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LAMPIRAN

Lampiran 1. Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul :  Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Peneliti :  Fadlan Anshari
NIM : P07539023009
Alamat : RSUD Dr Pirngadi, Kecamatan Medan Timur,

Kota Medan, Sumatera Utara

Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan
Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan
penelitian yang merupakan bagian kurikulum D III Farmasi. Saya memohon
kesediaan dari saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan
menandatangi lembar persetujuan menjadi responden.

Partisipasi saudara/i dalam melaksanakan penelitian ini bersifat suka rela,
saudara/i mempunyai hak bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden,
jika saudara/i tidak bersedia saya akan tetap menghargai keputusan anda. Peneliti
akan menjamin kerahasiaan identitas anda dan jawaban yang anda berikan.
Informasi yang anda berikan akan saya simpan kerahasiaannya. Anda mempunyai

hak bertanya dengan bebas tentang penelitian ini.

Medan , April 2026

Responden Peneliti

( ) (Fadlan Anshari)



Lampiran 2. Kuisioner

KUERSIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN KUALITAS

HIDUP PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2

A. Karakteristik Responden

1. Identitas Responden (Pasien)

e

=

f.

g.

. Nama Responden

a
b.

Alamat
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir
| Tidak Tamat SD
1 Tamat SD
1 Tamat SMP
| Tamat SMA
| Tamat Akademi/Sarjana
Pekerjaan
Tidak Bekerja
Ibu Rumah Tangga
Wiraswasta
Pegawai Negeri Sipil
7 Petani/ Buruh
Lama Sakit (Tahun)
7 1-10
0 11-20
21-30
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KUERSIONER KEPATUHAN MINUM OBAT ANTIDIABETES YANG
DIUKUR DENGAN MARS-5

Petunjuk :
Bacalah pernyataan dibawah ini kemudian berikan tanda check list )

pada kolom jawaban yang anda pilih.
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JAWABAN
NO | PERNYATAAN Selalu | Sering | Kadang | Jarang Tidak
kadang Pernah
1 | Saya lupa minum
Obat 1 2 3 4 5
2 | Saya mengubah
dosis minum obat 1 2 3 4 5
3 | Saya berhenti
minum obat 1 2 3 4 5
sementara
4 | Saya memutuskan
minum obat dengan 1 2 3 4 5
dosis lebih kecil
5 | Saya minum obat
kurang dari 1 2 3 4 5
petunjuk
Sebenarnya

Sumber: (Ika, 2024; Copyright to Prof. Rob Horne)



KUISIONER KUALITAS HIDUP
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PERTANYAAN
(KEPUASAN)

SANGAT
PUAS

CUKUP
PUAS

BIASA
BIASA
SAJA

CUKUP
TIDAK
PUAS

TIDAK
PUAS

Seberapa puaskah
anda dengan
pengobatan diabetes
anda saat ini?

Seberapa puaskah
anda dengan
lamanya waktu yang
dibutuhkan untuk
perawatan diabetes
anda?

Apakah anda puas
dengan lama waktu
yang anda habiskan
untuk mencapai
kadar gula yang
normal?

Seberapa puas Anda
dengan aktivitas
fisik atau olahraga
yang Anda lakukan
saat ini?

Apakah anda puas
dengan pengetahuan
anda tentang
diabetes

Seberapa puaskah
anda dengan waktu
yang dihabiskan
untuk kontrol
pemeriksaan diabtes
anda?

Seberapa puas Anda
terhadap dukungan
dan peran keluarga
dalam membantu
Anda menjalani
penyakit diabetes?
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No.

PERTANYAAN
(DAMPAK &
KEKHAWATIRAN)

TIDAK
PERNAH

SANGAT
JARANG

KADANG
KADANG

SERING

SELALU

Seberapa sering anda
mengonsumsi
makanan tinggi gula
atau karbohidrat
sederhana (misalnya
makanan dan
minuman manis,
kue, atau minuman
bersoda)?

Seberapa sering anda
khawatir tentang
kemungkinan anda
akan kehilangan
pekerjaan karena
anda menderita
diabetes?

10

Seberapa sering anda
mengalami tidur
malam yang tidak
nyenyak karena
diabetes?

11

Seberapa sering anda
merasa diabetes
membatasi karir
anda?

12

Seberapa sering anda
merasa sakit secara
fisik?

