KUESIONER MMAS-8
Kuesioner MMAS-8

Petunjuk : tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk penyakit
diabetes Anda ?

2. | Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan karena lupa.
Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah Anda dengan sengaja tidak
meminum obat?

3. | Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa
memberitahu dokter Anda karena Anda merasa kondisi Anda
bertambah parah ketika meminum obat tersebut ?

4. | Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah, apakah
Anda kadang-kadang lupa membawa obat Anda ?

5. | Apakah kemarin Anda minum obat ?

6. | Ketika Anda merasa sehat, apakah Anda juga kadang berhenti
meminum obat ?

7. Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak menyenangkan
bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa terganggu dengan

kewajiban anda terhadap pengobatan yang harus anda jalani ?

8. | Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua obat anda ?

a. Tidak pernah/jarang
b. Beberapa kali
c. Kadang kala
d. Sering
e. Selalu
Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih:a)




LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Dengan Hormat,
Dengan menandatangani lembar ini, saya:
Nama
Umur
Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan
dilakukan oleh Putri Argalita Tri Utami, mahasiwi Program Studi IImu
Keperawatan Fakultas Kedokteran dan 1lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta yang berjudul “PERBEDAAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 YANG

BARU TERDIAGNOSA DAN SUDAH LAMA TERDIAGNOSA”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta, Februari 2017

Responden



KUESIONER DATA DEMOGRAFI
Petunjuk pengisian:
A. Bacalah dengan teliti pertanyaan terlebih dahulu
B. Isilah secara singkat jawaban pertanyaan dibawah ini
No Responden

A. Data Responden

1. Nama =

2. Umur = tahun

3. Alamat =

4. Jenis kelamin =[] laki-laki 1 perempuan

5. Pendidikan =LJ1sp L1 sMPLd SMAL sarjana

6. Pekerjaan =[JWirausaha J IRTJ Karyawan JPensiunan
L1 Buruh L&Hain.. ...,

7. Lama waktu menderita DM =  tahun

8. Jenis obat yang dikonsumsi =
a. Glipizide
b. Metformin
c. Repaglinid
d. Ploglitazon
e. Acarbose

g. Vildagliptin



9. Apakah sudah pernah mendapatkan edukasi minum obat ? — ya[—
tidak
10. Apakah keluarga selalu mengingatkan untuk minum obat ?[—] ya[—]

tidak



Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A

SK BAN-PT
No: 851/SK/BAN-PT/AK-SURVIPNAVIIV2015

Nomor: 017 /B.4-111/1II /2017
Hal : Permohonan Surat Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :
Kepala Puskesmas Kasihan I Bantul Yogyakarta
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wh.

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis IImiah ( KTI ). Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis IImiah.

Nama : Putri Argalita T.U
NIM : 2013032 0033
Pembimbing : Yanuar Primanda, S.Kep.,Ns.,MNS

Judul KTI  : “( Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 Yang Baru Terdiagnosa dan Sudah Lama
Terdiagnosa ).”

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 14 Maret 2017
Ketua. Prodi PSIK FKIK UMY
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Kampus:

'JI. Lingk&elatan‘ﬁmanﬂno. Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274) 387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646




Program Studi [Imu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan [Imu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A

SK BAN-PT
No: B51/SK/BAN-PTIAK-SURVPNVIIL2015

Nomor: 017/B.4-II1/1II /2017
Hal : Permohonan Surat Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :
Kepala BAKESBANPOL Kabupaten Bantul Yogyakarta
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr. Wh.

Bersama ini kami sampaikan dengan hormat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karya Tulis [Imiah ( KTI ). Untuk itu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis [Imiah.

Nama : Putri Argalita T.U
NIM : 2013032 0033
Pembimbing : Yanuar Primanda, S.Kep.,Ns.,MNS

Judul KTI  : “( Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 Yang Baru Terdiagnosa dan Sudah Lama
Terdiagnosa ).”

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya yang
baik kami ucapkan terima kasih.

. Wasalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Yogyakarta, 14 Maret 2017
Ketta:-Prodi PSIK FKIK UMY
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Sri Sumaryani, Ns.,M.Kep.,Sp.Mat., HNC.
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> Kampus:

Ji. LingdeeI;lan. Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
Telp. (0274).387656 ext. 215 Fax. FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646




Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Nomor : 120/EP-FKIK-UMY/I11/2017

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan responden/subyek
penelitian, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine and Health Sciences, University of
Muhammadiyah Yogyakarta, with regards of the protection of human rights and welfare in
research, has carefully reviewed the research protocol entitled :

“perbedaan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang Baru
Terdiagnosa dan Sudah Lama Terdiagnosa ”

Peneliti Utama : Putri Argalita Tri Utami
Principal Investigator

Nama Institusi : Program Studi llImu Keperawatan FKIK UMY
Name of the Institution

Negara : Indonesia

Country

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above-mentioned protocol.

