
KUESIONER MMAS-8 

Kuesioner MMAS-8 

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

 

 

 

 

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  

1. 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 Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu 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        perempuan 

5. Pendidikan =      SD       SMP      SMA      sarjana  

6. Pekerjaan  =      Wirausaha       IRT      Karyawan      Pensiunan   

 Buruh Lain-lain……................ 

7. Lama waktu menderita DM =  tahun 

8. Jenis obat yang dikonsumsi = 

a. Glipizide 

b. Metformin 

c. Repaglinid 

d. Ploglitazon 

e. Acarbose 

g. Vildagliptin 

h…………….. 



9. Apakah sudah pernah mendapatkan edukasi minum obat ?        ya      

tidak 

10. Apakah keluarga selalu mengingatkan untuk minum obat ?       ya      

tidak 
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