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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Pasien 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Dengan hormat, 

Dengan menandatangani lembar ini, saya 

Nama   : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh Haldi Nugraha HS, mahasiswa Program Studi Magister Farmasi 

Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin dengan judul “PERAN APOTEKER 

DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN PASIEN DALAM 

MENGGUNAKAN OBAT DIABETES MELLITUS DI KABUPATEN 

PANGKAJENE DAN KEPULAUAN”  

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-juurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Pangkep, …….……………………...2023 

                 Saksi                     Responden 

 

 

(…………….……………...)                                                  (………….……….………..) 
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Lampiran 2. Kuisoner Demografi 

KUISONER DATA DEMOGRAFI 

Petunjuk pengisian : 

A. Bacalah dengan teliti pertanyaan terlebih dahulu 

B. Isilah secara singkat jawaban pertanyaan dibawah ini 

Data Responden 

Jenis Pasien    :        UMUM         JKN 

1. Nama   : 

2. Tanggal lahir  : ……../……./……… 

3. Alamat   : 

4. No.Telp   : 

5. Jenis Kelamin  :         Laki-laki             perempuan 

6. Pendidikan  :        SD       SMP          SMA            S1            S2 

7. Pekerjaan  :       Wirausaha        IRT        Karyawan        Pensiunan 

         Petani        Lain-lain……………. 

8. Lama waktu menderita DM : ………………tahun 

9. Pola makan   :        Teratur         Tidak Teratur 

10. Olahraga   :         Sering         Jarang 

11. Merokok   :        Ya         Tidak 

12. Disertai penyakit :        Ya         Tidak. Jika ya = ………………………………. 

13. Jenis obat yang sering dikomsumsi:……………………………..……………………… 

14. Hasil Pengukuran HbA1C =  
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Lampiran 3. Kuisoner MARS-5 

KUIOSENER MARS-5 

Nama responden  :………………………………. 

Usia    :……………………………... 

Jenis Kelamin  :……………………………… 

Pertanyaan 

Pilihan Pertanyaan 

Selalu Sering 
Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

Saya lupa 

minum obat 

saya 

     

Sayamengubah 

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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Lampiran 4. Data Statistik 

Uji Deskriptif Frekuensi 
Statistic 

 
HBA1C AWAL HBA1C AKHIR MARS-5 AWAL MARS-5 AKHIR 

N 
Valid 212 212 212 212 

Missing 0 0 0 0 

Mean 8.2689 7.9835 20.32 24.31 

Median 8.3000 7.9000 21.00 25.00 

Std. Deviation 1.42708 1.20401 2.639 1.253 

Minimum 5.70 5.20 12 18 

Maximum 10.80 10.50 25 25 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 37 4.4 17.5 17.5 

Perempuan 175 20.6 82.5 100.0 

Total 212 25.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

15-60 Tahun 58 6.8 27.4 27.4 

>60 Tahun 154 18.2 72.6 100.0 

Total 212 25.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 85 10.0 40.1 40.1 

SMP 28 3.3 13.2 53.3 

SMA 89 10.5 42.0 95.3 

S1 10 1.2 4.7 100.0 

Total 212 25.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Wirausaha 2 .2 .9 .9 

Karyawan 6 .7 2.8 3.8 

Pensiunan 18 2.1 8.5 12.3 

Petani 74 8.7 34.9 47.2 

IRT 102 12.0 48.1 95.3 

Lain-lain 10 1.2 4.7 100.0 

Total 212 25.0 100.0  

 

Lama Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

<5 Tahun 41 4.8 19.3 19.3 

>5 Tahun 171 20.2 80.7 100.0 

Total 212 25.0 100.0  

 

Olahraga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sering 56 6.6 26.4 26.4 

Jarang 156 18.4 73.6 100.0 

Total 212 25.0 100.0  

 

Disertai Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 15 1.8 7.1 7.1 

Tidak 197 23.2 92.9 100.0 

Total 212 25.0 100.0  
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Pola Makan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Teratur 8 .9 3.8 3.8 

Tidak teratur 204 24.1 96.2 100.0 

Total 212 25.0 100.0  

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ya 27 3.2 12.7 12.7 

Tidak 185 21.8 87.3 100.0 

Total 212 25.0 100.0  

 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HBA1C AWAL .089 212 .000 .963 212 .000 

HBA1C AKHIR .082 212 .001 .979 212 .003 

MARS-5 AWAL .159 212 .000 .926 212 .000 

MARS-5 AKHIR .355 212 .000 .611 212 .000 

 

Uji Homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

Hasil 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

53.122 3 844 .000 
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Uji Wilcoxon HBA1C 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

HBA1C AKHIR - HBA1C 

AWAL 

Negative Ranks 149a 108.40 16151.00 

Positive Ranks 48b 69.83 3352.00 

Ties 15c   

Total 212   

a. HBA1C AKHIR < HBA1C AWAL 

b. HBA1C AKHIR > HBA1C AWAL 

c. HBA1C AKHIR = HBA1C AWAL 

 

Test Statisticsa 

 HBA1C AKHIR 

- HBA1C AWAL 

Z -8.018b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Uji Wilcoxon MARS-5 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

MARS-5 AKHIR - MARS-5 

AWAL 

Negative Ranks 6a 23.75 142.50 

Positive Ranks 196b 103.88 20360.50 

Ties 10c   

Total 212   

 

Test Statisticsa 

 MARS-5 AKHIR - 

MARS-5 AWAL 

Z -12.183b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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Lampiran 5.  Izin Etik Penelitian 
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Lampiran 6. Izin DPMPTSP Kab.Pangkep 
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Lampiran 7. Izin Kesbangpol Kab.Pangkep 
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Lampiran 8. Pemberian Edukasi dan Pengambilan Darah 
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Lampiran 9. Lembar Edukasi Pasien 

 

 

 


