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ABSTRAK 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN 

MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI KELURAHAN 

TAMANWINANGUN 

Latar Belakang: Hipertensi sampai saat ini masih menjadi suatu masalah 

kesehatan yang cukup besar. Proses pengobatan hipertensi umumnya berlansung 

seumur hidup. Kepatuhan merupakan hal yang sangat penting bagi penderita 

hipertensi . 

Tujuan: Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum 

obat pada pasien hipertensi di Kelurahan Tamanwinangun Kebumen. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan kuantitatif dengan deskriptif 

korelasi menggunakan desain penelitian Cross Sectional. Sampel 113 orang 

masyarakat yang pernah di diagnosa Hipertensi tanpa komplikasi yang di ambil 

secara total sampling. Data dianalisis secara deskriptif. 

Hasil: Hasil analisis karakteristik responden didapatkan hasil usia terbanyak yaitu 

<60 tahun sebanyak 76 responden (63,3%), dan status pekerjaan terabanyak yaitu 

bekerja sebanyak 91 responden (75,8%). Tidak ada pengaruh status pekerjaan 

terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Terdapat pengaruh lama 

menderita hipertensi terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 

Terdapat pengaruh tingkat pengetahuan hipertensi terhadap kepatuhan minum 

obat pada pasien hipertensi.  Tidak ada pengaruh riwayat hipertensi dalam 

keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Terdapat 

pengaruh riwayat lama pengobatan hipertensi terhadap kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi. Terdapat pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi. Terdapat pengaruh peran petugas kesehatan 

terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi . 

Kesimpulan: faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat adalah 

lamanya menderita hipertensi, tingkat pengetahuan pasien hipertensi, riwayat 

lama pengobatan hipertensi , dukungan keluarga , dan peran petugas kesehatan 

terhadap kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 

Rekomendasi: Diharapkan penelitian selanjutnya menggunakan metode yang 

berbeda. 

Kata kunci: Hipertensi, patuh, obat. 
1)

Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

FACTORS AFFECTING COMPLIANCE 

TAKING MEDICATION IN HYPERTENSION PATIENTS IN  

TAMANWINANGUN VILLAGE 

Background: Hypertension is still a major health problem and is the main cause 

of death in developed and developing countries. The process of treating 

hypertension generally lasts a lifetime. Compliance is very important for 

hypertension sufferers because it has great potential for controlling hypertension 

through effective therapies. 

Objective: To determine the factors that influence medication adherence in 

hypertensive patients in Tamanwinangun Village, Kebumen. 

Research Method: This research is quantitative with descriptive correlation using 

a cross sectional research design. A sample of 113 people in the community who 

had been diagnosed with hypertension without complications were taken as a total 

sampling. Data were analyzed descriptively. 

Results: The results of the analysis of respondent characteristics showed that the 

highest age was <60 years, 76 respondents (63.3%), and the highest employment 

status was 91 respondents (75.8%). There is no effect of employment status on 

medication adherence in hypertensive patients. There is an influence of the 

duration of suffering from hypertension on compliance with taking medication in 

hypertensive patients. There is an influence of the level of hypertension 

knowledge on medication adherence in hypertensive patients.  There is no effect 

of family history of hypertension on medication adherence in hypertensive 

patients. There is an influence of a long history of hypertension treatment on 

medication adherence in hypertensive patients. There is an influence of family 

support on medication adherence in hypertensive patients. There is an influence of 

the role of health workers on medication adherence in hypertensive patients. 

Conclusion: factors that influence medication adherence are the length of time 

they have suffered from hypertension, the level of knowledge of hypertensive 

patients, a long history of hypertension treatment, family support, and the role of 

health workers in medication adherence in hypertensive patients. 

Recommendation: It is hoped that future research will use different methods. 

