LAMPIRAN



Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi Di UPTD Puskesmas I1
Denpasar Barat Tahun 2025

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)
Januari Februari Maret April Mei
4 1112131411123

Penyusunan proposal
Seminar proposal penelitian
Revisi proposal
Pengurusan izin penelitian
Pengumpulan data
Pengolahan data

Analisis data

Penyusun laporan

Sidang hasil penelitian
Revisi laporan
Pengumpulan skripsi
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Lampiran 2

REALISASI BIAYA PENELITTAN

Hipertensi Di UPTD Puskesmas II
Denpasar Barat Tahun 2025

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien

No Kegiatan Besar Biaya (Rp)
1 Tahap Persiapan Penelitian
a. Print proposal (77 x Rp. 1.000) Rp. 77.000,00
b. Penggandaan proposal (4 x Rp. 77.000) Rp. 308.000,00
Revisi proposal Rp. 100.000,00
d. Print berkas seminar proposal (15 x Rp. Rp. 30.000,00
2.000) Rp. 10.000,00
e. MAP (5 x Rp. 2.000)
2 | Tahap Pelaksanaan
a. Pengurusan izin penelitian (etical clearance) Rp. 100.000,00
b. Penggadaan lembar pengumpulan data Rp. 100.000,00
c. Transportasi dan akomodasi Rp. 200.000,00
d. Pengolahan dan analisis data Rp. 100.000,00
e. Konsumsi responden (185 x Rp. 5.000) Rp. 925.000,00
3 | Tahap Akhir
a. Print laporan (126 hal x Rp. 1.000) Rp. 126.000,00
b. Penggadaan laporan (5 x Rp. 126.000) Rp. 630.000,00
c. Revisi laporan Rp. 100.000,00
d. Print berkas seminar Rp. 20.000,00
MAP (10 x Rp. 2.000) Rp. 20.000,00
f. Biaya tak terduga Rp. 150.000,00
Total Rp. 2.996.000,00
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Lampiran 3

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/l Calon Responden
Di -

UPTD Puskesmas II Denpasar Barat
Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang “Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi
Di UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025”, sebagai persyaratan
untuk menyelesaikan program studi D-IV Keperawatan. Berkaitan dengan hal
tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden
yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang
bapak/ibu/saudara/i berikan akan dijaga kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan atas pastisipasinya saya
ucapkan terima kasih.

Denpasar, ......ccccceevuneenee 2025

Peneliti

Dewi Puspita Cahyani
NIM. P07120221105
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Lampiran 4

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(Informed Consent)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/l, Kami meminta kesediaannya
untuk berpatisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di
UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025

Peneliti Utama Dewi Puspita Cahyani

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas II Denpasar Barat

Sumber Pendanaan Swadana

Peneliatian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di
UPTD Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025. Jumlah peserta sebanyak 185
orang dengan syarat yaitu kriteria inklusi, pasien yang menderita hipertensi yang
telah terdiagnosa oleh petugas kesehatan yang terkontrol ke Puskesmas II
Denpasar Barat saat pengambilan data, pasien yang berusia 30-60 tahun, pasien
yang mengonsumsi obat antihipertensi, pasien yang tinggal bersama dengan
keluarga, pasien yang mampu berkomunikasi secara verbal, pasien yang bersedia

menjadi responden dengan menandatangani informed consent pada saat
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pengambilan data. Kriteria eksklusi, pasien hipertensi dengan komplikasi dan

pasien yang tidak kooperatif.

Atas kesediaan berpatisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.
Kompensasi lain yaitu penelitian akan memberikan snack box untuk peserta.
Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

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

yang akan diberikan.

Jika  setuyju  untuk menjadi  responden  penelitian  ini,
Bapak/Ibu/Saudara/l diminta untuk menandatangi formulir ”Persetujuan Setelah
Penjelasan” setelah Bapak/Ibu/Saudara/l akan diberi salinan persetujuan yang
sudah ditandatangani ini. Bila sealama berlangsungnya penelitian terdapat
perkembangan baru dapat memperbaharui keputusan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk
kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini
kepada Bapak/Ibu/Saudara/l. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan
kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti : CP : Dewi Puspita Cahyani

(081558827433).
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Tanda tangan Bapak/ibu/Saudara/l dibawah menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/l telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/Subyek Penelitian, Wali

Tanggal : / / Tanggal : / /

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian

Peneliti

Tanggal : / /
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir-Consent ini hanya bila:

a. Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan tetapi tidak
dapat membaca/tidak dapat bicara/buta

b. Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca,/tidak dapat bicara atau buta

c. Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)
Catatan :

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim

penelitian

Saksi:

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

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

(Nama dan Tanda Tangan)
Tanggal: / /
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Lampiran 5

Instrumen Pengumpulan Data

Judul Penelitian :  Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Di UPTD
Puskesmas II Denpasar Barat Tahun 2025

Kode Responden

Inisial

Tanggal Pengisian :

Petunjuk Pengisian :

1.
2.

