Lampiran 1

Jadwal Kegiatan Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas 111 Denpasar Selatan Tahun 2023

Waktu Kegiatan (dalam minggu)
Januari Februari Maret April Mei Juni
2023 2023 2023 2023 2023

No Kegiatan

213 2|3

1 | Penyusunan
Proposal

2 | Seminar Proposal

3 | Revisi Proposal

4 | Pengurusan Izin
Penelitian

5 | Pengumpulan
Data

6 | Pengolahan Data

7 | Analisis Data

8 | Penyusunan
Laporan

9 | Sidang Hasil
Penelitian
10 | Revisi Laporan

11 | Pengumpulan
Skripsi




Lampiran 2

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 111 Denpasar
Selatan Tahun 2023

No Kegiatan Biaya

1 | Tahap Persiapan

a. Pembelian ATK Rp. 300.000,00
b. Penyusunan Proposal Rp. 300.000,00
c. Presentasi Proposal Rp. 250.000,00

2 | Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan Izin Penelitian Rp. 200.000,00

b. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 500.000,00

c. Pengolahan dan Analisis Data Rp. 200.000,00

3 | Tahap Akhir

a. Penyusunan Laporan Rp. 400.000,00
b. Penggandaan Laporan Rp. 350.000,00
c. Presentasi Laporan Rp. 250.000,00
d. Biaya Tidak Terduga Rp. 250.000,00
Jumlah Rp. 3.000.000,00
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Lampiran 3

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Saudara/i Calon

Responden di —

Puskesmas |11 Denpasar Selatan
Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas III Denpasar Selatan Tahun 2023”, sebagai
persyaratan untuk menyelesaikan program studi Ajeng Str.Keperawatan.
Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan
bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber

informasi bagi peneliti.

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya,

kami ucapkan terima kasih.

Denpasar, 2023

Peneliti

Ni Gusti Ayu Nyoman Tri Suriasih

NIM: P07120222113
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Lampiran 4

Persetujuan Setelah Penjelasan

(Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Bapak/lbu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan

seksamadan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas IlIl1 Denpasar Tahun
2023

Peneliti Utama

Ni Gusti Ayu Nyoman Tri Suriasih

Institusi

Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain

Lokasi Penelitian

Puskesmas I11 Denpasar Selatan

Sumber pendanaan

Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga

dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Il

Denpasar Selatan Tahun 2023. Jumlah peserta sebanyak 34 orang dengan

syaratnya yaitu kriteria inklusi, pasien hipertensi dengan tekanan darah > 140/90

mmHg, pasien yang bertempat tinggal bersama keluarga bersedia menjadi

responden dengan menandatangani inform consent saat pengambilan data.

Kriteria ekslusi, pasien tidak minum obat hipertensi tidak teratur.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
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imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.
Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan snack untuk peserta. Peneliti
menjamin  kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang
diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan
saja tanpa adasanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai
peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan
pengobatan yang akandiberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-
benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi
salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/Saudara/i. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada

peneliti, silakan hubungi peneliti : CP : Gektri (083119815633)
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Tanda tangan Bapak/lbu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu
telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk

bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk

menjadi peserta penelitian.

Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti

Tanggal : / / Tanggal : / /
Saksi :

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan untuk

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela

Saksi

Tanggal : / /
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Lampiran 5

Lembar Pengumpulan Data

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum

Obat Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 11l Denpasar
Selatan Tahun 2023.

Kode Responden

Umur

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Petunjuk Pengisian :

1.
2.

Bacalah setiap pertanyaan dalam kusioner dengan teliti dan benar.

Pilihlah salah satu jawaban pada kolom yang telah tersedia dengan
memberikan tanda centang (V) pada kolom yang anda pilih sesuai dengan
keadaan anda ataupun menuliskan jawaban pada titik-titik yang telah
disediakan.

Jika ingin mengganti jawaban, berilah tanda silang (X) pada kolom yang
ingindiganti dan berilah tanda centang (V) pada kolom yang dianggap benar
ataupun coretlah jawaban pada titik-titik dan diganti dengan jawaban yang
dianggap benar.

Semua pertanyaan harus dijawab.

Bila ada yang kurang dimengerti, silahkan bertanya kepada peneliti.

