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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.

Calon Informan Penelitian

Dengan hormat,

Saya Irma, NIM: C12112617, mahasiswa  Program Studi Ilmu

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, bermaksud

mengadakan penelitian dengan judul “Studi Kualitatif tentang Pengalaman

Anggota Keluarga Merawat Pasien TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas

Moncobalang Kecamatan Barombong Kabupaten Gowa”.

Maka bersama ini saya jelaskan beberapa hal mengenai penelitian saya:

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh informasi yang mendalam

tentang pengalama anggota keluarga merawat pasien TB paru, dan manfaat

secara umum penelitian ini adalah meningkatkan pemahaman keluarga dalam

merawat pasien TB paru.

2.   Informan yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah anggota keluarga

yang bertanggungjawab sebagai pengawas minum obat (PMO) pasien TB paru

dan bersedia menjadi informan, berada dilokasi penelitian dan mampu

mengungkapkan pengalamnnya secara kooperatif.

3. Wawancara akan dilakukan beberapa kali selama 30-60 menit atau  sesuai

dengan kesepakatan yang dibuat oleh peneliti dan informan.

4. Selama wawancara dilakukan, diharapkan informan dapat menyampaikan

pengalamnnya  dalam merawat  pasien TB paru dan menjawab  segala  hal

dengan sebenar-benarnya semua pertanyaan yang diberikan berkaitan dengan

judul penelitian.

5.   Selama penelitian dilakukan, peneliti akan menggunakan alat bantu

wawancara seperti buku catatan dan pulpen, alat perekam (tape recorder).



6.   Informasi yang informan berikan hanya akan digunakan semata-mata untuk

kepentingan penelitian dan hanya penelitiu sendiri yang memiliki akses

terhadap data asli.

7.   Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan kode informan

(inisial nama) dan bukan nama sebenarnya dari informan guna menjaga

kerahasiaan identitas informan.

Demikian penjelasan ini, apabila disetujui maka saya mohon kesediannya

untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab semua pernyataan yang

telah disiapkan. Atas kesediaan dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih.

Gowa,     Juli 2013

Peneliti

(Irma)



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bahwa saya bersedia

untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program

Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar

dengan judul penelitian : “Studi Kualitatif tentang Pengalaman Anggota

Keluarga Merawat Pasien TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas

Moncobalang Kecamatan Barombong Kabupaten Gowa”.

Setelah saya mendapat informasi dari peneliti dan membaca penejelasan

tersebut, maka saya memahami manfaat dan tujuan penelitian ini. Saya yakin

peneliti akan menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai informan.

Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta

merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya

jawab, benar-benar dapat dirahasiakan.

Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Gowa, Juli 2013

Informan

( )



Lampiran 3

PEDOMAN WAWANCARA

I. DATA UMUM

Inisial informan/ kode informan :

Umur                                            :

Jenis kelamin :

Hubungan dengan penderita :

Tanggal wawancara :

II. GARIS BESAR PERTANYAAN WAWANCARA

1. Coba ceritakan pengalaman anda selama ini dalm merawat pasien TB,

dalam hal ini keluarga anda yang terkena penyakit TB paru.

2. Sejak kapan anda tahu bahwa keluarga terkena penyakit TB paru?

3. Apa yang anda lakukan setelah tahu bahwa keluarga anda terkena

penyakit TB paru?

4. Siapa yang pertama kali memberi tahu anda bahwa keluarga terkena

penyakit TB paru?

5. Apakah sebelumnya keluarga anda pernah menderita penyakit TB

paru?

6. Sejauh ini apakah keluarga anda rutin minum obat anti tuberkulosis?

7. Apakah anda mengalami kesulitan dalam merawat keluarga anda yang

terkena penyakit TB paru?



Tema Kategori Kata kunci Pernyataan
Informan

1 2 3 4 5
Kecemasan

anggota

keluarga

merawat

pasien TB

Paru

Afektif Gugup “Erere… annekkereka’. Kukana naku apami, jari nakana
dottoroka a’do’a mamiki… Bu’… (I1).
(saya gemetar dan tidak tahu harus berbuat apa, sehingga dokter
menyarankan untuk senantiasa berdo’a).

