DAFTAR LAMPIRAN



Lampiran 1. Inform Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia untuk menjadi
responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Sekolah Tinggi lImu
Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin yang bernama Hilda Sari NIM
113063C1120044 dengan judul penelitian“Gambaran Kepatuhan Minum Obat pada
Penderita Hipertensi Usia Dewasa 15-54 Tahun di Puskesmas Pekauman Tahun
2024”7,

Saya memutuskan Setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa saksi apapun.

Banjarmasin........................

Responden Peneliti

[ ) (Hilda Sari)



Lampiran 2. Kuisoner Penelitian

KUESIONER
GAMBARAN KEPATUHAN PASIEN HIPERTENSI MENGKONSUMI
OBAT HIPERTENSI

Petunjuk pengisian ;
Jawablah dengan memberi tanda ceklist (\) pada salah satu jawaban yang menurut

anda sesuai.

Jawaban terdiri dari 2 alternatif meliputi :
a. YA
b. TIDAK
Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
Karakteristik Responden
Nama (Inisial) :
Umur : tahun
Jenis kelamin : () Laki-laki () Perempuan
Pendidikan  : () Tidak Sekolah () SD () SMP () SMA/SMK ()Diploma/S1 ()S2
Pekerjaan
Lama Menderita Hipertensi

Nomor Hp

Kuesioner kepatuhan MMAS (Morisky Medication Adherence Scale)

No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Pernahkah anda lupa minum obat?

2 | Selain lupa, mungkin anda tidak minum
obat karena alasan lain. Dalam 2 minggu
terakhir, apakah anda pernah lupa minum

obat?

3 | Pernahkah anda mengurangi atau

berhenti minum obat tanpa




sepengetahuan dokter karena anda
merasa obat yang di berikan membuat

keadaan anda menjadi lebih buruk?

Pernahkah anda lupa membawa obat

ketika berpergian?

Apakah anda masih meminum obat

kemarin?

Apakah anda berhenti meminum obat
ketika anda merasa gejala yang di alami

teratasi?

Memimum obat setiap hari merupakan
suatu ketidaknyamanaan untuk beberapa
orang. Apakah anda merasa terganggu

harus minum obat setiap hari?

Seberapa sering merasa kesulitan minum
obat?
a. Tidak pernah
b. Sesekali
c. Kadang-kadang
d. Biasannya
e. Selalu
keterangan:
Selalu . 7x dalam seminggu

Biasanya : 4-6 x dalam seminggu




Kadang-kadang : 2-3 x dalam seminggu
Sesekali : 1 x dalam seminggu

Tidak pernah : Tidak pernah lupa

A=0,B-E=1




Lampiran 3. Permohonan Izin Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

JL. Ha|l Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Emall: [plo@stikessuakainsanacld Website : www.stikessuakalnsanacld

Nomor : 21/Stupen_TA_mhs/S-Kep/STIKES-SI'X/2023

Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran -

Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-

tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk
memperkenankan mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis
situasi dan pengumpulan data pendahuluan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama : Hilda Sari

NIM : 113063C1120044

Program Studi : Sarjana limu Keperawatan

Topik Penelitian . Gambaran kepatuhan minum obat penderita hipertensi usia
dewasa muda

Waktu Pelaksanaan : 05 Oktober 2023 sd 05 November 2023

Data Yang diperiukan

1) Data kasus hipertensi 6 bulan terakhir di kota Banjarmasin

2) Data usia terbanyak penderita hipertensi 6 bulan terakhir di
kota Banjamasin

3) Data puskesmas di wilayah kerja dinas kesshatan kota
Banjarmasin yang memilii kasus hipertensi tertinggl

4) Surat pengantar ke puskesmas yang memiliki angka kejadian
hipertensi tertinggl di kota Banjarmasin.

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

. Banjarmasin, p4 Oktober 2023
~~ Koordinator Tugas Akhir Mahasiswa
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Lampiran 4. Pemberian Izin Penelitian

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PEKAUMAN

Alamat : JI KS. Tubun No.| R Rel Pehauman Kee. Ranjarmasin Selatan
Telp, (0511)3272108, eemail :

Banjarmasin, 25 Oktober 2023

Nomor 070 /777 Puskesmas

Lampiran ‘.