A. Dukungan Keluarga Menurut Nursalam (2013)

Keterangan
1 = Tidak Pernah 3 =Selalu
2 = Sering
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No

Dukungan Keluarga

Tidak
Pernah

Sering

Selalu

Dukungan Emosional

1 Keluarga mendampingi saya dalam
perawatan

2 Keluarga memberi pujian dan perhatian
kepada saya

3 Keluarga tetap mencintai dan
memperhatikan keadaan saya selama
saya sakit

4 Keluarga dan tetangga memaklumi

bahwa sakit yang saya alami sebagai
suatu musibah

Dukungan Informasi

5 Keluarga berusaha meluangkan
waktunya

6 Keluarga berperan aktif dalam setiap
pengobatan dan perawatan sakit saya

7 Keluarga bersedia membiayai biaya
perawatan dan pengobatan

8 Keluarga berusaha untuk mencarikan

kekurangan sarana dan peralatan
perawatan yang saya perlukan

Dukungan Instrumental

9

Keluarga mengantarkan saya untuk
kontrol ke fasilitas kesehatan

10

Keluarga mengingatkan saya untuk
kontrol, minum, obat, latihan, dan
makan

11

Keluarga mengingatkan saya tentang
perilaku-perilaku yang memperburuk
penyakit saya

12

Keluarga menjelaskan kepada saya
setiap saya bertanya hal-hal yang tidak
jelas tentang penyakit saya

Dukungan Penghargaan

13

Keluarga menjelaskan dan
membimbing saya untuk bisa
memecahkan masalah
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14

Dukungan memberikan ide-ide untuk
saya agar biasa memecahkan masalah

TOTAL

B. KUESIONER MMAS-8 KEPATUHAN MINUM OBAT PADA

PENDERITA HIPERTENSI

JAWABAN
No. PERTANYAAN
Ya Tidak

1 Apakah anda kadang-kadang lupa meminum obat

anda ?
2 Orang terkadang tidak sempat minum obat bukan

karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini pernakah anda

dengan sengaja tidak meminum obat anda?
3 Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum obat tanpa

memberitahu dokter karena anda merasa obat yang di berikan

membuat kondisi anda lebih parah?
4 Apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat

anda ketika bepergian atau meninggalkan rumah?
5 Apakah anda meminum obat anda kemarin?
6 Apakah anda berhenti minum obat ketika anda

merasa gejala yang dialami telah terkendali
7 Meminum obat setiap hari merupakan sesuatuketidaknyamanan

untuk beberapa orang. Apakah anda merasa terganggu harus

minum obat setiap hari?
8 Seberapa sering anda lupa minum obat?

a. Tidak pernah
b. Sesekali

¢. Kadang-kadang
d. Biasanya

e. Selalu

Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak (bila memilih : a)
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Lampiran 6

MASTER TABEL

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS 111

DENPASAR SELATAN
TAHUN 2023
Kode Karakteristik responden Hasil data Hasil data
resopon dukungan kepatuhan
keluarga minum obat
Umur Jenis Pekerjaaan | Kategori | Skor | Kategori | Skor
kelamin

PHO1 2 1 2 1 84 1 80
PHO02 2 1 2 1 78 1 66
PHO3 2 1 2 3 34 2 32
PHO4 2 1 2 1 78 1 78
PHO5 2 1 2 1 89 1 59
PHO6 2 1 2 1 90 1 66
PHO7 2 1 2 1 86 1 84
PHO8 2 1 2 1 85 1 70
PHO9 2 1 2 2 65 1 26
PH10 2 2 2 3 22 2 42
PH11 2 2 2 1 88 2 53
PH12 2 2 2 1 77 1 62
PH13 2 1 2 1 93 1 58
PH14 2 1 2 2 57 1 70
PH15 2 2 2 1 82 1 79
PH16 2 2 2 1 82 1 51
PH17 2 2 2 2 73 1 55
PH18 2 1 2 1 81 1 76
PH19 2 1 2 1 80 1 81
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PH20 2 1 2 2 56 1 80
PH21 2 1 2 3 53 2 48
PH22 2 1 2 2 70 1 79
PH23 2 1 2 1 76 1 61
PH24 2 1 2 2 72 2 20
PH25 2 1 2 1 84 1 71
PH26 2 1 2 1 76 1 64
PH27 1 1 2 1 83 1 69
PH28 1 1 2 1 78 1 72
PH29 1 2 1 3 26 2 40
PH30 1 2 1 3 43 2 38
PH31 1 2 1 1 88 1 73
PH32 1 2 1 1 83 1 61
PH33 1 2 1 1 81 1 52
PH34 1 1 1 2 69 2 45
Keterangan
Umur Jenis Pekerjaan Dukungan Kepatuhan
kelamin keluarga minum obat
1.45-59 | 1. Perempuan | 1. Bekerja 1. Baik : 76- 1. Patuh : > 51%
@O Lakiclaki | 2. Tidak | 100% 2. Tidak patuh : <
2.60-74 bekerja 2. Cukup : 56- 50%
tahun 75%
3. Kurang : <
55%
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Lampiran 7

