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Lampiran 1. Kuisioner "Adherence to Refill Medication Scale (ARMS)"

Kuisioner "Adherence to Refill Medication Scale (ARMS)"

Lembar Kuisioner Penelitian Kepatuhan Minum Obat Hipertensi

Nama responden :

Usia :

Pendidikan :

Pekerjaan :

Jenis Kelamin :

Tempat Tinggal :

Tekanan Darah :

Lama Hipertensi :

Petunjuk : Berilah tanda cheek/centang (√) pada kolom yang tersedia di sebelah

kanan pada masing-masing butir pertanyaan yang menggambarkan status

kesehatan anda saat ini!

No Pertanyaan Tidak
pernah (1)

Sering (2) Sangat
sering (3)

Selalu (4)

1. Seberapa sering anda
lupa minum obat ?

2. Seberapa sering anda
memutuskan untuk
tidak minum obat ?

3. Seberapa sering anda
tidak mendapatkan
obat anda kembali
setelah habis ?

4. Seberapa sering anda
kehabisan obat ?

5. Seberapa sering anda
melewatkan minum
obat anda sebelum
anda pergi ke
dokter ?

6. Seberapa sering anda
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melewatkan minum
obat anda merasa
sehat ?

7. Seberapa sering anda
melewatkan minum
obat anda merasa
sakit ?

8. Seberapa sering anda
melewatkan minum
obat anda lengah?

9. Seberapa sering anda
mengubah dosis obat
agar sesuai dengan
kebutuhan anda
(seperti saat anda
meminum lebih
banyak atau pill
kurang dari yang
seharusnnya)?

10. Seberapa sering anda
lupa minum obat
padahal seharusnya
meminumnnya lebih
dari sekali sehari ?

11. Seberapa sering anda
menunda
mendapatkan obat
karena harganya
terlalu mahal ?

12. Seberapa sering anda
membuat rencana ke
depan dan
mendapatkan kembali
obat-obatan anda
sebelum habis ?
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Lampiran 2. Lembar Observasi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi

Lembar Observasi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi

Nama responden :

Usia :

Pendidikan :

Pekerjaan :

Jenis Kelamin :

Tempat tinggal :

Petunjuk : Berilah tanda cheek/centang (√) pada kolom jika sesuai dosis atau

tidak sesuai dosis.

No Hari/Tanggal Jam
Minum
Obat

Nama Anggota
Keluarga Yang
Mendampingi

Keterangan
Sesuai
dosis

Tidak
sesuai
dosis

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
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Keterangan:

1. Dikatakan sesuai dosis apabila jumlah obat saat penelitian berkurang

sesuai dengan dosis obat per hari

2. Dikatakan tidak sesuai dosis apabila jumlah obat saat penelitian tidak

sesuai dengan dosis yang didapat perhari
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Sebagai Responden (Informed Conset)

Lembar Persetujuan Sebagai Responden (Informed Conset)

PERNYATAAN PERSETUJUAN BERPARTISIPASI DALAM

PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan minum

obat pasien hipertensi. Setiap pasien yang menjadi responden akan diajukan

beberapa pertanyaan dalam bentuk kuesioner. Kuesioner hanya diberikan

sebanyak 2 kali. Peneliti sangat mengharapkan partisipasi dari Bapak/Ibu. Semoga

penelitian ini memberikan manfaat bagi kita semua.

Nama Peneliti : Maria Lordes Da Costa Pereira

NIM : PO5303209211450

Alamat : Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan Keperawatan

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama Responden :

Alamat :

Dengan ini menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta dalam penelitian

“Pengaruh Intervensi Pill Box Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien Lansia

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang Tahun 2025”

sebagai responden. Saya menyadari bahwa keikutsertaan diri saya dalam

penelitian ini adalah sukarela. Saya setuju memberikan informasi yang berkaitan

dengan penelitian ini. Demikianlah pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar

dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Oesapa, 2025

Yang Membuat Pernyataan Peneliti Utama

( ) (Maria Lordes Da Costa Pereira)

NIM. PO5303209211450
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Lampiran 4. Lembar Pengajuan Judul

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL
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Lampiran 5. Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Poltekkes Kemenkes
Kupang

Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Poltekkes Kemenkes Kupang
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Lampiran 6. Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Dinas Kesehatan Kota
Kupang

Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Dinas Kesehatan Kota Kupang
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian

Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Kupang
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Lampiran 9. Surat Ijin Penelitian

Surat Izin Penelitian dari Poltekkes Kemenkes

Kupang
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Lampiran 10. Hasil Uji Etik
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Lampiran 11. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Oesapa Kota
Kupang

Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Oesapa Kota Kupang
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Lampiran 12. Tabulasi Data

1. Pretest Quisioner

2. Postest Quisioner



89

Lampiran 13. Output SPSS

1.Karakteristik Responden

Jenis kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid laki-laki 18 41,9 41,9 41,9

perempuan 25 58,1 58,1 100,0

Total 43 100,0 100,0

Umur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 60 - 70 43 100,0 100,0 100,0

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid tidak sekolah 6 14,0 14,0 14,0

SD 5 11,6 11,6 25,6

SMP 1 2,3 2,3 27,9

SMA 10 23,3 23,3 51,2

SLTA 3 7,0 7,0 58,1

S1 18 41,9 41,9 100,0

Total 43 100,0 100,0

Lamahipertensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid < 1 tahun 2 4.7 4.7 4.7

1-5 tahun 28 65.1 65.1 69.8

>5 tahun 13 30.2 30.2 100.0

Total 43 100.0 100.0
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Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid IRT 13 30,2 30,2 30,2

Pensiunan pns 13 30,2 30,2 60,5

Wiraswasta 15 34,9 34,9 95,3

Pensiunan guru 1 2,3 2,3 97,7

Kader 1 2,3 2,3 100,0

Total 43 100,0 100,0

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Std. Deviation

Jeniskelamin 43 1 2 ,499

Umur 43 1 1 ,000

Pendidikan 43 1 6 1,875

Pekerjaan 43 1 5 ,974

Hasilpre 43 20 32 3,311

lamahipertensi 43 1 7 1,401

Hasilpost 43 9 12 ,959

Valid N
(listwise)

43
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2.Uji Wilcoxon

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

hasilpost - hasilpre Negative Ranks 34a 19.25 654.50

Positive Ranks 2b 5.75 11.50

Ties 7c

Total 43

a. hasilpost < hasilpre

b. hasilpost > hasilpre

c. hasilpost = hasilpre

Test Statisticsa

hasilpost - hasilpre

Z -5.055b

Asymp. Sig.
(2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Lampiran 14. Dokumentasi

1. Dokumentasi hari pertama pengecekan tekanan darah, penandatangan
informed consend dan pengisian quisioner pre-tes 20 sampai 23 Juni

2025
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2. Hari kedua dalam minggu pertama pemberian media pill box dan lembar
observasi untuk melihat kepatuhan minum obat pada pasien lansia hipertensi

22 sampai 25 Juni 2025
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3. Minggu ke-3 pengisian quisioner post-test dan melihat hasil lembar observasi

08 sampai 10 Juli 2025
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Lampiran 15. Pengisian Quisioner Pretest
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Lampiran 16. Pengisian Informed Consent
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Lampiran 17. Pengisian Quisioner Postest
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Lampiran 18. Lembar Observasi
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Lampiran 19. Uji Turnitin
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Lampiran 20. Surat Bebas Plagiasi