Penhal Pembenan Izin Penclitian
Kepada Yih

Program Studi llmu Keperawatan

Sckolah Tingg limu Keschatan Suaka Insan
D

Tempat

Schubungan dengan surat dan Program Studi Sanana limu Keperawatan
Sekolah Tinggr Ilmu Keschatan Suaka Insan nomor 21/Stupen_ TA_mhs/S-
Kep STIKES-SI/X/2023 Penhal tersebut diatas, pada pnnsipnya kam tidak
keberatan dan mengizinkan melakukan studi pendahuluan di Wilayah kena
Puskesmas Pekauman kota Banjarmasin

Nama - Hilda San

NIM S 113063C1120044

Judul Penchtian . Gambaran kepatuhan minum obat pendenita hipertensi usia
dewasa muda

Dengan catatan mentaati dan melaksanakan peraturan yang berlaku dan
sctelah selesar melaksanakan agar ada tindak lanjut dan studi pendahuluan tersebut

Demikian  disampakan  untuk  dapat  diketahui  dan  dipergunakan
scbagaimana mestinya, tenma kasth
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Lampiran 5. Pemohonan Permintaan Data Penelitian

.

/ Lampiran Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

Nomor  : 070/ 0N \lg0 -YSDKDiskes/
Perihal Permohonan Permintaan Data Peneltian

FORMULIR VERIFIKAS! PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon
! Hida San

1. Nama

2 NIPNIW . W7062cn 2004 Y :
. $Tive s Suarf MIAN VAN JAEMA IR

3. InstansyVinsttusi

4. Judul Peneitian Glombaran epaiunan renum 0!795_“?_:_\'63((\«

Wi ents  ana Aewota muda

8. Dasar Surat Permohonan :
Rekomendasl/ Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin :

“s— s
1. Nomor 1 [Shapen TR mnslS vep [ CTVRS

2. Tanggal : il TSR Tr— LG il

C. DataYang Dibutuhkan '
, Dasa Yass Vaye eans b bwan \waxwir dkora Banjos mann

, Dara wwa \eanyow Yendenia Wierbeat b buon Veavwe vora Vanjoe ™

1. Dawa puiecSmal Al uwayan Yexja A\\O\_kh\nme\n ora  Banj ar man

ang Mmermals oS gt enin e ALng9 .
Y. Sugay penganrac v \\})\\cwv\a\ yor) ‘h‘\gm\\V\ anqe o
D. Sumber Data : "“3

1. Program Dinas Kesehatan . ..

2 Puskesmas
3. Lain-lain B
Telah amnﬁkas.fmggd:.OS:_Q“"’\"" -2033 Banjarmasin,
Mengetahui : Pemohonl
vuda Sort
09 0CT 208

tepenin Ve nng 9 Al yova Banys mann

- /2 (2033

bejudian




Lampiran 6. Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data

4 YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
‘k é )} SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

3 IL Hajl Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmast
X b 2 n, Telp & Fax (0511) 3361654
( e Emall: Info@sukessuakalnsanacid Website - www.stikessuakalnsanacid
Nomor

4 21IStupen_TA_mhslS-KepfSYlKES-SUXr2023

Perihal : Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran i.
Kepada Yth :

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-

tempal.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesalan tugas akhir akademik bagl mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjamasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk
memperkenankan mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis
situasi dan pengumpulan data pendahuluan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama : Hilda Sari

NIM 1 113063C1120044

Program Studi : Sarjana limu Keperawatan

Topik Penelitian : Gambaran kepatuhan minum obat penderita hipertensi usia
dewasa muda

Waktu Pelaksanaan : 05 Oktober 2023 sd 05 November 2023

Data Yang diperiukan s

1) Data kasus hipertensi 6 bulan terakhir di kota Banjarmasin

2) Data usia terbanyak penderita hipertensi 6 bulan terakhir di
kota Banjammasin

3) Data puskesmas di wilayah kerja dinas kesehatan kota
Banjamasin yang memiliki kasus hipertensi tertinggi

4) Surat pengantar ke puskesmas yang memiliki angka kejadian
hipertensi tertinggi di kota Banjarmasin.

