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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 
 
 

Kepada  
Yth. Calon responden  
Di RSUD Wonosari  
 
 
Dengan hormat  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 
STIKES Muhammadiyah Klaten  
Nama  :  Basuki Rahmat 
NIM  :  B 1701074 
No Hp  : 081393989769 
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Lama Waktu Pengobatan 
dengan Indeks Masa Tubuh pada penderita Tuberkolosis Paru (TBC) di Kabupaten 
Gunungkidul”  :  
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh Hubungan Lama Waktu Pengobatan 

dengan Indeks Masa Tubuh pada penderita Tuberkolosis Paru (TBC) di Kabupaten 
Gunungkidul  

2. Penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya Hubungan Lama Waktu Pengobatan 
dengan Indeks Masa Tubuh pada penderita Tberkolosis Paru (TBC) di Kabupaten 
Gunungkidul Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden 
penelitian. 

3. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian 
dan tidak akan disebarluaskan kepada orang lain. 

4. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk 
menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang 
Hubungan Lama Waktu Pengobatan dengan Indeks Masa Tubuh pada penderita 
Tuberkolosis Paru (TBC) di Kabupaten Gunungkidul”. Apabila Saudara tidak setuju 
maka diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak ikut terlibat dalam penelitian 
ini. 

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara 
dapat menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya 
sampaikan terima kasih. 

 

 

Klaten,  Oktober 2018 

 

 

Basuki Rahmat 

 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN 

 

 

 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Lama Waktu Pengobatan dengan 

Indeks Masa Tubuh pada penderita Tuberkolosis Paru (TBC) di Kabupaten Gunungkidul”. 

Saya memahami penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik 

keperawatan. Maka, saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian  

 

Klaten,      Oktober 2018 

Partisipan  

 

 

 

(...............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kode responden 

 

 

(diisi oleh peneliti) 

 

Kuesioner A 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk pengisian 

Jawablah dengan jujur setiap pertanyaan dengan mengisi pada tanda titik-titik yang 

telah disediakan dan berilah tanda check list (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan 

 

Karakteristik responden : 

a. Usia   : …………………………tahun 

b. Jenis Kelamin  : Laki-laki/Perempuan  

c. Lama sakit  : .......................... tahun 

 

Pekerjaan  : Bekerja  Tidak bekerja 

 

d. Pendidikan terakhir : 

Pendidikan tinggi (SMA, Sarjana) 

Pendidikan rendah (SD, SMP) 

 

e. Lama Pengobatan  : ...................... bulan  

f. BB  : ............................... kg 

g. TB  : ............................ cm 

h. Makan  

Porsi  : 

Jenis Makanan : 

 

 

 
 

    



Descriptives 
 
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Umur 113 14,00 78,00 45,3805 15,69595 
Valid N (listwise) 113     

 
 
 
Frequencies 
Frequency Table 
 
 

Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Laki-laki 63 55,8 55,8 55,8 
Perempuan 50 44,2 44,2 100,0 
Total 113 100,0 100,0  

 
 

Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 40 35,4 35,4 35,4 
SMP 27 23,9 23,9 59,3 
SMA 46 40,7 40,7 100,0 
Total 113 100,0 100,0  

 
 

Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Bekerja 68 60,2 60,2 60,2 
TB 45 39,8 39,8 100,0 
Total 113 100,0 100,0  

 
 

Lama Sakit 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
<5 tahun 63 55,8 55,8 55,8 
>=5 tahun 50 44,2 44,2 100,0 
Total 113 100,0 100,0  

 
 

Lama Pengobatan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Normal 68 60,2 60,2 60,2 
Pendek 45 39,8 39,8 100,0 
Total 113 100,0 100,0  

 



 
IMT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 
Kurus 40 35,4 35,4 35,4 
Normal 73 64,6 64,6 100,0 
Total 113 100,0 100,0  

 
 

Kenaikan BB 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Naik 95 84,1 84,1 84,1 
Tetap 18 15,9 15,9 100,0 
Total 113 100,0 100,0  

 
 
 
Crosstabs 
 
 
 

Lama Pengobatan  * IMT Crosstabulation 
 IMT Total 

Kurus Normal 

Lama Pengobatan 

Normal 

Count 19 49 68 
% within Lama Pengobatan 27,9% 72,1% 100,0% 
% within IMT 47,5% 67,1% 60,2% 
% of Total 16,8% 43,4% 60,2% 

Pendek 

Count 21 24 45 
% within Lama Pengobatan 46,7% 53,3% 100,0% 
% within IMT 52,5% 32,9% 39,8% 
% of Total 18,6% 21,2% 39,8% 

Total 

Count 40 73 113 
% within Lama Pengobatan 35,4% 64,6% 100,0% 
% within IMT 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 35,4% 64,6% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 
Pearson Chi-Square 4,152a 1 ,042   
Continuity Correctionb 3,374 1 ,066   
Likelihood Ratio 4,123 1 ,042   
Fisher's Exact Test    ,047 ,033 
Linear-by-Linear Association 4,116 1 ,042   
N of Valid Cases 113     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,93. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 

 




