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Lembar Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Yulia Prabhawaty 

NIM    : 1910711063 

Alamat  : Jalan Kebon Nanas Selatan III RT 10 RW 02 No K-19, 

Kelurahan   Cipinang Cempedak, Kecamatan Jatinegara, Jakarta 

Timur 

Email   : yuliaprabhawaty@upnvj.ac.id 

No. HP  : 085289357299 

 

Merupakan mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta, yang akan 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Medication Beliefs Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan BPJS 

di Wilayah Puskesmas Kecamatan Jatinegara”. 

Sehubungan dengan tujuan ini, saya ingin meminta izin saudara/i untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden. Yang perlu saudara/I ketahui 

adalah sebagai berikut: 

Judul Penelitian : Hubungan Medication Beliefs Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Dengan BPJS di Wilayah Puskesmas Kecamatan 

Jatinegara 

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk megetahui 

Hubungan Medication Beliefs (Keyakinan terhadap 

obat) Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II Dengan BPJS di 

Puskesmas Kecamatan Jatinegara 

mailto:yuliaprabhawaty@upnvj.ac.id


 

 

 

 

(Lanjutan) 

 

Prosedur Penelitian a. Mengisi Kuesioner Data Demografik 

b. Mengisi Kuesioner Belief about Medicines 

Questionnaire (BMQ) 

c. Mengisi Kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

Manfaat Penelitian : Dengan berpartisi dalam penelitian ini akan 

meningkatkan keperdulian masyarakat untuk 

senantiasa perduli akan kepercayaan terhadap 

pengobatan serta meningkatkan kepatuhan 

pengobatan agar bisa meningkatkan kualitas hidup 

pasien dan menurunkan angka kejadian risiko 

komplikasi dan kematian di Indonesia ataupun 

dunia. 

Kerahasiaan Data : Semua data identitas dan informasi Bapak/Ibu 

akan terjaga kerahasiaannya oleh peneliti dan data 

hanya digunakan demi kepentingan penelitian. 

Hak Responden  : Responden berhak untuk menolak menjadi 

responden dan berhak untuk mengundurkan diri 

sebagai responden jika selama proses pengambilan 

data responden merasa dirugikan. 

 

Jika berkenan menjadi responden, maka dapat menandatangani lembar persetujuan 

dan mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Demikian surat permohonan ini saya 

buat. Saya ucapkan terima kasih atas perhatian dan partisipasinya. 

 

Jakarta, April 2023 

Peneliti, 

 

 

(Yulia Prabhawaty) 



 

 

Lampiran 6  

Lembar Persetujuan Penelitian / Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN / INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bahwa telah 

mendapatkan penjelasan mengenai prisedur penelitian dan bersedia menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh :  

Nama    : Yulia Prabhawaty 

Judul Penelitian  : Hubungan Medication Beliefs Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Dengan BPJS di Wilayah Puskesmas Kecamatan 

Jatinegara 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak negatif dan risiko 

apapun terhadap saya. Identitas saya sebagai responden dirahasiakan dan hanya 

diketahui oleh peneliti. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan 

dari siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

               Jakarta,    April 2023 

          Saksi/Wali            Responden 

 

 

 (   )   (   ) 

 

     Peneliti 

 

 

             (Yulia Prabhawaty) 
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Kuesioner 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN MEDICATION BELIEFS DENGAN 

KEPATUHAN MINUM OBAT DIABETES MELITUS TIPE II  

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE II DENGAN BPJS DI 

WILAYAH PUSKESMAS KECAMATAN JATINEGARA 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Pertanyaan pada kuesioner ditujukan langsung kepada responden 

2. Pertanyaan diisi langsung oleh responden 

3. Jawablah pertanyaan dengan benar dan sejujur-jujurnya 

4. Terdapat tiga kuesioner dalam penelitian ini yakni karakteristik responden, 

Kuesioner BMQ-Specific (Beliefs about Medication Questionnaire), dan 

Kuesioner MMAS-8 (Modifed Morisky Adherence Scale-8) 

