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Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
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Bapak/lIbu Direktur Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
JL. Profesor DR. Socharso No.28, Jajar, Kec. Laweyan, Kota Surakarta. Jawa Tengah 57144

Dengan hormat,

Guna memenuhi persyaratan perkuliahan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa
ajibkan untuk menempuh sknpsi / tugas akhir.

Dalam rangka melaksanakan kegiatan tersebut, hersama ini kami menyampaikan permohonan
izin bagi mahasiswa kami untuk dapat melaksanakan penelitian di instansi yang Bapak/Tbu pimpin
Adapun data mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut:

Nama : Oktaria Pratama Dewi

Nomor Induk Mahasiswa $2019141019

Program Studi : Farmasi

Judul Penelitian - Gambaran Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Asma

D¥i Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasih.

Surakarta, 4 Januan 2022
Mengetahui,

Diekan Fakultas Sgags. Teknologi, dan Kesehatan
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Firdhaus Hari S&putro Al
NIDN. 0614068201
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Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta

fritel KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA /‘/{"W&l
@’ DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN ( ) >
WA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SURAKARTA \U/I
%) Jalan Profesor Dokter R. Socharso No. 28 Surakarta 57144 Telepon/Faksimite 0271-713055/720002 \\__/,/
= surat clehtronik: 1oupsunaharta i he b+ w0 1, laman: supsurakarta co id
SURAT KETERANGAN

Nomor : K- O4. O/ D.xxX ) 72531 /12023

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . dr. Jamilatun Rosidah, MM
NIP 1 197705032005012002
Jabatan : Direktur RSUP Surakarta

Menerangkan bahwa mahasiswa di bawah ini :

Nama : Oktaria Pratama Dewi

NIM : 2019141019

Program Studi : Farmasi

Perguruan Tinggi : Universitas Sahid Surakarta

Judul Penelitian  : Gambaran Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Asma di

Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
Telah menyelesaikan penelitian di RSUP Surakarta pada tanggal 20 Februari 2023.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.
Surakarta, 6 Maret 2023
s Direktur,;,\}

dr. Jamilatun Rosidah, MM
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Lampiran 3. Surat Pengajuan Ethical Clearance dari Ketua Komisi Etik Penelitian
Kesehatan RSUD Dr. Moewardi




80

Lampiran 4. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Sdr/i Calon Responden Penelitian
Di Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Oktaria Pratama Dewi

Nim :2019141019

Prodi : S1 Farmasi Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan Universitas
Sahid Surakarta

Saya mahasiswa S1 Farmasi Universitas Sahid Surakarrta yang sedang
melakukan penelitian dengan judul “GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN
PENGOBATAN PASIEN ASMA DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
SURAKARTA”. Dengan ini memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Diharapkan Bapak/Ibu untuk
menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang saya ajukan.
Demikian atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu sebagai responden saya

mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat Saya

(Oktaria Pratama Dewi)



81

Lampiran 5. Surat Persetujuan Menjadi Responden
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Alamat

Usia

Jenis kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

Penyakit penyerta

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN ASMA DI
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SURAKARTA” yang dilakukan oleh:

Nama : Oktaria Pratama Dewi
Nim 12019141019

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.
Surakarta, 2023

Responden,



Lampiran 6. Lembar Kuesioner MMAS-8

LEMBAR KUESIONER KEPATUHAN (MMAS-8)
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Petunjuk Pengisian : Berilah tanda centang (\/ ) pada jawaban yang anda anggap
sesuai dengan kondisi anda.

No. Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
1. | Apakah anda terkadang lupa meminum obat antiasma
anda?
2. | Seingat anda, dalam dua minggu terakhir, pernahkah anda
dengan sengaja tidak meminum obat antiasma anda?
3. | Apakah anda pernah mengurangi atau berhenti meminum
obat asma tanpa memberitahu dokter anda, karena merasa
kondisi anda lebih buruk setelah meminumnya?
4. | Ketika anda berpergian atau meninggalkan rumah lebih
dari sehari, apakah terkadang lupa membawa obat asma
anda?
5. | Apakah kemarin anda meminum obat asma anda?
6. | Ketika anda merasa kondisi penyakit asma anda tidak
membaik, apakah kadang-kadang tidak meminum
obat/berhenti minum obat?
7. | Apakah anda merasa kurang nyaman, bingung, atau
menolak pada kewajiban anda untuk meminum obat asma?
8. | Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum semua a. Tidak (1)
obat anda? b. Sekali-kali
(0,75)
c. Kadang-
kadang
(0,50)
d. Biasanya
(0,25)

e. Selalu (0)




