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Lampiran 1 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Alamat

Dengan ini menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta dalam penelitian

ini mengenai “Profil Kepatuhan Minum Obat Yang Diukur Menggunakan

Medication Adherence Report Scale (Mars) Pada Pasien Gangguan Mental

Berdasarkan Perspektif Keluarga”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan pasien terhadap

penggunaan obat dan pengaruhnya terhadap keberhasilan terapi. Untuk itu saya

akan menjalani prosedur berikut:

1.

Lembar kuesioner ini berisi data pasien dan pertanyaan tentang kepatuhan
terhadap penggunaan obat.

Saya akan menjawab semua pertanyaan dengan baik dan benar sesuai dengan
apa yang saya lakukan mengenai pertanyaan yang ada dalam lembar kuesioner
tersebut.

Setelah lembar kuesioner tersebut saya isi, kemudian lembar kuesioner tersebut
saya kembalikan kepada peneliti.

Saya telah membaca dan mendapatkan semua informasi yang berkaitan dengan
pelaksanaan penelitian ini, dan saya setuju untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Dengan demikian saya setuju untuk turut serta dalam penelitian ini.

Peneliti Medan, April 2025
Citra Ayuanita (Responden)
NIM P07539022133
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN
“Profil Kepatuhan Minum Obat Yang Diukur Menggunakan Medication Adherence
Report Scale (Mars) Pada Pasien Gangguan Mental Berdasarkan Perspektif
Keluarga”.

A. KARAKTERISTIK

Beri tanda (V) pada pilihan yang sesuai.

Nomor Responden:

. Keluarga

Nama
Usia
Jenis Kelamin

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Status Hubungan Keluarga-

Dengan Pasien

. Pasien

Nama
Usia
Jenis Kelamin

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Obat Yang Sedang Dikonsumsi :

Tahun

: [] Laki-laki
: [] Tidak tamat SD

[] SMP
] Perguruan Tinggi

: [ Tidak Bekerja

1] Pegawai Swasta

Lainnya:

: [] Anak

[ ] Suami

[] Perempuan

L1 sma

] Wiraswasta
1 PNS

[] Orang Tua
[ Istri

[] Saudara yang tinggal serumah

Tahun

: [] Laki-laki
: [] Tidak tamat SD

[] SMP
[ ] Perguruan Tinggi

: [ Tidak Bekerja

] Pedagang

Lainnya:
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[] Perempuan

L1 sma

[ ] Wiraswasta
1 pNs



B. PETUNJUK PENGISIAN

1.
2.
3.

Pilihlah jawaban yang paling tepat menurut anda

Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama

Isilah semua nomor dengan memilih satu di antara 10 alternatif jawaban

dengan memberikan tanda () pada kolom yang sudah disediakan

4. Jawablah semua jawaban yang ada tampa ada yang dilewatkan
Alternatif Jawaban
No Pertanyaan Responden
Ya Tidak
1 | Apakah pasien pernah lupa minum obat?
2 | Apakah pasien pernah menunda jadwal minum obat?
3 | Ketika pasien merasa sehat, apakah pasien
menghentikan minum obat?
4 | Jika pasien merasa tidak nyaman ketika minum obat,
apakah pasien akan menghentikannya?
5 | Pasien minum obat hanya ketika pasien sakit?
6 | Menurut pasien adalah hal tidak wajar jika pikiran
dan tubuh pasien dikontrol dengan obat
7 | Pasien mengerti tentang pengobatannya
8 | Pasien tidak akan sakit atau kambuh jika pasien
minum obat
9 | Pasien merasa kesulitan berjalan atau berjalan seperti
robot karena obat
10 | Pengobatan yang pasien jalani membuat pasien

capek dan lesu
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Lampiran 3 Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner

