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LAMPIRAN

Lampiran 1.  Alur penelitian

Pembuatan proposal penelitian

l

Pengajuan kode etik penelitian

|

Pengajuan Izin Penelitian
1.Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin
2.DPMPTSP Makassar 3.Dinas Kesehatan Makassar

A 4

Pengambilan Data Pada Puskesmas
Yang Ditujukan

A\ 4

Analisis Data Menggunakan SPSS

\4

Interpretasi Hasil, Pembahasan dan
Kesimpulan

l

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:

e 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.

Petunjuk Umum

Kuesioner Medication Adherence Rating Scale (MARS)

17

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

2.
3.

Bapak/lbu,Saudara/i menjawab.

Isilah identitas secara lengkap dan benar.

Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang Bapak/Ibu, Saudara/l anggap

benar.

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

jawaban dalam setiap pernyataan.
Identitas Responden
Nomor Responden:

Jenis kelamin:

O Laki-laki
O Perempuan
Status Pernikahan:

d Menikah
O Belum Menikah
O Janda/Duda

Pendidikan Terakhir:
O SD
O SMP
0 SMA / Sederajat
O D1/D2/D3
0 Sarjana
O Lainnya ..........

Pekerjaaan:
a PNS/Polri/TNI
O Wiraswasta
O IRT
O Mahasiswa

e Karyawan

_ Lainnya ..........
l o
—
;-"/ =
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Lama Terdiagnosis Penyakit:
Jenis Obat yang dikonsumsi:

Mengkonsumsi Obat Herbal:

O Ya, sebutkan .........

O Tidak
Mengkonsumsi Obat Depresi:

0 Ya

0 Tidak

Kuesioner MARS

Pilihan pernyataan

Pernyataan Selalu | Sering | Kadang- | Jarang Tidak
kadang 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

Jumlah skor
——— = Herata
Jumlah pasien

> Saya mengubah dosis obat saya

Skor: Selalu =1
Sering =2
Kadang-kadang =3
Jarang =4
Tidak pernah =5

Jumlah skor
———— = HRerata
Jumlah pasien

> Saya berhenti minum obat saya untuk beberapa waktu

Skor:  Selalu =1
Sering =2
Kadang-kadang =3
Jarang =4
Tidak pernah =5

Jumlah skor

— =R t
Jumlah pasien erata

memutuskan untuk tidak menaati dosis

Selalu =1
Sering =2
Kadang-kadang =3
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Jarang =4

Tidak pernah =5

Jumlah skor R .
Jumlah pasien - rerata

> Saya minum obat kurang dari jumlah aturan yang tertera

Skor:  Selalu =1
Sering =2
Kadang-kadang =3
Jarang =4
Tidak pernah =5

Jumlah skor
—— = Rerata
Jumlah pasien
TOTAL
Jumlah Rerata oL
= Total Nilai Kepatuhan

Jumlah Pertanyaan (5)
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Lampiran 4. Kuesioner Beck Depression Inventory-Il (BDI-II).
Petunjuk Umum
1. Bacalah pernyataan di bawah ini dnegan baik, cermat dan teliti sebelum
Bapak/Ibu,Saudara/i menjawab.
2. lsilah identitas secara lengkap dan benar.
3. Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang Bapak/Ibu, Saudara/l anggap
benar.
4. Dalam memilih jawaban, Bapak.lbu, Saudara/i hanya cukup memilih satu
jawaban dalam setiap pernyataan

A. Kuesioner BDI-II

1. 0. Sayatidak 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

Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan
Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan

Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan

Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan
segala sesuatunya tidak dapat diperbaiki

wh ko

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. Sayatidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya
2. Sayatidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala
sesuatu
3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja

a tidak merasa bersalah

ya cukup sering merasa bersalah

ya sering merasa sangat bersalah

ya merasa bersalah sepanjang waktu

Optimization Software: a 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. Sayatidak 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. Sayatidak 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. Sayatidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri
1. Saya mempunyai pikiran — pikiran untuk bunuh diri, tetapi
saya tidak akan melaksanakannya
2. Saya ingin bunuh diri
Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan

w

10. Saya tidak menangis lebih dari biasanya

Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya
Sekarang saya menangis sepanjang waktu

Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak

dapat menangis meskipun saya ingin menangis

wh ko

11. Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya
Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya

Saya sekarang merasa jengkel sepanjang waktu

Saya tidak dibuat jengkel oleh hal — hal yang biasanya

menjengkelkan saya

wh k= o

12. 0. Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain
1. Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan

— sanya
ya tak kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang

| ya 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

— karang nafsu makan saya jauh lebih berkurang
ya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

' a tidak banyak kehilangan berat badan akhir - akhir ini
! ya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih

ya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih

Optimization Software:/3 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

NAMA
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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
1220 : Batas depresi
& : Depresi rendah
. ﬁ : Depresi sedang

: Depresi ekstrem
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Lampiran 5.  Surat izin penelitian DPMPTSP provinsi Sulawesi Selatan
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Nomor: 6739/5.01/PTSP/2024
KETENTUAN PEMEGANG IZIN PENELITIAN :

1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor kepada
Bupati/Walikota C q. Kepala Bappelitbangda Prov. Sulsel, apabila kegiatan dilaksanakan di
Kab/Kota

2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan

3. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat istiadat
setempat

4, Menyerahkan 1 (satu) eksamplar hardcopy dan softcopy kepada Gubernur Sulsel. Cg. Kepala
Badan Perencanaan Pembangunan Penelitian dan Pengembangan Daerah Prov. Sulsel

5 Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat

REGISTRASI| ONLINE IZIN PENELITIAN DI WEBSITE :
https:/fizin-penelitian.sulselprov.go.id

h 2008 Pasal 5 ayat 1 “Informasi Elektronik danfateu hasil cetaknya merupakan alat bukti yang sah.'
tendatangani secara elektronik mengg sertifikat elek k yang diterbitkan BSrE
tikan keasliannya dengan melakukan scen pada QR Code k]
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Lampiran 6.  Surat izin penelitian puskesmas

A
pEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

iy CQJ JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar
L ¥
£ s
l;:f No 1 440/184/PSDK/III2024 Kepada Yth,
-5 Lamp - Kepala Puskesmas Tamalate
Perihal : Penelitian Di-
Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
No : 4878/S.01/PTSP/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 26 Maret 2024, maka
bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama : Gita Arnindya Parubak

NIM : N011201052

Jurusan : 81 Farmasi

Institusi ¢ Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Tanggal Penelitian : 25 Maret2024 s/d 25 Mei 2024

Judul Skripsi ¢ Hubungan Level Depresi terhadap kepatuhan minum obat

Penderita Gout Arthritis di Puskesmas Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin.

Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

YT

akhssar27 Maret 2024
,,5‘-\‘;:3_ 30 esehatan
& o’ agsa
w
o

\ ;l;fu-:. Sirajuddin,M.Kes
hkat=Pembina TK IV B
NIP . : 19730112 2006042012
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
) DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

=
; “onau‘PSDKIIIIIZ024 Kepada Yth,
mp T Kepala Puskesmas Maradekaya
cnal : Pencitien Di—-
Tempat

n surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
“mfs.ouPTSF’lzozA Pemerintah Kota Makassar tanggal 26 Maret 2024, maka
ini di sampaikan kepada saudara bahwa:

Gita Arnindya Parubak

]
N011201052

san S1 Farmasi

usi Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

igal Penelitian 25 Maret 2024 s/d 25 Mei 2024
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No o 440/184/PSDK/III2024 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Tamalanrea Jaya
Perihal : Penelitian Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
No : 4878/S.01/PTSP/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 28 Maret 2024, maka
bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama . Gita Arnindya Parubak

NIM . NO11201052

Jurusan . S1Farmasi

Institusi . Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar
Tanggal Penelitian . 25 Maret2024 s/d 25Mei 2024
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No ' 440/184/PSDK/III2024 Kepada Yth,

Lamp - Kepala Puskesmas Sudiang Raya
Perihal : Penelitian Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
No : 4878/S.01/PTSP/2024 Pemerinlah Kota Makassar tanggal 26 Maret 2024, maka
bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa ;

Nama : Gita Arnindya Parubak

NIM © NO11201052

Jurusan : S1Farmasi

Institusi ¢ Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Tanggal Penelitian © 25 Maret 2024 s/d 25 Mei 2024

Judul Skripsi : Hubungan Level Depresi terhadap kepatuhan minum obat

Penderita Gout Arthritis di Puskesmas Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin,
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

NIP ;18730112 2006042012
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Lampiran 7.  Surat izin kode etik penelitian
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Lampiran 8. Dokumentasi penelitian

(a) (b)

(c) (d)

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)
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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
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