HASIL ANALISIS FREKUENSI UNIVARIAT USIA, JENIS KELAMIN,
PEKERJAAN, KATEGORI DUKUNGAN KELUARGA, DUKUNGAN
KEPATUHAN PENGOBATAN DAN CORRELATIONS PASIEN
HIPERTENSI DI PUSKESMAS |1l DENPASAR SELATAN

TAHUN 2023
Statistics
Kategori Kategori
Jenis Dukungan Kepatuhan
Usia Kelamin Pekerjaan Kelurga Pengobatan

N Valid 34 34 34 34 34

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.76 1.32 1.82 1.50 1.24
Median 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00
Mode 2 1 2 1 1
Std. Deviation 431 475 .387 749 431
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 3 2
Sum 60 45 62 51 42

Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid 45-59 8 23.5 23.5 23.5

tahun

60-74 26 76.5 76.5 100.0

tahun

Total 34 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Perempuan 23 67.6 67.6 67.6

Laki-Laki 11 32.4 32.4 100.0

Total 34 100.0 100.0
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Pekerjaan

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Bekerja 6 17.6 17.6 17.6
Tidak 28 82.4 82.4 100.0
Bekerja
Total 34 100.0 100.0
Kategori Dukungan Kelurga
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 22 64.7 64.7 64.7
Cukup 7 20.6 20.6 85.3
Kurang 5 14.7 14.7 100.0
Total 34 100.0 100.0
Kategori Kepatuhan Pengobatan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Patuh 26 76.5 76.5 76.5
Tidak 8 235 235 100.0
Patuh
Total 34 100.0 100.0
Correlations
Kategori Kategori
Dukungan Kepatuhan
Keluarga Pengobatan
Spearman's Kategori Correlation 1.000 -.422"
rho Dukungan Coefficient
Keluarga Sig. (2-tailed) . .001
N 34 34
Kategori Correlation -422" 1.000
Kepatuhan Coefficient
Pengobatan Sig. (2-tailed) .001 :
N 34 34

*, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 8

Surat ljin Penelitian
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Lampiran 9

L A

Surat Ethical Approval

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan

Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361)710448
Laman (website) :

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0481 /2023

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas lll Denpasar Selatan Tahun 2023

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Ni Gusti Ayu Nyoman Tri Suriasih, A.Md.Kep.

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

Y Y ~\Denpasar 11 Mei 2023

" a\AN

s
v

_—————-“"' ‘
o “‘L,d TA | X ’
e/}

PENELITIAN ¥

X
@ J/
. > 4
N ““39;" i Kongang Yuni Rallyani,S.Si.T. M.Kes
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac,id

e

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0481 /2023
SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2
Ni  Gusti  Ayu | Hubungan Dukungan Keluarga | Penelitian  dapat | Pada PSP
Nyoman Tri | Dengan Kepatuhan Minum | dilanjutkan sebaiknya
Suriasih, Obat Pada Pasien Hipertensi di ditambahkan
A.Md.Kep Puskesmas |ll  Denpasar pernyataan tentang
T ' Selatan Tahun 2023 bantuan
medis/perawatan

o r— n r, 11 Mei 202
s Denpasar, 11 Mei 2023

SI.T.,M Kes
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Lampiran 10

SKRIPSI NI GUSTI AYU NYOMAN TRI SURIASIH

ORIGINALITY REPORT

19, 3¢ 18 1«

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Yenni Yenni, Reni Reni. "SECONDARY 'I "
PREVENTION TERHADAP MOTIVASI KLIEN

HIPERTENSI DALAM PENGONTROLAN

TEKANAN DARAH", Real in Nursing Journal,

2018

Publication

Kinda Kiki Karlina, Risza Choirunnisa, Rukmaini 'I
Rukmaini. "ANALISIS PENGGUNAAN METODE
KONTRASEPSI JANGKA PANJANG DI DESA

PASIR MUNCANG KECAMATAN CIKAUM

TAHUN 2020", Asian Research of Midwifery

Basic Science Journal, 2020

Publication

Deti Florentina, Rasmala Dewi, Deny Sutrisno. <’|
. o : %
"Profil Penggunaan Antibiotik pada Pasien
Pediatri Rawat Inap di Bangsal Anak dengan
Diagnosis Bronkopneumonia di RSUD Raden
Mattaher Jambi Periode 2017-2018", Journal
of Pharmacy and Science, 2021

Publication
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Skripsi  Bimbingan  Jurnallimiah  Seminar Proposal

’ e

[@ Data Skripsi Mahasiswa

NIM PO7120222113
Nama Mahastswa NI GUSTI AYU NYOMAN TRI SURIASIH

fokutas : Jrusan Keperawatan « Jurusan Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Info Akademik 4+ Profesi Ners Alih Jenjang