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 04 Oktober 2023
Koordinatoy Tugas Akhir Mahasiswa
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Lampiran 7. Permohonan Permintaan Data Penelitian di Puskesmas
Pekauman

N

’

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN

Jalan Pramuka Komp. Tires Dharma (FDAM) K 6 Banjarmasin Kode Fos 70249
Telepon (0311) 4281348 Fax (0511)4281348
E-mall : dinkesb)m Agmall com, Website dinkes bjm go id

Nomor :070/07| \D-KSDK/Dinkes

Banjarmasin, 09 001 2048
Sifat : Blasa
Lampiran : 1 (Satu) Lembar
: Hal : Permohonan Permintaan data Penelitian
: Kepada Yth,

?ushtmas Pev auman
di - Banjarmasin

Sehubungan dengan permohonan permintann data penelitian,
bersama ini disampnikan bahwa surat rekomondasipersetujuan dari
Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin atas nama
permohon sudah diverifikasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota

Banjarmasin (Formulir Verifikas! Terlampir), selanjutnya mohon
kesediaan Bapak/Ibu Kepala ..[ 355 5Mar Perauman

Kota Banjarmasin untuk membantu pemberian data tersebut,

Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan
terima kasih.




Lampiran 8. Lembar Bimbingan Proposal dengan pembimbing 1

NIN

Nama Mahasiswa

._Hida

PROPOSAL

TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Sari

13063C1 2004y

Tim Pembimbing

s [esbimbing |

Judul Tugas Akhir - GAMBALAN LeQATUHAN MiNU®l

OQAT PAOA PeNDERITA RWERTENSL USIA DewAiA
15-654y TABUN O witayal  JUSkeS™MAS

~ PEraumaN TAHUN 3023

L

-Aula Rachman., S keg Nus. Mke?

LEMBAR KONSULTAS! TUGAS AKHIR MAHASISWA

PROGRAM STUDI 11MU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN

| -

= Peobiabing 2 2 O"—fp\lif\-. S.¥eg. Ners .. M. \eep
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan Proposal dengan pembimbing 2

PROPOSAL

TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa - H\'\dq San
NIM - \2062CU200 HY

Judul Tugas Akhir : QAMBATAN YEQATUMAN Minuw
O0BAT PADA MCMOERITA Wigee-Tems USIA DEURA
15-54 TAuuN DI \WILAYAR JUSKESMAS
Ptlkauman Tadun 9023

Tim Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR MAHASISWA

PROGRAM STUDI 1LMU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN

e Pembimbing 1 . Aata Lachman.. S ecp, Neus., M-<®

o Pesbimbing 2 : (Ovdovin., S.\ep, Necs., M. Jeg
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Konsul ke Hari/Tanggal dik 1kan Saran

Paraf
Dosen

2e Sl\ﬁﬁ/\g—%-)& Toowe Rneliian o Dastiean
T Penelivian
dengo® Qb

i

Senn/r5.09- 3.2 an o Dasicon Yema
2 /’5 IR Penelivan Aap
Puen 1

agaxan osanNeA
A ¥ We V4

usta Dewnsa

muda/ Q¥R

[

alau
Teleak
\eparsan
NWN\O\ Wt




— e v, |

dikonsulka® | gestal
seaso. 03 % (w0l
2023 m
/
andl
e 2= | b
somat, 10 Kalimat
200% LAoc gab I |

genin, 20X

ﬁk@ﬂ“f

—Paral

dumat 24Kl

Bap T
pap Tl

toaikl
d’g?mo'\ faran

genn, C4 Des
2023

eae T -¢land
Teont
i@ Mmas-8

BAB )
Deprwet OF
MO







Lampiran 10. Lembar Bimbingan Skripsi Dengan Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR MAHASISWA

SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa : HIWOA  Sh#
NIM . 03063 a1 00 4y
. Gambasan eyatuhan Minum Oloo

