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DATA IDENTITAS DIRI
Isilah data-data berikut ini sesuai dengan keadaan diri sendiri :
1. Nama
2 Usia
3. Pekerjaan
4

Lama Menderita

PETUNJUK PENGISIAN SKALA

Berikut ini saya sajikan beberapa pernyataan ke daam bentuk skala. Bapak/
Ibu, Saudara/i diminta untuk memberikan jawaban terhadap pernyataan-pernyataan
yang sesuai dengan diri Bapak/ Ibu, Saudara/i dengan cara memilih satu alternatif
pilihan jawaban pada setiap pernyataan dengan cara memilih :
SS : Bila merasa SANGAT SESUALI dengan pernyataan tersebut.
S : Bila merasa SESUAI dengan pernyataan tersebut.
TS : Bila merasa TIDAK SESUAI dengan pernyataan tersebut.
STS :Bilamerasa SANGAT TIDAK SESUAI dengan pernyataan tersebut.

Bapak/Ibu, Saudara/i hanya diperbolehkakn memilih satu alternatif jawaban
pada setiap pernyataan, dengan cara memberikan tanda silang (X) pada pilihan
jawaban yang berada disamping pernyataan.
Contoh:
1. Menurut saya keluarga sangat memperhatikan kebutuhan saya.

SS S TS STS
Tanda silang (X) menunjukkan Bapak/Ibu, Saudara/i sangat sesuai dengan pernyataan
yang diajukan.
2. Saya selalu mengikuti ajuran pengobatan yang diberikan dokter kepada saya.
Ya Tidak
Tanda silang (X) menunjukkan Bapak/ibu, Saudara/i sesuai dengan pernyataan yang
diajukkan.
SLAMAT BEKERJA



Uraian

Pilihan Jawaban

1 Saya merasa percaya diri karena keluarga memberikan SS S (TS | STS
tulus saya.

2 Menurut saya keluarga berlebihan memandang penyakit | SS S | TS | STS
saya.

3 | Ketika saya sakit keluarga saya merawat dan|SS S | TS | STS
menyediakan makan untuk saya.

4 Saya merasa semua orang menjauhi saya karna saya SS S | TS | STS
sakit.

5 Saya merasa dan di rumah. SS S | TS | STS

6 Saya sering tidak meminum obat kalau saya bepergian. [SS S [ TS | STS

7 Keluarga rajin memberikan informasi tentang kesehatan | SS S | TS | STS
saya dokter.

8 Saya tidak tau bagaimana menghadapi hari esok karna SS S | TS | STS
sakit dan yang lama.

9 | Meskipun saya sakit, keluarga saya memuat saya SS S |T STS
optimis menjalani hidup.

10 | Hati saya semakin sedih mendengar perkataan keluarga SS S | TS | STS
tentang keadaan saya.

11 | Baik pasangan maupun keluarga saya sangat disiplin SS S | TS | STS
memberikan obat sesuai jadwal kepada saya.

12 | Saya merasakan kebosanan ketika harus menjalani S8 |S | TS | STS

yang lama.

13  Saya merasa nyaman bila ada keluarga. |SS [S | TS | STS

14 Saya harus membayar semua biaya pengobatan saya. SS |S | TS | STS

15 saya malas membaca petunjuk pengobatan, SS | S | TS | STS
keluargalah menjelaskannya.

16 = Dalam menghadapi penyakit saya merasakan bebanitu | SS [ S | TS | STS
sendiri.

17. Pasangan dan juga keluarga sayatidak bosan-bosannya |[SS [S | TS | STS
memberikan kepada saya.

18 Keluarga saya tau cara pengobatan kalau ada orang lain SS | S | TS | STS

memberitahukannya.