Validitas

Correlations
F1 P2 F3 P PR P& P37 PR ] P10 [TOTAL
Pl Pasrson Corrslatian |1 TR e ATA" FEry s 177 ETTY ETTY 177 AT
(S [Z-tllliﬂ] N=laial 010 .04 014 H=loird e lds] 177 097 e lds] Hulaial
1e] =] 30 (] a0 e ]=] 0 ks =] 30 ks 0
rz Pearzcn Correlatiaon [ 7E3°° 1 287 .B2% noa” ETT 138 217 L2587 138 Ee
[Sim- [2-tmilmcd) Nulaial 171 Rel bl 029 Releiy L& B . 250 L1771 L& B Ruleia
[ S0 =0 30 20 30 S0 S0 S0 =0 S0 S0
PR Pearson Correlation 462" L2857 1 EFTy 1588 L2683 EEE ETEE ET-TH EEE LEPET
[Ein- [2-taiud) (G1a 171 015 414 (160 028 B CH 028 (oo
15 = El=] s El=] =) El=] El=] El=] El=] El=] El=]
ra Pearzon Corrslation | 3737 L B2W A2 1 o248 148 453" L 13% a2m* 453" D
(S [!-t-ll-:l: N=F 3 N=1.b§ a1m Bl=3% L4368 L0132 477 LO1m L0132 Balatal
I ] 20 (] 20 30 30 kls) =] 20 kls) 30
rs PFearzon Corrslation [4946° ETT 3 A58 L0249 1 ETTN L1186 ETTy L LSS L3155 ErTR
[Big- [2-tmilmcd) =Er =FT] e ETF =ET EEr) =EF) 314 .9 OO0
18] S0 20 30 20 30 S0 S0 S0 20 S0 S0
3 Faarson Correlation |S535 Gaa ETE) (148 ETTY 1 i) EEH ETE i) Eai
[Fin- [2-tailud) G G gD EED O3 £51 (OES (180 £51 (oo1
M ER 50 30 50 50 50 B ER] 50 B 50
F7 Faarson Corralation | 177 138 Ao ECES 118 (O7E 1 (T34 ECE EXCH ECE
[Gig- [2-tailea) 350 4EE 028 01z =34 EEH EED 001 oa1 (D01
H R =0 30 B E =0 =0 ER =0 =0 =0
F& |Pearson Correlation | 253 217 ABE 135 2EE (337 T4 1 FEE ECES EBE
[Fig. [2-tailed) (177 (250 006 EEH o34 GEE] FEC 116 013 (o0
[ ER =0 20 =0 30 B =0 ER =0 =0 B
Pl Fearson Correlation | 305 257 368" A28 A58 263 582" 293 1 ELLY E51°°
|Sig. [2-tailme) T (171 0aF E=ET Al [ 1e0 5 EFETH E=ET L C00
M =0 =0 E 20 20 =0 =0 =0 =0 20 20
rlo Pearzon Correlatian | 177 L 18 Eleel 452" BlSs avs BT Fa7" Eleel 1 KTl
[Gig. [2-tailad) (=50 (466 028 01z 080 CEH (Dat1 013 (028 (001
r o o a0 a0 o o o a0 a0 a0 a0
TOTAL |Faarson Corralation | 747 (€647 E7E (&5 535 ECH (557 SBE €51 ECL 1
[5g. (2-taliea) (0o (0o ooa \ona ooz (o1 (o1 oo ‘oo o0l
[ =0 ETH] 30 50 30 ET ET B B 50 50
=* Cosrelation is significant at the 0.01 level |2-tailed)
* Corrslation s significant ot the 0.08 jsvel (2-teiled),
Reliabilitas
Case Processing Summary
IN %
Cases \Valid 30 100.0
[Excluded® 0 .0
[Total 30 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

IReliability Statistics

Cronbach's Alpha

IN of Items

.824
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Lampiran 4 Master Tabulasi Data Hasil Penelitian Pasien Gangguan Mental
di RS Jiwa Dr.Prof Muhammad Ildrem

Karakteristik Pasien

Kepatuhan Minum Obat

No Umur|Jeni5 Kelamin |Pendidikan |Pekerjaan 1| 2| 3| 4| 5| 6| }'| 8| 9| 10| Total | Variabel Kepatuhan|Jenis Obat
1 70 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 1110101111 8 Tinggi 6
2 62 Laki-laki SMA PNS 1101001111 7 Sedang 1
3 25 Laki-laki SMA Wiraswasta 111111111 1 10Tinggi 3
4 50 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 0011100110 5 Sedang 18
5 24 Laki-laki Tidak TamatSD Tidak Bekerja 1111110110 8 Tinggi 4
G 56 Laki-laki SMA Wiraswasta 1111101111 9 Tinggi 18
7 45 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 0110111110 7 Sedang 18
8 61 Perempuan  SMA PNS 0111100111 7 Sedang 11
9 28 Laki-laki SD Tidak Bekerja 0001111111 7 Sedang 18

10 24 Laki-laki SD Tidak Bekerja 0011100000 3 Rendah 13

11 27 Laki-laki Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 1110111110 8 Tinggi 4

12 30 Perempuan  SMA Pegawaiswasta ¢ ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 14

13 42 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 0011111111 8 Tinggi 21

