—_ € 2 A 4 Z

54



Lampiran 1. Observasi Penilaian

Nama

‘Markina Yonoa fore Lode

Tanggal observasi 30 o 20u o :‘m‘““\‘ \?‘;M i
[ ] Tanggalobsenvasi 13,0 Yoo\ AOLYy
Lokasi Penifitian _: Ruskcestnos 0es090 Lokasi Penifiian__: Qxawas _gosafo-
l::nl!m-!e;“ . 1.Data Responden "
ama TN B. 0 R
Usia : 34 tohen ::.m :: uf»«
Alamat : enocOhon 02509 Alamal RGO
Nomorlip : 08\ 3-395% -\868- Nomorp : 0850 4496 1858-
Hari Tonggl | WakuMinum |  Diminum | Keterangan | Tt | Taggd | WokuMim | Diminm | Kenngn
Obat Ya/ Tidak Obat Ya/ Tidak
A b o\
Semn | 30 Yoot 2058  2\-09 S, | Gugo | 30 Y0 NV Y P
Vigol Al V\500\
- 2-00 Yo oo
Se\ra (| doN 202 v Goeso | Yoi 200 N30 “\M‘- Swox
vigoa) kag\onay
pabo | 2 ) 20 s Ya g o | N\00 Y ontont
Viswa\ [7)ow 208 U Vi)
;3 Yot 2008 . 0o \30 Penqloqn Q!
¢ 2\-00
[ ' W 2018
Yamss o || g (3300 |
) 2\ .00 a [lemioe 00 Lai
o | 43020 ) Yovad Yok gas| A | Y0
V\soa) Wsual
g gt o
GO»\u 5 Y s 2\-00 \j g |t 90\)\1‘ 5 Yo\ 20 .00 \)Q L
I Wewat ‘ oo\
N Demirnet
209
Gt | (W 28| 2ugo | Yo | B Nioge R g
wsoe \\soay
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Lampiran 2. Lembar kuisioner MMAS-8

Tn.YB Ny.SR
’ . Lembar Kuisioner MMAS-$
Lembar Kulsioner MMAS-8 : )
Jawablah Sctiap Pertanyaan Dengan Jujurt Javablh SeapPrayaan Dgan ju
7 I S N PR S T [ MU
1| Apokah Anda kadang lupa minumobar? | ey
2. | Dalam 2 minggu terakhir, apakah Anda pemah 1 " e A
tidak minum obat karena merasa sudah sembuh? T TAMMWMMMMW
3. | Apakah Anda pemah berhenti minum obat tanpa 1 ineobed thdokerkend eris obe ek A
memberi tahu dokter karena merasa obat tidak membantu?
membantu? |
4. | Apakah Anda pemah lupa membawa obat saat
4. | Apakah Anda pemah lupa membawa obat saat 2 || beperpian mkelmr::nh? 1
bepergian atau keluar rumah? 5. | Apaksh Anda pemah tidak minum obat karena 1
5. | Apakah Anda pemah tidak minum obat karena 1 || merasa tidak nyaman dengan efek sampingnya?
merasa tidak nyaman dengan efck sampingnya? _ 6. | Apakah And pemah merac et tergangg
6. | Apakah Anda pemah merasa repot atau terganggu 3 || karen barus minum ot setophri? La
karena harus minum obat setiap hari? 7. | Apakah Anda pemah berbet minum obat sta L
7. | Apakah Anda pemah berhenti minum obat saat 2 || tekanan darah Anda sudah nomnal?
tekanan darah Anda sudah normal? 8. | Dalam ! minggu terakhir, berapa kali Anda idek
8. Dalam 1 minggu terakhir, berapa kali Anda tidak minum obat sesuai jadwal? )
minum obat sesuai jadwal? a. Tidek pemah !
a. Tidak pemah 2= b. Lkal
b. 1 kali ¢ 2kali
¢ 2kali d 3ol aauebih
d. 3 kali atau lebih Untok tjuh item komya adalah Ya =2 Tidak = 1, dan untuk item pertanyaan
Untuk tujuh item pertama, skomya adalah Ya = 2 Tidak = 1, dan untuk item pertanyaan  tealir(5) somyasdalh:
terakhir (8), skomya adalah : o Tkpmh =2
a.  Tidak pemah =2 b lnl )
b 1 kali =025 3 I g
. 2 kali =05 d. 3kaliatau lebih
d. 3 kali atau lebih =0,75
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Lampiran 3. Penjelasan Sebelum Penelitian

Penjelasan Sebelum Penilitian (PSP)

Nama saya Marthina Karina Putri Lada, peneliti dari politcknik Keschatan Kementerian
Kesehatan kupang, Jurusan Keperawatan, Program Studi D-III Keperawatan. Saya mengajukan
permohonan kepada bapak/ibw/saudara untu berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian yang

berjudul "Efektivitas Pill Card Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa".

