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Lampiran 1. Surat menyurat ijin penelitian 

BAPPEDA 
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Lampiran 2. SUDAH PUSKESMAS 
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Lampiran 3. Lembar pengumpulan data  

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama        : 

Umur         : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa : 

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian: 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN KEPERCAYAAN 

TENTANG PENYAKIT DAN PENGOBATANNYA TERHADAP 

KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS MLATI II SLEMAN YOGYAKARTA 

2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari siapapun bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan 

kondisi : 

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b) Apabila saya inginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar/ tidak 

berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan 

apapun. 

Saksi                                                                    Yogyakarta, 

                                                                                       Yang membuat pernyataan 

 

(………………...…..…….)                                             (…….…….….....………) 
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Tn/ Ny Responden yang terhormat, 

      Dalam rangka memperoleh data penelitian tentang penderita penyakit 

Hipertensi, saya mengharapkan bantuan Anda untuk mengisi kuisioner ini. Info 

penelitian ini diperlukan guna meningkatkan pelayanan dalam bidang kesehatan. 

Anda dimohon untuk memberikan jawaban terhadap pernyataan yang ada, sesuai 

dengan kondisi diri Anda. Perlu diperhatikan bahwa tidak ada jawaban yang benar 

dan salah. Jawaban yang diberikan adalah benar sepanjang sesuai dengan keadaan 

diri Anda. Segala keterangan dan jawaban yang Anda berikan dalam kuisioner ini 

DIJAMIN KERAHASIAANNYA dan akan menjadi tanggung jawab saya selaku 

peneliti. Jadi, Anda tidak perlu khawatir untuk memberikan jawaban secara jujur, 

terbuka, dan apa adanya. Dalam pengisian kuisioner ini Jangan sampai ada satu 

nomorpun terlewatkan. Karena jawaban yang anda berikan akan sangat berarti bagi 

penelitian ini. Atas partisipasi dan kesediaan Anda, saya ucapkan terima kasih. 

          

Hormat saya, 

 

 

         Peneliti 
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LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

Tabel I. Demografi Studi Populasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Kondisi Keterangan 

1. Usia (tahun) 
a. ≤ 50                 b. 50 

2. Riwayat pendidikan terakhir a. ≤ SMP atau sederajat 

b. > SMP atau sedeajat 

3. Jenis kelamin a.  Pria                 b. Wanita 

 

4. Jumlah penyakit penyerta a. 0                    b. 1+ 

5. 
Pekerjaan 

a. Formal 

b. Nonformal 

a.  Formal            b.  Non formal 

6. 
Jumlah obat antihipertensi 

a. Tunggal 

b. Kombinasi 

a.  Tunggal          b.  Kombinasi 
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Tabel II. Daftar Pertanyaan Kuesioner MMAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah Anda kadangkala lupa untuk minum obat? 

 

  

2. Lebih dari 2 minggu yang lalu, adakah hari dimana Anda tidak 

minum obat? 

 

  

3. Pernahkan Anda berhenti minum obat tanpa memberitahukan 

terlebih dahulu kepada dokter, karena anda merasa akan 

mengalami hal yang lebih buruk jika melanjutkan 

menggunakan obat? 

 

  

4. Ketika Anda bepergian/meninggalkan rumah, apakah Anda 

kadangkala lupa untuk membawa obat? 

 

  

5. Apakah hari kemarin Anda minum obat? 

 

  

6. Ketika Anda merasa tekanan darah sudah terkontrol, apakah 

Anda kadangkala menghentikan pengobatan? 

 

  

7. Apakah Anda pernah merasakan bahwa pengobatan yang 

dilakukan tidak memberikan efek? 

 

 

 

 

8. Seberapa sering Anda memiliki kesulitan untuk mengingat semua aturan minum 

obat? 

a.  Tidak pernah/Hampir tidak pernah 

b.  Sekali dalam satu waktu 

c.  Kadangkala 

d.  Selalu 

e.  Setiap waktu 
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Tabel III. Daftar Pertanyaan Kuesioner HFQ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan Jawaban 

1. Saya tahu nilai tekanan darah normal Ya/ Tidak 

2. Saya tahu tekanan darah tinggi disebut hipertensi Ya/ Tidak 

3. Saya tahu kalau semakin tua usia seseorang semakin  

beresiko tinggi mengalami hipertensi 
Ya/ Tidak 

4. Saya tahu merokok dapat meningkatkan resiko hipertensi Ya/ Tidak 

5. Saya tahu mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak dapat 

meningkatkan kolesterol darah sehingga meningkatkan 

resiko hipertensi 

Ya/ Tidak 

6. Saya tahu kegemukan meningkatkan resiko hipertensi Ya/ Tidak 

7. Saya tahu mengkonsumsi makanan yang terlalu asin dapat 

menigkatkan tekanan darah 
Ya/ Tidak 

8. Saya tahu melakukan pemeriksaan tekanan darah secara 

rutin harus dilakukan 
Ya/ Tidak 

9. Saya tahu penderita hipertensi harus patuh  terhadap 

pengobatan 
Ya/ Tidak 
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Tabel IV. Daftar Pertanyaan Kuesioner BMQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Daftar pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

tidak 

setuju 

Tidak 

setuju 

Ragu-

ragu 
Setuju 

Sangat 

setuju 

1 Saya merasa biasa saja setelah 

minum obat 

     