Judul Tugas Akhir
fpda Denderia \-\\Qe(\t\‘\(« \tva \)wasa

[zmuman Tanun 2024

Tim Pembimbing
« Pembimbing]  : Aulia P-adwvan., S.¥et. Nes., M. kep
« Pembimbing2  : Odovin., S.¥ep, Ners., M. ¥}
Ko'::s ul Hari/Tanggal d:ro:si::fn Saran Paraf Dosen
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan Skripsi Dengan Pembimbing 2

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR MAHASISWA

SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa : +F\LOA CAR\

NIM - W3063 004y .z

Judul Tugas Akhir : Gambaran epaunan Mioum Oba
Vada Qenderiva \NQeren& Uswa Qewonsa
15-54 Tawn Di Wilayah
Vuseecmas Qey aunan Tanun JoN

Tim Pembimbing
* Pembimbingl  : Auka Racdoman,, S leep . Ner¢:, M. kg

* Pembimbing2  : Q¥MoVin., C.\keg, Ners., M. ey
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Lampiran 12. Permohonan Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

B, YAASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES

£\ )\ SEKOLAH TINGGI ILMU KES
‘{ES’V/ . it lnmNo.aBIniamulE ?ATAN SUAKA INSAN

dpl Fax (0511) 3361654
Email: info@stikessuakainsan.ac.id
Website nsan.ac.id
Nomor : 04/ValidR_TA-mhs/S-Kep/STIKES-SI/IV/2024
Perihal : Permohonan Uji Validitas & Reliabilitas Instrumen Penelitian TA Mahasiswa
Lampiran  :-
Kepada Yth :
Kepala Puskesmas TELUK DALAM
di-
tempat.
Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami untuk melakukan uji validitas dan uji reliabilitas instrumen penelitian yang
akan digunakan dalam pengumpulan data penelitian

Adapun mahasiswa yang akan melakukan uji validitas dan reliabilitas ialah;

Nama : Hilda Sari

NIM : 113063C1120044

Program Studi : Sarjana [Imu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Hipertensi Usia
Dewasa 15-54 Tahun Di Wilayah Puskesmas Pekauman Tahun 2024

Waktu Pelaksanaan : 22 April s.d 22 Mei 2024

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas pethatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 19 April 2024

Lanawati

Tembusan




Lampiran 13. Persetujuan Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

di Puskesmas Teluk Dakam

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN

DINAS KESEHATAN %
PUSKESMAS TELUK DALAM

J1. Sutoyo S No.06 RT.6 No. 153 Banjarmasin, Telp. 0511.3351810
i E-mail : pkmbjm_telukdalam@yahoo.co.id

Nomor : @00 /30| / PMTO/ 2024 Banjarmasin, 22 April 2024
Perihal : persetujuan Uji Validitas dan
Reliabilitas Instrumen Penelitian
Lampiran - Kepada Yth.
Ketua STIKES Suaka Insan
Di—
Banjarmasin

Dengan Hormat,

Sehubungan Permohonan Uji Validitas & Reliabilitas Instrumen Penelitian dengan Nomor surat
04/ValidR_TA-mhs/S-Kep/STIKES-SI/IV/2024 atas Nama Hilda Sari, NIM 113063C1 120044, Program Studi
Sarjana limu Keperawatan, pada dasarnya kami Puskesmas Teluk Dalam memberikan persetujuan kepada
yang bersangkutan untuk melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian.

Demikian Persetujuan ini kami sampaikan untuk diketahui dan diharapkan surat ini untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya. Sekian dan Terimakasih.




Lampiran 14. Hasil Validitas dan Reliabilitas

Correlations

TOTA
PO1 P02 P03 P04 PO5 PO6 PO7 P08 L

PO1 Pearson 1 .095 .254 .093 .254 .146 .095 .203 .495™

Correlatio

n

Sig. (2- 618 .176 .626 .176 .441 .618 .281 .005

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P02 Pearson .095 1 -131 .015 .196 .429" 423" .288 .484™

Correlatio

n

Sig. (2- .618 491 935 .299 .018 .020 .122 .007

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P03 Pearson 254 -131 1 .342 259 .302 .523" .356 .494™