5

Sumber: (Vitta, 2016) (Pricila & Sesilia, 2024)



Lampiran 3. Master Tabel
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MARS 5 (KEPATUHAN)
No. | USIA |JK(PENDIDIKAN(PEKERJAAN|LAMA| P1 | P2 | P3 [ P4 | PS | TOTAL KET
SAKIT
R1 60 | L SMA Wiraswasta 7 51515 5]|5 25 Tinggi
R2 | 46 [P SMA IRT 5 455575 24 Tinggi
R3 50 | P SMA IRT 13 315145715 22 Tinggi
R4 57 | L SMA Wiraswasta 5 3(4(3]3] 4 17 Rendah
RS 58 | P S1 Wiraswasta 5 415151515 24 Tinggi
R6 65 | P SD IRT 22 34131313 16 Rendah
R7 58 | P S1 IRT 6 51551515 25 Tinggi
R8 60 | L SMA Wiraswasta 12 415151515 24 Tinggi
R9 59 | P SMP IRT 6 41515515 24 Tinggi
R10| 65 | P SMA IRT 9 51551 5]5 25 Tinggi
R11| 56 | P SMA IRT 10 314131414 18 Rendah
R12 55 | L S1 PNS 14 5 5 5 5 5 25 Tinggi
RI3| 56 | P SMP IRT 13 [3]5]4]5]5 22 Tinggi
R14| 45 | P S1 PNS 6 4151 5] 5|5 24 Tinggi
R15| 61 [P SD IRT 16 31413313 16 Rendah
R16| 60 [ L S1 PNS 8 51551515 25 Tinggi
R17| 37 | P S1 Wiraswasta 3 51515 5]|5 25 Tinggi
R18| 60 | L S1 Wiraswasta 5 415151515 24 Tinggi
R19| 40 | P S1 PNS 3541 5]5 22 Tinggi
R20| 64 | L SMA Wiraswasta 23 314133 ] 4 17 Rendah
R21| 62 | P SMA Wiraswasta 10 515515715 25 Tinggi
R22| 55 | L SMA Wiraswasta 7 415151515 24 Tinggi
R23| 45 [ L S1 PNS 8 41515515 24 Tinggi
R241 42 [ L S1 PNS 6 51551515 24 Tinggi
R25| 55 | P SMA IRT 10 41515515 24 Tinggi
R26| 65 | P SMA IRT 9 41313414 18 Rendah
R27|1 63 | L SMA Wiraswasta 6 5151 5|5]|5 25 Tinggi
R28| 49 | P S1 Wiraswasta 5 415151515 24 Tinggi
R29| 46 | P S1 PNS 6 51551515 25 Tinggi
R30| 53 | P SMA IRT 5 45555 24 Tinggi
R31| 54 | P SMA IRT 8 45555 24 Tinggi
R32| 52 | P S1 PNS 6 41515515 24 Tinggi
R33 | 52 | L SMA Wiraswasta 9 5151 5|5]|5 25 Tinggi
R34 52 | L Sl PNS 14 5 5 5 5 5 25 Tinggi
R35| 51 | L SMA Wiraswasta 9 31514 |5]|5 22 Tinggi
R36| 30 | L S1 Wiraswasta 2 S5 5|5]|5 25 Tinggi
R37| 62 | P SMA Wiraswasta 16 415151515 25 Tinggi
R38| 52 | L SMA Wiraswasta 12 415131515 22 Tinggi
R39| 43 | L SMA Wiraswasta 5 31514 3]|3 18 Rendah
R40| 40 | L S1 Wiraswasta 4 S5 5|5]|5 25 Tinggi
R41 | 58 | P SD IRT 8 31431313 16 Rendah
R42 | 64 | L SMA Wiraswasta 16 351 4]5]|5 22 Tinggi
R43 | 60 | P SD IRT 12 315141413 19 Rendah
R44 | 58 | L SMA Wiraswasta 7 SIS 5]15|5 25 Tinggi
R45]1 60 | L SMP Petani 10 415151515 24 Tinggi
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R46 | 51 | P SMA Wiraswasta 14 315141 4] 3 19 Rendah
R47| 60 | L S1 Wiraswasta 15 415151515 24 Tinggi
R48| 50 | L S1 PNS 13 4151 55]|5 24 Tinggi
R49| 64 | P SD IRT 18 3514143 19 Rendah
R50| 64 | L SMA Wiraswasta 14 31 514|5]|5 22 Tinggi
R51| 50 | P SMA IRT 7 4151 55]|5 24 Tinggi
R52| 41 | L SMA Petani 5 415141515 23 Tinggi
R53| 55 | P SMA IRT 13 4151 55]|5 24 Tinggi
RS54 57 | P SMA IRT 15 4151 55]|5 24 Tinggi
R55| 45 | L S1 Wiraswasta 7 31414 5]|5 21 Tinggi
R56| 64 | P SD IRT 10 314131314 17 Rendah
R57| 46 | P S1 PNS 8 4151 55]|5 24 Tinggi
R58 | 64 | P SMA Wiraswasta 16 41514 )15]S5 23 Tinggi
R59| 56 | P SMA IRT 7 4151 4|5]|5 23 Tinggi
R60| 56 | P SMA IRT 7 3431413 17 Rendah
R61| 63 | P SD IRT 14 35141515 22 Tinggi
R62| 55 | P S1 Wiraswasta 6 415151515 24 Tinggi
R63| 54 | L SMA Wiraswasta 7 3141333 16 Rendah
R64| 45 | L SMA Wiraswasta 8 31413414 18 Rendah
TOTAL 249307 281]297]|29| 1430
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Lampiran 4. Hasil SPSS
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FREQUENCIES VARIABLES=Umur VAR00002 VAR00003 VARO00004 VAR00005
VAR00006 VARO0007

