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Lampiran

Lampiran 1. Hasil Kuesioner Pasien

Jumlah Jawaban Responden (n)

No Pertanyaan =34 (%)
Ya Tidak
1*  Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Ibu 23 (68) 11 (32)
lupa untuk meminum satu dari beberapa
obat?
2*  Kadang kadang Bapak/Ibu meminum satu 17 (50) 17 (50)
dari beberapa obat lebih lambat dari jadwal
biasanya?
3 Bapak/Ibu tidak pernah menghentikan 17 (50) 17 (50)
sementara meminum satu dari beberapa obat?
4*  Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Ibu 20 (59) 14 (41)
tidak meminum satu dari beberapa obat sehari
penuh?
5 Bapak/Ibu yakin bahwa tahun lalu telah 12 (35) 22 (65)

meminum semua obat yang harus gunakan?
6 Bapak/Ibu selalu meminum obat dalam waktu 20 (59) 14 (41)
yang sama persis setiap harinya?
7 Bapak/Ibu tidak pernah mengubah aturan 13 (38) 21 (62)
penggunaan obat atas keinginan sendiri?
8*  Dalam sebulan terakhir, pernah tidak satu kali 22 (65) 12 (35)
Bapak/Ibu lupa meminum obat?
9 Bapak/Ibu mengikuti aturan waktu meminum 27 (79) 7(21)
obat dengan tepat sesuai anjuran dari dokter?
10*  Bapak/Ibu kadang-kadang meminum satu 9 (26) 25 (74)
dari beberapa obat dalam waktu yang berbeda
dengan yang dianjurkan? (misal: bersamaan

dengan waktu sarapan atau pada sore hari).



I*

12%*

13*

14%*

15*

16
17*

18*

Di waktu lalu, Bapak/Ibu pernah berhenti
sama sekali meminum satu dari beberapa
obat?

Ketika tidak berada di rumah, Bapa/lbu
kadang-kadang tidak meminum satu dari
beberapa obat?

Bapak/Ibu  kadang-kadang  mengurangi
jumlah obat yang diminum dari yang
diresepkan oleh dokter?

Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Ibu
mengubah dosis obat tanpa
mendiskusikannya dengan dokter?

Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Ibu
sangat terlambat mengambil/menebus obat di
apotek?

Bapak/Ibu meminum obat setiap hari?
Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Ibu
tidak memulai meminum obat yang sudah
diresepkan oleh dokter?

Bapak/Ibu kadang kadang meminum obat
dengan jumlah Ilebih banyak dari yang

diresepkan dokter?

12 (35)

15 (44)

4 (12)

13)

18 (53)

26 (76)
9 (26)

13)

22 (65)

19 (56)

30 (88)

33 (97)

16 (47)

8 (24)
25 (74)

33 (97)
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Lampiran 2. Kartu Bimbingan Proposal

KARTU BIMBINGAN PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Nama Mahasiswa Stiven Rheynald Adhelyn
NIM P0O5303332230708
Judul KTI KEPATUHAN PASIEN DALAM PENGGUNAAN OBAT

DIABETES MELITUS TIPE 11 DI PUSKESMAS PASIR PANJANG

Pembimbing ¢ Apt. Maria Yangsye Lenggu, S.Farm., M.Sc
Mulai K'T1 12 Aqustus 2025
Selesai KTI 1 Sheodey Juas
NO HARVTANGGAL MATERI BIMBINGAN KOMENTAR/SARAN PARAF
PERBAIKAN PEMBIM
ABING
1 : “
12 Agustus 2025 | Mergaihon Judul Pemelibinn ACL Juda\ Perchtion
2 fechar, Lator Eekheg Tyjvon
25 Sepiomier 2005 | Bimbingon BAB ' 2 Jon 3 N;)'t“ﬂ,'nn‘al 4M33 w
ferbabt Cguar, Mapy'n Laber belaeny o
¥ rr vsathg aiis Sivbinge BAB V. T, 3~ 3 Propt Pusiaras, BAD 3 2 w(
- O L e e e (s b
4 |29 St 2036 | Risebiop LAB AR st e w \
3 B 43> L~ Pl ), Bl [ pan ha\
(5 auns ~ s : Ridshn D95 \ qt
(7 ' ok Q\
- — — 1 _— 1 —
T Laxs i " g 2 o Leckory, Risjed
b Y Lo b CLata alodewy) \
3 G Yoeas 2038 2 i
Catatan: =l
1. Kartu ini harus diisi oleh dosen p ing saat p I
2. Syarat pembimbi inimal 8 x bimbingan/mak

