Lampiran 1 Lembar Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan serta mengetahui tujuan dan manfaat
dari penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dan Lama
Menderita Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di
Dusun  Anggaswangi Kabupaten Sidoarjo” saya menyatakan
(BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA¥*) untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian
sebagai subjek penelitian, dengan catatan bila merasa dirugikan dalam bentuk
apapun saya berhak untuk membatalkan persetujuan ini sewaktu-waktu.

Saya percayakan kepada peneliti bahwa semua informasi yang saya

berikan dalam penelitian ini akan terjamin kerahasiaannya.

Sidoarjo,
Peneliti Subjek Penelitian
(Elliza Amirotunnisa) ( )

*) coret yang tidak perlu

78



Lampiran 2 Lembar Kuesioner dan wawancara
Lembar Kuesioner
Tanggal Pengambilan Data
Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah terlebih dahulu semua pertanyaan dan tanyakan kepada peneliti
apabila ada yang kurang dimengerti
2. lsilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia.
3. Berilah tanda check list (V) pada kolom yang sesuai dengan jawaban anda.
A. Data Demografi & Lama Menderita
Petunjuk : isilah titik-titik atau beri tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai.
1. Nama (Inisial) — T
2. Umur : Tahun

3. Jenis kelamin :|:| Laki-laki |:| Perempuan

4. Pendidikan : |:| SD |:| SMP

SMA |:| Perguruan Tinggi

5. Pekerjaan : |:| Swasta |:| Wiraswasta

I:I Lainnya

6. Status Pernikahan ; |:| Sudah Menikah

[ ]

Belum Menikah
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7. Riwayat Hipertensi . |:| Orang Tua
Tidak Ada
8. Mendapat Informasi Tentang Hipertensi : |:| Keluarga

I:I Media Massa TV |:| Tidak Pernah

I:I Pelayanan Kesehataan |:| Lainnya
9. Sudah berapa lama Bapak/lbu menderita darah tinggi ?
[ ] =5 tahun (kategori : Baru)

|:| >5 tahun (kategori : Lama)
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B. Kuesioner Dukungan Keluarga dari Nursalam
Pilihlah jawaban yang tepat, sesuai dengan keadaan yang dirasakan responden.
Berilah tanda (V) sesuai yang dilakukan oleh keluarga terhadap responden. Adapun
cara penilaian sebagai berikut :
1) Selalu (jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan setiap hari)
2) Sering ( jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 4-5 kali)
3) Kadang-kadang (jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 1-3 kali)

4) Tidak pernah (jika dukungan keluarga tidak pernah dirasakan)

Selalu | Sering | Kadang- | Tidak

NO PERNYATAAN (3) (2) kadang | Pernah

(1) ©)

Dukungan Emosional

1. | Keluarga mendampingi saya pada saat

pemeriksaan

2. | Keluarga selalu memberi pujian dan

perhatian kepada saya.

3. | Keluarga  tetap mencintai dan
memperhatikan keadaan saya selama

saya melakukan pemeriksaan.

4. | Keluarga dan tetagga memaklumi bahwa
kecemasan selama sakit sebagai suatu

masalah.

Dukungan Intrumental
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Keluarga selalu menyediakan waktu dan

fasilitas jika saya memerlukan bantuan

Keluarga sangat berperan aktif dalam

setiap pemeriksaan

Keluarga siap membiayai biaya

pemeriksaan lansia

Keluarga  slalu  berusaha  untuk
mencarikan kekurangan sarana dan

kebutuhan lansia
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Dukungan Informasial

9. | Keluarga saya slalu memberitahu
tentang hasil pemeriksaan

10. | Keluarga selalu mengingatkan saya
untuk olahraga, periksa, dan makan

11.| Keluarga slalu mengingatkan saya
tentang perilaku-perilaku yang
memperburuk pada saat sakit

12. | Keluarga slalu menjelaskan kepada saya

setiap saya bertanya hal-hal yang tidak

jelas tentang penyakit
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C. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8)

Petunjuk : Beri tanda centang (V) pada kolom YA atau TIDAK.

