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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa
responden yang menderita TBC lebih banyak memiliki tingkat kualitas
hidup sedang, karena memiliki rata-rata nilai 72,4 dan dengan mengatakan
perasaan sakit/nyeri, keterbatasan akibat masalah fisik emosional, kesehatan
mental, serta beberapa faktor yang berhubungan kualitas hidup dengan
penderita TBC antara lain, sosiodemografi, depresi, lama konsumsi obat dan
faktor lainnya.
5.2 Saran
5.2.1 Bagi Pendliti
Diharapkan pada masa yang akan datang peneliti selanjutnya
menggunakan metode dan kuesioner lain supaya hasil akhir yang
didapatkan lebih baik dari sebelumnya.
5.2.2 Bagi Instansi
1. Semoga di masa yang akan datang instans pemberian edukasi
terhadap penderita TBC disertai dengan menggunakan kuesioner
S-36 sehingga dapat digunakan untuk mengetagui serta
meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan pasien TBC.
2. Dibuatkan jadwal khusus untuk pasien TBC agar mudah memantau

kondis pasien.
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Lampiran 3.
Lembar Persetujuan Penelitian Pasien TBC (Informed Consent)
“TINGKAT KUALITASHIDUP PASIEN TUBERKULOSIS DI WILAY AH
NARMADA PERIODE MEI 2019”

Y ang bertanda tangan di bawah ini :

1. NamaPasien
Alamat
No. Hp
Jenis Kelamin o LR
Umur : tahun

2. Nama Pendliti : WISNU MAULANA
NIM : 51502A0061
Alamat - NARMADA

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa melalui diskus yang akan
berlanjut selama masa penelitian, tanpa paksaan, tekanan, disertai kesadaran
dan pemahaman informasi dengan sukarela memberikan :

PERNYATAAN BERSEDIA MENGIKUTI =~ TATA LAKSANA
PENELITIAN YANG TELAH DIDISKUSIKAN SEBAGAI SUBYEK
PENELITI YANG TERPILIH.

Mataram, Me 2019

Responden Penelitian Peneliti,

( ) (WISNU MAULANA)



Lanjutan Lampiran 3. Data Demografi Pasien

Nama

Riwayat Penyakit

Umur : tahun
Jenis Kelamin . LIP

Alamat

Nomor Telepon/Hp

Riwayat Pengobatan

BB/TB : kg/
Alergi

© o N o Uk W DN

=
o

Lama Menderita

[EEN
=

Pekerjaan
Pendidikan

[EEN
n

cm
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Lampiran 4.

Kuesioner Kualitas Hidup SF-36

Sangat baik sekali
Sangat baik

Baik

Cukup baik
Buruk

[ Y T A |
G WNPEF

Sangat lebih baik
Lebih baik
Samasga

Lebih buruk
Sangat buruk

I m mnn
O~ wWNPEF

Bagai mana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini ?

Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ?
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Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat membatasi
aktifitas yang anda lakukan dibawah ini ?

Keterangan :

SM = Sangat Membatasi

SdM = Sedikit Membatasi

™ = Tidak Membatasi
No. Per nyataan SM (1) | SdM (2) | T™ (3)
3. Aktifitas yang membutuhkan banyak energi,

mengangkat benda berat, melakukan olah raga
berat.

4, Aktifitas ringan seperti  memindahkan meja,
menyapu, joging/jalan santai.

5. Mengangkat atau membawa barang ringan
(misalnya belanjaan, tas)

6. Menaiki beberapa anak tangga

7. Menaiki satu tangga

8. Menekuk leher/tangan/kaki,  bersujud  atau
membungkuk

9. Berjalan lebih dari 1,5 km

10. | Berjalan melewati beberapa gang/1km

11. | Berjalan melewati satu gang/0,5 km

12. | Mandi atau memakai baju sendiri.

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut
dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-hari sebagai akibat
dari masalah anda ?
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No. Pernyataan Ya Tidak

13.

Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan
pekerjaan atau aktifitaslain.

14. Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.
15. | Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas lain.
16. Mengalami  kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau

aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan energi
extra seperti mendongkrak/bertukang, mencuci).

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari anda
mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah emosi anda
(seperti merasa sedih/tertekan atau cemas).

No. Pernyataan Ya Tidak

17.

Menghabiskan seluruh  waktu anda untuk melakukan
pekerjaan atau aktifitas lain.

18.

Menyel esaikan pekerjaan tidak lamadari biasanya.

19.

Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak berhati-
hati sebagaimana biasanya.

20.

21.

22.

Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah
emosional menganggu aktifitas sosial anda seperti biasa dengan keluarga,
teman, tetangga atau perkumpulan anda ?

- Tidak mengganggu

- Sedikit mengganggu

- Cukup mengganggu

- Mengganggu sekali

- Sangat mengganggu sekali

I 1 I e | e 0
O WN B

Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu
terakhir

- Tidak adanyeri

- Nyeri sangat ringan
- Nyeri ringan

- Nyeri sedang

- Nyeri sekali

- Sangat nyeri sekali

OO WNE

Daam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu
pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan
didalam rumah)?

- Tidak mengganggu sedikitpun
- Sedikit mengganggu

- Cukup mengganggu

- Sangat mengganggu

- Sangat mengganggu sekali

[ Y T A |
G WNPEF
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Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda
dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 jawaban yang
paling sesuai dengan perasaan anda.

