
PENJELASAN PENELITIAN 

 

Peneliti adalah Dosen Prodi Profesi Apoteker dan Mahasiswa Prodi S1 Farmasi 

Fakultas Farmasi Universitas Bhakti Kencana. Bapak/Ibu telah diminta untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.          Sebelum Bapak/Ibu memutuskan untuk berpartisipasi, maka saya akan 

menjelaskan beberapa hal sebegai berikut: 

1. Tujuan Penelitian 

Menganalisis hubungan antara Health Locus of Control dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien lansia Diabetes Melitus di Puskesmas Kota Bandung. 

2. Perlakuan yang Diterapkan pada Subjek Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional, sehingga tidak ada perlakuan apapun 

untuk subyek. Subyek hanya terlibat sebagai responden yang akan mengisi kuesioner 

Health Locus of Control pasien Diabetes Mellitus serta kuesioner kepatuhan minum obat 

pasien Diabetes Melitus. 

3. Manfaat Penelitian bagi Responden 

Pasien memiliki pengetahuan tentang Health Locus of Control pasien Diabetes Melitus 

dan kepatuhan minum obat pasien Diabetes Melitus. 

4. Bahaya Potensial 

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan responden  dalam penelitian 

ini. 

5. Hak untuk Undur Diri 

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak mengundurkan 

diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan responden. 

6. Jaminan Kerahasiaan Data 

Semua data dan informasi identitas responden penelitian akan dijaga             kerahasiaannya yaitu 

dengan tidak mencantumkan identitas responden secara jelas dan pada laporan penelitian 

nama responden akan diubah dalam bentuk kode. 

7. Adanya Intensif untuk Responden 

Seluruh responden tidak mendapat intensif berupa uang atau biaya transportasi                      maupun 

akomodasi karena penelitian ini bersifat sukarela. Responden akan mendapatkan souvenir 

dari peneliti. 



SURAT PERNYATAAN 

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

No. Kode responden (Diisi oleh peneliti) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini saya: 

Nama  : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

No. Telp : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia/ tidak 

bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan 

Health Locus of Control Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Lansia Diabetes 

Melitus 2 Di Puskesmas Kota Bandung”. 

Adapaun bentuk kesedian saya ini adalah: 

1. Bersedia meluangkan waktu untuk diwawancarai 

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap ada yang diminta atau 

ditanyakan oleh peneliti 

3. Bersedia menjadi responden penelitian 

Keikutsertaan saya ini sukarela tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun. Deminikan surat 

ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Bandung, ………………. 2022 

 

 

Peneliti,      Responden, 

 

 

 

 

 

(     )  (     ) 

 

 

 

 

 

 



KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN HEALTH LOCUS OF CONTROL DENGAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA PASIEN LANSIA DIABETES MELITUS 2  

DI PUSKESMAS KOTA BANDUNG 

 

Nomor Responden  : 

Tanggal Pengambilan Data : 

Puskesmas   : 

 

Karakteristik Responden 

1. Usia    : ………….. tahun 

2. Jenis kelamin   :  Pria   

      Wanita 

3. Status Pernikahan   : Menikah 

      Belum Menikah 

      Janda/ Duda 

4. Pendidikan terakhir  : Tidak Sekolah 

      SD 

      SMP 

      SMA 

      D3/ S1/ S2/ S3 

5. Pekerjaan    : Tidak Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

Wiraswasta 

PNS 

Lain-lain (……………………..sebutkan) 

 

6. Lama menderita DM  : ………… tahun 

7. Berat Badan   : ………… kg 

8. Tinggal Bersama keluarga  : Ya 

Tidak 

9. Penyakit penyerta   :  

 

 



10. Frekuensi minum obat  : …….. x sehari 

11. Obat yang digunakan : 

12. Data Laboratorium   :  

- Kadar Glukosa Darah Puasa  = 

- Kadar Glukosa Darah Sewaktu = 

- Kadar Glukosa Darah 2 Jam PP = 

- Kadar HbA1c    = 

 

LEMBAR KUESIONER 

HEALTH LOCUS OF CONTROL 

 

Kuesioner ini ingin mengetahui keyakinan Anda akan penyakit Diabetes Melitus 

yang Anda alami. Silahkan berikan jawaban pertama yang muncul di benak Anda, 

kemudian beri tanda ceklis (√) pada satu jawaban yang paling sesuai. 