NO PERTANYAAN YA TIDAK
1) ©0)
1. | Apakah anda terkadang lupa minum obat darah tinggi ?
2. | Dalam 2 minggu terakhir, adakah hari dimana anda
tidak minum obat ?
3. | Pernahkah anda mengurangi/berhenti minum obat
tanpa konsul dokter karena merasa kondisi malah
memburuk ?
4. | Jika anda berpergian, apakah anda kadang lupa
membawa obat ?
5. | Apakah kemarin anda meminum obat anda sesuai dosis
yang dokter anjurkan ?
6. | Jika anda merasa gejala sudah membaik, apakah anda
berhenti minum obat darah tinggi ?
7. | Apakah anda merasa terganggu harus minum obat
setiap hari ?
8. | Seberapa sering anda lupa minum obat ? (gunakan skala
YA (Selalu) dan TIDAK (Tidak Pernah)

84




Lampiran 3 Lembar Studi Pendahuluan dan Ijin Penelitian

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

2 http//www.ubs-ppniac.id % 0321-390203
B fikes@ubs-ppni.ac.id ¥ Jin. RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Mojokerto, 20 Oktober 2025

Nomor : 14201-363/Dk.Fikes/071109/2025
Lampiran : -
Perihal : Studi Pendahuluan dan ljin Penelitian

Yth. Bupati Sidoarjo

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan kegiatan skripsi mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto, perlunya mahasiswa untuk mengambil data
dukung skripsi yaitu pelaksanaan penelitian dalam bentuk pengambilan data yang dapat dijadikan
dasar dalam pembuatan skripsi. Untuk itu kami mohon sekiranya Bapak/Ibu Pimpinan berkenan
memberikan ijin kepada mahasiswa kami dalam memperoleh data yang sesuai dengan
permasalahan  yang ada.  Adapun  mahasiswa  tersebut  sebagai berikut

Nama : Elliza Amirotunnisa'

NIM : 202407014

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga dan Lama Menderita Dengan Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Hipertensi di Desa Anggaswangi Wilayah Kerja Puskesmas Sukodono
Sidoarjo

Demikian kami sampaikan untuk dapat ditindaklanjuti. Atas perhatian dan kerjasama yang baik,
kami ucapkan terima kasih.

Fakultas Ilmu Kesehatan

Basuki M.Kep.
NIK. 162 601 061

Tembusan :
1. Kepala Bakesbangpol Kab Sidoarjo
2. Kepala Dinas Kesehatan Kab Sidoarjo
3. Kepala UPTD Puskesmas Sukodono
4. Arsip

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Lampiran 4 Lembar Pengajuan Judul Skripsi

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ http:/www.ubs-ppni.ac.id % 0321-390203
4 fikes@ubs-ppni.ac.id ¥ Jln. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Lembar Pengajuan Judul Skripsi

Judul proposal Skripsi ini telah disetujui untuk selanjutnya dilakukan penyusunan proposal

penelitian,

Judul Proposal : “Hubungan Dukungan Keluarga dan Lama Menderita Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Dusun
Anggaswangi Kabupaten Sidoarjo”

Nama Mahasiswa  : Elliza Amirotunnisa’

NIM 1202407017

Disetujui oleh:

Pembimbing Nama Pembimbing Tanggal Disetujui Tanda Tangan
1

Rina Nur Hidayati, M.Kep..Sp.kep.Kom 29 — Oktober - 2025
NIK. 162 601 027

Ika Ainur Rofiah, M.Kep.,Sp.Kep.MB 29 — Oktober - 2025 QVV
NIK. 162 601 122 :

Acc Panitia Skrining Judul

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Ujian Seminar Proposal

LEMBAR PERSETUJUAN

Proposal Skripsi ini telah disetujui untuk diajukan dalam Ujian Proposal

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dan Lama Menderita Dengan

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di Dusun Anggaswangi Kabupaten

Sidoarjo

Nama : Elliza Amirotunnisa’
Nim 1202407017

Pada Tanggal

Oleh:

Pembimbing I

NIK. 162 601 027

Pembimbing II Ika Ainur Rofiah, M.Kep..Sp.Kep.MB

NIK. 162 601 122
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DATA RESPONDEN PASIEN HIPERTENSI

Dusun Anggaswangi Kabupaten Sidoarjo — Data Simulasi 60 Respanden
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Cotatan: Taber yang dibust istrbusi kategori pada Bat V] bukan data pasian asi.
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