19 Keluarga saya menyediakan obat kalau saya mulai SS |S | TS | STS
malas.

20 Saya merasatidak mempunyai tempat untuk SS (S TS 'STS
menceritakan keluhan saya.

21 Kama kasih sayang dan perhatian dari keluarga, saya SS |S TS STS
sangat dikuatkan.

22  Sayakadang tidak minum obat kamna tidak bisa SS S TS STS

23  Saya tau bagaimana cara meminum obat yang benar, SS S§ TS STS
kama keluarga saya rajin mencari informasi.

24  Saya sering pesimis dalam menjalani pengobatan, kama SS S | TS STS

tidak ada orang yang mendukung ketika saya sakit.



25 | Ketika saya putus asa, keluarga selalu memberikan saran | SS | S | TS | STS
melegakan hati saya.

26 | Keluarga saya cuek dan tidak tertarik tentang informasi | SS | S [ TS [ STS
kesehatan.

27 | Kalau saya tidak bisa mengambil obat, keluarga selalu SS |S | TS |STS

untuk saya.

28 | Sejak saya skit, menjauhi saya. SS |S | TS | STS

29 | Ketika saya sedih, keluarga saya mengadu. SS |S | TS | STS

30 | Saya membuat jadwal berobat sendiri agar saya tidak SS |[S | TS | STS

31 | Saya banyak mendapat informasi tentang cara SS |S TS [STS

dari saya.

32 | Dalam keluarga saya, kami mengurus urusan masing- SS |S TS |STS

33 | Bagi saya keluarga sangat berperan besar dalam SS |S TS | STS
kesembuhan

34 | Saya:sering salah dalam mengartikan instruksi SS |S TS |STS
kesehatan.

35 | Kaluarga selalu menyediakan dana untuk pengobatan SS |S TS |STS
saya, agar saya cepat sembuh.

36 | Bila saya di rumah saya merasa asing karena penyakit SS |S TS STS
saya.

37 | Walau penyakit saya belum sembuh, tetapi keluarga SS |S TS STS
selalu membuat saya optimis untuk sembuh.

38 | Bila sakit, saya berobat sendiri. SS |S TS STS

39 | Penjelasan dari keluarga membuat saya mengerti tentang SS | S TS STS
penyakit saya.

40 | Saya sering minder karna penyakit saya. SS |S |ITS STS
41 | Mendengar penjelasan keluarga, semangat hidup saya SS |S | TS STS
kembali muncul. .

42 | Saya membuat catatan perkembangan kesehatan saya, SS [ S | TS | STS

saya tidak

43 | Ketika kami pergi keluar kota, keluarga selalu mambawa SS |S | TS STS
obat untuk saya.

44 | Saya tidak rasanya dicintai . SS S | TS STS

45 Saya merasa keluarga sangat mencintai dan SS S | TS STS

saya.

46 Untuk kebutuhan makan saya harus menyediakannya SS S | TS STS
sendiri.

47 Keluargalah yang membuat saya bertahan dalam SS S | TS STS

situasi sulit karena
48 Ketika saya sakit , saya menghadapi penyakit tanpaada SS S | TS STS

campur tangan dari keluarga.




No Uraian Pernyataan Pilihan

1 Saya in membaca buku-buku kesehatan. Ya Tidak

2 Saya semangat dalam berobat, karena saya mengerti kalau saya | Ya Tidak
masih sembubh total.

3 Saya merasakan dukungan yang berarti dari orang terdekat. Ya Tidak

4 Saya merasa program pengobatan yang diberikan mudah untuk | Ya Tidak
dijalankan.

) Saya merasa dokter dan perawat peduli terhadap kesembuhan | Ya Tidak
saya.

6 Saya tau keparahan penyakit saya, dan saya harus mengikuti | Ya Tidak

dokter.