14 45 Perempuan  Perguruan Tinggi Wiraswasta 1011101111 8 Tinggi 21

15 48 Perempuan  SMA Wiraswasta 0111101110 7 Sedang 14

16 69 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 1111100111 8 Tinggi 18

17 44 Perempuan  Perguruan Tinggi PNS 1111101100 7 Sedang 1

18 28 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 0011101111 7 Sedang

19 43 Laki-laki 5D Tidak Bekerja 0010101111 6 Sedang 5

20 13 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111111010 8 Tinggi 11

21 38 Perempuan  Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 1010111110 7 Sedang 10

22 29 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1011110100 6 Sedang

23 67 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 0011101111 7 Sedang

24 41 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 111111111 1 10Tinggi 18

25 38 Laki-laki Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 1011111111 9 Tinggi 18

26 25 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 0010111001 5 Sedang 14

27 65 Laki-laki Perguruan Tinggi PNS 111111111 1 10Tinggi 15

28 48 Laki-laki Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 1010010110 5 Sedang 4

29 32 Laki-laki SMP Tidak Bekerja 1011101101 7 Sedang

30 27 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111111010 8 Tinggi

31 83 Laki-laki 5D Tidak Bekerja 1001101110 6 Sedang

32 43 Laki-laki Perguruan Tinggi PNS 1111110110 8 Tinggi

33 28 Laki-laki SMA Wiraswasta 1111111101 9 Tinggi

34 30 Perempuan  Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 111111111 1 10Tinggi

35 35 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 1111111110¢0 9 Tinggi

36 37 Laki-laki SD Tidak Bekerja 0011101101 6 Sedang 11

37 41 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 1111001111 8 Tinggi 11

38 40 Perempuan  Perguruan Tinggi Wiraswasta 1100111101 7 Sedang 21

39 41 Laki-laki SMP Wiraswasta 1100111100 6 Sedang 11

40 35 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 1011011111 8 Tinggi 11

41 27 Laki-laki Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 0101110111 7 Sedang 18,

42 34 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 1111111010 8 Tinggi 11

13 41 Laki-laki SMA Wiraswasta 0000101101 4 Rendah 11

44 35 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 1111101001 7 Sedang 3

45 22 Perempuan  Tidak Tamat SO  Tidak Bekerja 11111100011 8 Tinggi 2

46 59 Perempuan  Perguruan Tinggi Wiraswasta 0o0o0o0O0CO0OO0CI1I 11 3 Rendah 1

a7 37 Laki-laki sD Tidak Bekerja 1111101111 9 Tinggi 11

48 21 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111101111 9 Tinggi 8

49 37 Laki-laki SMP Wiraswasta 0011111110 7 Sedang 18

50 44 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 0011101111 7 Sedang 11
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51 29 Laki-laki SMA Wiraswasta 1101111011 & Tinggi 18
52 48 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 1101111111 9 Tinggi -

53 30 Perempuan 5D Tidak Bekerja 1111101111 9 Tinggi 11
54 38 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1011100111 7 Sedang 11
55 40 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 1011111111 9 Tinggi -

56 59 Laki-laki SMA Wiraswasta 1111011110 8 Tinggi -

57 21 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1101100111 7 Sedang 18
58 29 Laki-laki Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 111111111 1 10Tinggi 22
59 26 Perempuan  Perguruan Tinggi Wiraswasta 1111101111 9 Tinggi 1
60 60 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 11111100011 8 Tinggi -

61 25 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111111111 10 Tinggi 18
62 50 Perempuan  SMA Tidak Bekerja 111111111 1 10Tinggi 4
63 59 Perempuan  SMP Tidak Bekerja 11111110011 9 Tinggi 9
64 28 Laki-laki SMP TidakBekerja 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 Sedang 9
65 51 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111101111 9 Tinggi 1
66 57 Laki-laki SMA Wiraswasta 1111111111 10 Tinggi 3
67 22 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111111111 10 Tinggi -

68 36 Perempuan  Perguruan Tinggi Tidak Bekerja 111111111 1 10Tinggi 16
69 44 Perempuan  SMA TidakBekerja 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 4
70 27 Laki-laki SMA Wiraswasta 0111111111 9 Tinggi -

71 36 Perempuan  Perguruan Tinggi PNS 1111111011 9 Tinggi 3
72 67 Laki-laki SMP Tidak Bekerja 11110010011 7 Sedang -