Keterangan :
S =Sdau
HS =Hampir Selau
CS = Cukup Sering
KK = Kadang-kadang
J = Jarang
TP =Tidak Pernah
No. Pernyataan HS| CS| KK | J | TP
23. | Apakah anda merasa penuh semangat ?
24. | Apakah anda orang yang sangat gugup ?
25. | Apakah anda merasa sangat tertekan dan tak
ada yang menggembirakan anda ?
26. | Apakah anda merasatenang dan damai ?
27. | Apakah andamemiliki banyak tenaga?
28. | Apakah anda merasa putus asa & sedih ?
29. | Apakah anda merasabosan ?
30. | Apakah anda seorang yang periang ?
31. | Apakah anda merasa cepat lelah ?

32. Daam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah
emos mempengaruhi kegiatan sosia anda (seperti mengunjungi teman,
saudara dan lain-lain) ?

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-36.

Selalu = 1
Hampir selau = 2
Kadang-kadang = 3
Jarang = 4
Tidak pernah = 5

Menurut anda, sgjauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan

keadaan kesehatan anda.
Keterangan :

B = Benar

BS = Benar Sekali

TT =Tidak Tahu

S =Sdah

SS = Sdah Sekali

No. Pernyataan B |BS|TT | S
33. Saya merasa sepertinya sedikit mudah menderita
sakit.
34. Saya sama sehatnya seperti orang lain.
35. Saya merasa kesehatan saya makin memburuk.
36. K esehatan saya sangat baik.




Lampiran 5.

SKOR DARI KUESIONER SF-36

Tabel 1: Skor dari tiap-tiap pertanyaan
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Nomor dari tiap Jawaban Kunci jawaban | Nilai yangtelah Nilai
pertanyaan kuesioner kuesioner ditentukan Kuesioner
1 1 100
2 2 75
20 3 50
22 4 25
34 5 0
36
3 1 0
4 2 50
5 3 100
6
7
8
9
10
11
12
13 1 0
14 2 100
15
16
17
18
19
21 1 100
23 2 80
26 3 60
27 4 40
30 5 20
6 0
24 1 0
25 2 20
28 3 40
29 4 60
31 5 80
6 100
32 1 0
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33 2 25

35 3 50
4 75
5 100

Tabel 2. Jumlah rata-rata dari Delapan Subvariabel

Subvariabel Nomor pertanyaanyang
Jumlah pertanyaan dilihat dari tabe 1

Fungsi fisik 10 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12
K eterbatasan fisik 4 13, 14, 15, 16
Nyeri tubuh 2 21,22
K esehatan secaraumum 6 1, 2,33, 34,35, 36
Vitditas 4 23,27, 29, 31
Fungs social 2 20, 32
K eterbatasan emosiona 3 17,18, 19
K esehatan mental 5 24, 25, 26, 28, 30

Tabel 3. Rating nilai kualitas Hidup

KualitasHidup Nilai Kualitas Hidup
Sempurna 100

Tinggi 80-90

Sedang 56-79

Rendah 1-55
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Lampiran 6.

Gambar 2. Proses Pengisian kuisioner di daeh Narmada
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»

Gambar 4. Proses Pengisian kuisioner di daerah Suranadi



Lampiran 7. Data Kualitas Hidup Pasien TBC
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No Nama Umur Jenis Kualitas Hidup
Kelamin

1. Yuningsih 35 P 72
2. Asiah jamil 51 L 80,2
3. Amak sanin 55 L 66,9
4, Nur izati rahmatun 21 P 77
5. M kasim 58 L 86,6
6. Wayan mertha 50 L 71,9
7. Hayatun 17 P 77,2
8. Rapiah 32 L 78,8
9. Hairil anwar 27 L 85,7
10. Hanan wiyah 45 L 77,8
11. L Zua putrawan 28 L 81,7
12. Nati sartawan 32 L 79,1
13. Helvi maulida rahayu 18 P 80,8
14. Muhammad Alzikri 23 L 74,2
15. Indra saputra 22 L 77,7
16. Nasarudin 50 L 81,4
17. Rumenah 36 L 74,2
18. Ahmad rifai 47 L 67,5
19. M lut wahit putra 28 L 80,2
20. Rizkanu Arshi 26 L 56,5
21. Muhammad saifudin 38 L 40,8
22. Igbal Muhtarom 19 L 74,5
23. Abdurahman 30 L 69,1
24, Rumenah 30 L 60
25. Siti zoiriah 47 P 78
26. Koko Wirya 40 L 50,7
27. Burhanudin 37 L 79,9
28. Milaseh 68 L 80,4
29. Mustiadi 21 L 76,9
30. Nursin 48 L 81,7
31 H islahudin 60 L 77
32. H M Nurizal 65 L 84,7
33. Subahan 40 L 79,5
34. Nengah giri 74 L 81,5
35. Jamudin 50 L 72
36. Kt Merta 78 P 74,6
37. Jumisah 43 P 69,8
38. Awardi 40 L 72,5
39. Efendi 23 L 80
40. Md Kunta 58 L 84,5
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41. Satral 50 L 78

42, Kadek Nardi 56 L 79,8
43. Kadek sudiati 32 P 79,6
44. Suarti 50 L 75,5
45, Junaidi 35 L 53,7
46. Bayu setya 25 L 60,2
47. Nur 50 L 59,8
48. Kemardi 60 L 72




