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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1. 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 
SUBJEK PENELITIAN 

 
Salam sejahtera bagi Bapak/Ibu, saya Anisa Dwirizky Abdullah, 

saat ini menjalani Program Magister Farmasi Klinik di Fakultas Farmasi 

Universitas Hasanuddin dan sedang melakukan penelitian yang berjudul: “ 

Analisis Farmakoekonomi Penggunaan Antihipertensi Oral pada Pasien 

Penyakit Ginjal Diabetik di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo” 

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui 

bagaimana efektifitas biaya penggunaan antihipertensi oral pada pasien 

ginjal diabetik di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. Untuk itu kami 

meminta kesediaan Bapak/Ibu untuk mengizinkan kami untuk melakukan 

wawancara dan pengisian kuesioner selam kurang lebih 15-30 menit. 

Sebagai tanda persetujuan Bapak/Ibu dengan mengisi surat 

persetujuan yang terlampir. Penelitian ini bersifat sukarela, jadi Bapak/Ibu 

juga boleh menolak untuk tidak ikut serta, walaupun tanpa alasan. 

Bapak/Ibu juga dapat sewaktu-waktu mengundurkan diri dalam penelitian 

ini tanpa kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Dalam penelitian ini kami tidak memungut biaya dan tidak ada pemberian 

kompensasi. 

Data yang kami peroleh dari penelitian ini dapat memberi manfaat 

bagi Bapak/Ibu/Saudara(i) dalam pengobatan, terutama yang 

berhubungan dengan penggunaan antihipertensi oral pada pasien 

neuropati diabetik sehingga pasien dapat mendapatkan pengobatan 

dengan biaya yang efektif. 

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data ada 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya 
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bisa dilihat oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada 

semua catatan dan pelaporan baik lisan maupun tertulis tidak akan 

menggunakan data pribadi. Data ini akan disajikan dalam Forum Ilmiah 

Program Pasca Sarjana Farmasi UNHAS. 

Kerjasama Bapak/Ibu/Saudara(i) sangat diharapkan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Bila merasa masih ada hal yang belum 

jelas atau belum dimengerti dengan baik, maka Bapak/Ibu dapat 

menanyakan atau meminta penjelasan pada saya, Anisa Dwirizky 

Abdullah (HP : 081283774983) 

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini, 

diharapkan Bapak/Ibu/Saudara(i) yang telah terpilih sebagai sukarelawan 

pada penelitian ini, dapat menandatangani surat persetujuan mengikuti 

penelitian. Atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu, kami ucapkan 

terimakasih. 

  

Peneliti,  

 

 

 

(Anisa Dwirizky Abdullah)  
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Lampiran 2. 

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Kami yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur   :   

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang manfaat dan risiko 

dari penelitian ini, dengan ini, saya menyatakan bersedia secara sukarela 

tanpa paksaan untuk mengikuti penelitian ini dan mentaati semua 

prosedur yang akan dilakukan pada saat penelitian ini. 

Saya mengerti bahwa prosedur wawancara terhadap saya tidak akan 

menyebabkan hal-hal yang merugikan dan saya percaya bahwa akan 

dilakukan tindakan-tindakan kewaspadaan untuk mencegah hal-hal 

tersebut, dan tidak ada biaya tambahan yang harus saya keluarkan bila 

dilakukan tindakan-tindakan kewaspadaan. 

Bila dalam penelitian ini terjadi perselisihan antara peneliti dan saya, maka 

saya berhak untuk tidak ikut dalam penelitian ini. 

Saya juga berhak menolak atau tidak ikut dalam penelitian ini tanpa 

kehilangan hak saya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dari rumah 

sakit. 
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Makassar,                 2019 

 

(..........................................) 

 

Nama Saksi,   Tanda tangan 

1. ........................  ............................... 

2. ........................  ............................... 

3. ........................  ............................... 

 

 

Penanggung jawab penelitian  : Anisa Dwirizky A 

Alamat                         : Jalan Kelapa Tiga No. 3 Makassar 

Telepon                 : 081283774983 

Email                  : Dwirizky.anisa@gmail.com 
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Lampiran 3. 

KUESIONER PENELITIAN 
 

Analisis Farmakoekonomi Penggunaan Anti Hipertensi Oral pada 
Pasien Penyalit Ginjal Diabetik di Instalasi Rawat Inap Lontara 1 

Rumah Sakit dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.  
 
 

(Diisi oleh peneliti)  

 

 

 

Hari/Tanggal/Jam : 

 
I. IDENTITAS RESPONDEN 

1.1 No Responden  : 

1.2 Nama Responden : 

1.3 Alamat   : 

1.4 Jenis Kelamin  : L/P 

1.5 Umur   : tahun 

1.6 No.HP   : 

 

 

 

No. Responden : 
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II. KUESIONER KUALITAS HIDUP 

 
Petunjuk : Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara 

memilih satu jawaban yang anda anggap benar 

sesuai dengan kondisi yang anda rasakan 
 

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat  
ini ? 
 