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Statistics
Kepatuhan
Jenis Pendidikan Pekerjaan Lama Sakit Minum
Umur Kelamin Obat
N Valid 64 64 64 64 64 64
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
Kepatuhan
Minum Obat Kualitas Hidup
N Valid 64 64
Missing 0 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 26-35 Tahun 1 1.6 1.6 1.6
36-45 Tahun 10 15.6 15.6 17.2
46-55 Tahun 21 32.8 32.8 50.0
56-65 Tahun 32 50.0 50.0 100.0
Total 64 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 28 43.8 43.8 43.8
Perempuan 36 56.3 56.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 7 10.9 10.9 10.9
SMP 3 4.7 47 15.6
SMA 33 51.6 51.6 67.2
S1 21 32.8 32.8 100.0
Total 64 100.0 100.0




Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 23 35.9 35.9 35.9
Wiraswasta 28 43.8 43.8 79.7
PNS 11 17.2 17.2 96.9
Petani/Buruh 2 3.1 3.1 100.0
Total 64 100.0 100.0
Lama Sakit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-10 Tahun 43 67.2 67.2 67.2
11-20 Tahun 19 29.7 29.7 96.9
21-30 Tahun 2 3.1 3.1 100.0
Total 64 100.0 100.0
Kepatuhan Minum Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 49 76.6 76.6 76.6
Rendah 15 234 234 100.0
Total 64 100.0 100.0
Kualitas Hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 50 78.1 78.1 78.1
Rendah 14 21.9 21.9 100.0

Total 64 100.0 100.0

46
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CROSSTABS
/TABLES=VAR00006 BY VAR00007
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs
Case Processing Summary
Missing Total
Valid
N Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Minum Obat * 64 100.0% O 0.0% 64 100.0%

Kualitas Hidup

Kepatuhan Minum Obat * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup

Tinggi Rendah Total
Kepatuhan Minum Obat Tinggi Count 48 1 49
% of Total 75.0% 1.6% 76.6%
Rendah Count 2 13 15
% of Total 3.1% 20.3% 23.4%
Total Count 50 14 64

% of Total 78.1% 21.9% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 481262 1 .000
Continuity Correction b el L ALY
Likelihood Ratio 45.698 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 47.374 1 .000
Association
N of Valid Cases 64

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.28.