 

NO PERNYATAAN 

STS 

(Sangat Tidak 

Setuju) 

TS 

(Tidak 

Setuju) 

ATS 

(Agak Tidak 

Setuju) 

AS 

(Agak 

Setuju) 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

Setuju) 

Internal health locus of control 

1 Perilaku yang dilakukan oleh 

diri  sendiri akan menentukan 

kesembuhan 

      

2 Tanggung jawab pada 

kesehatan  ada pada diri 

sendiri 

      

3 Kondisi kesehatan yang 

tidak baik disebabkan oleh 

diri sendiri 

      

4 Hal yang dilakukan diri 

sendiri  akan mempengaruhi 

kondisi kesehatan 

      

 

 

       



NO PERNYATAAN 

STS 

(Sangat Tidak 

Setuju) 

TS 

(Tidak 

Setuju) 

ATS 

(Agak Tidak 

Setuju) 

AS 

(Agak 

Setuju) 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

Setuju) 

5 Jika kondisi membaik 

layak  mendapat 

penghargaan, jika kondisi 

memburuk patut 

disalahkan 

      

6 Kondisi memburuk karena 

belum  bisa menjaga diri 

      

Powerful-others health locus of control 

7 Konsultasi ke tenaga 

kesehatan  setiap kali 

kondisi memburuk 

      

8 Menemui dokter secara 

teratur  akan mengatasi 

masalah kesehatan 

      

9 Orang lain berperan besar 

dalam  kondisi kesehatan 

      

10 Pandangan orang lain 

mempengaruhi kondisi 

kesehatan 

      

11 Mengikuti arahan dokter 

adalah  cara menjaga kondisi 

kesehatan 

      

12 Bantuan dari orang lain 

mempengaruhi kondisi 

kesehatan 

      

Chance Locus of Control 

13 Pasrah atas kondisi 

kesehatan  sendiri 

      

 

 

       



NO PERNYATAAN 

STS 

(Sangat Tidak 

Setuju) 

TS 

(Tidak 

Setuju) 

ATS 

(Agak Tidak 

Setuju) 

AS 

(Agak 

Setuju) 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

Setuju) 

14 Kondisi kesehatan 

dipengaruhi  hal-hal yang 

bersifat kebetulan 

      

15 Keberuntungan 

mempengaruhi  kondisi 

kesehatan 

      

16 Nasib baik mempengaruhi  

kondisi kesehatan 

      

17 Kondisi kesehatan 

memburuk  merupakan nasib 

      

18 Pandangan orang lain 

mempengaruhi kondisi 

kesehatan 

      

 

 

LEMBAR KUESIONER 

KEPATUHAN MINUM OBAT (MARS-10) 

 

Kuesioner ini ingin mengetahui kepatuhan Anda dalam minum obat selama 

pengobatan penyakit Diabetes Melitus yang Anda alami. Silahkan berikan jawaban 

pertama yang muncul di benak Anda, kemudian beri tanda ceklis (√) pada satu jawaban 

yang paling sesuai. 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1 Apakah Bapak/Ibu pernah lupa minum obat dalam 

kurun waktu 2-3 kali dalam 1 bulan? 

  

2 Apakah Bapak/Ibu pernah minum obat pada waktu 

tidak sesuai dengan aturan pakai ? 

  

3 Ketika Bapak/Ibu merasa lebih baik, apakah 

Bapak/Ibu berhenti minum obat? 

  

4 Apakah Bapak/Ibu berhenti minum obat ketika terjadi 

efek yang tidak diinginkan setelah minum obat ? 

  



NO PERTANYAAN YA TIDAK 

5 Apakah Bapak/Ibu hanya minum obat ketika sakit 

saja? 

  

6 Bapak/Ibu merasa dengan minum obat dapat membuat 

ketergantungan 

  

7 Perasaan Bapak/Ibu lebih baik bila minum obat   

8 Dengan minum obat secara rutin, Bapak/Ibu dapat 

mencegah timbulnya penyakit 

  

9 Bapak/Ibu merasakan ketidaknyamanan saat minum 

obat 

  

10 Obat yang Bapak/Ibu minum membuat Bapak/Ibu 

merasa lelah dan lesu 

  

 

 

 