Bacalah setiap pertanyaan dalam kuesioner 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
ingin diganti 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

Data Demografi

Usia e tahun

Jenis Kelamin :

1 Laki-laki _/Perempuan

. Pekerjaan

1Pegawai Swasta [JWiraswasta [JBuruh [JIRT [IPensiunan [1PNS
O Lain-lain ...............

Pendidikan

SD  [USMP [ISMA/SMK  [Perguruan Tinggi (Diploma/Sarjana)
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B. Kuesioner Dukungan Keluarga

No

Jenis
Dukungan

Tidak
Pernah

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

Skor

Dukungan emosional

Keluarga selalu
mendampingi
pasien ketika
minum obat

Keluarga tetap
mencintai dan
memperhatikan
pasien sakit

Keluarga tidak
memberikan
perhatian kepada
pasien ketika
pasien merasa
sedih

Keluarga
memaklumi
bahwa sakit
yang pasien
alami sebagai
suatu musibah

Dukungan instrumental

Keluarga selalu
meluangkan
waktu dan
menyediakan
fasilitas untuk
pasien ketika
minum obat

Keluarga tidak
berperan aktif
dalam setiap
pengobatan
pasien

Keluarga
bersedia
membiayai
perawatan dan
pengobatan
pasien

Keluarga tidak
mau mencarikan
peralatan yang
diperlukan
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pasien ketika
minum obat

Dukungan informasi

Keluarga tidak
memberitahu
hasil
pemeriksaan dan
pengobatan dari
dokter yang
menangani
pasien kepada
anggota
keluarga lainnya

10.

Keluarga selalu
mengingatkan
pasien untuk
kontrol dan rutin
minum obat

11.

Keluarga selalu
mengingatkan
pasien tentang
perilaku-
perilaku yang
dapat
memperburuk
keadaannya
seperti tidak
minum obat

12.

Keluarga selalu
menjelaskan
kepada pasien
setiap pasien
bertanya hal-hal
tentang
kondisinya

Dukung

an penghar

aan

13.

Keluarga selalu
memberikan
pujian ketika
pasien mampu
melakukan hal
positif seperti
minum obat
tepat waktu

14.

Keluarga tidak
mau mensupport
pasien selama
pengobatan
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15.

Keluarga selalu
memotivasi
pasien untuk
tetap
mengkonsumsi
obat secara
teratur

16.

Keluarga tidak
mau mendukung
dan mendorong
pasien untuk
patuh pada
pengobatan

C. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Skor

1.

Apakah anda terkadang lupa
minum obat antihipertensi?

2.

Apakah selama 2 pekan terakhir
ini, anda dengan sengaja tidak
minum obat?

Pernahkah anda mengurangi
atau berhenti minum obat tanpa
memberitahu dokter anda,
karena anda merasa kondisi anda
bertambah parah ketika
meminum obat tersebut?

Ketika anda pergi berpergian
atau meninggalkan rumah,
apakah anda kadang-kadang
lupa membawa obat anda?

Apakah kemarin anda minum
obat?

Ketika anda merasa sehat,
apakah anda juga kadang
berhenti meminum obat?

Meminum obat setiap hari
merupakan hal yang tidak
menyenangkan bagi sebagian
orang. Apakah anda pernah
merasa terganggu dengan
kewajiban anda untuk minum
obat setiap hari?
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Seberapa sering anda mengalami
kesulitan minum semua obat
anda?

a. Tidak pernah/jarang

b. Beberapa kali

c. Kadang kala

d. Sering
e. Selalu
Tulis :

a. Ya, bila memilih : b/c/d/e
b. Tidak, bila memilih a

84




Lampiran 6

MASTER TABEL

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi Di UPTD Puskesma 11
Denpasar Barat Tahun 2025

