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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden (Informed Consent) 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Kepada Yth 

Calon Responden 

Di - Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Politeknik 

Kesehatan Medan Jurusan Farmasi. 

Nama   :  SYAHMAHI SANTOSO 

NIM   :  P07539022080 

Alamat             : JL. Jalak LK. X, Kecamatan Kota Kisaran Timur 

 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul ‘’Penilaian Kepatuhan Minum 

Obat Antihipertensi Dengan MARS-5  Pada Pasien Hemodialisa Di RSUD H. 

Abdul Manan Simatupang Kisaran’’. 

Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya memohon kesediaan dari 

saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden, selanjutnya saya mengharapkan saudara/i 

untuk mengikuti prosedur yang saya berikan dengan kejujuran. Jawaban saudara/i 

akan saya jamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika saudara/i tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada sanksi 

bagi saudara/i. Demikianlah permohonan saya, atas perhatian serta kerjasama 

saudara/i dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

 

              Peneliti 

         

        

                (SYAHMAHI SANTOSO) 
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Lampiran 2 Persetujuan Menjadi Responden Peneliti 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITI 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia dan tidak keberatan 

menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswi Politeknik 

Kesehatan Medan Jurusan Farmasi. 

Nama   :  SYAHMAHI SANTOSO 

NIM   :  P07539022080 

Alamat              : JL. Jalak LK. X, Kecamatan Kota Kisaran Timur 

Judul  : Penilaian Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi Dengan 

MARS-5 Pada Pasien Hemodialisa Di RSUD H. Abdul 

Manan Simatupang Kisaran 

  

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat 

negatif terhadap saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil observasi 

benar-benar dirahasiakan. Saya setuju untuk mengikuti penelitian ini secara sadar, 

sukarela, tanpa paksaan dari pihak manapun dan saya juga diberi kesempatan untuk 

mengajukan pertanyaan terkait penelitian ini kepada peneliti, Syahmahi Santoso 

yang dapat dihubungi melalui HP 089614250704. 

 

 

   

 

      Kisaran,         April 2025 

         

                       Responden 

 

          

             (                                       ) 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Penilaian Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi Dengan MARS-5  Pada 

Pasien Hemodialisa Di RSUD H. Abdul Manan Simatupang Kisaran 

 

 Survei ini dilakukan untuk penulisan Karya Tulis Ilmiah, oleh karena itu 

saya berharap kepada saudara/i untuk mengisi jawaban pada setiap pertanyaan yang 

diajukan dengan kejujuran dan keterbukaan. Atas perhatiannya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

A. Identitas Responden 

Petunjuk Pengisian: 

Isilah data berikut ini dengan benar dan berilah tanda centang (√) pada salah 

satu kotak yang tersedia. 

1. Nomor Responden : 

2. Nama   : 

3. Umur   : 

4. Jenis Kelamin  :  Laki-Laki 

Perempuan 

5. Pendidikan  :  Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

6. Pekerjaan  :  Tidak Bekerja 

Petani/ Nelayan/ Buruh 

Wiraswasta 

PNS 

Lainnya 
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B. Kuesioner MARS-5 (Medication Adherence Rating Scale-5) 

Petunjuk Pengisian: 

Berilah tanda centang (√) pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan 

saudara/i. 

 

No.  

 

Pernyataan 

 

Pilihan Jawaban 

Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

Jarang Sering Selalu 

1 Saya lupa minum obat      

2 Saya mengubah dosis 

minum obat 

     

3 Saya menghentikan 

konsumsi obat untuk  

sementara 

     

4 Saya memilih untuk 

mengonsumsi obat 

dengan jumlah dosis yang 

lebih rendah/ lebih kecil 

     

5 Saya mengonsumsi obat 

dengan dosis yang lebih 

rendah daripada anjuran 

seharusnya. 

     

Keterangan: Skor 1: Selalu   Skor 4: Kadang-kadang 

Skor 2: Sering   Skor 5: Tidak pernah  

Skor 3: Jarang     

C. Obat Antihipertensi yang Diminum  

Jenis Obat Antihipertensi 
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Lampiran 4 Hasil Analisis Data 

 

A. Uji Validitas 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 Skor 

P1 Pearson Correlation 1 .417* .331 .112 .490** .640** 

Sig. (2-tailed)  .022 .074 .556 .006 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .417* 1 -.050 .254 .286 .456* 

Sig. (2-tailed) .022  .793 .175 .126 .011 

N 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .331 -.050 1 .399* .485** .715** 

Sig. (2-tailed) .074 .793  .029 .007 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .112 .254 .399* 1 .693** .739** 

Sig. (2-tailed) .556 .175 .029  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .490** .286 .485** .693** 1 .859** 