7 Saya sangat sembuh. Ya , Tidak

8 Saya menyembuhkan saya. Ya | Tidak

9 Saya merasakan perlunya dorongan dari orang-orang terdekat | Ya | Tidak
saya.

10 merasa besar kalau saya tidak cepat sembuh. Ya | Tidak

11  Saya tidak cemas dengan kesembuhan saya. Ya | Tidak

12  Saya sering membeli, bila ada kaset atau CD yang meliput tentang | Ya | Tidak
penyembuhan

13  Saya tidak khawatir akan penyakit saya, setelah saya mendapat Ya | Tidak
penjelasan.

14 Meskipun saya masih sakit, orang di lingkungan saya tidak Ya | Tidak
menjauhi saya

15 Saya merasa mudah untuk memahami proses pengobatan. Ya Tidak

16 Perawat dan dokter sangat ahli  dalam memberikan cara Ya Tidak

engobatan.

17 | Saya merasa saya tidak sulit untuk disembuhkan Ya Tidak

18 | Saya selalu mengingat jadwal minum obat supaya saya cepat Ya Tidak
sembuh

19 | Saya setelah berobat saya tidak akan sakit lagi. Ya Tidak

20 | Teman-teman saya banyak membantu saya, selama menjalani Ya Tidak
proses pengobatan

21  Saya mengerti kalau saya taat pada pengobatan, maka saya yang Ya Tidak
akan diutungkan.

22  Kalau saya khawatir dengan panyakit saya, saya selalu berdoa dan Ya | Tidak

tenang.

23 Setelah berobat saya paham, kalau saya harus rutin meminum obat Ya | Tidak

24  Ketika saya berkonsultasi dengan dokter saya merasa tidak takut Ya Tidak |
lagi

25 Saya tidak orang di sekitar saya kalau saya sakit. Ya Tidak

26 Saya taudi awal saya harus minum obat setiap hari rutin. Ya Tidak

27  Saya merasa tenaga kesehatan baik dokter dan perawat tulus Ya Tidak

memberikan pelayanan.



28 | Saya tau saya dapat sembuh total Ya Tidak

29 | Saya menjauhi hal-hal yang dapat kesehatan saya. Ya Tidak

30 |[Saya tidak asa harus berobat. Ya | Tidak

31 | Menurut saya lingkungan saya sangat memberi kontribusi dalam Ya | Tidak
kesembuhan saya.

32 | Menurut saya, sayalah yang paling dirugikan bila saya tidak Ya Tidak
sembuh.

33 | Saya belajar banyak dari saya. Ya Tidak

34 | Saya tau kalau saya tidak rutin meminum obat, penyakit saya akan Ya Tidak
kambuh dan lebih sulit untuk disembuhkan.

35 | Saya senang kama dokter dan perawat mengerti keluhan dan mau Ya Tidak

keluhan saya.

36 saya enggan untuk bergaul di sekitar saya. Ya Tidak

37 | Saya sangat terbantu dengan metode yang diberikan. Ya Tidak

38 merasa tidak rendah Ya Tidak

39 | Walaupun kesehatan saya sudah terasa lebih baik dari yang dulu, | Ya Tidak
tetapi saya akan terus berobat sampai saya dinyatakan benar-benar
sembuh oleh dokter.

40 alasannya saya akan mengutamakan kesembuhan Ya Tidak

41 | Setelah sembuh, saya akan menata kehidupan yang lebih baik. Ya Tidak

42 | Saya merasa orang yang disekitar saya, tidak pernah menghina | Ya Tidak
saya.

43 | Bila penyakit saya tidak tuntas diobati saya tau suatu waktu akan | Ya | Tidak
kambubh lagi.

44 | Saya tahu kalau semangat membuat saya akan cepat sembuh. Ya | Tidak

45 tau efek obat yang saya minum, membuat saya mual. Ya | Tidak

46 | Penjelasan dari dokter dan perawat , membuat hati saya lega akan | Ya | Tidak
penyakit saya.