Lampiran 7. Data Berdasarkan Karakteristik Responden

&3

Res | Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Penyakit Penyerta
1. 36 Perempuan SMP Buruh Tidak Ada
2. 44 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
3. 41 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
4. 56 Perempuan S1 PNS Rhinitis
5. 61 Perempuan Sl Pensiunan GERD
6. 36 Perempuan SMP Buruh Tidak Ada
7. 44 Perempuan SD Pedagang Rhinitis
8. 42 Perempuan SD Buruh Hipertensi
9. 29 Perempuan SMA Pedagang Hipertensi
10. 32 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
11. 26 Perempuan SMA Swasta Tidak Ada
12. 39 Laki-Laki SMA Swasta Tidak Ada
13. 38 Laki-Laki SMA Swasta Tidak Ada
14, 34 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
15. 33 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
16. 29 Laki-Laki SMA Wiraswasta Tidak Ada
17. 21 Perempuan SMA Tidak Bekerja Tidak Ada
18. 43 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
19. 52 Laki-Laki SMK Petani Tidak Ada
20. 57 Perempuan SMA PNS Tidak Ada
21. 57 Perempuan SMA Buruh Tidak Ada
22. 61 Laki-Laki SMA Pensiunan Rhinitis
23. 61 Laki-Laki SMA Swasta GERD
24. 66 Perempuan SD Tidak Bekeja Tidak Ada
25. 65 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
26. 31 Perempuan SMA PNS Rhinitis
217. 56 Laki-Laki SD Swasta PPOK
28. 51 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
29. 55 Laki-Laki SMA Swasta Tidak Ada
30. 59 Perempuan SD Tidak Bekerja Tidak Ada
3L 30 Perempuan SMA Swasta Tidak Ada
32. 61 Laki-Laki SMP Swasta Tidak Ada
33. 53 Laki-Laki SMP Buruh Tidak Ada
34. 40 Perempuan SMP Swasta Tidak ada
35. 21 Laki-Laki SMK Tidak Bekerja Tidak Ada
36. 27 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Rhinitis
37. 20 Laki-Laki SMA Tidak Bekerja Tidak Ada
38. 44 Perempuan SMA Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
39. 53 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
40. 49 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga PPOK
41. 22 Laki-Laki SMA Swasta Tidak Ada
42. 57 Laki-Laki SMA Swasta Tidak Ada
43. 44 Perempuan SD Tidak Bekerja Tidak Ada
44. 41 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
45. 43 Perempuan SMA Swasta Tidak Ada
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Res | Usia | Jenis Kelamin | Pendidikan Pekerjaan Penyakit Penyerta
46. 69 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
47. 65 Perempuan S1 Pensiunan Tidak Ada
48. 25 Laki-Laki SMA Swasta Tidak Ada
49, 40 Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
50. 29 Perempuan S1 Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
51. 29 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Rhinitis
52. 44 Laki-Laki SMK Wiraswasta Tidak Ada
53. 27 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
54, 31 Laki-Laki SMK Pedagang Tidak Ada
55. 36 Laki-Laki SMA Wiraswasta Tidak Ada
56. 37 Perempuan SMK Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
57. 66 Perempuan SMP Guru Tidak Ada
58. 44 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
59. 34 Perempuan SMA Swasta Tidak Ada
60. 23 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
61. 53 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
62. 57 Laki-Laki SMP Swasta Tidak Ada
63. 58 Perempuan SMP Petani Tidak Ada
64. 52 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Hipertensi
65. 56 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Hipertensi
66. 42 Laki-Laki SMK Pedagang Tidak Ada
67. 58 Laki-Laki SMP Wiraswasta Tidak Ada
68. 49 Laki-Laki SMA Wiraswasta GERD
69. 33 Laki-Laki SMK Buruh Rhinitis
70. 74 Laki-Laki SD Buruh PPOK
71. 24 Perempuan SMP Buruh Tidak Ada
72. 50 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
73. 50 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
74. 43 Laki-Laki SMP Wiraswasta Rhinitis
75. 58 Perempuan SD Buruh Tidak Ada
76. 42 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
77. 41 Laki-Laki SMP Buruh Tidak Ada
78. 35 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
79. 63 Laki-Laki SMK Swasta Tidak Ada
80. 73 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
81. 38 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
82. 20 Perempuan SMA Tidak Bekerja Tidak Ada
83. 28 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
84. 28 Laki-Laki SD Tidak Bekerja Tidak Ada
85. 62 Perempuan SMP Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
86. 51 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Rhinitis
87. 67 Perempuan SD Ibu Rumah Tangga Tidak Ada
88. 58 Laki-Laki SD Tidak Bekerja Tidak Ada
89 20 Perempuan SMA Tidak Bekerja Tidak Ada
90. 47 Perempuan SMK Wiraswasta Tidak Ada
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Lampiran 8. Data Hasil Kuesioner Kepatuhan