Sig. (2-tailed) .006 .126 .007 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Skor Pearson Correlation .640** .456* .715** .739** .859** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .011 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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B. Uji Reliabilitas 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

   
         a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

 
  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.710 5 
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C. Master Tabel  

 

 

 

 

 

Skor Persentase (%) Kode Keterangan Kepatuhan Jenis Antihipertensi Kode Keterangan Golongan Obat Antihipertensi Kode Keterangan 

No. Responden JK Umur Pendidikan Pekerjaan P1 P2 P3 P4 P5

R1 2 3 3 1 5 5 5 4 5 24 96 2  Valsartan, Adalat Oros 11 ARB, CCB 4

R2 2 3 2 1 5 5 4 5 5 24 96 2 Candesartan, Amlodipin 12 ARB, CCB 4

R3 2 3 3 1 5 4 5 5 5 24 96 2 Amlodipin 1 CCB 1

R4 1 1 3 5 4 5 5 5 5 24 96 2 Furosemid, Candesartan, Amlodipin 13 Diuretik, ARB, CCB 8

R5 1 2 2 5 4 4 2 5 5 20 80 2 Amlodipin 1 CCB 1

R6 1 2 3 7 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R7 1 3 1 1 2 5 2 5 5 19 76 2 Amlodipin 1 CCB 1

R8 1 2 4 5 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R9 1 3 3 7 5 4 5 5 5 24 96 2 Amlodipin 1 CCB 1

R10 1 3 3 4 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R11 2 2 2 6 3 3 4 3 5 18 72 2 Amlodipin 1 CCB 1

R12 2 3 2 6 4 5 5 5 5 24 96 2 Amlodipin, Telmisartan 14 CCB, ARB 4

R13 1 3 2 4 4 5 5 5 5 24 96 2 Telmisartan 3 ARB 2

R14 1 2 4 7 3 5 5 5 5 23 92 2 Amlodipin, Candesartan, Bisoprolol 15 CCB, ARB, β-Blocker 9

R15 2 2 4 5 5 5 5 5 5 25 100 3 Telmisartan 3 ARB 2

R16 2 3 2 6 4 5 3 5 5 22 88 2 Amlodipin 1 CCB 1

R17 1 3 2 3 5 5 5 2 5 22 88 2 Amlodipin 1 CCB 1

R18 1 2 4 5 5 5 5 5 5 25 100 3 Candesartan 2 ARB 2

R19 2 3 4 5 4 5 5 5 5 24 96 2 Amlodipin 1 CCB 1

R20 1 3 3 4 4 2 5 5 5 21 84 2 Amlodipin 1 CCB 1

R21 1 2 4 7 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin, Bisoprolol 16 CCB, β-Blocker 5

R22 2 2 2 6 4 5 5 5 5 24 96 2 Amlodipin 1 CCB 1

R23 1 2 4 7 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R24 2 3 3 6 4 5 5 5 5 24 96 2 Amlodipin, Telmisartan 14 CCB, ARB 4

R25 1 2 2 7 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R26 2 2 2 6 3 5 5 5 5 23 92 2 Amlodipin, Bisoprolol 16 CCB,  β-Blocker 5

R27 2 2 3 4 5 5 5 5 5 25 100 3 Candesartan, Amlodipin 12 ARB, CCB 4

R28 2 3 4 7 3 5 5 5 5 23 92 2 Amlodipin, Candesartan 12 ARB, CCB 4

R29 1 2 2 4 4 5 5 5 5 24 96 2 Spironolakton, Furosemid 17 Diuretik 3

R30 2 3 3 7 4 5 5 5 5 24 96 2 Amlodipin 1 CCB 1

R31 1 2 4 7 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin, Bisoprolol 16 CCB,  β-Blocker 5

R32 1 1 2 4 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R33 1 2 3 1 5 5 4 3 5 22 88 2 Amlodipin 1 CCB 1

R34 1 2 3 4 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R35 1 3 3 2 5 4 4 5 5 23 92 2 Spironolakton, Furosemid 17 Diuretik 3

R36 1 2 3 4 5 5 5 5 5 25 100 3 Amlodipin 1 CCB 1

R37 2 2 2 4 4 5 4 5 5 23 92 2 Amlodipin 1 CCB 1

R38 2 2 2 6 3 5 5 5 5 23 92 2 Amlodipin, Bisoprolol, Candesartan 15 CCB, β-Blocker, ARB 9

R39 2 2 3 6 4 5 4 5 5 23 92 2 Amlodipin, Spironolakton, Captopril 18 CCB, Diuretik, ACEIs 10

