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Lampiran 1 : Daftar Nama Obat Antihipertensi 

 

No Golongan Obat Nama Obat  

1 ACE-Inhibitor  
Captopril, benazapril, 
lisinorpil, perindopril, ramipril 

2 Angiotensin II Receptor blocker (ARB - II) 
Candesartan, valsartan, 
irbesrtan, losartan, 
telmisartan, valsartan 

3 Beta - Blocker   Bisoprolol, propanolol 

4 Penghambat adregenik  Reserpine  

5 Calcium Channel blocker (CCB)  
Nifedipine, amlodipine, 
diltiazem, nicardipine 

6 Penghambat renin  Aliskiren 

7 Diuretik 
Spironolacton, 
furosemide,hydrochlorthiazide 

8 Alpha Blocker Doxazosin, terazosin 

9 Alpha 2 receptor agonist Metildopa, clonidin 
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : 

Usia    : 

Lama Menerima Obat : 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti hal yang berkaitan 

dengan penelitian mengenai Pengaruh Kepatuhan Minum Obat 

Antihipertensi Terhadap Kualitas Hidup Pasien Hemodialisa di 

Rumah Sakit dr Soepraoen Malang, menyatakan secara sadar 

bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut. 

Dengan demikian persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa 

paksaan dari siapapun. 

 

 

Malang,     2022 

 

 

  Responden   
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Lampiran 3 : Surat Ijin 
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Lampiran 4: Lembar Kuesioner Kepatuhan Minum Obat  

Kuesioner Kepatuhan MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) 

 

Petunjuk : Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan 

jawaban 

 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah lupa minum obat untuk 

penyakit anda? 

  

2. Selama 2 pekan terakhir ini, pernahkah anda 

dengan sengaja tidak meminum obat? 

  

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum 

obat tanpa memberitahu dokter anda karena anda 

merasa bertambah parah saat meminum obat 

tersebut? 

  

4. Ketika anda sedang bepergian, apakah anda 

pernah lupa membawa obat? 

  

5. Apakah kemarin anda minum obat?   

6. Ketika anda merasa sehat, apakah anda berhenti 

minum obat? 

  

7. Apakah anda merasa terganggu untuk menjalani 

pengobatan? 
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8. Apakah anda mengalami kesulitan saat meminum 

semua obat ? 

a. Tidak pernah/jarang 

b. Sesekali 

c. Kadang kadang 

d. Biasanya  

e. Selalu 

  

 
Keterangan : 

a. Tidak pernah   : Tidak Pernah Lupa            

b. Sesekali   : 1 kali dalam seminggu         

c. Kadang-kadang  : 2 – 3 kali dalam seminggu   

d. Biasanya   : 4 – 6 kali dalam seminggu   

e. Selalu    : 7 kali dalam seminggu         
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Lampiran 5: Lembar Kuesioner Kualitas Hidup 

Kuesioner The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas 

hidup, kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Kami akan bertanya 

apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada empat minggu 

terakhir. 

No Pertanyaan 
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa 

saja 
Baik 

Sangat 

Baik 

1 
Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda? 
1 2 3 4 5 

 

No Pertanyaan 
Sangat tdk 

memuaskan 

Tdk 

memuaskan 

Biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

memuas

kan 

2 
Seberapa puas anda 

terhadap kesehatan anda? 
1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami 

hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir. 

No Pertanyaan 
Tdk sama 

sekali 
Sedikit Sedang 

Sangat 

sering 

Dlm jumlah 

berlebihan 

3 

Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah anda 

dalam beraktivitas sesuai 

kebutuhan anda? 

5 4 3 2 1 

4 

Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis 

untuk dpt berfungsi dlm 

kehidupan sehari-hari 

anda? 

5 4 3 2 1 

5 
Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 
1 2 3 4 5 

6 

Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

1 2 3 4 5 

7 
Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 
1 2 3 4 5 

8 

Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan dlm 

kehidupan anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 
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9 

Seberapa sehat 

lingkungan dimana anda 

tinggal (berkaitan dgn 

sarana dan prasarana) 

1 2 3 4 5 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal 

berikut ini dalam 4 minggu terakhir? 

No Pertanyaan 
Tdk sama 

sekali 
Sedikit sedang 

Sangat 

sering 

Sepenuhnya 

dialami 

10 

Apakah anda memiliki 

vitalitas yg cukup untuk 

beraktivitas sehari2 ? 

1 2 3 4 5 

11 

Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

12 

Apakah anda memiliki 

cukup uang utk memenuhi 

kebutuhan anda? 

1 2 3 4 5 

13 

Seberapa jauh 

ketersediaan informasi bagi 

kehidupan anda dari hari 

ke hari? 

1 2 3 4 5 

14 

Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan untuk 

bersenangsenang 

/rekreasi? 

1 2 3 4 5 
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No Pertanyaan 
Sangat tdk 

memuaskan 

Tdk 

memuas 

kan 

Biasa 

saja 

Memuas 

kan 

Sangat 

memuas 

kan 

16 
Seberapa puaskah anda 

dg tidur anda? 
1 2 3 4 5 

17 

Seberapa puaskah anda 

dg kemampuan anda 

untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda 

sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18 

Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 

untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19 
Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 
1 2 3 4 5 

20 

Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan 

personal / sosial anda? 

1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa 

saja 
Baik 

Sangat 

Baik 

15 
Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul? 
1 2 3 4 5 
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21 

Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan seksual 

anda? 

