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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Alur penelitian 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan kode etik penelitian 

Pengajuan Izin Penelitian 
1.Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin  

2.DPMPTSP Makassar 3.Dinas Kesehatan Makassar 

Pengambilan Data Pada Puskesmas 

Yang Ditujukan 

Analisis Data Menggunakan SPSS 

Interpretasi Hasil, Pembahasan dan 

Kesimpulan 

Pembuatan proposal penelitian 

Pembuatan Skripsi 
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Lampiran 2.  Informed consent responden 

 

INFORMED CONSENT  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK  

Saya, Muh. Akbar Bahar, S.Si., M.Pharm.Sc., Ph.D., Apt., selaku pembimbing utama 

bersama peneliti yaitu Gita Arnindya Parubak, dari Fakultas Farmasi Universitas 

Hasanuddin akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Level Depresi 

Terhadap Kepatuhan Minum Obat Penderita Gout Arthritis di Puskesmas Kota 

Makassar”. 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

• Mengetahui hubungan level depresi terhadap kepatuhan minum obat 

penderita pasien gout arthritis di puskesmas kota Makassar. 

Tim peneliti mengajak bapak/ibu/saudara(i) untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Penelitian ini membutuhkan sekitar 200 subjek/responden penelitian, dengan jangka 

waktu keikutsertaan masing-masing subjek/responden sekitar 10-15 menit.  

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN  

Semua penjelasan tersebut telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila memerlukan penjelasan, 

saya dapat menanyakan kepada Saudara Muh. Akbar Bahar, S.Si., M.Pharm.Sc., 

Ph.D., Apt., (no. WA/HP 081944228642) 

Dengan menandatangi formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

 TTD subjek/responden     TTD saksi  

 

 

 

     (………………………..)                  (………………………..) 
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Lampiran 3.  Kuesioner Medication Adherence Rating Scale (MARS) 

Petunjuk Umum 

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dnegan baik, cermat dan teliti sebelum 

Bapak/Ibu,Saudara/i menjawab. 

2. Isilah identitas secara lengkap dan benar. 

3. Berilah tanda centang (√) pada jawaban yang Bapak/Ibu, Saudara/I anggap 
benar. 

4. Dalam memilih jawaban, Bapak.Ibu, Saudara/i hanya cukup memilih satu 

jawaban dalam setiap pernyataan. 

A. Identitas Responden 

Nomor Responden: 

Nama Responden: . . . . . . . . . . . . 

Umur: . . . . . . . . .  Tahun 

Jenis kelamin: 

 Laki-laki  

 Perempuan  

Status Pernikahan:   

 Menikah  

 Belum Menikah 

 Janda/Duda  

Pendidikan Terakhir:     

 SD 

 SMP 

 SMA / Sederajat 

 D1/D2/D3  

 Sarjana   

 Lainnya .......... 

Pekerjaaan:  

 PNS/Polri/TNI  

 Wiraswasta  

 IRT 

 Mahasiswa 

 Karyawan 

 Lainnya ………. 
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Lama Terdiagnosis Penyakit:  

Jenis Obat yang dikonsumsi:  

Mengkonsumsi Obat Herbal:  

 Ya, sebutkan ……… 

 Tidak  

Mengkonsumsi Obat Depresi:  

 Ya 

 Tidak 

 

Kuesioner MARS 

           Pernyataan 

Pilihan pernyataan 

Selalu     Sering Kadang- 

kadang 

   Jarang  Tidak 

pernah 

Saya lupa minum 

obat saya 

     

Saya mengubah 

dosis obat saya 

     

Saya berhenti minum 

obat saya untuk 

beberapa waktu 

     

Saya memutuskan 

untuk tidak menaati 

dosis 

     

Saya minum obat 

kurang dari aturan 

yang tertera 
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Keterangan penilaian kepatuhan (MARS) 

➢ Saya lupa minum obat saya 

Skor:  Selalu = 1 

Sering = 2 

Kadang-kadang = 3 

Jarang = 4 

Tidak pernah = 5 

 

➢ Saya mengubah dosis obat saya 

Skor:  Selalu = 1 

Sering = 2 

Kadang-kadang = 3 

Jarang = 4 

Tidak pernah = 5 

 

➢ Saya berhenti minum obat saya untuk beberapa waktu 

Skor:  Selalu = 1 

Sering = 2 

Kadang-kadang = 3 

Jarang = 4 

Tidak pernah = 5 

 

➢ Saya memutuskan untuk tidak menaati dosis 

Skor: Selalu = 1 

 Sering             = 2 

                                   Kadang-kadang = 3 
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Jarang = 4 

Tidak pernah = 5 

 

 

➢ Saya minum obat kurang dari jumlah aturan yang tertera 

Skor:  Selalu = 1 

Sering = 2 

Kadang-kadang = 3 

Jarang = 4 

Tidak pernah = 5 

 
TOTAL 
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Lampiran 4.  Kuesioner Beck Depression Inventory-II (BDI-II).  

