Lampiran:  
LEMBAR WAWANCARA
1. Identitas Klien :
a. Nama                            : 
b. Tempat/tanggal lahir     : 
c. Umur                             : 
d. [bookmark: _GoBack]Jenis kelamin                : 
e. Alamat                          : 
f. Pekerjaan                     : 
g. Tanggal masuk RS       : 
h. Diagnosa keperawatan : 
2. Keluhan yang dirasakan Bapak/ibu saat ini :                    : 
3. Riwayat kesehatan
a. Kesehatan sekarang
b. Kesehatan dahulu
4. Bagaimana dengan kebersihan lingkungan bapak/ibu?
5. Apakah bapak/ibu pada saat dirumah rajin melakukan cuci tangan? 
6. Apakah bapak/ibu rutin dalam meminum obat TB?
7. Apakah bapak/ibu menggunakan masker jika kontak langung dengan orang lain?
8. Bagaimana cara bapak/ibu menghindari penularan penyakit pada orang lain?




















LEMBAR OBSERVASI
1. Mengobservasi kemampuan bapak/ibu untuk melakukan cuci tangan.
2. Mengobservasi  cara bapak/ibu menghindari penularan penyakit pada orang lain.
3. Mengobservasi bagaimanakah dengan kebersihan lingkungan bapak/ibu, termasuk tersedianya wadah sputum yang tertutup.
4. Mengobservasi bapak/ibu dalam kerutinan meminum obat.
5. Mengobservasi bapak/ibu penggunaan masker jika kontak langung dengan orang lain.
6. Mengobservasi kemampuan bapak/ibu dalam beraktivitas.
7. Mengobservasi adanya dukungan keluarga dalam perawartan.
8. Mengobservasi adanya pemeriksaan penunjang terkait dengan masalah.
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