2 Saya merasa takut terhadap efek 

obat kalau harus menggunakan 

jangka panjang 

     

3 Saya merasa takut setiap kali akan 

mengkonsumsi obat 

     

4 Saya menganggap obat adalah 

racun yang berbahaya 

     

5 Saya merasa terganggu kalau harus 

sering minum obat 

     

6 Saya sering khawatir akan 

mengalami ketergantungan obat 

     

7 Saya tidak suka  mendapat obat 

yang banyak dari dokter 

     

8 Saya merasa dokter tidak mungkin 

bisa memberikan obat yang baik 

untuk saya  

     

9 Saya  menghentikan konsumsi obat 

dari dokter ketika mengkonsumsi 

obat tradisional 
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Tabel V. Distribusi Jawaban Responden terhadap Pertanyaan Kuesioner MMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 

Frekuensi 

Jawaban 

Ya Tidak 

1. Apakah Anda kadangkala lupa untuk minum obat? 48 52 

2. Lebih dari 2 minggu yang lalu, adakah hari dimana Anda 

tidak minum obat? 

 45 55 

3. Pernahkan Anda berhenti minum obat tanpa 

memberitahukan terlebih dahulu kepada dokter, karena 

anda merasa akan mengalami hal yang lebih buruk jika 

melanjutkan menggunakan obat? 

43 

 

57 

4. Ketika Anda bepergian/meninggalkan rumah, apakah  

Anda kadangkala lupa untuk membawa obat? 

31 69 

5. Apakah hari kemarin Anda minum obat? 46 54 

6. Ketika Anda merasa tekanan darah sudah terkontrol,           

apakah Anda kadangkala menghentikan pengobatan? 

44 56 

7. Apakah Anda pernah merasakan bahwa pengobatan yang 

dilakukan tidak memberikan efek? 

22 

 

78 

8. Seberapa sering Anda memiliki kesulitan untuk mengingat semua aturan minum 

obat? 

 

Frekuensi 

jawaban 

Tidak pernah/ Hampir tidak pernah 98 

Sekali dalam satu waktu 2 

Kadangkala - 

Selalu - 

Setiap waktu - 

Total 100 
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Tabel VI. Distribusi Jawaban Responden terhadap Pertanyaan Kuesioner HFQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanyaan 

Frekuensi Jawaban 

 

Ya Tidak 

1. Saya tahu nilai tekanan darah normal 60 40 

2. Saya tahu tekanan darah tinggi disebut hipertensi 62 38 

3. Saya tahu kalau semakin tua usia seseorang semakin  

beresiko tinggi mengalami hipertensi 
67 33 

4. Saya tahu merokok dapat meningkatkan resiko hipertensi 68 32 

5. Saya tahu mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak 

dapat meningkatkan kolesterol darah sehingga 

meningkatkan resiko hipertensi 

85 15 

6. Saya tahu kegemukan meningkatkan resiko hipertensi 70 30 

7. Saya tahu mengkonsumsi makanan yang terlalu asin dapat 

meningkatkan tekanan darah 
91 9 

8. Saya tahu melakukan pemeriksaan tekanan darah secara 

rutin harus dilakukan 
87 13 

9. Saya tahu penderita hipertensi harus patuh  terhadap 

pengobatan 
87 13 

Total 100 
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Tabel VII. Distribusi Jawaban Responden pada Kuesioner BMQ 

 

Pertanyaan Nomor Kategori 
Jawaban 

Median 
STS TS R S SS 

1. Saya merasa biasa saja setelah 

minum obat 

Kebutuhan 

terhadap 

antihipertensi 

20 57 2 19 2 4 

2. Saya merasa takut terhadap efek 

obat kalau harus menggunakan 

jangka panjang 

Kekhawatiran 

terkait 

antihipertensi 

15 32 3 42 8 

14 

3. Saya merasa takut setiap kali 

akan mengkonsumsi obat  
18 62 2 16 2 

4. Saya merasa terganggu kalau 

harus sering minum obat  
16 65 1 15 3 

5. Saya sering khawatir akan 

mengalami ketergantungan obat 
13 38 4 37 8 

6. Saya menganggap obat adalah 

racun yang berbahaya 

Persepsi tentang 

bahaya obat 
21 64 4 11 0 4 

7. Saya tidak suka  mendapat obat 

yang banyak dari dokter 

Persepsi tentang 

penggunaan obat 

berlebihan 

12 53 2 30 3 

12 

8. Saya merasa dokter tidak 

mungkin bisa memberikan obat 

yang baik untuk saya 

25 67 5 2 1 

9. Saya  menghentikan konsumsi 

obat dari dokter ketika 

mengkonsumsi obat tradisional 

19 59 3 18 1 

Total  100  

 