- Sangat baik sekali = 1 
- Sangat baik = 2 
- Baik = 3 
- Cukup baik = 4 

- Buruk = 5 
 

2.  Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun 
yang lalu ? 

- Sangat lebih baik = 1 
- Lebih baik = 2 
- Sama saja = 3 
- Lebih buruk = 4 

- Sangat Buruk = 5 
Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat 
membatasi aktivitas yang anda lakukan dibawah ini ? 
Keterangan :    
SM = Sangat Membatasi    
SdM = Sedikit Membatasi    

TM = Tidak Membatasi    
     

No. Pernyataan SM SdM TM 

3. Aktivitas   yang   membutuhkan   banyak   energi,    

 
mengangkat benda berat, melakukan olah raga 
berat.    

4. 
Aktivitas ringan seperti memindahkan meja, 
menyapu, joging/jalan santai.    

5. 
Mengangkat atau membawa barang ringan 
(misalnya belanjaan, tas)    

6. Menaiki beberapa anak tangga    

7. Menaiki satu tangga    

8. 
Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau 
membungkuk    

9. Berjalan lebih dari 1,5 km    

10. Berjalan melewati beberapa gang/1km    

11. Berjalan melewati satu gang/0,5 km    

12. Mandi atau memakai baju sendiri.    
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Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah 
berikut dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-
hari sebagai akibat dari masalah anda ? 

No. Pernyataan Ya Tidak 

13. Menghabiskan  seluruh  waktu  anda  untuk  melakukan   

 pekerjaan atau aktivitas lain.   

14. Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.   

15. Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktivitas lain.   

16. 

Mengalami  kesulitan  dalam  melakukan  pekerjaan  
atau aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan 
energi extra seperti mendongkrak/bertukang, mencuci).   

 
Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas 
sehari-hari anda mengalami beberapa masalah dibawah ini 
sebagai akibat dari masalah emosi anda (seperti merasa 
sedih/tertekan atau cemas). 

No. Pernyataan Ya Tidak 

17. Menghabiskan  seluruh  waktu  anda  untuk  melakukan   

 pekerjaan atau aktivitas lain.   

18. Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.   

19. 
Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak 
berhati- hati sebagaimana biasanya.   

 

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik 
anda atau masalah emosional menganggu aktifitas sosial anda 
seperti biasa dengan keluarga, teman, tetangga atau 
perkumpulan anda ? 
 
- Tidak mengganggu = 1 
- Sedikit mengganggu = 2 
- Cukup mengganggu = 3 
- Mengganggu sekali = 4 

- Sangat mengganggu sekali = 5 
 

21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda 
selama 4 minggu terakhir 
 
- Tidak ada nyeri = 1 
- Nyeri sangat ringan = 2 
- Nyeri ringan = 3 
- Nyeri sedang = 4 
- Nyeri sekali = 5 

- Sangat nyeri sekali = 6 
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22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri 
menganggu pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan 
diluar rumah dan pekerjaan didalam rumah) ? 
 
- Tidak mengganggu sedikitpun = 1 
- Sedikit mengganggu = 2 
- Cukup mengganggu = 3 

- Sangat Mengganggu = 4 
- Sangat mengganggu sekali        =   5 
   

 

 

Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana 
perasaan anda dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan 
silahkan beri 1 jawaban yang paling sesuai dengan perasaan 
anda. 
Keterangan : 

S = Selalu 
HS  = Hampir Selalu 
CS  = Cukup Sering 
KK = Kadang- kadang 
 
J  = Jarang 
 
TP  = Tidak Pernah 

 

No. Pertanyaan S HS CS KK J TP 

23. Apakah anda merasa penuh semangat ?       

24. Apakah anda orang yang sangat gugup ?       

25. 
Apakah anda merasa sangat tertekan dan 
tak ada yang menggembirakan anda ?       

26. Apakah anda merasa tenang dan damai ?       

27. Apakah anda memiliki banyak tenaga?       

28. Apakah anda merasa putus asa & sedih ?       

29. Apakah anda merasa bosan ?       

30. Apakah anda seorang yang periang ?       

31. Apakah anda merasa cepat lelah ?       
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32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik 
anda atau masalah emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda 
(seperti mengunjungi teman, saudara dan lain-lain) ? 
 
- Selalu = 1 
- Hampir selalu = 2 
- Kadang-kadang = 3 
- Jarang = 4 

- Tidak pernah = 5 
 

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan no.33-36. 
Menurut  anda,  sejauh  mana  kebenaran  pernyataan  berikut  
menggambarkan keadaan kesehatan anda.  
Keterangan : 

B = Benar 
BS  = Benar Sekali 
TT = Tidak Tahu 
 
S  = Salah 
 
SS  = Salah Sekali 

No. Pernyataan B BS TT S SS 

33. 
Saya merasa sepertinya sedikit mudah 
menderita sakit.      

34. Saya sama sehatnya seperti orang lain.      

35. 
Saya merasa kesehatan saya makin 
memburuk.      

36. Kesehatan saya sangat baik.      
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Lampiran 4. Izin Penelitian 
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