Kode Hasil Data Hasil Data Tingkat
Responden Karakteristik Responden Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum Obat
Umur | Jenis Kelamin | Pendidikan | Pekerjaan Skor Kategori Skor Kategori
1 59 2 2 7 42 1 7 2
2 40 1 4 2 48 1 7 2
3 50 1 1 5 42 1 8 1
4 31 1 3 2 48 1 6 2
5 60 2 4 6 42 1 7 2
6 60 2 3 3 45 1 8 1
7 60 2 4 6 45 1 8 1
8 43 1 2 5 37 1 8 1
9 60 1 4 6 48 1 8 1
10 56 2 3 4 32 2 6 2
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Lampiran 7

Hasil Analisis Data

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Hipertensi Di UPTD Puskesmas Il Denpasar Barat

Tahun 2025
A. Analisis Univariat
1. Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid k] 1 5 5 5
40 1 5 5 1.1
43 1 5 5 1.6
45 5 27 2.7 4.3
47 1 5 5 4.9
48 1 5 5 54
49 3 16 1.6 7.0
50 3 43 43 11.4
52 4 22 22 13.5
53 5 2.7 2.7 16.2
54 1 5 5 16.8
55 23 12.4 12.4 29.2
56 11 5.9 59 35.1
a7 11 59 59 411
58 19 10.3 10.3 51.4
59 20 10.8 10.8 G2.2
60 70 378 378 100.0
Total 185 100.0 100.0
2. Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 94 50.8 508 50.8
Laki-laki 91 492 492 100.0
Total 185 100.0 100.0
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3. Pendidikan terakhir

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 5 27 27 27
SMP 52 281 281 30.8
SMA 61 33.0 330 63.8
Perguuan Tinggi 67 362 36.2 100.0
(Diploma/Sarjana)
Total 185 100.0 100.0
4. Pekerjaan
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS 8 43 43 4.3
Pegawal Swasta 53 286 28.6 33.0
Wiraswasia. 28 15.1 15.1 48.1
Buruh, 5 27 27 50.8
IRT 60 32.4 32.4 83.2
Pensiunan. 24 13.0 13.0 96.2
Pedagang, 7 38 38 100.0
Total 185 100.0 100.0
5. Distribusi frekuensi dukungan keluarga
Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 173 935 935 93.5
Sedang 9 49 49 98 4
Rendah 3 16 1.6 100.0
Total 185 100.0 100.0
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6. Distribusi frekuesnsi tingkat kepatuhan minum obat

Tingkat Kepatuhan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 165 g9.2 892 89.2
Sedang 16 86 86 97.8
Rendah 4 22 22 100.0
Total 185 100.0 100.0

B. Analisis Bivariat

1. Uji statistik spearman rank corelation

Dukungan Keluarga * Tingkat Kepatuhan Crosstabulation

Tingkat Kepatuhan

Tinggi Sedang Rendah
Dukungan, Keluarga Tinggi Count 165 8 0
% within Dukungan Keluarga, 95.4% 4.6% 0.0%
Sedang Count 0 8 1
% within Dukungan Keluarga, 0.0% 88.9% 11.1%
Rendah Count 0 0 3
% within Qukungan Keluarga, 0.0% 0.0% 100.0%
Total Count 165 16 4
% within Dukungan. Keluarga, 89.2% 8.6% 2.2%
2. Crosstab variabel
Correlations
Dukungan, Tingkat
Keluarga Kepatuhan
Spearman's rho Dukungan, Keluarga Correlation Coefficient 1.000 769™
Sig. (2-tailed) .000
N 185 185
Tingkat Kepatuhan Correlation Coefficient 769 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 185 185
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Lampiran 8

Studi Pendahuluan UPTD Puskesmas II Denpasar Barat

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Denpasar

5 Kemenkes S liiniow i

Denpasar Selatan, Ball 80224
8/ 0361) 710447
@ Mips//pottekies- denpasarackd

Nomor : PP.08.02/F XXXII.13/ 2049 12024 13 November 2024
Hal : Mohon ijin Penga a st enda i

lan Data st

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

di-
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir mahasiswa Program Studi Sarjana
Terapan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar, kami mohon
perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/ studi pendahuluan
penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL

Dewi Puspita Cahyani | P07120221105 1. Angka kejadian penderita
Hipertensi di wilayah kerja UPTD
Puskesmas |l Denpasar Barat
tahun 2022-2023