5. Isi pertanyaan dengan tanda ceklis (√). 

6. Dimohon untuk menjawab semua pertanyaan. Selamat mengisi dan terima 

kasih. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama (Inisial)  

2. Alamat  

3. Usia  

4. Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 
No Responden 

Hari/Tanggal 

: 

: 



 

 

(Lanjutan) 

 

5. Pendidikan 

 SD / MI Sederajat 

 SMP   

 SMA  

 Perguruan Tinggi 

6. Pekerjaan 

 PNS/TNI/POLRI 

 Karyawan Swasta 

 Pengusaha  

 IRT (Ibu Rumah Tangga)  

 Lainnya 

7. Lama Menderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 

 < 1 Tahun 

 1 – 5 Tahun  

 > 5 Tahun 

 

 

B. KUESIONER KEYAKINAN RESPONDEN TERHADAP 

PENGOBATAN DENGAN METODE BMQ-SPESIFIC 

1) Peneliti akan menanyakan pendapat anda mengenai obat-obat yang 

diresepkan untuk anda 

2) Silahkan menunjukkan seberapa jauh anda setuju atau tidak setuju dengan 

penyataan berikut ini dengan cara memberi tanda centang (√) pada salah 

satu jawaban “Sangat Setuju”, “Setuju”, “Ragu-Ragu”, “Tidak Setuju” atau 

“Sangat Tidak Setuju” 

3) Tidak ada jawaban yang benar atau salah, peneliti hanya tertarik dengan 

pendapat anda 

No 

Pernyataan tentang obat 

diabetes yang diresepkan 

untuk anda 

Sangat 

Setuju 
Setuju 

Ragu-

Ragu 

Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 
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1. Kesehatan saya saat ini 

bergantung pada obat 

     

2. Keharusan mengkonsumsi obat 

membuat saya khawatir 

     

3. Saya tidak mungkin hidup tanpa 

mengkonsumsi obat 

     

4. Terkadang saya khawatir tentang 

efek jangka panjang dari obat 

yang saya konsumsi 

     

5. Tanpa obat saya, kesehatan saya 

akan sangat buruk 

     

6. Saya tidak tahu apapun tentang 

obat-obat saya 

     

7. Kesehatan saya di masa depan 

akan bergantung pada obat-obat 

saya 

     

8. Obat-obat saya mengganggu 

kehidupan saya 

     

9. Terkadang saya khawatir 

menjadi terlalu tergantung pada 

obat-obat yang saya gunakan 

     

10. Obat-obat saya melindungi saya 

dari keadaan yang lebih buruk 

     

11. Obat-obat ini memberikan saya 

efek yang tidak menyenangkan 
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C. KUESIONER KEPATUHAN PENGOBATAN DIABETES MELITUS 

TIPE II DENGAN METODE MMAS-8 (MODIFIED MORISKY 

ADHERENCE SCALE-8)  

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. Pernahkah Anda lupa minum obat 

diabetes? 

  

2. Selain lupa, apakah Anda pernah tidak 

minum obat diabetes karena alasan lain 

dalam 2 minggu terakhir? Mengapa? 

 Lupa 

 Malas 

 Tidak ingin 

 

3. Pernahkah Anda mengurangi atau 

berhenti minum obat diabetes tanpa 

sepengetahuan dokter karena Anda 

merasa obat yang diberikan membuat 

keadaan Anda menjadi lebih buruk? 

  

4. Pernahkah Anda lupa membawa obat 

diabetes ketika bepergian ? 

  

5. Apakah Anda tidak meminum obat 

diabetes Anda kemarin? 

  

6. Apakah Anda berhenti minum obat 

diabetes ketika Anda merasa gejala yang 

dialami telah teratasi? 

  

7. Meminum obat setiap hari merupakan 

sesuatu ketidaknyamanan untuk beberapa 

orang. Apakah Anda merasa terganggu 

harus minum obat diabetes setiap hari? 
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8. Berapa sering Anda lupa minum obat 

diabetes ? 