Petunjuk Umum 

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dnegan baik, cermat dan teliti sebelum 

Bapak/Ibu,Saudara/i menjawab. 

2. Isilah identitas secara lengkap dan benar. 

3. Berilah tanda centang (√) pada jawaban yang Bapak/Ibu, Saudara/I anggap 

benar. 

4. Dalam memilih jawaban, Bapak.Ibu, Saudara/i hanya cukup memilih satu 

jawaban dalam setiap pernyataan 

 

A. Kuesioner BDI-II 

1. 0.  Saya tidak merasa sedih 

1. Saya merasa sedih 

2. Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat 

menghilangkannya 

3. Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi 

 

2. 0.  Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan 

1. Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan 

2. Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan 

3. Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan 

segala sesuatunya tidak dapat diperbaiki 

 

3. 0.  Saya tidak merasa gagal 

1. Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada rata – 

rata orang 

2. Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya 

lihat hanyalah banyak kegagalan 

3. Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total 

 

4. 0.  Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti 

biasanya 

1. Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya 

2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala 

sesuatu 

3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja 

 

5. 0.  Saya tidak merasa bersalah 

1. Saya cukup sering merasa bersalah 

2. Saya sering merasa sangat bersalah 

3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu 

 

6. 0.  Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum 
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1. Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum 

2. Saya mengharapkan agar dihukum 

3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 

 

7. 0.  Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

1. Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

2. Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri 

3. Saya membenci diri saya sendiri 

 

8. 0.  Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain 

1. Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau 

kekeliruan saya 

2. Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas 

kesalahan – kesalahan saya 

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang 

terjadi 

 

9. 0.  Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri 

1. Saya mempunyai pikiran – pikiran untuk bunuh diri, tetapi 

saya tidak akan melaksanakannya 

2. Saya ingin bunuh diri 

3. Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan 

 

10. 0.  Saya tidak menangis lebih dari biasanya 

1. Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya 

2. Sekarang saya menangis sepanjang waktu 

3. Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak 

dapat menangis meskipun saya ingin menangis 

 

11. 0.  Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya 

1. Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya 

2. Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu 

3. Saya tidak dibuat jengkel oleh hal – hal yang biasanya 

menjengkelkan saya 

 

12. 0.  Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 

1. Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan 

biasanya 

2. Saya tak kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang 

lain 

3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain 
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13. 0.  Saya mengambil keputusan – keputusan sama baiknya dengan 

sebelumnya 

1. Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya 

2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam 

mengambil keputusan daripada sebelumnya 

3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun 

 

14. 0.  Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada 

sebelumnya 

1. Saya merasa cemas jangan – jangan saya tua atau tidak menarik 

2. Saya merasa bahwa ada perubahan – perubahan tetap pada 

penampilan saya yang membuat saya kelihatan tidak menarik 

3. Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek 

 

15. 0.  Saya dapat bekerja dengan baik seperti sebelumnya 

1. Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan 

sesuatu 

2. Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu 

3. Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa – apa 

 

16. 0.  Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

1. Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

2. Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur 

kembali 

3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya 

dan tidak dapat tidur Kembali\ 

 

17. 0.  Saya tidak lebih lelah dari biasanya 

1. Saya lebih mudah lelah dari biasanya 

2. Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala 

sesuatu 

3. Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja 

 

18. 0. Nafsu makan saya masih seperti 

biasanya 

1. Nafsu makan saya tidak sebesar 

biasanya 

2. Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang 

3. Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali 

 

19. 0.  Saya tidak banyak kehilangan berat badan akhir - akhir ini 

1. Saya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih 

2. Saya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih 

3. Saya telah kehilangan berat badan 7,5 kg lebih. Saya 
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sengaja berusaha mengurangi berat badan dengan makan 

lebih sedikit :- ya – tidak 

 

20. 0.  Saya tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya 

1. Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit 

dan rasa nyeri; sakit perut; ataupun sembelit 

2. Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan 

sulit memikirkan hal – hal lainnya 

3. Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga 

saya tidak dapat berpikir mengenai hal – hal lainnya 

 

