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Lampiran 6 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

Sebagai civitas akademika Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya yang 

bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Ayuk Winda Vivit Aristiya, S.Kep 

NIM  : 20164663013 

Program Studi : Ners 

Fakultas : Fakultas Ilmu Kesehatan 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan 

kepada Program Studi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Surabaya Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif (Non-excklusive Royalti Free Right) 

atas karya ilmiah saya yang berjudul: 

Studi Kasus Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan TB Paru Pada 

Pasien TB Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Medokan Ayu Rungkut Kota 

Surabaya 

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak bebas royalti non-

eksklusif ini, Program Studi NERS FIK UMSurabaya berhak menyimpan, 

mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan 

nama saya sebagai penulis dan atau dengan pembimbing saya sebagai pemilik 

Hak Cipta. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

    

Dibuat di : Surabaya 

Pada Tanggal : 09 Pebruari 2018 

Yang menyatakan, 

 

 

 

          Ayuk Winda Vivi Aristiya, S.Kep 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Saudara/i 

Di Tempat 

 Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir dari Program Studi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, maka saya : 

Nama  : Ayuk Winda Vivit Aristiya 

NIM  : 20164663013 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “Studi Kasus Gambaran 

Perilaku Pencegahan Penularan TB Paru pada pasien TB Paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Medokan Ayu Rungkut Surabaya”, Untuk kepentingan 

tersebut, saya mohon kesediaan saudara/i untuk berkenan menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan mengisi lembar kuesioner yang saya siapkan. 

Identitas dan informasi yang berkaitan dengan saudara/i akan dirahasiakan oleh 

peneliti. Atas partisipasi dan dukungannya saya sampaikan terima kasih. 

 

Surabaya,  2017 

Hormat saya, 

 

 

Ayuk Winda Vivit Aristiya 

NIM. 20134663013 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya bersedia 

menjadi responden penelitian untuk turut berpartisipasi dalam penelitian “Studi 

Kasus Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan TB Paru pada pasien TB 

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Medokan Ayu Rungkut Surabaya” yang 

dilakukan oleh Ayuk Winda Vivit Aristiya, mahasiswi Program Studi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

 Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan, 

identitas, dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut dalam 

penelitian ini. 

 Tanda tangan di bawah ini merupakan kesediaan saya sebagai responden 

dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

Surabaya,  2017 

Peneliti,      Responden, 

 

 

(AyukWindaVivitAristiya)    (............................................) 

       NIM. 20134663013     No. Responden 
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KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN TB PARU PADA 

PASIEN TB PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MEDOKAN AYU 

RUNGKUT KOTA SURABAYA 

I. IDENTITAS RESPONDEN : 

a. No. Responden  : 

b. Nama   : 

c. JenisKelamin  : ( L / P) 

d. Usia   : Tahun 

e. PendidikanTerakhir  

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. AKADEMI/SARJANA 

f. Pekerjaan    

1. IbuRumahTangga 

2. Wiraswasta 

3. PegawaiSwasta 

4. PNS 

g. Merokok 

1. Pernah 

2. TidakPernah 

h. Stausgizi 

1. Kurang 

2. Cukup 

3. Baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II. PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN TB 

Petunjuk :Pernyataan-pernyataan berikut ini berhubungan dengan perilaku 

pencegahan penularan TB Paru. Jawablah dengan member tanda (√) pada 

pilihan jawaban yang sesuai dengan pernyataan yang benar-benar anda alami. 

Keterangan pilihan jawaban : Ya dan Tidak 

NO. PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah saudara ketika batuk/bersin menutup 

mulut dan hidung? 

  

2. Apakah saudara meludah/membuang dahak 

pada wadah berisi desinfektan? 

  

3. Apakah alat makan saudara terpisah dengan 

anggota keluarga? 

  

4. Apakah saudara tidur terpisah dengan anggota 

keluarga? 

  

5. Apakah saudara membuka jendala rumah 

pada pagi atau siang hari? 
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DOKUMENTASI 

  

Keterangan :  

Kunjungan 1 pada pasien Tn. G saat peneliti melakukan inform consent yang 

berada dikediaman Rusun Penjaringan Sari Rungkut Surabaya 

 

 

Keterangan : 

Kunjungan 1 pada pasien Tn. B saat peneliti melakukan inform consent yang 

berada di kediaman kelurahan Pandugo Rungkut Surabaya 