Yogyakarta, 04 Maret 2017

*Peneliti Berkewajiban :
1. Menjaga kerahasiaan identitas subyek penelitian
2. Memberitahukan status penelitian apabila : "
a.  Setelah masa berlakunya keterangan lolos uji etik, penelitian masih belum selesai, dalam hal ini ethical clearance harus
diperpanjang
b. Penelitian berhenti di tengah jalan
3. Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events)
4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada responden/subyek sebelum penelitian lolos uji etik dan informed consent

Kampus:

ngkar Selalan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakarta 55183
274) 387656 ext. 213 , 7491350 Fax. (0274) 387658




Program Studi [lmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan [Imu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Status: Terakreditasi A
SK BAN-PT
No: 851/SK/BAN-PTIAK-SURV/PNVINZ015

Nomor: 017 /B.4-I11/111 /2017
Hal : Permohonan Surat Ijin Penelitian
Lamp. : -0-

Kepada Yth. :
Kepala BAPPEDA Kabupaten Bantul Yogyakarta
di-

YOGYAKARTA.

Assalamu ‘alaikum Wr., Wh.

Bersama ini kami sampaikan dengan hcrmat, bahwa untuk memperoleh derajat sarjana
Keperawatan, mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muharunadiyah Yogyakarta diberi tugas Penulisan Karva Tulis lIlmiah ( KTI ). Untuk 1tu
diperlukan penelitian di lapangan guna mendapatkan kebenaran dalam penulisan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon mahasiswa tersebut di bawah ini dapat
diijinkan untuk mencari data dan informasi sebagai penyusunan Karya Tulis [Imiah.

Nama : Putri Argalita T.U
NIM : 2013032 0033
Pembimbing : Yanuar Primanda, S.Kep.,Ns.,MNS

Judul KTI  : “( Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 Yang Baru Terdiagnosa dan Sudah Lama
Terdiagnosa ).”

Demikian surat permohonan ijin ini kami ajukan, atas terkabulnya serta kerjasamanya yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum Wr. Whb.
Yogyakarta, 14 Maret 2017
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PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

(BAPPEDA)
Jin.Robert Wolter Monginsidi No. 1 Bantul 55711, Telp. 367533, Fax. (0274) 367796
Website: bappeda.bantulkab.go.id Webmail: bappeda@bantulkab.go.id

SURAT KETERANGAN/IZIN
Nomor:070/Reg/ 1176/ S1/ 2017

Menunjuk Surat Dari Fakultas Kedokterandan ~ Nomor : 017/B.4-11I/111/2017
limu Kesehatan, UMY
Tanggal : 22 Maret 2017 Perihal : Permohonan Surat ljin
Penelitian
Mengingat * a. Peraturan Daerah Nomor 17 Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi

Lembaga Teknis Daerah Di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantu
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Daerah Kabupaten Bantul
Nomor 16 Tahun 2009 tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Nomor 17
Tahun 2007 tentang Pembentukan Oganisasi Lembaga Teknis Daerah Di
Lingkungan Pemerintah Kabupaten Bantul;

b. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009
tentang Pedoman Pelayanan Perijinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei,
Penelitian, Pengembangan, Pengkajian, dan Studi Lapangan di Daerah
Istimewa Yogyakarta;

c. Peraturan Bupati Bantul Nomor 17 Tahun 2011 tentang ljin Kuliah Kerja
Nyata (KKN) dan Praktek Lapangan (PL) Perguruan Tinggi di Kabupaten

Bantul.
Diizinkan kepada
Nama PUTRI ARGALITA TRI UTAMI
P.T/Alamat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UMY
JI. Lingkar Selatan, Tamantirto, Kasihan Bantul
NIP/NIM/No. KTP 3404136407940002
Nomor Telp./HP 085740135788
Tema/Judul PERBEDAAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PENDERITA
Kegiatan DIABETES MELITUS TIPE 2 YANG BARU TERDIAGNOSA DAN
SUDAH LAMA TERDIAGNOSA
Lokasi Puskesmas Kasihan | Bantul
Waktu 22 Maret 2017 s/d 22 Juni 2017

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1.

w

o O,

Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi (menyampaikan maksud dan tujuan)
dengan institusi Pemerintah Desa setempat serta dinas atau instansi terkait untuk mendapatkan petunjuk
seperiunya;

. Wajib menjaga ketertiban dan mematuhi peraturan perundangan yang berlaku;
. |zin hanya digunakan untuk kegiatan sesuai izin yang diberikan;
. Pemegang izin wajib melaporkan pelaksanaan kegiatan bentuk softcopy (CD) dan hardcopy kepada

Pemerintah Kabupaten Bantul c.q Bappeda Kabupaten Bantul setelah selesai melaksanakan kegiatan;

. |zin dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut di atas;
. Memenuhi ketentuan, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan; dan
. Izin ini tidak boleh disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu ketertiban umum dan

kestabilan pemerintah.
:Bantul
: 22 Maret 2017

Dikeluarkan di
Pada tang_gal

A.n. Kepala,

K;%;,J/a&daQQPengendalian
Pengfitian dan‘Penggmbangan u.b.
/K Penglit

Tembusan disampaikan kepada Yth.
1. Bupati Bantul (sebagai laporan)

2. Ka. Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Bantul

3. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Bantul
4. Ka. Puskesmas Kasihan 1
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