73 20 Laki-laki SD Tidak Bekerja 1011100111 7 Sedang 9
74 44 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111101011 8 Tinggi 11
75 40 Laki-laki SMA Wiraswasta 1111101110 8 Tinggi 9
76 38 Perempuan  Perguruan Tinggi PNS 0100011110 5 Sedang 19
77 34 Perempuan  Perguruan Tinggi Wiraswasta 1001101000 4 Rendah 18
73 45 Perempuan 5D Tidak Bekerja 1001110101 6 Sedang 4
79 32 Perempuan  SMA TidakBekerja 0 0 0 1 1 0111 1 6 Sedang 12
20 22 Laki-laki Tidak Tamat S0 Tidak Bekerja 1111010111 8 Tinggi -

81 54 Perempuan  Perguruan Tinggi Guru 1111101111 9 Tinggi 18
a2 43 Perempuan  PerguruanTinggiTidakBekerja 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 6 Sedang 11
83 38 Laki-laki SMA Wiraswasta 0011101101 6 Sedang 11
24 29 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1011001111 7 Sedang 11
85 26 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111101111 9 Tinggi 18
86 65 Perempuan  Tidak Tamat SD Tidak Bekerja 1001101111 7 Sedang 18
a7 14 Laki-laki SMP Tidak Bekerja 1111111111 10 Tinggi 21
38 50 Laki-laki Tidak Tamat 5D Wiraswasta 0001101100 4 Rendah 11
29 34 Laki-laki SMP Wiraswasta 0111011100 B Sedang 11
90 25 Laki-laki SMA Tidak Bekerja 1111111110 9 Tinggi 11
91 20 Perempuan  SD Tidak Bekerja 1110111010 7 Sedang 17
92 30 Laki-laki Perguruan Tinggi TidakBekerja 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 Sedang 20
93 39 Perempuan  SMA TidakBekerja o0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi -

Keterangan Jenis Obat:

: Aprazolam

: Diazepam

Clozapin

Resperidone

Stelosi

: Apmazolam + Amitriptyline
: Alprazolam = Setraline HCI
8: Aprazolam + Depakote

9: Alprazolam + Risperidone
10: Clozapin + Anipiprazol

11: Clozapin + Risperidone
12: Clozapin + Depakote

13: Risperidone + Depakote
14: Risperidone + Tribexyphenidyl

L

B

~3 O\

15: Alprazolam ~ Clozapin ~ Risperidone

16: Alprazolam + Risperidone + Trihexyphenidyl

17: Diazepam + Aripiprazol + Trihexyphenidyl

18: Clozapin + Risperidone + Trihexyphenidyl

19: Clozapin + Fluoxetine + Risperidone

20: Clozapin + Fluoxetine + Trihexyphenidyl

21: Clozapin + Risperidone + Trihexyphenidyl- Depakote

22: Clozapin + Risperidone + Trihexyphenidyl+ Depakote + Setraline HCI
- - Responden Tidak Ingat Nama Obat Yang Sedang Dikonsumsi
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Lampiran 5 Data Tabel Frekuensi

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 11-25 tahun 15 16.1 16.1 16.1
26-40 tahun 40 43.0 43.0 59.1
41-55 tahun 23 24.7 24.7 83.9
56-70 tahun 14 15.1 15.1 98.9
71-85 tahun 1 1.1 1.1 100.0
Total 93 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 51 54.8 54.8 54.8
Perempuan 42 452 45.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
\Valid Perguruan Tinggi 21 22.6 22.6 22.6
SD 10 10.8 10.8 333
SMA 42 452 452 78.5
SMP 15 16.1 16.1 94.6
Tidak Tamat SD 5 5.4 5.4 100.0
Total 93 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Guru 1 1.1 1.1 1.1
Pegawai swasta 1 1.1 1.1 2.2
IPNS 7 7.5 7.5 9.7
Tidak Bekerja 64 68.8 68.8 78.5
\Wiraswasta 20 21.5 21.5 100.0
Total 93 100.0 100.0
Tingkat Kepatuhan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 5 5.4 5.4 54
Sedang 39 41.9 41.9 473
Tinggi 49 52.7 52.7 100.0
Total 93 100.0 100.0
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Jenis Obat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Aprazolam 4 53 53 53