2. Data jumiah kunjungan penderita
Hipertensi dari bulan Januan
2024-Oktober 2024

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Yth. Kepala UPTD Puskesmas Il Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Barat
2. Arsip
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapet potensi
suap atau gratifikasi siakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes go.id.
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, siakan unggah dokumen pada laman
hitps/Ate kominfo.go idverifyPDF.
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Lampiran 9

Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Kota Denpasar

Gl':?n‘nm-?rwab
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
B e

ngN(\S KESEHATAN

A AT VOIS (A .
Ji. Maruti No. 8 Denpasar, Kode Pos 80111
T T P TR SO T T e T gy
Telopon (0361) 424801, Fax (0361) 425369 .
B e R e e e e Vit el
Wy, 00.id email: go.id

Denpasar, 13 November 2024

Nomor :000.9.6.1/17834 / Dikes

Sifat : Biasa
Lampiran : -
Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data Studi Pendahuluan

Yth. .Kepala UPTD Puskesmas |l Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Barat.

Di-
Denpasar

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Denpasar Nomor : PP.06.02/F. XXX 11.13/2921/2024 tangggal 5 November 2024, perihal
permohonan permohonan izin pengambilan data studi pendahuluan dalam rangka tugas
akhir , atas nama :

Nama : Dewi Puspita Cahyani
NIM : P07120221105
Dala yg diambil : Angka kejadian kejadian penderita Hipertensi tahun 2022-2023 dan
data kunjungan penderita hipertensi bin januari-oktober 2024.
Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terimakasih.

Di i lekironik oleh :
KEPALA DINAS

dr. ANAK AGUNG AYU AGUNG CANDRAWATI, M.Kes.
Pembina Tk. I/ IV
NIP 196709151998032003

Tembusan Disampaikan Kepada :
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
2. Yang bersangkutan

2% > Semua jenis layanan di Dinas Kota D tdak biaya Untuk menj
p menjaga
___Aﬁ‘x l';"a;':as seinisg&an Dinas Kota Denp: tidak d pemberian sesuatu dalam
- uk apapun. p sesuatu dalam bentuk , jika ada
N meminta sesuatu dengan et Dinas Kota Denp. ”,m" 3 .,,mg
~, ;em:n dan dapat dilaporkan melalui email goid dengan disenal bukti
ent

o Dd-mm—* sen¥hat oloktronk yang Grerditan oieh BSIE
L X524 Cetatan dokumen ini chari fike ok agia
PEAS Yang resmi dan sah yang keabsshannya dapat Gakses o alamat

_conv pat
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Lampiran 10

Surat Ijin Penelitian UPTD Puskesmas II Denpasar Barat

PEMERINTAH }<‘OTA DENPASAR
ENDINANTNBNIE

DINAS KESEH TAN

rr.'-:' vrm?r?r.-\.\?r-.m \-‘,-nr.--"\ (.x—m—’)m—a..r'\u-cu ord ‘(n--r')sx:;aeu.. "

JI. Maruti No. 8 Denpasar, Tmpon (0361)424&01 Fax (0361)425369
Laman : www.denp go.id @denp go.id

Denpasar ,18 Maret 2025

Nomor :000.9.2/710/Dikes
Sifat : Biasa

Lampiran i-

Hal :Mohon ljin Penelitian

Yth. Kepala UPTD. Puskesmas Il Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Barat

di-
Denpasar

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Denpasar Nomor: PP.06.02/F.XXIV.13/1096/2025 tanggal 10 Maret
2025 ,Perihal permohonan ijin penelitian dalam rangka tugas akhir, atas nama :

Nama : Dewi Puspita Cahyani
NIM : P07120221104
Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di UPTD Puskesmas |l
Denpasar Barat Tahun 2025.

Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan berlaku.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima

kasih.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
dr. Anak Agung Ayu Agung Candrawati, M.Kes.
Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003
Tembusan:
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
2.Ybs

Semua jenis layanan di Dinas Kesehatan Kota anpasa: udax dlkenakan biaya. Untuk mcn{aga
Kota

#A KHLAK integritas seluruh jajaran Dinas
dalam bentuk apapun. Bagi penerima layanan dhrang mombofsasuam dalam bcmuk apapun Jika

\ ada yang meminta sesuatu dengan Dina: Kota Denpasar,
\ dan dapat molaml email
kesehalan@dengasarkota Q0. iddengan disertai bukti otentik.

