit Tuberculosis tidak dapat ditularkan melalui
percikan dahak dan bersin penderita tuberculosis

7. Apakah Minum obat dengan teratur termasuk kedalam
pencegahan penyakit tuberculosis atau bukan

8. Menutup mulut waktu batuk dan bersin termasuk dalam



pencegahan tuberculosis
9. Penderita TB dapat meludah disembarang tempat
10. Meningkatkan daya tahan tubuh dengan makan makanan

yang bergizi termasuk kedalam pencegahan penyakit
tuberculosis

Kuisioner karakteristik keluarga dan pasien

No. Nama Hubungan
pasien

Usia Jenis
kelamin

Pendidikan Pekerjaan Penghasilan

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.



Pedoman Wawancara Pasien TB Paru

A.Identitas Pasien

Nama:

Usia:

Jenis Nama kelamin:

Alamat:

Pekerjaan:

Pendidikan:

B.Riwayat Penyakit

Beri tanda centang (√) pada salah satu jawaban yang menurut anda benar sesuai
dengan pilihan anda pada kolom yang tersedia

No. Keluhan Utama YA TIDAK
1. Apakah batuk berdahak/berdarah?
2. Apakah ada sesak nafas, demam, atau berkeringat di

malam hari?
3. Pernah didiagnosa sebelumnya?
4. Apakah pernah menjalani pengobatan TB lengkap?
5. Apakah ada anggota keluarga/tetangga serumah

dengan tb?
6. Apakah memiliki riwayat HIV/AIDS, diabetes, atau

penyakit lainnya?



C. Kepatuhan dan Pengetahuan Pasien

1. Sudah berapa lama menjalani pengobatan?................ bulan
2. Apakah pernah lupa minum obat tidak teratur?
3. Apakah tahu bahaya TB dan pentingnya pengobatan lengkap?

D.Kondisi fisik

1. Penampilan umum (lemas, kurus, berkeringatan)
2. Tanda-tanda klinis:

-Batuk terus-menerus
-Pernapasan cepat atau sesak



Pedoman Peran Keluarga

A.Pendekatan Edukasi

1. Bagaimana cara TB paru menular dari satu orang ke orang lain?
2. Apakah menutup mulut dan hidung saat batuk/bersin?
3. Berapa lama biasanya pengobatan TB paru berlangsung?

B.Lingkungan Tempat Tinggal

1. Ventilasi cukup/tidak
-Bagaimana keadaan ventilasi dirumah?
-Berapa jumlah ventilasi dirumah?
-Sering dibuka atau tidak?

2. Jumlah penghuni dalam satu rumah /kamar
-Jumlah penghuni permeter persegi?
-Berapa luas rumahnya?
-Berapa jumlah kamarnya?

3. Kebersihan dan pencahayaan ruangan
-Berapa kali disapu?
-Pencahayaan siang dan malam hari bagaimana?

4. Ketersediaan tempat tidur/ruang pribadi pasien
-Berapa jumlah tempat tidur?
-Berapa jumlah kamar mandi?

C.Interaksi Sosial



1. Apakah pasien menunjukan sikap kooperatif atau tidak saat diajak
berbicara tentang penyakit?

2. Apakah keluarga memberikan motivasi pada pasien agar cepat sembuh?
3. Apakah keluarga membantu pasien dengan kelompok program-program

kesehatan masyarakat?