47  Keluarga saya selalu memperhatikan kesehatan saya. Ya | Tidak

48 Saya merasa saran yang kami berikan sangat dihargai dalam | Ya | Tidak
berobat.

49 merasa perawat dan dokter bosan mendengar keluhan saya. Ya | Tidak

50 Saya merasa kalau obat-obatan yang saya telan akan membunuh | Ya | Tidak
kuma dalam tubuh saya sampai tuntas.

51  Saya bertekad, untuk menjaga kesehatan agar saya sembuh. | Ya | Tidak

52  Saya ingin sehat seperti dulu sebelum saya sakit. Ya | Tidak

53 Teman saya tidak menjauhi ketika saya sedang sakit. Ya | Tidak

54  Saya dapat melakukkan lebih hal bila saya sembuh. Ya Tidak

55 Saya mampu menghindari selama berobat. Ya Tidak

56 Saya menilai, obat yang diberikan kepada saya, obat yang terbaik. =~ Ya Tidak

57  Saya yakin kalau saya masih dapat membuat banyak hal yang Ya Tidak

. positif.

58 Cara pengobatan yanga saya terima selama ini, sangat tepat Ya Tidak
sasaran.

59 Saya menilai diri saya adalah orang yang tangguh dalam Ya Tidak



60

61
saya.
62 | Prosedur pengobatan di puskesmas tidak sulit.
63 | Ketika saya tidak ada, saya merasa teman-teman saya merasa a Tidak

kehilan an.




UNIVERSITAS MEDAN AREA
FAKULTAS PSIKOLOGI

JALAN KOLAM NO. 1 MEDAN ESTATE
TELP, (084) 7363878, 7384348, FAX. 7366988 MEDAN 20223
Email:.uma001@indosat.net.id Website:uma.ac.id

Nomor /7  /FO/PP/2009
Lampiran

Hal : Pengambilan Data

Yth. Ka. Puskesmas
Jalan Jamin Ginting No. 40 Pacur Batu

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan izin dan
kesempatan kepada mahasiswa kami:

Nama : Lisbet Surbakti
NPM : 05.860.0046
Program Studi : Ilmu Psikologi
Fakultas : Psikologi

untuk  melaksanakan pengambilan data pada Puskesmas Pancur Bare, guna
penyusunan skripsi yang berjudul: “Hubungan antara Dukungan Keluarga
dengan Kepatuhan Berobat Penderita T.B. Paru di Puskesmas Pancur Batu.”

Perlu kami jelaskan bahwa penelitian dimaksud adalah semata-mata untuk tulisan
ilmiah dan penyusunan skripsi, yang merupakan salah satu syarat bagi mahasiswa

tersebut untuk mengikuti ujian Sarjana Psikologi pada Fakultas Psikologi Universitas
Medan Area.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kiranya Bapak/Ibu dapat memberikan
kemudahan dalam pengambilan data yang diperlukan dan Surat Keterangan yang
menyatakan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melaksanakan pengambilan data
pada Lembaga yang Bapak/Ibu pimpin.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima
kasih.

Tembusan :
1. Mahasiswa Ybs.
2. Pertinggal



DINAS KESEHATAN KABUPATEN DELI SERDANG
PUSKESMAS PANCURBATU
KECAMATAN PANCURBATU

Alamat : JI. Jamin Ginting Km. 17,5 Pancurbatu Telp. (061) 8361889 Kode Pos 20353

Pancurbatu, 8 Oktober 2009

Nomor :(}?/( /Pusk/PB/IX/2009 Kepada Yth :
Lampiran Dekan Fakultas Psikologi
Perihal : Selesai Melaksanakan Universitas Medan Area
Penelitian dan Data di—
Tempat

1. Sehubungan dengan surat dan
Medan Area Momor : 1
pengambilan data

NIM 1 05 860 0046

Judul Skripsi : Hubungan Antara Dukungan Dengan
Kepatuhan Berobat Penderita TB. Paru
Di Puskesmas Pancurbatu.

Telah selesai melaksanakan penelitian dan pengambilan data di Puskesmas
Pancurbatu.

3. Demikian kami sampaikan dan terimakasih.