b. Computed only for a 2x2 table



*KEPATUHAN

Frequencies
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Statistics
P1 P2 P3 P4 P5
N Valid 64 64 64 64 64
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
P1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 22 344 344 34.4
Jarang 27 422 422 76.6
Tidak Pernah 15 234 234 100.0
Total 64 100.0 100.0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 1 1.6 1.6 1.6
Jarang 11 17.2 17.2 18.8
Tidak Pernah 52 81.3 81.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 12 18.8 18.8 18.8
Jarang 15 234 234 422
Tidak Pernah 37 57.8 57.8 100.0
Total 64 100.0 100.0
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P4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 9 14.1 14.1 141
Jarang 6 94 9.4 234
Tidak Pernah 49 76.6 76.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 9 14.1 14.1 14.1
Jarang 6 9.4 9.4 234
Tidak Pernah 49 76.6 76.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
*KUALITAS HIDUP
Frequencies
Statistics
P1 P3 P4 P5 P6 P7
N Valid 64 64 64 64 64 64
Missing 0 0 0 0 0 0
Statistics
P8 P9 P10 P11 P12
N Valid 64 64 64 64
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
P1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Cukup Tidak Puas 5 7.8 7.8 7.8
Biasa-Biasa Saja 24 37.5 37.5 453
Cukup Puas 20 31.3 31.3 76.6
Sangat Puas 15 234 234 100.0
Total 64 100.0 100.0
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P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup Tidak Puas 2 3.1 3.1 3.1
Biasa-Biasa Saja 15 234 234 26.6
Cukup Puas 27 42.2 42.2 68.8
Sangat Puas 20 31.3 31.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup Tidak Puas 6 9.4 9.4 9.4
Biasa-Biasa Saja 11 17.2 17.2 26.6
Cukup Puas 20 31.3 31.3 57.8
Sangat Puas 27 422 422 100.0
Total 64 100.0 100.0
P4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Puas 6 94 94 94
Cukup Tidak Puas 5 7.8 7.8 17.2
Biasa-Biasa Saja 9 141 141 313
Cukup Puas 22 344 34.4 65.6
Sangat Puas 22 344 344 100.0
Total 64 100.0 100.0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup Tidak Puas 1 1.6 1.6 1.6
Biasa-Biasa Saja 13 20.3 20.3 21.9
Cukup Puas 12 18.8 18.8 40.6
Sangat Puas 38 594 594 100.0
Total 64 100.0 100.0
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P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup Tidak Puas 2 3.1 3.1 3.1
Biasa-Biasa Saja 13 20.3 20.3 234
Cukup Puas 12 18.8 18.8 42.2
Sangat Puas 37 57.8 57.8 100.0
Total 64 100.0 100.0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Biasa-Biasa Saja 9 141 141 14.1
Cukup Puas 6 94 9.4 234
Sangat Puas 49 76.6 76.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
P8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sering 1 1.6 1.6 1.6
Kadang-Kadang 21 328 32.8 34.4
Sangat Jarang 39 60.9 60.9 95.3
Tidak Pernah 3 47 4.7 100.0
Total 64 100.0 100.0
P9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sering 8 125 125 125
Kadang-Kadang 2 3.1 3.1 15.6
Sangat Jarang 13 20.3 20.3 359
Tidak Pernah 41 64.1 64.1 100.0
Total 64 100.0 100.0
P10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Selalu 5 7.8 7.8 7.8
Sering 8 125 125 20.3
Kadang-Kadang 6 94 94 29.7
Sangat Jarang 15 234 234 53.1
Tidak Pernah 30 46.9 46.9 100.0
Total 64 100.0 100.0




P11

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sering 9 14.1 14.1 141
Kadang-Kadang 3 4.7 4.7 18.8
Sangat Jarang 10 15.6 15.6 344
Tidak Pernah 42 65.6 65.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
P12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Selalu 6 9.4 9.4 9.4
Sering 7 10.9 10.9 20.3
Kadang-Kadang 5 7.8 7.8 28.1
Sangat Jarang 9 14.1 14.1 422
Tidak Pernah 37 57.8 57.8 100.0
Total 64 100.0 100.0
Uji Normalitas
Case Processing Summary
Cases
Yalid Mis=sing Total
I Percent I Percent I Percent
kepatuhan 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
kualitas 64 100.0% 0 0.0% 64 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kepatuhan 290 64 =.001 785 64 =.001
kualitas 276 64 =.001 800 64 =.001

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 5. Surat Pengantar Penelitian Dari Jurusan

. Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
sumber Daya Manusia Kesehatan

g
@’ = Kemenkes Petekhes Medan
™ Poltekkes Medan & Jalan Jamin Ginting KM, 135
< Madan, Sumatera Utara 20137
= (0G1) 8368633

@ htps//poitexkes-medan, ac id

Nomor : PP.05.01/225/X1V.15/2026 23 Februari 2026

Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth :

Direktur RSUD Dr. Pimgadi
j -
Tempat

Dengan hormat,
Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) di Jurusan Farmasi Poltekkes

Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang
merupakan bagian kurikulum D-lll Farmasi. Maka dengan ini kami mohon dapat
memberikan izin peneliian di RSUD Pimgadi yang Bapaklbu pimpin. Adapun
nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITIAN
Fadlan Anshari Nadroh Br. Sitepu,, M.Si| Hubungan Kepatuhan Minum Obat
NIM P07538023009 Dengan Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2
mhomm Lnmmmnmenn simmm bails lmmal inmmbine St
awas kerjasams yang balk kamid ucophan terima

apt. Nadroh Br. Sitepu, M.Si

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun, Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitos://whs kemkes 20 id. Untuk veritikas!
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman hits://tte kominfo,zo id/verityPDE.