Dokumen ini tefah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat efektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 11

Etical Clearance

Poltekkes Denpasar

‘ Ke m e n kes  Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,

Denpasar Selatan, Bali 80224
S (0361) 710447
@ https://poltekkes-denpasar.ac.id

' Kementerian Kesehatan

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 413 /2025

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 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Hipertensi Di Puskesmas |l Denpasar Barat Tahun 2025

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

Dewi Puspita Cahyani

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti terlera 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)

£

A
:‘ﬁj__ﬂmﬁ\ang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika levc'lapal potensi_ suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps://wbs.kemkes.qgo.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.qo.id/verifyPDF.
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Lampiran Ethical Approval
Nomor : DP.04.02/F.XXXI1.25/ 413 /2025
Tanggal : 21 April 2025

SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Dewi Puspita Cahyani | Hubungan Dukungan | Penelitian dapat | Bisa dilanjutkan
Keluarga Dengan Tingkat | dilanjutkan
Kepatuhan Minum Obat
Pada Pasien Hipertensi Di
Puskesmas |l Denpasar
Barat Tahun 2025

w Npmisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar
L7 AN KEs S\
1’(_:" (,9_ \J
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Lampiran 12
Surat Keterangan Sudah Melalukan Penelitian

CERgrmomtinsd
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
Seffegefasd
DINAS KESEHATAN KOTA DENPASAR

a
UPTD PUSKESMAS Il DINAS KESEHATAN ‘fh

SoomGesbrnd]

_ KECAMATAN DENPASAR BARAT

b3

Y WY T T TV IINRA TR

il G Seyninn Ong s Nomor 3 D Kode P 86134, Tebegon (1361) 401141
wA

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.22.1/923 /Pusk. Il D.B

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Lanawati, M. Kes

NIP. : 19650918 199509 2 001
Pangkat / Gol : Pembina Utama Muda { IVic)
Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas I

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat.

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Dewi Puspita Cahyani

Pekerjaan : Mahasiswa

NIM . P07120221104

Bidang / Judul . " Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien Hip i di UPTD P 1]
Denpasar Barat Tahun 2025 "

Lokasi : Wilayah Kerja UPTD Pusk 1l Dinas Kesehat

Kecamatan Denpasar Barat

telah melaksanakan penelitian di Wilayah kerja UPTD Pi Il Dinas Keseh
Kecamatan Denpasar Barat dari 24 Maret s.d 11 April 2025

Demikian surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Denpasar, 20:Mei 2025
Kepala UPTD Puskesmas Il Dinas Keseh
* Kecamatan Defpa

Tembusan disampaikan kepada yth : S
1. Yang bersangkutan;
2. Arsip
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Lampiran 13

/30725, 733 PM

Hasil Bimbingan Siak

WEDRI, A.Perfen., SXep., MXes.
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Bukti Penyelesaian Administrasi

Kementerian Kesehatan

'i Direktorat Jenderal
a Aay Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

s‘ ) Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

8 )2lan Samitasi No 1. Sdakarya

Cenpasar Sefatan. Bal 20224
8 0361 710447
@ hitpi/fwwm palterkes- denpasar az id

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN SKRIPSI
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Dewi Puspita Cahyani

NIM : P07120221105
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
1 Akademik ,'17/5/2025 gw Uf}- Ra) Qu.kzvm.
2 | Perpustakaan 7;0 -
i i 20/c /2025 2o fesa 4?’7/2
ratonu
8 2/sj05 | U, | e Neagoll 2.
ol s wfsjss | Plkst | (e b P
5 K .
S 205 2025 Mﬂ, 1A culks ©
6 | Administrasi umum/ .
perlengkapan s 2025 Budiasq

Keterangan :
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Skripsi jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.

Denpasar. Zb. Mei. 2025 .
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Mai karja. S.Kep.,Ners.,M.Kep.
NIP. 196812311992031020
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Lampiran 17

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Dewi Puspita Cahyani

NIM : P07120221105

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik 2025

Alamat : Br. Dangin Pangkung, Desa Kaba-Kaba, Kec.

Kediri, Kab. Tabanan
Nomor HP/Email : 081558827433 / dewipuspita2288@gmail.com
Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada
Pasien Hipertensi Di UPTD Puskesmas Il Denpasar Barat Tahun 2025

Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bcebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikclola dala, pangkalan data dan dipublikasikannya di intemct atau media lain
untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis
sebagai pemilik Hak Cipta.

1. Pemyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka
segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
Pihak Poltckkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Denpasar, 30 Juni 2025

i

T

ZD531AMX37845
LTl e

ewi Puspita Cahyani
NIM. P07120221105
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