A. KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk :

Berilah tanda cek list (\' ) pada kolom angka yang ada di sebelah kanan pada masing-
masing butir pertanyaan dengan pilihan jawaban yang sesuai dengan yang saudara
() alami.

Keterangan :

4 = Selalu

3 = Sering

2 = Kadang-kadang

1 = Tidak pernah

No Dukungan SL | SR | KDG TP

DUKUNGAN INFORMASI PENGETAHUAN

1. | Saya memberitahukan tentang  hasil
pengobatan kemoterapi pada keluarga dari

dokter yang mengobati anak saya

2. | Saya selalu mengingatkan anak saya untuk
datang tepat waktu pada pelaksanaan

kemoterapi sesuai jadwal

3. | Saya selalu mengingatkan anak saya untuk

minum obat dan makan sesuai saran dokter

4. | Saya sering menjelaskan kepada anak saya
setiap bertanya tentang hal-hal yang tidak
jelas  mengenai penyakit dan rencana

kemoterapi yang dijalani




DUKUNGAN INTRUMENT/FASILITAS

5. | saya menyediakan fasilitas dan waktu untuk
keperluan anak saya dalam menjalani
pengobatan kemoterapi

6. | Saya berperan dalam pengobatan kemoterapi
yang anak saya jalani

7. | Saya Dbertanggung jawab dalam hal
pembiayaan pengobatan kemoterapi yang
anak saya jalani

8. | Saya berusaha mencarikan

kekurangan saran dan peralatan perawatan
dan pengobatan kemoterapi yang anak saya

perlukan

DUKUNGAN EMOSIONAL DAN PENGHARGAAN

9. | Saya mendampingi anak saya setiap
pelaksanaan kemoterapi yang dijalani

10. | Saya selalu memberi pujian dan penghargaan
kepada anak saya selama menjalani
kemoterapi

11. | Saya mencintai dan menerima keadaan anak
saya yang sedang sakit saat ini

12 | saya memaklumi penyakit yang anak saya
alami saat ini

DUKUNGAN PENILAIAN
13. | Saya menganggap  keputusan  untuk

menjalani pengobatan kemoterapi untuk anak

saya sudah tepat




14 | Saya menganggap anak saya sanggup untuk
menjalani semua tahapan pengobatan
kemoterapi sesuai dengan saran dokter

15. | Saya sempat ragu akan keputusan pada anak
saya untuk menjalani kemoterapi

16. | Saya memberikan dukungan untuk anak saya

untuk menjalani pengobatan kemoterapi