Correlatio *

n

Sig. (2- 176 491 .065 .167 .105 .003 .053 .006

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P04 Pearson .093 .015 .342 1 .342 .024 479" 484" 506

Correlatio : :

n

Sig. (2- .626 .935 .065 .065 .901 .007 .007 .004

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P05 Pearson 254 196 .259 .342 1 .302 .523" .802° .658™

Correlatio * *

n

Sig. (2- 176 299 .167 .065 .105 .003 .000  .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P06 Pearson 146 429" 302 .024 .302 1 .429° 141 577

Correlatio

n

Sig. (2- 441 018 .105 .901 .105 018 .457 .001

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30



P07 Pearson 095 .423" 523" 479" 523" .429° 1 .681° 775"
Correlatio " " - -
n
Sig. (2- .618 .020 .003 .007 .003 .018 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P08 Pearson 203 .288 .356 .484" 802" .141 .681" 1 .726™
Correlatio * : *
n
Sig. (2- 281 122 .053 .007 .000 .457 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTA Pearson .495" 484" 494" 506" .658" 577" .775° .726" 1
L Correlatio * * * : * : :
n
Sig. (2- .005 .007 .006 .004 .000 .001 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ~ Item-Total  Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
P01 1.0333 2.516 .238 .760
P02 1.5333 2.671 297 731
PO3 1.5667 2.599 442 707
P04 1.4333 2.461 .356 725
P05 1.5667 2.461 .598 .681
P06 1.4000 2.386 .387 719
PO7 1.5333 2.257 121 .651
P08 1.6000 2.524 .667 .680




Lampiran 15. Surat Ijin Permohonan Permintaan Data Penelitian ke Dinkes

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

JI. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
info@stikessuakainsan.acid

Email: | ak: id Website : www.stikessuakainsan,ac.id

Nomor : 10/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SI/V/2024
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran o
Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-

tempat.
Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tt;gas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami untuk melakukan pengumpulan data penelitian dalam rangka penelitian tugas

akhir mahasiswa..
Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;
Nama : Hilda Sari
NIM : 113063C1120044
Program Studi : Sarjana Keperawatan
Judul Penelitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Hipertensi Usia

Dewasa 15-54 Tahun Di Wilayah Puskesmas Pekauman Tahun 2024
Waktu Pelaksanaan : 8 Mei s.d 8 Juni 2024
Tempat Penelitian : PKM Pekauman

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 6 Mei 2024
Koordinator Tughs Akhir Mahasiswa

Tembusan :
1. Kepala PKM Pekauman
2. Arsip




Lampiran 16. Verifikasi Permohonan Permintaan Data Penelitian di Dinkes

LamP"a" Surat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
Nomor @ 070/ OAL. 0339 -YSDK/Diskes/
perihal . Permohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKAS| PERMOHONAN PERMINTAAN DAT,
A PENELIT!
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN -

A. Data Pemohon

1. Nama : H\'\dd ga"

b e v 'aooqq

3. Instansi/Institusi ~ Gyees Suava Infan .‘ ......

4. Judul Penelitian - Gambaran kevarunon mwum  Obor Pada

Venderisa gec kenti Uktag, \S- S0 danun A

Wilayan Puseesmas p, i
B. Dasar Surat Permohonan : Vekauman  Tamun m

Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin :
1. Nomor \0 feen s /S~ Yep / STIkES ~SUIV [203Y

2. Tanggal : 6m“ 209""

B T N CTE TR ok S— .

D. Sumber Data

1. Program Dinas Kesehatan sssss st s e
2. Puskesmas Perauman PBanfarmafin
. Puskes

3. Lain-lain

06 MAY 2024 Banjarmasin, 6 mMel 204

Telah diverifikasi, Tanggal :
Mengetahui

Puda ar\

0 6 MAY 2024




Lampiran 17. Permohonan Permintaan Data Dari Dinkes Untuk Puskesmas
Pekuman.