Res Pertanyaan Total Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8
1. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
2. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
3. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
4, 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
5. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
6. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
7. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
8. 1 1 1 i 1 1 1 1 8 Tinggi
9. 1 1 1 1 1 il 1 1 8 Tinggi
10. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
11. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
12. 1 1 1 1 1 ¥ 1 1 8 Tinggi
13. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
14. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
15. 1 1 1 1 1 1 i 1 8 Tinggi
16. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
17. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
18. 1 i 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
19. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
20. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
21. 1 1 1 it 1 1 1 1 8 Tinggi
2. 1 1 1 1 i 1 1 1 8 Tinggi
23. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
24, 1 1 1 0 1 1 1 0,50 6,50 Sedang
25. 1 1 1 0 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
26. 1 1 1 0 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
217. 0 1 1 1 1 1 1 0,50 6,50 Sedang
28. 0 1 1l 1 1 1 1 0,75 6,75 Sedang
29. 1 i, 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang
30. 1 1 1 1 1 i 1 0,75 7,75 Sedang
3L 1 1 1 1 1 1 1 0,75 7,75 Sedang
32. 1 1 1 1 0 1 1 0,75 6,75 Sedang
33. 1 1 1 1 0 1 1 0,75 6,75 Sedang
34. 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang
35. 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang
36. 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang
37. 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang
38. 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang
39. 0 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang
40. 0 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang
41, 0 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang
42, 0 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang
43. 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang
44, 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
45, 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
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Pertanyaan

Res Total Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8
46. 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
47. 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
48. 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
49. 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
50. 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
51. 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
52. 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
53. 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
54. 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
55. 1 1 1 0 4 1 1 1 7 Sedang
56. 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
57. 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang
58. 0 1 1 1 1 0 1 1 6 Sedang
59. 0 1 1 1 1 0 1 1 6 Sedang
60. 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
61. 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
62. 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
63. 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
64. 1 1 1 0 1 1 1 i 7 Sedang
65. 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang
66. 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang
67. 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang
68. 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang
69. 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang
70. 0 1 1 0 1 1 0 0,50 4,50 Rendah
71. 0 1 1 1 1 1 0 0,50 5,50 Rendah
72. 0 1 1 1 0 1 0 0,75 4,75 Rendah
73. 1 0 1 0 1 0 1 0,50 4,50 Rendah
74. 0 1 1 0 1 1 1 0,75 5,75 Rendah
75. 0 1 ! 0 1 1 1 0,50 5,50 Rendah
76. 0 0 1 0 1 1 1 0,75 4,75 Rendah
77. 0 1 1 1 0 it 1 0,75 5,75 Rendah
78. 0 1 1 1 0 1 1 0,75 5,75 Rendah
79. 0 1 1 0 0 1 1 0,75 4,75 Rendah
80. 0 0 1 0 0 1 1 0,75 3,75 Rendah
81 0 1 1 0 0 1 1 0,75 4,75 Rendah
82. 0 0 1 0 0 1 1 1 4 Rendah
83. 0 0 1 0 0 1 1 1 4 Rendah
84. 0 0 0 0 1 1 1 1 4 Rendah
85. 0 1 0 0 1 1 1 1 5 Rendah
86. 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah
87. 0 0 0 0 0 0 1 1 2 Rendah
88. 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah
89. 0 0 0 0 1 0 1 1 3 Rendah
90. 1 0 1 0 1 0 1 1 5 Rendah
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Lampiran 9. Lembar Kuesioner Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Alamat
Usia

Jenis kelamin w\)«ﬂ
Pendidikan

Pekerjaan : \‘ﬁ

Penynkit penyerta  : ﬁ‘“’“}" '

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PENGOBATAN PASIEN ASMA
DI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SURAKARTA” yang dilakukan oleh:

Nama : Oktaria Pratama Dewi
Nim :2019141019

Demikian pemyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Surakarta, [4 ~02— 2023

Responden,




LEMBAR KUESIONER KEPATUHAN (MMAS-8)

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda centang () pada jawaban yang anda anggap
sesuai dengan kondisi anda.

No. Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
1. | Apakah anda terkadang lupa meminum obat antiasma
anda? v
2. | Seingat anda, dalam dua minggu terakhir, pernahkah ;
anda dengan sengaja tidak meminum obat antiasma
anda? (Va
3. | Apakah anda pernah mengurangi atau berhenti
meminum obat asma tanpa memberitau dokter anda,
karena merasa kondisi anda lebih buruk setclah v
meminumnya?
| 4. | Ketika anda berpergian atau meninggalkan rumah
lebih dari sehari, apakah terkadang lupa membawa v
obat asma anda?
5. | Apakah kemarin anda meminum obat asma anda? v ’
6. | Ketika anda merasa kondisi penyakit asma anda tidak
membaik, apakah kadang-kadang tidak meminum o
obat/berhenti minum obat? |
7. | Apakah anda merasa kurang nyaman, bingung, atau
menolak pada kewajiban anda untuk meminum obat v
asma?
8. | Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum ‘J Tidak (1)
semua obat anda? b. Sekali-
kali (0,75)
c. Kadang-
kadang
(0,50)
d. Biasanya
(0,25)
e. Selalu (0)
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