21. 0.  Saya tidak merasa ada perubahan dalam minat saya 

terhadap seks pada akhir – akhir ini 

1. Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan 

biasanya 

2. Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks 

3. Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks 
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LEMBAR JAWABAN BECK DEPRESSION INVENTORY 

N A M A : 
Jenis kelamin : P/L 
Tanggal lahir : 
Tanggal tes : 

 

NO 0 1 2 3 NILAI 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

JUMLAH TOTAL  
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KRITERIA: 

ALAT UKUR DEPRESI 

Depresi merupakan suatu masa terganggunya fungsi manusia yang 

berhubungan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, 

termasuk perubahan pola- pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, 

konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus asa dan tidak berdaya, serta 

bunuh diri (Kaplan,2010) 

Maslim berpendapat bahwa depresi adalah suatu kondisi yang 

dapat disebabkan oleh defisiensi relatif salah satu atau beberapa aminergik 

neurotransmitter (noradrenalin, serotonin, dan dopamine) pada sinaps 

neuron di sistem saraf pusat (terutama pada sistem limbik) (Maslim,2002) 

Menurut Kaplan, depresi merupakan salah satu gangguan mood 

yang ditandai oleh hilangnya perasaan kendali dan pengalaman subjektif 

adanya penderitaan berat. Mood adalah perasaan emosional internal yang 

meresap dari seseorang dan bukan afek, yaitu ekspresi dari isi emosional 

saat itu (Kaplan,2010). 

Untuk membantu mengungkapkan tingkat depresi seseorang dapat 

menggunakan skala depresi beck yang disebut BDI (The Beck Depression 

Inventory). Skala BDI (The Beck Depression Inventory), terdiri dari 21 

kelompok item yang menggambarkan 21 kategori sikap dan gejala depresi, 

yaitu : sedih, pesimis, merasa gagal, merasa tidak puas, merasa bersalah, 

merasa dihukum, perasaan benci pada diri sendiri, menyalahkan diri 

sendiri, kecenderungan bunuh diri, menangis, mudah tersinggung, manarik 

diri dari hubungan sosial, tidak mampu mengambil keputusan, merasa 

dirinya tidak menarik secara fisik, tidak mampu melaksanakan aktivitas, 

gangguan tidur, merasa lelah, kehilangan selera makan, penurunan berat 

badan, preokupasi somatic dan kehilangan libido sex (Lestari, 2003). 

Masing-masing kelompok item terdiri dari 4-6 pernyataan yang 

menggambarkan dari tidak adanya gejala sampai adanya gejala yang 

paling berat. 

 
Scoring: 

Beck Depression Scale: 

1-10 : Normal 

11-16 : Gangguan mood ringan  

17-20 : Batas depresi 

21-30 : Depresi rendah 

31-40 : Depresi sedang 

Lebih dari 40           : Depresi ekstrem 

 

 

 



27 

Lampiran 5. Surat izin penelitian DPMPTSP provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 6. Surat izin penelitian puskesmas 
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Lampiran 7. Surat izin kode etik penelitian 
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Lampiran 8. Dokumentasi penelitian 

        

 

         

 
Gambar 1.  Pengambilan data di puskesmas maradekaya (a) Pengambilan data di 
puskesmas tamalanrea jaya (b) Pengambilan data di puskesmas sudiang raya (c) 
Pengambilan data di puskesmas tamalate (d) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a) (b) 

(c) (d) 
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CURRICULUM VITAE 

 

A. Data Pribadi 

1. Nama    : Gita Arnindya Parubak 

2. Tempat, tgl. Lahir   : Merauke, 4 Desember 2001 

3. Alamat    : Jalan Lanraki, Azalea 2 No.4 

4. Kewarganegaraan  : Warga Negara Indonesia 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SD tahun 2013 di SD Negeri 1 Merauke 

2. Tamat SMP tahun 2016 di SMP Negeri 2 Merauke 

3. Tamat SMA tahun 2019 di SMA Neger 1 Merauke 

 

C. Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan  

• Jenis Pekerjaan   : Mahasiswa 

• NIP atau Identitas lain (NIK) : 9101014412010002 

• Pangkat/Jabatan   : Mahasiswa S1 Fakultas Farmasi 

Universitas Hasanuddin 

 

D. Karya Ilmiah yang telah dipublikasikan (misalnya pada jurnal): 

- 

 

E. Makalah pada Seminar/Konferensi Ilmiah Nasional dan Internasional 

- 