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN

Jalan Pramuka Kompl. Tita Dharma (PDAM) km.6 Ba
Telepon (0511)4281348 Faks, (051'}’;mode Pos 70249

E-mail : Dinkesbim@amail.com Website : Dinkes.Bjm,go ig

Nomor 070/ 071.0339 -YanSDK/Dinkes Banjarmasin, 06 Me; 2 024
Sifat :
Lampiran : 1 (Satu) ]
Hal : Permohonan dan Permintaan Data Penelitian
Kepada Yth.

di - Banjarmasin

Sehubungan dengan Surat dari Instansi STIKES Suaka Insan perihal permohonan
permintaan data penelitian atas nama : Hilda Sari / NIK/NIP/NIM 113063C1120044 bersama ini
disampaikan bahwa permohonan atas nama yang bersangkutan telah diverifikasi di tingkat Dinas
Kesehatan Kota Banjarmasin ( Formulir Verifikasi Terlampir ).

Selanjutnya mohon kesediaan Bapak/Ibu Kepala Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin,
untuk menindaklanjuti permohonan dan pemberian data penelitian tersebut, sepanjang tidak
bertentangan dengan peraturan yang berlaku..

Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

KM MM
§ 1993032012




Lampiran 18. Surat selesai melakukan penelitian di Puskesmas Pekauman

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS PEKAUMAN

J1. KS. Tubun No.1 Banjarmasin Telp (0611) 3272108

Nomor
Lampiran
Perihal

Banjarmansin, 20 Mei 2004
:070/233/Puskesmas

.,
-
D

: Selesai Permintaan Data Penelitian

Kepada Yth.
Program Studi Sarjana llmu Keperawatan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Suaka Insan
Di-

Tempat

Sehubung dengan surat dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan
Nomor: 10/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SI/V/2024, Surat dari Dinas Kesehatan
Kota Banjarmasin nomor : 070/071.0339 -YanSDK/Dinkes tanggal 06 Mei 2024,
perihal tersebut diatas, telah selesai melakukan Pengumpulan Data penelitian di
Wilayah kerja Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin :

Nama : Hilda Sari

NIM : 113063C1120044

Judul Data Penelitian :Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Penderin
Hipertensi Usia Dewasa 15-54 di Wilayah
Puskesmas Pekauman Tahun 2024

Demikian disampaikan untuk dapat diketahui dan dipergunakan
sebagaimana mestinya, terimakasih.

NIP, 19780418 200003 | 002




Lampiran 19. Etik Keperawatan

KOMITE ETIK PENELITIAN
STIKES SUAKA INSAN

Alamat : Kampus STIKES Suaka Insan. Telepon : (0511) 3361654
Web : https://stikessuakainsan.ac.id | Email : info@stikessuakainsan.ac.id, stikes.bjm@gmail.com

SERTIFIKAT KELAIKAN ETIK PENELITIAN

ETHICAL APPROVAL LETTER
No. 104/KEPK-SI/IV/2024

Komite Etik Penelitian STIKES Suaka Insan setelah mempelajari dan melakukan kajian etik secara
seksama terhadap rancangan penelitian, maka dengan ini menyatakan bahwa penelitian dengan :

Judul : Gambaran Kepatuhan Minum Obat pada Penﬂerita Hipertensi Usia
Title Dewasa 15-54 Tahun Di Wilayah Puskesmas Pekauman Tahun 2024
Peneliti : HILDASARI 0.0\ .0

Reseacher - ; -

NIM : 113063C1120044

Student’s Number

Dengan ini menyatakan bahwa protokol tersebut DITERIMA
Hereby declared that the protocol is APPROVED

Banjarmasin, 2 April 2024




Lampiran 20. Inform Consent Responde

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia untuk menjadi responden
penclitian yang dilakukan olch Mahasiswa Sckolah Tinggi 1lmu Keschatan Suaka Insan
Banjarmasin  yang bemama Hilda San NIM 113063C1120044 dengan judul
penelitian“Gambaran Kepatuhan Minum Obat pada Penderita Hipertensi Usia Dewasa 15-54
Tahun di Puskesmas Pekauman Tahun 2024”.p..000.

Saya memutuskan Setuju untuk ikut berpartisipasi pada penclitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila sclama penelitian saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya

dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa saksi apapun.

