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Lampiran 1 Matriks Jadwal Kegiatan 

 

JADWAL KEGIATAN 

                     

Kegiatan     Januari Februari  Maret      April     Mei    

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan judul dan pengesahan judul 
penelitian 

                    

Penyusunan proposal (BAB I, II, III)                     

Seminar proposal penelitian                     

Revisi proposal, perijinan                     

Pengambilan data                     

Pengelolaan data dan penyusunan 
laporan 

                    

Bimbingan BAB IV dan V                     

Ujian sidang KTI                     

Revisi KTI                     

Pengumpulan hasil KTI                     



Lampiran 2 Surat Pengantar 

 

SURAT PENGANTAR 

 

Kepada Yth. 

Tn/Ny.  

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Kholifah Sulistya Jati 

NIM  : P17250234076 

Alamat  : Desa Ngadirojo, Kec. Ngadirojo, Kabupaten Pacitan 

Telp  : 087824400550 

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan (Kampus Kab. Ponorogo) jurusan keperawatan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melakukan penelitian deskriptif dengan 

judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pulung” 

Tujuan Penelitian ini mengetahui Tingkat pengetahuan tentang kepatuhan minum obat di 

wilayah kerja Puskesmas Pulung . Kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan ada 

dijaga. Jika terjadi hal – hal yang memberatkan maka anda diperbolehkan mengundurkan diri 

dari kegiatan ini dengan menghubungi penulis pada nomor yang tercantum diatas 

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediannya menandatangani lembar persetujuan. 

Atas Ketersediaan dan kerjasamannya dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih 

       Ponorogo,……………2026 

        Hormat Saya  

 

 

        Kholifah Sulistya Jati 

        NIM. P17250234076 

 

Lampiran 3 Lembar Persetujuan Inform Consent 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMEND CONSENT) 



 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia dan bekerja sama dalam 

Karya Tulis Ilmiah berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Kepatuhan Minum 

Obat Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pulung” 

Setelah membaca dan memahami surat pengantar persetujuan maka saya menyatakan 

bersedia untuk bekerja sama dalam kegiatan ini. Saya menyadarai bahwa data yang dihasilkan 

merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan karya tulis dan pengembangan ilmu 

keperawatan. Saya juga memahami bahwa kaegiatan ini akan memberikan manfaat pada 

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

 

  Ponorogo,..................2026 

  Responden  

 

 

 

(....................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Konsultasi 

 

LEMBAR KONSULTASI 



 

 



 

 

 

 



Lampiran 5 Kuisioner Tingkat Pengetahuan Tentang Kepatuhan Minum Obat 

Kuisioner Tingkat Pengetahuan Tentang Kepatuhan Minum Obat 

KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG KEPATUHAN MINUM 

OBAT 

Nama (Inisial)  : 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

Tingkat Pendidikan : 

Lama Menderita : 

 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Obat darah tinggi harus diminum secara rutin setiap 

hari meskipun tubuh terasa sehat 

  

2. Penderita hipertensi boleh menghentikan minum 

obat jika tekanan darah sudah kembali normal. 

  

3. Jika lupa minum obat, dosis berikutnya harus 

digandakan (diminum dua sekaligus). 

  

4. Minum obat hipertensi bertujuan untuk mencegah 

komplikasi seperti stroke dan jantung. 

  

5. Obat darah tinggi sebaiknya diminum pada jam yang 

sama setiap harinya agar efektif. 

  

6. Selain minum obat, penderita juga harus tetap 

menjaga diet rendah garam dan olahraga. 

  

7. Jika timbul efek samping (pusing/mual), pasien 

harus segera konsultasi ke tenaga kesehatan, bukan 

berhenti sendiri. 

  

8. Pemeriksaan tekanan darah secara berkala penting 

dilakukan untuk memantau keberhasilan obat. 

  

 

 

 



Lampiran 6 Surat Etik dari RSUD Dr. Harjono Ponorogo 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 Surat Pengantar Dinas Kesehatan Kab. Ponorogo 
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