√ √ √

Gelisah “Cemasja juga…. (dengan nada rendah). Tapi anuka ku bilang
yang penting maujaki berobat toh...(I2).
(saya juga merasa cemas…(dengan nada rendah). Tapi saya
selalu memberinya dukungan agar tetap mau minum obat).

√ √ √

Perilaku Susah tidur “wattunna ni taba garring daengku, tena na jannang tinroku, na
sabak sannging iaminjo ku nawa-nawa...” I1

(saat sumiku sakit, saya mengalami susah tidur, sebab saya selalu
memikirkan penyakitnya)

√ √

Menghindar “ Tidak ada tetanggaku di sini yang tauki kalau sakit begituki
suamiku, karena nanti menularki toh, jadi tidak bilang-bilangka
sama orang-orang”.(I5).
(tidak satupun tetangga yang tahu kalau suami saya menderita
penyakit menular karena saya menyembunyikannya dari semua
orang).

“tena naissengi anrinni tau riampik ballakku angkana garring anjo
akpaballe annang bulanga daengku...” I3

(tidak ada yang tahu bahwa suami saya menderita penyakit TB
dan berobat enam bulan)

√ √

MATRIKS ANALISA DATA

Tema 1 : Kecemasan anggota keluarga merawat pasien TB Paru



Kognitif Khawatir yang
berlebihan

“Mallakma kusakring wattunna mulaimi nitaba garring, ka tena ku
assengi sebelumna anjo angkana garringi”…(I4)
(saya sangat takut saat mengetahui suami saya menderita TB,
karena saya tidak melihat ada tanda-tanda penyakit tersebut
padanya)

√ √ √



Tema Kategori Kata kunci Pernyataan
Informan

1 2 3 4 5
Perubahan

peran

anggota

keluarga

merawat

pasien TB

Paru

Penambahan
peran

Menjadi PMO “ Iye terus-terus, pokokna lakbusukna maeku akboya. Biasa
tenapa poeng nalakbusuk sebelumna maema akboya
pakballe.(I1).
(iya rutin, yang jelas seblum obat yang diberikan oleh petugas
habis diminum, saya sudah ke Puskesmas untuk mengambil obat
lagi).

√ √ √ √

“Rajinka pergi ambilkanki obatnya, karena mauka supaya
cepatki sembuh…(I5)
(saya rutin mengambil obat, demi kesembuhan suami saya). √ √ √

Perubahan
fungsi

keluarga

Mengambil
alih pekerjaan
suami sebagai
pencari nafkah

“Iya, baru ini berapa harika na bantu di sawah, baru tidakmi na
keluar karna batuki to’, di siniji. Tapi, tidak bisai juga kalau tidak
kerjai karna anak-anaka juga kodong. (I2).
(beberapa hari ini suami saya ikut membantu di sawah, tapi
karena batuknya kambuh makanya ia kembali beristirahat. Tapi
susah juga jika suami saya tidak bekerja, nanti anak-anak mau
makan apa).

√ √

MATRIKS ANALISA DATA

Tema 2 : Peran anggota keluarga merawat pasien TB Paru



Bertanggung
jawab terhadap

keluarga

“… langsungmi berhenti kerja… jadi saya lagi yang kerja,
jualanka keu-kue supaya ada biaya sehari-hari untuk
keluargaku…”(I5)
(…suami saya langsung berhenti bekerja, sehingga secara
otomatis saya mengambil alih pekerjaannya, saya berjualan kee-
kue untuk kebutuhan hidup keluarga sehari-hari…)

√ √



Tema Kategori Kata kunci Pernyataan
Informan

1 2 3 4 5
Persepsi

anggota

keluarga

tentang

penyakit TB

Paru

Defenisi Tidak tau
penyebab TB

Paru

“Tena nakuassengi angkana anngapa na nitaba garring kamma
anjo daengku...” I2

(saya tidak tahu apa yang menyebabkan suamiku menderita
penyakit tersebut)