3. Kartu bimbingan diserahkan ke bagian akademik bila pembimbingan tefah selesai

Ketua Prodi

Apt.Priska |, Fenda,S.F.. M.
NIP : 197701182005012002



Lampiran 3. Kartu Bimbingan Karya Tulis Ilmiah

Nama Mahasiswa

Stiven Rheynald Adhelyn

KARTU BIMBINGAN PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI)
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NIM PO5303332230708
Judul K11 Kepatuhan Pasien Dalam Penggunaan Obat Diabetes Melitus
Tipe 11 Di Puskesmas Pasir Panjang
Pembimbing ¢ Apt. Maria Yangsye Lenggu, S.Farm., M.Sc
Mulai KT1 - i SO
Selesai KT1 i e
NO | HARUTANGGAL|  MATERIBIMBINGAN KOMENTAR/SARAN PARAF
PERBAIKAN PEMBIM
BING
U] 2 me 202 honss) datn s ol e S (\&
2 22 Me) 2026 konsvt data &"i":—;;mid r\“ ‘.
i PP s BAB |V dan V Perkplog Susyn*” N\
4 | o5 gue 226 koasy! BAB WY dan v Rectoikon Core povliton m v
: V& v 2024 horsd BAB N dm v/ | | RETgoR bembok ?—?‘."s:k- X "Qi
17 Juni 2026 oSl BAR |V Jom V feckalsi Jalih el
T 118 Joai 2024 baesv BB (v do~ V Perhatiam $pa9 dntrrporgeg
% 19 Juai 202§ Acc % A
Catatan:

1. Kartu ini harus diisi oleh dosen pembimbing saat pembimbingan
2. Syarat pembimbingan minimal 8 X bimbingan/mahasiswa

3. Kartu bimbingan diserahkan ke bagian akad

ik bila pembimbingan telah selesai

Ketua Prodi

NIP : 197701182005012002



Lampiran 4. Surat Ijin Pengambilan Data Awal

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN
Jalan S. K. Lerik, Kelapa Lima, Kupang, NTT, Kode Pos : 85228
Laman: www.dinkes-kotakupang web.id
Pos-el: dinkeskotakupangd&@gmail.com

SURAT IZIN

NOMOR : B-36/Dinkes.400.7.22.2/1/2026
TENTANG
1ZIN PENGAMBILAN DATA

Dasar . Surat dari Ketua Prodi Farmasi Politeknik Kesehatan
Kementrian Kesehatan Kupang Nomor
PP.06.02/F.XXIX.22/007/2026 tanggal 13 Januari 2026.
Hal : Permohonan lzin Pengambilan Data Awal, maka

dengan ini :
MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Stiven Rheynald Adhelyn
NIM . P05303332230708
Jurusan/Prodi . D-lll Farmasi
Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kupang.
Judul Penelitian . Evaluasi Kepatuhan Pasien dalam Penggunaan Obat
Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas Pasir Panjang
Waktu : Januari 2026
Lokasi . UPTD Puskesmas Pasir Panjang

Demikian lzin pengambilan data ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Pasir Panjang;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kupang.

Paraf Hierarki

Kasubbag Umum dan Kepegawaian

Inspeklur Sarana dan Prasarana Fasyankes \p

43



44

Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian Prodi

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Kupang Politeknik Kesehatan Kupang
ya, Oe bo

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/2938/2026 15 April 2026
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

JI. Basuki Rahmat No.1, Naikolan, Kecamatan Maulafa,

Kota Kupang, Nusa Tenggara Timur 85118

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis llmiah bagi Mahasiswa Poltekkes
Kemenkes Kupang Tahun Akademik 2025/2026, maka mohon kiranya diberikan izin
untuk melakukan penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti . Stiven Rheynald Adhelyn

NIM : PO5303332230708

Jurusan/Prodi . Prodi D-lll Farmasi

Judul :  Evaluasi Kepatuhan Pasien Dalam Penggunaan Obat
Diabetes Melitus Tipe Il Di Puskesmas Pasir Panjang

Tempat Penelitian :  Puskesmas Pasir Panjang

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan
terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Kupang,

Irfan, SKM., M.Kes

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
hitps: //whs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Kka terdapat @
laman httos: //tte.kominfo.zo.id /verifePDF

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).



Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan
(Gedung B Lantai I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. (OSBOJ 821827 WA : 081236364466

ntt
KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 500,16.7.2-000.9.2/1456/DPMPTSP/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.
Jabatan : Kepala Dinas P Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara
Timur
Dengan ini memberikan 1zin Penelitian kepada :
Nama ;. Stiven Rheynald Adhelyn
NIM : PO5303332230708
JurusanIProdl = D-lll Farmasi
/Lemb P Keseh K ian Keseh Kupang
Untuk melaksanakan penelman, dengan rincian sebagai berikut :
Judul Penelitian . EVALUAS|I KEPATUHAN PASIEN DALAM PENGGUNAAN OBAT DIABETES MELITUS
TIPE Il DI PUSKESMAS PASIR PANJANG
Lokasi Penelitian  : Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang
Waktu Pelaksanaan
a. Mulai : 21 April 2028
b. Berakhir : 21 Mei 2026
Dengan kelanluan yang harus ditaati, sebagai benkul
1. | kegi penelitian, h dahuiu melaporkan ked: ya kepada Bupati/V
Cq Kepala Kesbangpol/DPMPTSP yang akan dij obyek penelitian;
2, yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;
3. Tidak dlbanarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul penelitian
sebagaimana dimaksud diatas;
4. Penalltl wajib melap hasll penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq. Kepala Dinas
P Modal dan Pelay Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;
5. Sural lzin Penelitian dapat dibatalkan sewaklu-waktu apablln tidak sesual dengan ketentuan yang berlaku.
Demikian zin Penelitian ini dibuat untuk diperg 1 seb a

Kupang, 20 April 2026

a.n. Gubemnur Nusa Tenggara Timur
Kepala Dinas Penanaman Modal
dan PTSP Provinsi NTT,

Sylvia R. Peku Djawang, SP., MM.
Pambina Utama Madya
NIP, 196805121995032003

Tembusan :

1. Gubemur Nusa Tenggara Timur di Kupang:

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang

3. Plh.Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur di Kupang,
4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;

5. Pimpinan Ir g9a yang g

Dokumen ini telah gani secara menggunakan sertifikat elektronik
yang creroitian oleh Batal Besar Serunkas! ElOKtronik (BSTE), Badan Siber dan Sandl Negara (BSSN).
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Lampiran 7. Surat Ijin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN
Jalan S. K. Lerik, Kelapa Lima, Kupang, NTT, 85228

Laman : www.dinkes-kotakupang.web.id

Pos-el : dinkeskotakupang46@amail.com
——

SURAT IZIN
NOMOR : B-521/Dinkes.400.14.5.4/IV/2026

- TENTANG
IZIN PENELITIAN

Dasar : Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor : 500.16.7.2-
000.9.2/1456/DPMPTSP/2026 tanggal 20 April 2026, Hal :
1zin Penelitian, maka dengan ini :

MEMBERI IZIN
Kepada
Nama . Stiven Rheynald Adhelyn
NIM : P0O5303332230708
Jurusan/Prodi : D-lll Farmasi
Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang
Judul Penelitian : “Evaluasi Kepatuhan Pasien dalam Penggunaan Obat
Diabetes Melitus Tipe Il di Puskesmas Pasir Panjang”
Waktu ;21 April 2026 s.d 21 Mei 2026
Lokasi : UPTD. Puskesmas Pasir Panjang

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 21 April 2026
_—-.aN.KEPALA DINAS KESEHATAN
kTA KUPANG

4

“PITSekretaris

\ ﬂ\f«:rj‘ gurah Suarnawa, SKM., M.Kes.
NP AP 6ina

Tembusan : dlsarhpaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Pasir Panjang;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang.

Paraf Hierarki

Kasubbag Umum dan Kepegawaian .&

Administrator Kesehatan Ahli Pertama U
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Lampiran 8. Lembar Permintaan Menjadi Responden

Lembar Permintaan Menjadi Responden

Kepada Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama  :Stiven Rheynald Adhelyn
NIM : PO5303332230708

Adalah mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Jurusan
Farmasi akan melakukan penelitian tentang “Evaluasi Kepatuhan Pasien Dalam
Penggunaan Obat Diabetes Melitus Tipe IT Di Puskesmas Pasir Panjang”.
Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden dan segala informasi
yang diberikan akan dijamin kerahasiannya serta hanya digunakan untuk penelitian.
Pada surat ini calon responden boleh menolak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Atas bantuan dan kerja sama yang baik, saya ucapkan terimakasih