1 2 3 4 5 

22 

Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yg anda 

peroleh dr teman anda? 

1 2 3 4 5 

23 

Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 

1 2 3 4 5 

24 

Seberapa puaskah anda 

dgn akses anda pd 

layanan kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25 

Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yg hrs 

anda jalani? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir 

No Pertanyaan 
Tdk 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 

Seberapa sering anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti ‘feeling blue’ 

(kesepian), putus asa, 

cemas dan depresi? 

5 4 3 2 1 
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Lampiran 6 : Data Tabulasi 

No Kepatuhan 
Minum Obat 

Kualitas Hidup    

Skor Kriteria Domain 1 Domain 2 Domain 3 Domain 4    

Skor Kriteria Skor Kriteria Skor Kriteria Skor Kriteria    

1 7 Sedang 69 Sedang 63 Sedang 56 Sedang 63 Sedang 251 62,75 Sedang 

2 4 Rendah 63 Sedang 56 Sedang 44 Rendah 38 Rendah 201 50,25 Rendah 

3 5 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 50 Rendah 182 45,5 Rendah 

4 4 Rendah 38 Rendah 38 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 176 44 Rendah 

5 8 Tinggi 63 Sedang 69 Rendah 50 Rendah 63 Sedang 245 61,25 Sedang 

6 3 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 50 Rendah 56 Sedang 218 54,5 Rendah 

7 3 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 200 50 Rendah 

8 6 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 224 56 Rendah 

9 5 Rendah 56 Sedang 50 Rendah 50 Rendah 44 Rendah 200 50 Rendah 

10 8 Tinggi 94 Tinggi 94 Tinggi 81 Tinggi 88 Tinggi 357 89,25 Tinggi 

11 3 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 44 Rendah 188 47 Rendah  

12 3 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 50 Rendah 56 Sedang 218 54,5 Rendah 

13 3 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 200 50 Rendah 

14 6 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 224 56 Sedang 

15 8 Tinggi 63 Sedang 69 Sedang 56 Sedang 50 Rendah 238 59,5 Sedang 

16 5 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 44 Rendah 200 50 Rendah 

17 7 Sedang 63 Sedang 75 Sedang 75 Sedang 63 Sedang 276 69 Sedang 

18 8 Tinggi 69 Sedang 81 Tinggi 81 Tinggi 69 Sedang 300 75 Sedang 

19 7,75 Sedang 81 Tinggi 63 Sedang 69 Sedang 94 Tinggi 307 76,75 Sedang 

20 7,75 Sedang 63 Sedang 69 Sedang 81 Tinggi 81 Tinggi 294 73,5 Sedang 

21 7,75 Sedang 63 Sedang 81 Tinggi 75 Sedang 88 Tinggi 307 76,75 Sedang 

22 8 Tinggi 69 Sedang 81 Tinggi 69 Sedang 94 Tinggi 313 78,25 Sedang 

23 5 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 44 Rendah 200 50 Rendah 

24 7,5 Sedang 81 Tinggi 69 Sedang 94 Tinggi 63 Sedang 307 76,75 Sedang 

25 6,6 Sedang 44 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 44 Rendah 200 50 Rendah 

26 8 Tinggi 69 Sedang 69 Sedang 56 Sedang 69 Sedang 263 65,75 Sedang 

27 5 Rendah 69 Sedang 63 Sedang 75 Sedang 88 Tinggi 295 73,75 Sedang 

28 7,5 Sedang 81 Tinggi 69 Sedang 94 Tinggi 63 Sedang 307 76,75 Sedang 

29 6,6 Sedang 69 Sedang 56 Sedang 44 Rendah 63 Sedang 232 58 Sedang 

30 8 Tinggi 69 Sedang 69 Sedang 56 Sedang 69 Sedang 263 65,75 Sedang 

31 7 Sedang 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 44 Rendah 188 47 Rendah 

32 5 Rendah 38 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 182 45,5 Rendah 

33 3 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 44 Rendah 188 47 Rendah 

34 2,50 Rendah 38 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 182 45,5 Rendah 

35 3 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 50 Rendah 56 Sedang 218 54,5 Rendah 

36 3 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 200 50 Rendah 
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37 6 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 56 Sedang 224 56 Sedang 

38 4 Rendah 63 Sedang 56 Sedang 44 Rendah 38 Rendah 201 50,25 Rendah 

39 5 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 50 Rendah 182 45,5 Rendah 

40 4 Rendah 38 Rendah 38 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 176 44 Rendah 

41 8 Tinggi 63 Sedang 69 Rendah 50 Rendah 63 Sedang 245 61,25 Sedang 

42 7 Sedang 63 Sedang 75 Rendah 50 Rendah 75 Sedang 263 65,75 Sedang 

43 2,50 Rendah 38 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 182 45,5 Rendah 

44 3 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 50 Rendah 56 Sedang 218 54,5 Rendah 

45 3 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 56 Sedang 200 50 Rendah 

46 4 Rendah 63 Sedang 56 Sedang 44 Rendah 38 Rendah 201 50,25 Rendah 

47 5 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 44 Rendah 50 Rendah 182 45,5 Rendah 

48 4 Rendah 38 Rendah 38 Rendah 44 Rendah 56 Sedang 176 44 Rendah 

49 8 Tinggi 94 Tinggi 94 Tinggi 81 Tinggi 88 Tinggi 357 89,25 Tinggi  
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L ampiran  7   :   P engambilan Data Pasien   

    

  

  

 


