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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama : 

 Umur :  

Alamat :  

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh 

Maria Anjanette Cleonita Sitti Gadur 

dengan judul:  

“ Pengaruh Penggunaan Aplikasi Digital Mytheraphy  Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien TB  Di Puskesmas Oebobo Kota Kupang ” 

Saya bersedia untuk memberikan informasi terkait  Penggunaan Aplikasi Digital 

Mytheraphy  Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Di Puskesmas 

Oebobo Kota Kupang sebagai bentuk informasi untuk mengingatkan pasien minum 

obat sehingga tidak lupa minum obat sesuai dosis, Jenis, jadwal dan lamanya 

berobat oleh penderita / keluarga, demi kepentingan pasien, penelitian dan untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan. 

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya.  

 

 

Kupang, 2026 

Responden 

 

  

(………………..........) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 

JUDUL PENELITIAN : PENGARUH PENGGUNAAN APLIKASI DIGITAL 

MYTHERAPHY TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN 

TB DI PUSKESMAS OEBOBO KOTA KUPANG. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama Responden : _______________________________ 

2. Umur : ____________ tahun 

3. Jenis Kelamin : 

☐ Laki-laki  ☐ Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir : 

☐ SD ☐ SMP ☐ SMA ☐ Perguruan Tinggi 

5. Lama Pengobatan TB : 

☐ < 2 bulan ☐ 2–6 bulan ☐ > 6 bulan 

6. Fase Pengobatan TB : 

☐ Intensif ☐ Lanjutan 

B.  PENGOBATAN 

(Isi sesuai dengan terapi yang sedang dijalani) 

1. Nama Obat yang Dikonsumsi: 

☐ Isoniazid (H) 

☐ Rifampisin (R) 

☐ Pirazinamid (Z) 

☐ Etambutol (E) 

☐ Lainnya: ______________________ 

2. Jumlah obat per hari : ____________ tablet/kapsul 

3. Frekuensi minum obat : 

☐ 1 kali/hari 

☐ 2 kali/hari 

☐ Lainnya: __________________ 

4. Lama penggunaan obat TB sampai saat ini : ____________ bulan 
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C. LEMBAR OBSERVASI KEPATUHAN MINUM OBAT 

(Diisi oleh peneliti / petugas kesehatan) 

Petunjuk: Beri tanda ✔ pada kolom yang sesuai 

No Hari/Tanggal 
Obat Diminum 

Tepat Waktu 

Terlambat 

Minum Obat 

Terlewat 

Tidak Minum 

Obat 

Keterangan 

1  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

2  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

3  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

4  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

5  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

6  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

7  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

8  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

9  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

10  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

11  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

12  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

13  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

14  ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak ☐ Ya ☐ Tidak  

 

D. RINGKASAN KEPATUHAN (Rekap Mingguan/Bulanan) 

1. Jumlah hari minum obat tepat waktu : ____________ hari 

2. Jumlah hari terlambat minum obat : ____________ hari 

3. Jumlah hari terlewat minum obat : ____________ hari 

4. Tingkat kepatuhan berdasarkan observasi: 

☐ Tinggi 

☐ Sedang 

☐ Rendah 
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E. KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN 

     Morisky Medication Adherence Scale ( MMAS-8 ) 

  ( Instrumen baku, valid dan reliable ) 

Petunjuk : Jawablah pertnyaan berikut sesuai dengan kondisi Anda. 

(Sumber (Hardianita et al., 2024)) 

 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 
Apakah Anda pernah lupa minum obat 

TB? 
                       ☐                             ☐ 

2 

 

Dalam 2 minggu terakhir, apakah ada 

hari Anda tidak minum obat TB? 

                        ☐ 

 

☐ 

3 

 

Pernahkah Anda menghentikan minum 

obat TB tanpa sepengetahuan petugas 

kesehatan? 

                         ☐ ☐ 

4 

 

Pernahkah Anda lupa membawa obat 

TB saat bepergian? 

                         ☐ ☐ 

5 Apakah Anda minum obat TB kemarin?                          ☐ ☐ 

6 

 

Ketika merasa kondisi membaik, apakah 

Anda pernah berhenti minum obat TB? 

                          ☐ ☐ 

7 

 

Pernahkah Anda merasa terganggu harus 

minum obat TB setiap hari? 

                           ☐ ☐ 

8 
Seberapa sering Anda kesulitan 

mengingat waktu minum obat TB? 

☐ Tidak pernah         ☐ 

Jarang            ☐ Kadang ☐ 

Sering ☐ Selalu 
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(Sumber (Hardianita et al., 2024)) 

2. PENGGUNAAN APLIKASI DIGITAL MYTHERAPY 

    ( Adaptasi dari tehnology acceptance Model & Health Adherence Tools )  

Petunjuk: Beri tanda ✔ sesuai pendapat Anda 

Skala: 

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

No Pernyataan 1 2 3 4 

1 Saya menggunakan aplikasi MyTherapy setiap hari ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Aplikasi MyTherapy mengingatkan saya waktu minum obat ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Notifikasi MyTherapy mudah dipahami ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 Aplikasi MyTherapy membantu saya tidak lupa minum obat ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Aplikasi MyTherapy mudah digunakan ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Saya merasa terbantu dengan fitur pengingat obat ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Saya lebih disiplin minum obat sejak menggunakan MyTherapy ☐ ☐ ☐ ☐ 

8 Saya berniat terus menggunakan aplikasi MyTherapy ☐ ☐ ☐ ☐ 
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Lampiran. 3 Pengisian Kuesioner dan Buku Pemantauan Minum Obat 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Dari Satu Pintu 
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Lampiran 5. Surat Izin Dinas  Kesehatan 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 7.  Dokumentasi responden 
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Lampiran 8. Surat Bebas Plagiat 
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No Inisial Umur Jenis  