R40 2 1 2 6 3 5 5 5 5 23 92 2 Furosemid 4 Diuretik 11

R41 2 3 3 6 5 5 4 5 5 24 96 2 Amlodipin, Captopril 19 CCB, ACEIs 6

R42 2 2 2 6 4 5 5 5 5 24 96 2 Amlodipin 1 CCB 1

R43 1 3 3 2 3 5 3 2 4 17 68 2 Candesartan 2 ARB 2

R44 1 1 3 1 5 4 4 5 5 23 92 2 Candesartan, Bisoprolol 20 ARB, β-Blocker 7

Total 189 210 202 209 219 1029

Karakteristik Responden Jawaban
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Keterangan Master Tabel 

 

Karakteristik Responden  

Jenis Kelamin:  

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

Umur: 

1. Umur 24-39 Tahun 

2. Umur 40-55 Tahun 

3. Umur 56-75 Tahun 

 

Pendidikan: 

1. Tidak Sekolah 

2. Pendidikan Dasar (SD dan SMP) 

3. Pendidikan Menengah (SMA) 

4. Perguruan Tinggi 

 

Pekerjaan: 

1. Tidak Bekerja 

2. Petani 

3. Nelayan 

4. Wiraswasta 

5. PNS 

6. IRT 

7. Lainnya 

 

Keterangan Kepatuhan: 

1. Kepatuhan Rendah (skor ≤ 5) 

2. Kepatuhan Sedang (skor 6-24) 

3. Kepatuhan Tinggi (skor 25) 
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D. Analisis Univariat 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 24 54.5 54.5 54.5 

Perempuan 20 45.5 45.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24-39 Tahun 4 9.1 9.1 9.1 

40-55 Tahun 22 50.0 50.0 59.1 

56-75 Tahun 18 40.9 40.9 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 2.3 2.3 2.3 

Pendidikan Dasar 16 36.4 36.4 38.6 

Pendidikan Menengah 18 40.9 40.9 79.5 

Perguruan Tinggi 9 20.5 20.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 6 13.6 13.6 13.6 

Petani 2 4.5 4.5 18.2 

Nelayan 1 2.3 2.3 20.5 

Wiraswasta 9 20.5 20.5 40.9 

PNS 6 13.6 13.6 54.5 

IRT 11 25.0 25.0 79.5 

Lainnya 9 20.5 20.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Golongan Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CCB 22 50.0 50.0 50.0 

ARB 4 9.1 9.1 59.1 

Diuretik Kombinasi 2 4.5 4.5 63.6 

CCB, ARB 6 13.6 13.6 77.3 

CCB, β-Blocker 3 6.8 6.8 84.1 

CCB, ACEIs 1 2.3 2.3 86.4 

ARB, β-Blocker 1 2.3 2.3 88.6 

Diuretik, ARB, CCB 1 2.3 2.3 90.9 

CCB, ARB, β-Blocker 2 4.5 4.5 95.5 

CCB, Diuretik, ACEIs 1 2.3 2.3 97.7 

Diuretik  Tunggal 1 2.3 2.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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Jenis Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Amlodipin 22 50.0 50.0 50.0 

Candesartan 2 4.5 4.5 54.5 

Telmisartan 2 4.5 4.5 59.1 

Furosemid 1 2.3 2.3 61.4 

Valsartan, Adalat Oros 1 2.3 2.3 63.6 

Candesartan, Amlodipin 3 6.8 6.8 70.5 

Furosemid, Candesartan, 

Amlodipin 

1 2.3 2.3 72.7 

Amlodipin, Telmisartan 2 4.5 4.5 77.3 

Amlodipin, Candesartan, 

Bisoprolol 

2 4.5 4.5 81.8 

Amlodipin, Bisoprolol 3 6.8 6.8 88.6 

Spironolakton, Furosemid 2 4.5 4.5 93.2 

Amlodipin, Spironolakton, 

Captopril 

1 2.3 2.3 95.5 

Amlodipin, Captopril 1 2.3 2.3 97.7 

Candesartan, Bisoprolol 1 2.3 2.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kepatuhan Sedang 31 70.5 70.5 70.5 

Kepatuhan Tinggi 13 29.5 29.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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E. Analisis Bivariat 

 

Jenis Kelamin * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

Jenis Kelamin Laki-laki Count 13 11 24 

Expected Count 16.9 7.1 24.0 

Perempuan Count 18 2 20 

Expected Count 14.1 5.9 20.0 

Total Count 31 13 44 

Expected Count 31.0 13.0 44.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.729a 1 .009   

Continuity Correctionb 5.118 1 .024   

Likelihood Ratio 7.305 1 .007   

Fisher's Exact Test    .018 .010 

Linear-by-Linear Association 6.576 1 .010   

N of Valid Cases 44     

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.91. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Umur * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

