
Lampiran 4
LEMBAR ANGKET
A. Identitas Responden
1) Umur

:

2) Pendidikan
:        a. SD       b. SMP       c. SMA       d. Perguruan Tinggi

3) Pekerjaan
:

4) Jenis Kelamin
: 
5) No. Responden
: (Diisi Peneliti)
B. Riwayat Kesehatan

1) Lama menderita TB : ………………………………………………………......

2) Lama Pengobatan yang telah dijalani : ………………………………………...

3) Riwayat drop out dari pengobatan : 

· Pernah, jelaskan ………………………………………………………..

· Tidak pernah
(Lanjutan)
C. Gambaran Diri

Petunjuk lembar pengisian kuesioner
Berikut ini terdapat 15 pertanyaan. Baca dan pahami baik-baik setiap pertanyaan, lalu berilah tanda centang (√) pada pertanyaan yang sesuai dengan diri anda.
Contoh:
	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak 

	1.
	Saya tidak suka dengan penurunan berat badan yang saya alami
	√
	



Jika anda ingin mengubah jawaban anda, berilah tanda sejajar horizontal (=) pada jawaban yang ingin anda ubah, kemudian centanglah (√) jawaban yang  menurut anda tepat.
Contoh:
	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak 

	1.
	Saya tidak suka dengan penurunan berat badan yang saya alami
	√
	√


Bila sudah selesai, periksalah kembali jawaban anda, jangan sampai ada nomor yang terlewati.
SELAMAT MENGERJAKAN
	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak 

	1.
	Saya tidak suka dengan penurunan berat badan yang saya alami
	
	

	2.
	Saya tidak suka semakin hari dahak yang saya keluarkan semakin banyak
	
	

	3.
	Saya tidak suka jika terdapat bercak-bercak darah saat saya  mengeluarkan dahak
	
	

	4
	Saya tidak suka bentuk bagian dada saya mengalami perubahan karena sakit
	
	

	5
	Saya menerima jika terlihat pucat saat sakit
	
	

	6
	Saya takut jika batuk saya tidak kunjung berhenti
	
	

	7
	Saya tidak suka saat saya mengalami kesulitan bernafas (sesak) selama sakit
	
	

	8
	Saya takut karena sering berkeringat pada malam hari, padahal tidak melakukan kegiatan
	
	

	9
	Saya menerima penampilan saya sekarang
	
	

	10
	Saya tidak suka ketika berbicara dengan menggunakan masker
	
	

	11
	Saya merasa tidak menarik karena saya terlihat kurus
	
	

	12
	Saya takut menularkan penyakit saya kepada anggota keluarga saya
	
	

	13
	Saya tidak suka menjadi orang mudah lelah saat melakukan aktivitas sehari-hari
	
	

	14
	Saya tidak suka minum obat dalam jangka yang lama selama sakit
	
	

	15
	Saya menerima terkena dampak dari efek samping pada obat 
	
	


(Lanjutan)