Banjarmasin. \e N\ u 3’03’“‘

Responden Peneliti

f

(ﬁn& .......... ) (Hilda Sari)




Lampiran 21. Kuesioner MMAS 8 Yang Sudah di Isi Oleh Responden

KUESIONER
GAMBARAN KEPATUHAN PASIEN HIPERTENSI MENGKONSUMI OBAT
HIPERTENSI

Pctunjuk pengisian |
Jawablah dengan membeni tanda cekfise (V) pada salah satu jawaban yang menurut anda
sesual.

Jawaban terdin dan 2 altematif meliputi @
a YA
b. TIDAK
Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar.
Karaktenistik Regpoaden
Nama (lnisial): %
Umur 2 s\q“ tahun
Jenis kelamin - () Laki-laki P)'P/mpuan
Pendidikan  : () Tidak Sckolah #1SD () SMP () SMA/SMK ( )Diploma’S1 ()S2
Pckegaan  : \er
Lama Menderita Hipertensi @ 45 tan
NomorHp : —

Kuesioner kepatuhan MMAS (Morwsky Medication Adherence Scale)

Neo Pertanyaan Ya Tidak
1| Pemahkah anda lupa minum obat? \/'
2 Sclain lupa, mungkin anda tidak minum obat
karena alasan lain. Dalam 2 minggu terakhir, \/

apakah anda pemah lupa minum obat?

3 Pemahkah anda mengurangi atau berhenti

karena anda merasa obat yang di benkan .

membuat keadaan anda menjadi lebih buruk?

4 Pemahkah anda lupa membawa obat ketika




berpergian?

Apakah anda masith meminum obat kemanin?

Apakah anda berhenti meminum obat ketika

anda merasa gejala yang di alami teratasi?

Memimum obat sctiap han merupakan suatu
ketidaknyamanaan untuk beberapa orang.
Apakah anda merasa terganggu harus minum
obat sctiap hari?

N

Scberapa scring merasa kesulitan minum
obar?
(&) Tidak pemah

b. Sesckali

c. Kadang-kadang

d. Biasannya

¢. Sclalu
Keterangan:
Sclalu : 7x dalam seminggy
Biasanya : 4-6 x dalam seminggu
Kadang-kadang : 2-3 x dalam scminggu
Scsckali : 1 x dalam scminggu
Tidak permah  : Tidak pemah lupa

A =0B-E=1




Lampiran 22. Dokumentasi Pengambilan Data Uji Validitas dan Reliabilitas

WM IR e

——— g

't b =
g =
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Lampiran 23. Dokumentasi Penelitian




Lampiran 24. Master Data

MASTER DATA

JK |Pendidikan| Pekerjaan

Lama mengalami | Tingkat Kepatuhan

3
1

3

3

2

Ny. A
My. AT

H

My. S L

U

WS

Ny. J
My. 5 F

My 5 E

My.5 A

R
Im. K

Ny. A
My. RA

Tn. |

My. S S

L
Tm. 5
My H

My.SE

I A

K
u
b

l.