 

Ket : 

Selalu :7 kali dalam seminggu 

Biasanya : 4-6 kali dalam seminggu 

Kadang- kadang : 2-3 kali dalam 

seminggu 

Sesekali : 1 kali dalam seminggu 

Tidak Pernah : Tidak pernah lupa 

 Tidak 

Pernah  

 Sesekali  

 Kadang- 

kadang 

 Biasanya 

 Selalu 

 

  Total Skor 
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Hasil Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Beliefs_Medicine .398 134 .000 .618 134 .000 

Jenis_Kepatuhan .471 134 .000 .532 134 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Hasil Uji Univariat 

 

a. Usia 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia Mean 58.80 1.169 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 56.49  

Upper Bound 61.11  

5% Trimmed Mean 59.33  

Median 59.00  

Variance 183.094  

Std. Deviation 13.531  

Minimum 22  

Maximum 89  

Range 67  

Interquartile Range 13  

Skewness -.573 .209 

Kurtosis .773 .416 

 

b. Jenis Kelamin 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 55 41.0 41.0 41.0 

Perempuan 79 59.0 59.0 100.0 

Total 134 100.0 100.0  
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c. Pendidikan 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD/MI/Sederajat 14 10.4 10.4 10.4 

SMP 23 17.2 17.2 27.6 

SMA 50 37.3 37.3 64.9 

Perguruan Tinggi 47 35.1 35.1 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

d. Pekerjaan 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS/TNI/POLRI 21 15.7 15.7 15.7 

Karyawan Swasta 23 17.2 17.2 32.8 

Pengusaha 14 10.4 10.4 43.3 

IRT (Ibu Rumah Tangga) 60 44.8 44.8 88.1 

Lainnya 16 11.9 11.9 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

e. Lama Menderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Lama_Menderita_DMT2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 Tahun 9 6.7 6.7 6.7 

1-5 Tahun 38 28.4 28.4 35.1 

>5 Tahun 87 64.9 64.9 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

f. Tingkat Kepatuhan  

Jenis_Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat Kepatuhan Tinggi 6 4.5 4.5 4.5 

Tingkat Kepatuhan Sedang 23 17.2 17.2 21.6 

Tingkat Kepatuhan Rendah 105 78.4 78.4 100.0 

Total 134 100.0 100.0  

 

g. Jenis Medication Beliefs 
 

Beliefs_Medicine 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positive Medication Beliefs 52 38.8 38.8 38.8 

Negative Medication Beliefs 82 61.2 61.2 100.0 

Total 134 100.0 100.0  
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Hasil Uji Bivariat 

 

Correlations 

 Beliefs_Medicine Jenis_Kepatuhan 

Spearman's rho Beliefs_Medicine Correlation Coefficient 1.000 .409** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 134 134 

Jenis_Kepatuhan Correlation Coefficient .409** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 134 134 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

Jenis_Kep

atuhan Beliefs_Medicine 

Jenis_

Kepatu

han 

Beliefs_

Medicine 

Tingkat 

Kepatuhan 

Tinggi 

Positive 

Medication 

Beliefs 

Spearman's 

rho 

Jenis_

Kepatu

han 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 6 6 

Beliefs

_Medic

ine 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 6 6 

Tingkat 

Kepatuhan 

Sedang 

Positive 

Medication 

Beliefs 

Spearman's 

rho 

Jenis_

Kepatu

han 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 16 16 

Beliefs

_Medic

ine 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 16 16 

Negative 

Medication 

Beliefs 

Spearman's 

rho 

Jenis_

Kepatu

han 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 7 7 

Beliefs

_Medic

ine 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 7 7 

Tingkat 

Kepatuhan 

Rendah 

Positive 

Medication 

Beliefs 

Spearman's 

rho 

Jenis_

Kepatu

han 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 30 30 

Beliefs

_Medic

ine 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 30 30 

Negative 

Medication 

Beliefs 

Spearman's 

rho 

Jenis_

Kepatu

han 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 75 75 

Beliefs

_Medic

ine 

Correlation Coefficient . . 

Sig. (2-tailed) . . 

N 75 75 
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Kartu Monitor Bimbingan 
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Pernyataan Bebas Plagiarisme  
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Hasil Uji Turnitin 
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