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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Pasien Hipertensi di Puskesmas Jeruklegi 2 Kabupaten Cilacap 

 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Untuk keperluan Skripsi dan sebagai salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan di Universitas Al-Irsyad Cilacap, saya: 

Nama Mahasiswa  : Serly Windi Pratiwi 

NIM   : 31121241012 

Asal Institusi  : Universitas Al-Irsyad Cilacap 

Bermaksud mengadakan penelitian mengenai “Gambaran Kepatuhan 

Minum Obat pada Peserta Prolanis dengan Hipertensi di Puskesmas Jeruklegi 2 

Kabupaten Cilacap”. Maksud dan tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

kepatuhan minum obat pada peserta prolanis dengan hipertensi di Puskesmas 

Jeruklegi 2 Kabupaten Cilacap. Untuk itu kami mohon kesediaan saudara untuk 

menjadi responden penelitian. Besar harapan kami, para saudara bersedia menjadi 

responden penelitian ini dan mengisi lembar kuesioner dengan sejujur-jujurnya. 

Insya Allah identitas dan jawaban akan kami rahasiakan. 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb. 

Hormat kami, 

 

Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Judul Penelitian : Gambaran Kepatuhan Minum Obat pada Peserta Prolanis 

dengan Hipertensi di Puskesmas Jeruklegi 2 Kabupaten 

Cilacap 

Nama Mahasiswa  : Serly Windi Pratiwi 

NIM : 31121241012 

Asal Institusi : Universitas Al-Irsyad Cilacap 

 

Peneliti telah memberikan penjelasan terkait dengan proses jalannya 

penelitian yang akan dilakukan. Saya mengerti bahwa tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada peserta prolanis dengan hipertensi 

di Puskesmas Jeruklegi 2 Kabupaten Cilacap dan akan dilakukan 1 kali 

pertemuan. Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian bermanfaat 

bagi pengembangan program kesehatan khususnya dalam program peningkatan 

kepatuhan minum obat. 

Saya mengerti bahwa tidak terdapat efek samping berbahaya yang mungkin 

terjadi selama penelitian berlangsung. Saya akan memberikan jawaban yang 

sesuai dan jujur pada saat mengisi kuesioner dan saya mengerti bahwa semua 

jawaban yang saya berikan bersifat semua benar. Saya mengerti bahwa peneliti 

akan menjunjung tinggi harkat dan martabat saya sebagai responden penelitian. 

Saya juga berhak berhenti dari keikutsertaan penelitian apabila saya merasa tidak 

nyaman, serta saya berhak mendapatkan jawaban yang jelas terkait dengan 

prosedur penelitian.  

Saya dapat menemui secara langsung peneliti jika saya menginginkan 

penjelasan atau bantuan saat proses penelitian. Saya mengerti identitas, catatan 

penelitian dan data yang didapatkan dari proses pengumpulan data awal, proses 

pengolahan hingga ke proses penyajian data akan dijamin kerahasiaannya dan 

hanya akan digunakan sebagai keperluan penelitian. Demikian, Saya secara 

sukarela dan tidak mendapat unsur paksaan dari siapapun bersedia untuk menjadi 

partisipan dalam penelitian ini. 

Cilacap,     Mei 2025 

Peneliti Saksi Responden 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA  

PASIEN PROLANIS DENGAN HIPERTENSI  

DI PUSKESMAS JERUKLEGI 2 

 

A. Karakteristik Responden 

No. Responden :   (diisi oleh peneliti) 

Umur :  Tahun 

Jenis Kelamin :  L 

   P 

Pendidikan Terakhir :  SD/MI 

   SMP/MTS 

   SMA/SMK/MA 

   Perguruan Tinggi  

Pekerjaan :  Bekerja 

   Tidak bekerja 

 

B. Lembar Kuesioner Kepatuhan 

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dengan teliti sebelum menjawabnya. 

2. Jawablah pernyataan di bawah ini dengan sebenar-benarnya. 

3. Jawaban diisi sendiri dan tidak boleh diwakilkan. 

4. Mohon dikerjakan semua tanpa ada yang terlewatkan 

5. Berilah tanda √ pada kolom yang anda anggap sesuai dengan kondisi  
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No Pernyataan Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk 

penyakit anda? 

  

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. Selama 2 minggu terakhir, pernahkah anda 

dengan sengaja tidak minum obat? 

  

3 Pernahkan anda dengan sengaja mengurangi atau 

berhenti minum obat tanpa memberitahu dokter karena 

anda merasa kondisi anda bertambah parah ketika 

meminum obat? 

  

4 Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, 

apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat? 

  

5 Apakah kemarin anda lupa minum obat ?   

6 Ketika anda merasa sehat apakah anda kadang juga 

berhenti minum obat ? 

  

7 Minum obat setiap hari adalah hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda 

pernah merasa terganggu dengan kewajiban anda 

terhadap pengobatan yang harus anda jalani?  

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan meminum 

semua obat anda? 

A. Tidak pernah/jarang 

B. Beberapa kali 

C. Kadang kala 

D. Sering 

E. Selalu 

(ya : jika jawaban B/C/D/E; tidak :jika jawaban A) 
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