Kelamin 

Pendidikan 

terakhir 

Lama 

Pengobatan 

Fase 

Pengobatan 

OAT Jumlah 

Tab/kapsul 

perhari 

Frekuensi 

minum 

obat 

1. FA 50 P PT 2 Intensif HRZE 4 1 kali 

sehari 

2. A 32 L PT 1 Intensif HRZE 5 1 kali 

sehari 

3. P 45 P PT 4 Lanjutan 2HR 3 1 kali 

sehari 

4. E 33 P PT 3 Lanjutan HR 4 1 kali 

sehari 

5. KK 33 L SMA 3 Lanjutan HR 3 1 kali 

sehari 

6. FD 18 L PT 2 Intensif HRZE 4 1 kali 

sehari 

7. MU 36 L SMA 3 Lanjutan  HR 4 1 kali 

sehari 

8. HT 72 L SMA 3 Lanjutan  HR 4 1 kali 

sehari 

9. SN 50 P SMA 1 Intensif HRZE 4 1 kali 

sehari 

10. BB 46 P PT 2 Intensif HRZE 3 1 kali 

sehari 

11. AS 54 P PT 3 Lanjutan HR 4 1 kali 

sehari 

12. JL 20 P SMA 2 Intensif HRZE 4 1 kali 

sehari 

13. MW 17 L SMA 1 Intensif HRZE 3 1 kali 

sehari 

14. RL 77 L SMA 2 Intensif HRZE 3 1 kali 

sehari 

15. DO 42 L SMA 3 Lanjutan  HR 4 1 kali 

sehari 

16. PK 57 L

  

PT 2 Intensif HRZE 3 1 kali 

sehari 

17. JH 20 L PT 3 Lanjutan  HR 4 1 kali 

sehari 

18. SN 30 S L SMA 5 Lanjutan  HR 4 1 kali 

sehari 
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19. JM 39 L PT 4 Intensif HR 4 1 kali 

sehari 

20. AB 43 L SMA 2 Intensf HRZE 3 1 kali 

sehari 

21. BU 70 L SD 4 Lanjutan  HR 3 1 kali 

sehari 

22. YO 49 L SMP 4 Lanjutan  HR 4 1 kali 

sehari 

23. YK 29 P PT 1 Intensif  HRZE 4 1 kali 

sehari 

24. GO 19 P SMA 5 Lanjutan HR 3 1 kali 

sehari 

25. AM 44 L PT 2 Intensif HRZE 4 1 kali 

sehari 

26. MS 7 L SMA 3 Lanjutan HR 4 1 kali 

sehari 

27. MK 39 L PT 1 Intensif HRZE 5 1 kali 

sehari 

28. RP 25 L SMA 2 Intensif HRZE 4 1 kali 

sehari 

29. YS 37 L SMA 2 Intensif HRZE 4 1 kali 

sehari 

30. MT 37 P PT 3 Lanjutan HR 4 1 kali 

sehari 



66 
 

 
 

Lampiran  pretest 

No Inisial P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 

1 FA 0 0 1 0 1 1 0 0 3 

2 A 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

3 P 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

4 E 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

5 KK 0 0 1 0 1 1 1 1 5 

6 FD 1 1 0 0 0 0 1 0 3 

7 MU 0 1 1 0 1 0 0 0 3 

8 HT 1 0 1 0 1 1 0 1 5 

9 SN 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

10 BB 1 0 1 0 1 1 0 0 4 

11 AS 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

12 JL 0 0 1 0 1 1 0 0 3 

13 MW 1 0 1 0 1 1 0 0 4 

14 RL 1 0 1 0 1 0 1 0 4 

15 DO 1 0 0 1 1 0 0 0 4 

16 PK 0 1 1 0 1 1 0 0 4 

17 JH 0 0 1 0 1 1 0 1 4 

18 SN 0 0 1 0 1 1 0 0 3 

19 JM 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

20 AB 1 0 1 0 1 0 0 0 3 

21 BU 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

22 YO 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

23 YK 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

24 GO 0 0 1 0 1 1 0 0 3 
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25 AM 0 0 1 0 1 1 0 0 3 

26 MS 1 0 1 1 1 1 1 0 6 

27 MK 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

28 RP 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

29 YS 0 0 1 0 1 1 0 0 3 

30 MT 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
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Lampiran Post tes 

 

No Inisial P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total 

1 FA 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

2 A 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

3 P 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

4 E 0 1 1 0 0 0 1 1 4 

5 KK 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

6 FD 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

7 MU 1 0 0 1 0 0 1 1 4 

8 HT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

9 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
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10 BB 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

11 AS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

12 JL 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

13 MW 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

14 RL 0 1 1 1 1 1 1 1 7 

15 DO  1 1 1 1 1 1 1 1 8 

16 PK 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

17 JH 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

18 SN 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

19 JM 1 1 0 0 1 0 1 0 4 

20 AB 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

21 BU 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
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22 YO 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

23 YK 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

24 GO 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

25 AM 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

26 MS 0 1 0 1 0 0 1 0 3 

27 MK 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

28 RP 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

29 YS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

30 MT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
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Lampiran uji wilcoxon signed rank test menggunakan spss 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative Ranks 4a 8.50 34.00 

Positive Ranks 22b 14.41 317.00 

Ties 4c   

Total 30   

a. Posttest < Pretest 

b. Posttest > Pretest 

c. Posttest = Pretest 

 

 

Test Statisticsa 

 

Posttest - 

Pretest 

Z -3.620b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 


