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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden 

 

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama :  

Umur : 

 Alamat :  

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh 

Maria Margaretha Ngao Lobo 

Dengan judul :  

Pengaruh penggunaan aplikasi My Therapy terhadap kepatuhan minum obat anti 

tuberkolosis (OAT) pada pasien TB paru di puskesmas Oesapa 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 kepatuhan minum obat 

 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

 

A. Identitas Responden 

Kode Responden: 

 

Umur               : 

Jenis Kelamin :  

☐ Laki-laki 

☐ Perempuan 

Pendidikan Terakhir 

☐ Tidak sekolah 

☐ SD 

☐ SMP 

☐ SMA 

☐ Perguruan Tinggi 

Menjalani Pengobatan TB 

☐ <2 bulan 

☐ 2-6 bulan 

☐ > 6 bulan 
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B. Petunjuk Pengisian 

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui tingkat kepatuhan 

responden dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT). 

Responden diminta menjawab setiap pertanyaan dengan jujur sesuai 

dengan kondisi yang dialami selama menjalani pengobatan. 

Berilah tanda (✓) pada kolom jawaban yang sesuai. 

 
C. Pernyataan Kuesioner 

Pilihan jawaban untuk nomor 1–7: 

☐ Ya  ☐ Tidak 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Apakah Anda pernah lupa minum obat anti tuberkulosis (OAT)? ☐ ☐ 

2 
Dalam dua minggu terakhir, apakah terdapat hari di mana Anda 

tidak minum obat anti tuberkulosis (OAT)? ☐ ☐ 

3 

Apakah Anda pernah menghentikan minum obat anti tuberkulosis 

tanpa sepengetahuan petugas kesehatan karena merasa kondisi 

sudah membaik? 
☐ ☐ 

4 
Apakah Anda pernah lupa membawa atau minum obat anti 

tuberkulosis saat bepergian atau tidak berada di rumah? ☐ ☐ 

5 
Apakah Anda tidak minum obat anti tuberkulosis pada hari 

kemarin? ☐ ☐ 

6 
Apakah Anda pernah mengurangi dosis atau menghentikan obat 

anti tuberkulosis karena merasa terganggu oleh efek samping obat? ☐ ☐ 

7 
Apakah Anda merasa kesulitan untuk minum obat anti tuberkulosis 

setiap hari sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan? ☐ ☐ 
 

8. Seberapa sering Anda lupa minum obat anti tuberkulosis sesuai jadwal? 

☐TidakPernah 

☐Jarang 

☐Kadang-kadang 

☐Sering 

☐ Selalu 

 
D . Skoring Kuesioner 

1. Item nomor 1–7 

o Jawaban “Ya” diberi skor 1 

o Jawaban “Tidak” diberi skor 0 

2. Item nomor 8 

o Tidak Pernah = 0 

o Jarang = 0 

o Kadang-kadang = 1 
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o Sering = 1 

o Selalu = 1 

Total skor kepatuhan: 0–8 

 
E.  Interpretasi Skor Kepatuhan 

Skor Tingkat Kepatuhan 

0 Kepatuhan Tinggi 

1–2 Kepatuhan Sedang 

> 2 Kepatuhan Rendah 

 
F. Keterangan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ini   

digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) pada pasien TB paru sebelum dan sesudah penggunaan aplikasi MyTherapy 

di Puskesmas Oesapa Kupang. 

 
G. PENGGUNAAN APLIKASI DIGITAL MYTHERAPY 

(Adaptasi dari Technology Acceptance Model & Health Adherence Tools) 

Petunjuk: Beri tanda (✓) pada jawaban yang sesuai dengan pendapat Anda. 

Skala Penilaian: 

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 pada MyTherapy. □ □ □ □ 
7 

Saya lebih disiplin minum obat sejak 

menggunakan MyTherapy. □ □ □ □ 
8 

Saya berniat terus menggunakan 

aplikasi MyTherapy. □ □ □ □ 
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Skor Total: __________ 

Interpretasi: 

• 8–16 = Penggunaan/Penerimaan rendah  

• 17–24 = Penggunaan/Penerimaan sedang  

• 25–32 = Penggunaan/Penerimaan tinggi  
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LAMPIRAN. KARTU KONTROL PROPOSAL 
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LAMPIRAN. KARTU KONTROL KTI 
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