Tn. A

HI

N

P
Im. K

My 5B

Im. A
T U5

My. A

My. A

R
Tn. AA

P

My, AA

P A
. D

D

k
M

Ny. L

MNo. [Responden| Usia

10
11
12
13
14
153

16
17
18
1%
20

21

22
23
24
25

26
27
28
29
30

31

32
33
34

35
E L]
37
L]
39
40
a1

42

43

A4
45

Ak
47




a8 | my. LA 3 2 2 1 2 2
45 My. M 3 2 4 1 1 3
50 My. I 3 2 5 4 1 3
51 My. P 3 2 5 & 1 3
52 My. 5 A 3 2 4 1 1 3
53 | Ny.PE 3 2 4 1 1 2
54 My. N 2 2 5 F 1 2
55 My. K 3 2 4 1 1 3
56 y. D 3 2 4 1 1 2
57 My. LS 3 3 4 1 1 2
58 | Ny .HL 3 2 4 B 2 2
59 |  Ny.BS 3 2 4 1 1 3
60 [ Ny AN 3 2 2 1 2 2
61 My, W 3 2 2 1 1 2
L7 My. 5 R 3 2 4 [ 1 3
63 Tm. R P 3 1 5 1 1 3
6 My A 3 2 4 4 1 3
65 | Ny HE 2 2 1 6 1 2
25 Tm. PA 3 1 5 1 3 3
67 | Ny.BN 2 2 4 1 1 2
B8 | My.LAA 3 2 4 & 1 3
69 m. BA 3 1 5 1 1 3
Fli My.LO 3 2 3 1 2 2
| Ny.DA 2 2 3 1 1 3
72 hy. L 3 2 a [ 2 2
73 Tm. F 3 1 5 1 1 2
74 My. A B 2 2 2 1 2 2
75 | Ny RW 3 2 4 1 1 2
76 My. R R 2 2 4 1 1 3
77 Ny. € 3 2 3 1 1 2
78 My. | A 3 2 3 1 1 2
79 My. B 2 2 4 4 1 3
80 My. R 2 2 4 1 1 3
81 My. Z R 2 2 4 1 1 2
82 | Ny BW 3 2 3 1 1 2
83 | My HS 2 2 a 1 1 2
84 My. B 3 2 4 1 1 2

Pendidikan

lidak Sekolah 1

5D 2

SMP 3

S 4

Coding Responden 51,/ Diploma § Lama Menderita
Usia 1-5 tahun

Dewasa Awal Pekerjaan &-10 tahun
Dewasa Tengah IRT 1 »10 tahun
Dewasa Akhir Buruh i

Wiraswasta 3 Kepatuhan

Jenis Kelamin Karyawan Swasta 1 Patuh Tinggi

Laki-laki Homorer < Patuh Sedang
Perempuan PHS 5] Patuh Rendah




kategori

TOTAL

B [Tingsgi

6 [sedang

7 |sedang

& [sedang

& [sedang

& [sedang

& [sedang

B|Tinggi
B [Tinggi

7 |sedang

6 [sedang

B [Tinggi

6 [sedang

6 [sedang

B [tingsi

6 [sedang

& [sedang

7 [sedang

3 [rendah
& [sedang

& [sedang
B [Tinggi

6 [sedang

6 [sedang

6 [sedang

5 |rendah

5 |rendah

6 |sedang

6 [sedang

4 [rendah
& [sedang

5 [rendah
& [sedang

& [sedang

6 [sedang

B [Tinggi

6 [sedang

6 [sedang

6 [sedang

B [Tingsgi

3 [rendah

6 |sedang

pE

p7

p6

p5s

p4

p3

pl

pl

10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27
28
29
30
31
32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42




& [sedang

6 [sedang

5 |rendah
5 |rendah

6 [sedang

6 [sedang

5 |rendah
5 |rendah
5 |rendah
5 [rendah

6 [sedang

6 |sedang

5 |rendah
& [sedang

6 [sedang

6 [sedang

5 |rendah
6 [sedang

6 [sedang

4 [rendah
4 [rendah
5 |rendah

6 |sedang

5 |rendah
6 |sedang

5 |rendah
4 [rendah
6 [sedang

6 [rendah
6 [sedang

6 [sedang

6 [sedang

6 [sedang

4 [rendah
6 [sedang

6 |sedang

3 |rendah
3 [rendah

6 [sedang

& [sedang

7 |sedang

6 [sedang

43

44

45

46

a7

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57

58
59
60

61

62

63

64

65

L]

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

B0

B1

B2

B3

B4

79

34

Bl

46

B3

&7

16

persentase (%)

29%

62%

10%

skor

<b
6sd?7

jumliah

24
52

Kategori

Rendah

Sedang

Tinggi

kategori

Rendah

Sedang

Tinggi
total responden




Lampiran 25. Jadwal Penelitian

Jadwal Penelitian

Penyusunan
roposal
Seminar
proposal

Kegiatan Tahun 2023 Tahun 2024
September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli
3|4 2/13|4(1]2]3]4 3 112134 2|3 3 213

Perbaikan
Proposal

Pengajuan
etik

Uji Validitas
Dan
Reabilitas

Persiapan
penelitian

Pengumpulan
data

Pengolahan
data

Analisa data

Ujian skripsi

Perbaikan
skripsi

Pengumpulan
skripsi