Kupang, 30 April 2026

Peneliti

1

Stiven Rheynald Adhelyn
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

&

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

“w
Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : #

Umur : BA telvn

Jenis kelamin ¢ Perempuon

Tingkat Pendidikan : Diplora

Pekerjaan : ASN
Alamat : =
Nomor Hp =

Bersama ini menyatakan kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner dalam
penelitian saya mengenai “Evaluasi Kepatuhan Pasien Dalam Penggunaan
Obat Diabetes Melitus Tipe IT Di Puskesmas Pasir Panjang”.

Demikian pernyataan ini dibuat dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 2026

Peneliti Responden

T

Stiven Rheynald Adhelyn
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Lampiran 10. Lembar Kuesioner

Lembar Kuesioner
o

Tanggal Pengisian

Nama Pasien : (.
Mahon diisi dengan memberi tanda (V) pada pertanyaan yang sesuai dengan
persepsi yang anda miliki.

Item

Pertanyaan

Ya

Tidak

1*

Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Tbu lupa untuk
meminum satu dari beberapa obat?

Kadang kadang Bapak/Tbu meminum satu dari
beberapa obat lebih lambat duri jadwal biasanya?

Bapak/Ibu tidak pernah menghentikan sementara
meminum satu dari beberapa obat?

4

Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Tbu tidak
meminum satu dari beberapa obat schari peauh?

Bapak/Ibu yakin bahwa tahun lalu telah meminum
scmua obat yang harus digunakan?

Bapak/Ibu selalu meminum obat dalam waktu yang
sama persis setiap harinya?

Bapal¢/Ibu tidak pernzh mengubah aturan penggunaan
obat atas keinginan sendiri?

8*

Dalam sebulan terakhir, pernah tidak satu kali
Bapal¢/Ibu lupa meminum obat?

Bapal¢/Ibu mengikuti aturan waktu meminum obat
dengan tepat sesuai anjuran dari dokter?

10*

Bapak/Ibu kadang-kadang meminum satu dari
beberapa obat dalam waktu yang berbeda dengan yang
dianjurkan? (misal: bersamaan dengan wakmu sarapan
atau pada sore hari).

e

Di waltu lalu, Bapak/Ibu pernah berhenti sama sekali
meminum satu dari beberapa obat?

49



12* | Ketika tidak berada di rumah, Bapa/Tbu kadang- |
kadung tidak meminum satu dari beberapa opat? v
13* | Bapak/Ibu kadang-kadang mengurangi jumlah obat
yang diminum dari yang diresepkan oleh dokter? v |
14* | Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Tbu mengubah
dosis obat tanpa mendiskusikannya dengan dokter? - v !
15* | Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Tbu sangat o
terlambat mengambil/menebus obat di apotek?
16 | Bapak/Ibu meminum obat setiap hari? J |
17* | Pernah terjadi setidaknya sekali, Bapak/Ibu tidak
memulai meminum obat yang sudah diresepkan oleh J 0
dokter?
18" | Bapak/Ibu kadang kadang meminum obat dengan |
jumlah lebih banyak dari yang diresepkan dokter? v

Totel Shor = 3
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Lampiran 11. Master Tabel Penelitian

ont ignment Number c Editing Add-ins

fx = Tinggi

Pehsejaon 7 T E Toud saod
Ses: I}

“RT
B
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Lampiran 12. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

" Kemen kes @ Jalan Piet A. Tallo, Likba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
8 (0380) 8200256
@ hitps//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU
https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6 @ gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Stiven Rheynald Adhelyn

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303332230708

Dosen Pembimbing : apt. Maria Y. Lenggu, S.Farm., M.Sc

Penguji : Dr. apt. Yulius B. Korassa, S.Farm., M.Si

Jurusan : D-II FARMASI

Judul Karya IImiah : Evaluasi Kepatuhan Pasicn Dalam Penggunaan Obat

Diabetes Melitus Tipc I Di Puskesmas Pasir Panjang

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan
Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 17% Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang,~ Ag\jsggs 2026
A
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi pengumpulan data karakteristik dan jawaban pasien melalui
wawancara secara langsung dengan pasien DM tipe II menggunakan kuesioner
ProMAS untuk mengukur kepatuhan pasien dalam penggunaan obat.