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menerapkan ekeftivitass pill card untuk
membantu pasien patuh minum obat hipertensi di Puskesmas Oesapa. Penelitian ini akan dilakukan
selama 1 minggu, dimulai dari hari pertama perjanjian pasien sampai dengan 7 hari perawatan,
Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan memberikan dampak negatif atau merugikan

responden. Bila selama peneliti ini bapak/ibwsaudara/saudari merasakan tidak nyaman, maka
bapak/ibwsaudara berhak untuk berehenti dari penelitian.

Dengan penjelasan ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi ya baik dari
bapak/ibu/saudara. Atas perhatian dan partisipasi bapak/ibu/saudara dalam penelitian ini, peneliti
ucapkan terima kasih. Jika bapak/ibwsaudara nembutuhkan informasi sehubungan dengan
penelitian ini, silakan nenghubungi peneliti pada nomor Hp 081353410140.

Kupang 30 Juni 2025

Peneliti
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Lampiran 4. Lembar Informed Consent

Tn.YB

INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini
N B
Umr 2 Y b

Denganini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saa telsh mendapatkan penjelasen
mengenai tjuan pengumpulan data uniuk penelitanyang dilakukan oleh mahasiswi Poliekaik
Keschatan Kemenirian Kesehatan Kupang Jurusan Keperawatan yang bemama Marthina Karina
putr lada (PO3303201220881) dengan judul “Efektivitas ill Card Techadap Kepatuhan Minum
(Obat Pada Pasien Hipertensi i Wilayah Kerja Puskesmas Ocsapa” Untuk it secarasukarelaaya
mengalakan bersedia menjadi patisipan penelitan tersebul,

Saya mengerti bahwa catatan mengenai penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya, semua
data yang mencantumkan identitas subjek penelitin hanya akan digunakan untuk keperluan
pengolahan data dan bil sudah tidak digunkan akan dimusnahkan sera hanya penelitiyang lau
Kerahasiaan data fersebu,

Denikian saya mengataken bersedia berpartisipas dalam pencliian ini. Peryataan ni
saya buat dengan sebenar-benamya dan penuh kesediaan tanpa adanya paksaan,

Kupang, 30 Jumh 2005
Yang membual pemyalaan
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NFORMED CONSENT
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Lampiran 5. Dokumentasi

Tn.YB

-

Hari Pertama

Hari Ketiga
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-

Hari Keempat

Hari Kelima




Hari Ketiga
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Hari kelima



Lampiran 6. Media
Nama
Umar

Joors Relamun

Alamat
Han | Tanggal | WAt Minum obat
Y Tidak

Scnn 30 Jumi 2025 T 2100

Selas Thhs | ST

Raby 2 Juli 2028 2100

Kamis 3 0l 2005 2100

Jumad 4 Jali 2024 2100

Sabu 5 Jali 2023 21w

Mingzu 6 Joli 2025 21
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Lampiran 7. Surat Ijin Penelitian

PCMCRINTAH KOTA KUPANG

DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG
JL. S. K Lernk — Kupang, Kode Pos 85228
v i www.di kotakupang.web id, Email. «lib oo b ot b gt
KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-859/Dinkes 400.7.22.2/Vil/2025
TENTANG
1ZIN PENELITIAN

Dasar : Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Kupang Nomor :@ PP.06.02/F.XXIX/4846/2025
tanggal 24 Juni 2025,
Hal : Permohonan Izin Penelitan, maka dengan ini :

MEMBERI IZIN

Kepada ]

Nama :  Marthina Karina Putri Lada

NIM : POS5303201220881

Jurusan/Prodi : Keperawatan / D-1ll Keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian : Efektifitas Pill Card Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa

Waktu : Juli 2025

Lokasi : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian Izin penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 3 Juli 2025

AL A DINAS KESEHATAN
A KUPANG
Sekretaris

691 227 199303 1 007

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa di Tempat;
2. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang di Tempat.

Paraf Hierarki

Kasubag Umum dan Kepegawaian I &
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8. Lampiran Lembar Konsultasi
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9. Lampiran Bebas Plagiasi
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