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SURAT PER�YATAA� PERSETUJUA� 

U�TUK IKUT SERTA DALAM PE�ELITIA�  

(I�FORMED CO�SE�T) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 N a m a    :  

 U s i a     : 

 Alamat     :  

 Pekerjaan    :  

            No. KTP/lainnya:  

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 

setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami 

tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta 

sewaktu-waktu dapat   mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya 

SETUJU ikut serta dalam penelitian yang berjudul: Profil pasien tuberkulosis 

paru yang mengikuti program Directly Observed Treatment Short-course 

(DOTS) di Rumah Sakit Immanuel Bandung selama bulan Mei 2011. 
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa 

paksaan. 

          Bandung,   Mei 2011     

Mengetahui,       Yang menyatakan 

Penanggung  jawab penelitian,    Peserta penelitian, 

 

 

 

  

( Merysa Setyowati Sanjaya )              (             ) 

Saksi-saksi: 

1.  …………………………… (     ) 

2.  …………………………… (     ) 

*) Surat pernyataan persetujuan penelitian/uji klinik 
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LEMBAR KUESIO�ER  

Nomor pasien (diisi oleh perawat) :  

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan  : 

1. Apakah pendidikan terakhir anda ? 

�  SD     �  SMP       �  SMA       �  universitas  

 

2. Berapa kira-kira penghasilan anda per bulan ? 

�  < 500 ribu    �  < 1 juta       �  > 1 juta       �  > 5 juta 

  

3. Sejak kapan anda didiagnosis penyakit tuberkulosis ini? 

 ………………………………………………………….. 

 

4. Gejala apa sajakah yang anda alami ? (boleh pilih lebih dari satu)  

� batuk lama, sebutkan lama batuknya …………………………  

� batuk berdarah  

� sesak napas 

� nyeri dada  

� keringat malam saat tidak beraktivitas 

� penurunan berat badan 

� demam 

� lain – lain, sebutkan ………………….. 

 

5. Apakah anda telah melakukan pemeriksaan dahak ? 

�  ya   �  tidak  

 

Bila ya, bagaimanakah hasilnya ? 

�  positif  �  negatif  �  tidak tahu 

 

6. Apakah anda telah melakukan pemeriksaan radiologi (rontgen, dll) ?  

�  ya   �  tidak   

 

7. Sejak kapan anda mengikuti program pengobatan tuberkulosis  ini ? 

 ………………………………………………………. 
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8. Apakah anda kontrol secara teratur dalam mengikuti program pengobatan 

tuberkulosis  ini ? 

�  ya   �  tidak  

 

9. Apakah anda merokok? 

�  ya   �  tidak  

 

Bila ya, apakah saat ini anda sudah berhenti merokok? 

�  ya   �  tidak  

  

10. Apakah anda telah mendapat vaksinasi BCG pada saat anda anak-anak ? 

�  ya   �  tidak  

  

11. Apakah anda mengalami kesulitan dalam masalah biaya pengobatan ? 

�  ya   �  tidak  

 

12. Apakah ada anggota keluarga yang menderita sakit yang sama ? 

�  ya   �  tidak  

 

13. Apakah anda menderita penyakit lain ? 

�  ya   �  tidak  

Bila ya, pilihlah di bawah ini (boleh pilih lebih dari satu)  

� Diabetes melitus (penyakit gula darah tinggi) 

� HIV / AIDS 

� Hepatitis 

� Tuberkulosis selain di paru-paru 

� Penyakit pernapasan lain, sebutkan………………. 

� Kanker, sebutkan………………………….…. 

� Lain – lain, sebutkan ………………………… 

 

14. Apakah sebelum sakit yang sekarang anda dahulu pernah menderita 

tuberkulosis ? 

�  ya   �  tidak  

 

Bila ya, bagaimana pengobatan anda saat itu? apakah anda mengikuti 

pengobatan sampai tuntas ? 

�  ya   �  tidak  

 

TERIMA KASIH 
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