“Ianjo ku  kamallakkang  wattunna  uru-uru, ereree karaeng  ku
pikkiri gassingka antu tenamo na kulle bajik” ( ekpresi
takut)…(I1)
(saat pertama saya mengetahui bahwa suami saya menderita
penyakit TB, saya sangat takut karena saya pikir bahwa penyakit
tersebut tidak bisa sembuh). (ekspresi takut)

√ √ √ √

Pencegahan Tidak mengerti
Cara

pencegahan

…”Iaji anjo angkana pannganreanna ni saklak”… (I3)
(…hanya tempat makannya saja yang kami pisah…)

“tena kulekbak ammake anjo nikanaya masker, nampa siagang
terusja aktinro daengku..” I4

(saya tidak pernah memakai menggunakan, dan saya pun selalu
tidur bersama dengan suami)

√ √ √

Pengaruh
sosial budaya

Lingkungan “Kerjaki suamiku di dalam situ (sambil menunjuk arah depan
rumah) to’, di pabrik gas. Baru rata-rata orang di dalam situ
sakit-sakit dadanya…(I5)
(suamiku kerja di dalam pabrik gas dekat rumah. Baru rata-rata
orang yang kerja di dalam sakit-sakit dadanya…)

√ √ √

MATRIKS ANALISA DATA

Tema 3 : Persepsi anggota keluarga tentang penyakit TB Paru



Penyembuhan
secara

tradisional

Ni pasiambakmi poeng anjo mae pakballe mangkasarak.
Pokokna karea nikana ambajiki… (I3)
(di padukan juga itu semua obat tradisional. Pokoknya yang
dikatakan bisa menyembuhkan…)

√ √ √



MATRIKS ANALISA DATA

Tema 4 : Mekanisme koping keluarga setelah tau anggota keluarga terkena TB Paru

Tema Kategori Kata kunci Pernyataan
Informan

1 2 3 4 5
Mekanisme

koping

keluarga

setelah tahu

anggota

keluarga

terkena TB

Koping
adaptif

Berusaha
tenang

“ ee… itu waktunya apa itu. Ee batuki toh keluarki darah sedikit,
tapi kubilang anunyaji itu obatka…(I2)
(ee… pada saat itu suamiku menderita batuk dan mengeluarkan
sedikit darah, tapi saya sampaikan bahwa itu mungkin adalah
efek samping dari obat)

√ √ √

Berdo’a dan
bersyukur

“…a’doa terusjaki anjo ka nikana apami paeng ka sarengnami
nitaba garring kamma…(I4)
(saya selalu berdo’a itu karena itu sudah jadi nasib suami saya
terkena penyakit seperti itu) (saya selalu berdo’a dan bersabar
karena ini sudah menjadi takdir bagi suami saya)

√ √

Melaksanakan
pesan yang
dianjurkan

oleh petugas
kesehatan

“…Nakana dottoroka, tena nakkulle anngangkak anu battalak,
haruski rajeng annganre pakballe… jari ni turukiang tommi anjo
mae, ka dottoroka antu jai naisseng…(I1)
(dokter menganjurkan agar suamiku tidak mengangkat beban
yang terlalu berat dan senantiasa menum obat secara teratur,
saya menganjurkan suami untuk mengikuti saran tersebut karena
dokter lebih tahu dalam hal ini…)

√ √ √ √



Koping
maladaptif

Penyangkalan
terhadap
keadaan
penyakit

“itumi ku bilang kenapa na bisa sakit begitu na tidak pernahji
batuk-batuk… tidak mentong na kubilangi suamiku sakit
begitui..”(I5)
(makanya saya heran mengapa suamiku menderita penyakit
seperti ini, padahal sebelumnya suamiku tidak pernah batuk.
Sampai sekarang saya tidak percaya bahwa suamiku menderita
penyakit TB...)

√ √ √











Lampiran 6

DOKUMENTASI PENELITIAN

Informan 1

Informan 2



Informan 3 Informan 4

Informan 5