Semester | 2

Bimbingan

No
1

10

1

-

14

1

16

1

~

19

~
-

& ¥ B OB

Dosen

196406 131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M.Erg

19630324 1983091001 - Ners, [ GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M.Kes.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,

S.Kep, Ns, M.Erg,

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M.Erg,

19630324 1983091001 « Ners, I GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M Kes,

19630324 1983091001 - Ners, I GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M.Kes,

196408 131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,

S.Kep, Ns, M Erg,

19630324 1983091001 « Ners, I GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep,, M Kes,

196406131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,

S.Kep, Ns, M.Erg,

19630324 1983091001 - Ners, | GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep,, M.Kes,

‘ 196408 131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M.Erg,

196303241983091001 - Ners, | GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M.Kes.

19630324 1983091001 - Ners, I GUSTI KETUT

GEDE NGURAH, S.Kep, M.Kes,

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M.Erg,

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M.Erg,

19630324 1983091001 - Ners, | GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M.Kes,

196303241983091001 - Ners, I GUSTI KETUT

| GEDE NGURAH, S.Kep, M Kes,

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M Erg,

19630324 1983091001 - Ners, I GUSTI KETUT

| GEDE NGURAH, S.Kep, M Kes.

19640813 1985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M.Erg,

196303241983091001 - Ners, | GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M.Kes.

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M.Erg.

19630324 1983091001 - Ners, [ GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M.Kes,

196408131985032002 - Dr AGUS SRI LESTARI,
S.Kep, Ns, M Erg,

19630324 1983091001 - Ners, I GUSTI KETUT
GEDE NGURAH, S.Kep, M Kes,

Syarat Sidang

Topik

gan awal p
topik yang diambil)
bimbingan judul skripsi (acc)

bimbingan Judul skripsi (acc)
bimbingan bab 1

bimbingan bab I (tambahkan manfaat penelitian

bimbingan bab [ (tambahkan upaya yang dilskukan di

puskesmas)

bimbingan bab 1 (tambahkan materl, lanjut bab 111)

‘ bimbingan bab 11 (tambahkan materi, lanjut bab I11)

bab LI (perbaiki k

)

‘ bimbingan bab 111 (perbaiki definisl aperasional, lanjut bab IV) ‘

bimbingan bab v

| bimbingan bab iv
| bimbingan bab i (acc)

‘ Membahas hasil penelitian (perbaiki sesual dengan petunjuk

teknis)

Membahas bab V (perbaiki judul tabel, tinjau kembali isi tabel,

perbalki pembahasan)

‘ Bimbingan bab V (perbalki margin kirl kanan atas dan bawah)

Bab V (paragraf yang terlalu panjang)

Bimbingan bab VI (perbaiki simpulan sesuaikan dengan tujuan
penelitian)

‘ Bimbingan bab VI (perhatikan tata tulis penulisan, perbaiki
‘ penomoran)

Judul ( | mater sesual

gka konsep dan lanjut bab IV

Bimbingan Bab V dan Bab VI (perbalki penulisan b

Bab V dan VI (perhatikan spasi pada awal sub bab, perhatikan

spasi pada daftar pustaka)

Konsul abstrak dan ringkasan penulisan (pembuatan abstrak
sesual dengan petunjuk teknis yaitu 200 kata)
Konsultas| abstrek dan ringkasan peneliian (perbaiki tata tuls)

Konsul bab I sampai bab VI lengkap dengan lampiran (ACC)

Konsultasi bab | sampai bab VI dan lampiran (ACC disetujul)

73

Tanggal
Bimbingan

16 Jan 2023

17 Jan 2023

23 Jan 2023

30 Jan 2024

31 Jan 2023

1 Peb 2023

2 Peb 2023

3 Peb 2023

13 Peb 2023

17 Peb 2023

13 Mar 2023

15 Mar 2023

27 Mar 2023

1 Mel 2023

3 Mel 2023

8 Mei 2023

10 Mel 2023

12 Mel 2023

15 Mel 2023

17 Mel 2023

19 Mel 2023

22 Mei 2023

24 Mel 2023

26 Mel 2023

129 Mel 2023
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Gusti Ayu Nyoman Tri Suriasih
NIM : P07120222113

Program Studi : Alih Jenjang Sarjana Terapan
Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik 12023

Alamat : Banjar Koripan Kaja
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Dengan ini menyerahkan skripsi berupa tugas akhir dengan judul:

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien

Hipertensi Di Puskesmas I1I Denpasar Tahun 2023

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di intemet atau di
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama
penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala
tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan scbagaimana mestinya.

Denpasar, 27 Juni 2023
Yang menyatakan,

NIM P07120222113