Umur 24-39 Tahun Count 3 1 4 

Expected Count 2.8 1.2 4.0 

40-55 Tahun Count 11 11 22 

Expected Count 15.5 6.5 22.0 

56-75 Tahun Count 17 1 18 

Expected Count 12.7 5.3 18.0 

Total Count 31 13 44 

Expected Count 31.0 13.0 44.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.438a 2 .009 

Likelihood Ratio 10.692 2 .005 

Linear-by-Linear Association 4.578 1 .032 

N of Valid Cases 44   

 

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

count is 1.18. 
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Pendidikan * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

Pendidikan Tidak Sekolah Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Pendidikan Dasar Count 14 2 16 

Expected Count 11.3 4.7 16.0 

Pendidikan Menengah Count 13 5 18 

Expected Count 12.7 5.3 18.0 

Perguruan Tinggi Count 3 6 9 

Expected Count 6.3 2.7 9.0 

Total Count 31 13 44 

Expected Count 31.0 13.0 44.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.637a 3 .035 

Likelihood Ratio 8.629 3 .035 

Linear-by-Linear Association 7.665 1 .006 

N of Valid Cases 44   

 

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .30. 
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Pekerjaan * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 6 0 6 

Expected Count 4.2 1.8 6.0 

Petani Count 2 0 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

Nelayan Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Wiraswasta Count 4 5 9 

Expected Count 6.3 2.7 9.0 

PNS Count 3 3 6 

Expected Count 4.2 1.8 6.0 

IRT Count 11 0 11 

Expected Count 7.8 3.3 11.0 

Lainnya Count 4 5 9 

Expected Count 6.3 2.7 9.0 

Total Count 31 13 44 

Expected Count 31.0 13.0 44.0 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.443a 6 .017 

Likelihood Ratio 20.364 6 .002 

Linear-by-Linear Association 2.008 1 .156 

N of Valid Cases 44   

 

a. 11 cells (78.6%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .30. 

 

 

Golongan Obat * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

Golongan Obat CCB Count 14 8 22 

Expected Count 15.5 6.5 22.0 

ARB Count 2 2 4 

Expected Count 2.8 1.2 4.0 

Diuretik Kombinasi Count 2 0 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

CCB, ARB Count 5 1 6 

Expected Count 4.2 1.8 6.0 

CCB, β-Blocker Count 1 2 3 

Expected Count 2.1 .9 3.0 

CCB, ACEIs Count 1 0 1 
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Expected Count .7 .3 1.0 

ARB, β-Blocker Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Diuretik, ARB, CCB Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

CCB, ARB, β-Blocker Count 2 0 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

CCB, Diuretik, ACEIs Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Diuretik  Tunggal Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Total Count 31 13 44 

Expected Count 31.0 13.0 44.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.533a 10 .674 

Likelihood Ratio 9.801 10 .458 

Linear-by-Linear Association 2.626 1 .105 

N of Valid Cases 44   

 

a. 20 cells (90.9%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .30. 
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Jenis Obat * Kepatuhan Crosstabulation 

 

Kepatuhan 

Total 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

Jenis Obat Amlodipin Count 14 8 22 

Expected Count 15.5 6.5 22.0 

Candesartan Count 1 1 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

Telmisartan Count 1 1 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

Furosemid Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Valsartan, Adalat Oros Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Candesartan, Amlodipin Count 2 1 3 

Expected Count 2.1 .9 3.0 

Furosemid, Candesartan, 

Amlodipin 

Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Amlodipin, Telmisartan Count 2 0 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

Amlodipin, Candesartan, 

Bisoprolol 

Count 2 0 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

Amlodipin, Bisoprolol Count 1 2 3 

Expected Count 2.1 .9 3.0 

Spironolakton, Furosemid Count 2 0 2 

Expected Count 1.4 .6 2.0 

Count 1 0 1 
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Amlodipin, Spironolakton, 

Captopril 

Expected Count .7 .3 1.0 

Amlodipin, Captopril Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Candesartan, Bisoprolol Count 1 0 1 

Expected Count .7 .3 1.0 

Total Count 31 13 44 

Expected Count 31.0 13.0 44.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.334a 13 .821 

Likelihood Ratio 11.388 13 .578 

Linear-by-Linear Association 1.947 1 .163 

N of Valid Cases 44   

 

a. 26 cells (92.9%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .30. 
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Lampiran 5 Surat Balasan Izin Melakukan Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Ethical Clearence (EC) 

 

 

 

 

 



66 
 

 
 

Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 

A. Lokasi Penelitian 
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B. Pengisian Kuesioner Oleh Responden  
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Lampiran 9 Kartu Bimbingan KTI 
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Lampiran 10 Hasil Cek Plagiarisme 
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