Diazepam 1 1.3 1.3 6.6

Clozapin 4 53 53 11.8

Resperidone 7 9.2 9.2 21.1

Stelosi 1 1.3 1.3 224

Aprazolam, Amitriptyline 1 1.3 1.3 23.7

Alprazolam, Setraline HC1 1 1.3 1.3 25.0

Aprazolam, Depakote 1 1.3 1.3 26.3

Alprazolam, Risperidone 4 53 53 31.6

Clozapin, Aripiprazol 1 1.3 1.3 329

Clozapin, Risperidone 20 26.3 26.3 59.2

Clozapin, Depakote 1 1.3 1.3 60.5

Risperidone, Depakote 1 1.3 1.3 61.8

Risperidone, Trihexyphenidyl 3 39 39 65.8

Alprazolam, Clozapin, Risperidone 1 13 13 67.1

Alprazolam, Risperidone, 1 1.3 1.3 68.4
Trihexyphenidyl

Diazepam, Aripiprazol, 1 1.3 1.3 69.7
Trihexyphenidyl

Clozapin, Risperidone, 16 21.1 21.1 90.8
Trihexyphenidyl

Clozapin, Fluoxetine, Risperidone 1 1.3 1.3 92.1

Clozapin, Fluoxetine, 1 1.3 1.3 93.4
Trihexyphenidyl

Clozapin, Risperidone, 4 5.3 5.3 98.7

Trihexyphenidyl, Depakote
Clozapin, Risperidone, 1 1.3 1.3 100.0
Trihexyphenidyl, Depakote, Setraline
HC1
Total 76 100.0 100.0
Lampiran 6 Analisis Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
IKategori Terapi * Kepatuhan 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0%
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Kategori Terapi * Kepatuhan

Kepatuhan
Rendah Sedang Tinggi Total
IKategori Terapi IMonoterapi Count 1 7 9 17
IExpected Count 1.1 8.1 7.8 17.0
% within Kategori Terapi 5.9% 41.2% 52.9% 100.0%
[Politerapi Count 4 29 26 59
IExpected Count 39 27.9 27.2 59.0
% within Kategori Terapi 6.8% 49.2% 44.1% 100.0%
Total Count 5 36 35 76
IExpected Count 5.0 36.0 35.0 76.0
% within Kategori Terapi 6.6% 47.4% 46.1% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)
[Pearson Chi-Square 419° 2 811
ILikelihood Ratio 418 2 811
IN of Valid Cases 76

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1.12.
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian Dari Rumah Sakit
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Lampiran 9 Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 10 Surat Ethical Clearance

74 aal™ | somist Etik Penelition Kesehaotan
@\, Kemenkes uis Etlk Penelitian Kesehot

o

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No 0126 96 VKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol pepelitian verst | yung divsullan oleh
The rexeurch protocol propoced by

Peneliti utama ¢ Cln Ayuanits
Principal In Investigator

Nams Inctitiad ¢ Poliekkes Kemenkes Medan
Nanse of the Institution

Dengan judul
Title

“PROFIL KEPATUHAN MINUM OBAT YANG DIUKUR MENGGUNAKAN MEDICATION ADHERENCE
REPORT SCALE (MARS) PADA PASIEN GANGGUAN MENTAL BERDASARKAN PERSPEKTIF KELUARGA"

“MEDICATION ADHERENCE PROFILE MEASURED USING MEDICATION ADMEREN CE REPORT SCALE (MAKRS ) IN
PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS BASED ON FAMILY PERSPECTIVE"

Dinyatakan loyok etk seswai 7 (mjuh) Standae WHO 2011, yaitn 1) Nilas Sossal. 2) Nilad Dmialy, 3) Peseratoan Beban dan
Munfoat. 4) Ristko, 5) Bujukan/Eksploitass, 6) Kerahasioan don Privacy, dan 7) Pesset juan Setelab Penjelosan, yang merujuk
pods Pedoman CIOMS 2016 Hal i seperth y ang daunjulkan oloh erpenuhinyo tdikasor setsap stundas,

Declared 1o be ethically appropriate tn aecordance to 7 (seven) WHO 200 1 Suandards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessrentt and Benefits, 4) Risks, 5) Peravasion/Exploisation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2006 CIOMS Guidelines. This is ax indicared by thve fulfillosent of the indicators of each stundard.

Peryatnan Lak Edk int berlako selamas kumn waki tanggal 28 Apeil 2025 samgual dengan tanggal 28 April 2026,

Titis declaration of ethies applies during the period Apeil 28 2025 uniil Apreil 28, 2026,

Aprii 28, 2025
Chuirperson,

Dr. Lesuuy Rohmaoh, MKT

O00M | /EE200501 59231271
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Lampiran 11 Dokumentasi Bersama Responden
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Lampiran 12 Kartu Mengikuti Seminar Proposal
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Lampiran 13 Kartu Bimbingan KTI
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