Dok ini telah gan secam menggunakan
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elokironik (BS(E), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 6. Ethical Clearence

Kementerian Kesehatan

amoenicac Komisi Etik Penelitian Kesehatan
‘ 2l el & Jalan Jamin G
N, Sun ra Utara 20137

ting KM. 13,5

Wtps:// ¢ es-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.2665/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : FADLAN ANSHARI
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Tipe 2"

"The Relationship Between Medication Adherence and Quality of Life in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 27 April 2026 sampai dengan tanggal 27 April 2027,

This declaration of ethics applies during the period April 27, 2026 until April 27, 2027.

April 27, 2026
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT



Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI

Jalan Prof.H.M. Yamin, SH No. 47, Perintis, Medan Timur, Medan, Sumatera Utara 20234
Telepon (061) 4158701 Faksimile (061) 4521223
Laman www.rsudpimgadi.pemkomedan.go.id, Pos-el rsupirngadi@gmail.com

Nomor  : 000.9.2/ Lo 12026 Medan, |3 Mei2026
Sifat i
s i Kepada:
ampiran = Yth. Ketua Prodi D-lll Farmasi
Perihal : Selesai Penelitian Poltekkes Kemenkes Medan
An. Fadlan Anshari di-
Tempat

Dengan hormat,
Membalas surat saudara nomor : PP.05.01/225/XIV.15/2026 tanggal : 23
Februari 2026 perihal : Permohonan Izin Penelitian, dengan ini kami sampaikan

bahwa:
NAMA : FADLAN ANSHARI
NIM : P07539023009
Institusi : D-Ill Farmasi Poltekkes Medan

Telah selesai melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Pimgadi Kota Medan dengan judul :

Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2.

Untuk kelangsungan kegiatan Penelitian, kiranya saudara dapat memberikan
kepada kami 1 (satu) eksp. KTl dan 1 (satu) buah dalam bentuk CD.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Pit. Direktur
P gRSUQH’ Pirngadi,

A
&




Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Foto Rumah Sakit Dr. Pirngadi Medan
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Foto Bagian Rawat Jalan (Poli Penyakit Dalam)
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Foto Dokumentasi Pasien
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Foto Dokumentasi Pasien
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Lampiran 9. Kartu Bimbingan KTI

.' Kemenkes

Poltekkes Medan

JURUSAN FARMASI
JL. AIRLANGGA NO. 20 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTI
MAHASISWA T. A. 2025/2026

Nama : FADLAN AnsnARI

NIM : P07539022009

Pembimbing - ApeNadroh Br.Sitepu, M.Ci
NO | teL [PERTE PEMBAHASAN IO o A
1 |z-y-20| 1 konsvitas: fudyL kKt1
2 |z2ty-25| 2 Aec fodn ETT
3 e-or-2¢| & Distuss penyvsynan proposor KTt %
4 lbg-01-2¢| Y Revisi Bwe 1.1, W
5 lse-or-2| & Revis) 8pg M ¥ kvisioner gﬂ“
6 |2z-0-2¢] & Acc proposo KTL 4'/,4
7 |e¢-0-2| ? Sermmar _proposac_FTI ! #A
8 [1#-05.2¢] . Kwé/nyaﬂ Lrg W den Y %__
9 ro-os-%| 1. Bimbmngon Rbstrax ,/" =
10 |2s5-05-2¢| /0. Levisi Gob TV dan vV ?
11 |26-0m-24 1/ Acc ETr y
12
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Lampiran 10. Hasil Turnitin

Nadroh Br Sitepu
FADLAN

B ranlaN
S KT2026
€ Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Document Details

Submission 1D

tm:old:::1:3619048752 32Pages
Submission Date 7,198 Words
Jut 29,2026, B:30 AM GMT+7 26402 Characters
Download Date

Jul 29,2026, B:33 AM GMT+7

Flle Name
FILE_FROM_MACBOOK.pdf

Flle Size
5120KB

("-J turnitin  ragez o @0 intwgrey Overvew Submisson 1D tnoid::1:3619048752

18% Overall Similarity

The combined total of all matches, induding overlapping sources, for each database.

Top Sources

15% @ Internet sources
12% & Publications
8% & Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

01ntegrity Flags for Review
Y Our system's algonthims look deeply at 3 document for any Incorsistencies that
I

No suspicious text manipulations found. would set it apart from a normal we flag
1 for you to review.

AFlag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attantion there for further review,
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