 

Key words: Hypertension, compliance, medication. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi sampai saat ini masih menjadi suatu masalah kesehatan yang 

cukup besar dan merupakan penyebab utama kematian di negara maju 

maupun negara berkembang, berdasarkan data dari WHO (World Health 

Organization) menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang 

hipertensi, yang artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. 

Jumlah penderita hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan 

pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan 

diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan 

komplikasinya  (Kemenkes RI, 2019). 

Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang 

berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 

74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui 

penyebabnya  (American Heart Association, 2020). 

Berdasarkan Riskesdas (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia 

sebesar 34,1%. Prevalensi hipertensi tertinggi berada di Kalimantan Selatan 

yaitu sebanyak 44.1%, sedangkan prevalensi hipertensi terendah berada di 

Papua yaitu sebesar 22,2%. Di Indonesia, jumlah kasus hipertensi sebesar 

63.309.620 orang dan angka kematian akibat hipertensi sebesar 427.218 

kematian. Kasus hipertensi pada kelompok umur 31-44 tahun sebanyak 

31,6%, umur 45-54 tahun sebanyak 45,3%, dan umur 55-64 tahun kasus 

hipertensi sebanyak 55,2%. Sampai saat ini, banyak masyarakat yang tidak 

menyadari bahwa dirinya memiliki tekanan darah tinggi sehingga perlu 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah sebagai upaya diagnosis dini apabila 

terkena hipertensi. Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa 

di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi hipertensi pada penduduk usia 

produktif. Sebanyak 50% dari 15 miliar orang memiliki tekanan darah tidak 

terkendali. 



2 
 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah mencapai 37,57%. Sementara itu, 

prevalensi hipertensi pada perempuan sebanyak 40,17% lebih tinggi daripada 

laki-laki sebanyak 34,83%. Prevalensi hipertensi di wilayah perkotaan 

sebanyak 38.11% sedikit lebih tinggi jika dibandingkan dengan perdesaan 

sebanyak 37,01%. Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2021, 

kasus hipertensi tertinggi berada di Kota Semarang yaitu mencapai 67.101 

kasus dan prevalensinya sebanyak 19,56%. Hasil Susenas 2020 menunjukkan 

angka kesakitan penduduk Provinsi Jawa Tengah sebesar 16,86%. Kabupaten 

Kebumen menempati posisi keempat angka kesakitan tertinggi di Jawa 

Tengah dengan angka kesakitan penduduk mencapai 21,52% atau meningkat 

dibandingkan tahun 2019 sebesar 20,19% (BPS Provinsi Jawa Tengah, 2020). 

Proses pengobatan hipertensi umumnya berlansung seumur hidup. 

Meskipun pemakaian obat antihipertensi sekarang masih dinilai memiliki 

efektivitas guna melakukan pengontrolan terhadap tekanan darah serta dapat 

menurunkan resiko adanya komplikasi, akan tetapi pada pengobatan 

hipertensi yang telah kronis, obat antihipertensi bukanlah perihal yang harus 

menjadi fokus perhatian (Runtuwene1, 2019). 

Kepatuhan merupakan hal yang sangat penting bagi penderita hipertensi 

karena merupakan potensi besar untuk pengendalian hipertensi melalui terapi-

terapi yang dilakukan sehingga pengendalian tersebut menjadi efektif. Jika 

pasien atau penderita hipertensi tidak disiplin selama pengobatan, maka hal 

tersebut merupakan ketidakpatuhan, dimana sikap tidak maksimal dalam 

pengobatan akan berdampak pada keadaan pasien yang semakin memburuk 

dan menimbulkan komplikasi. Komplikasi ini diakibatkan karena tekanan 

darah yang tak terkendali sehingga akan menyebabkan hipertensi berlangsung 

lama dan berat. Komplikasi utama dari hipertensi yaitu terbentuknya trombus 

yaitu kerusakan dinding pembuluh darah, hiperkoagulabilitas, kerusakan 

retinopati, gangguan serebral otak, dan aliran darah abnormal (Kemeneterian 

Kesehatan RI, 2019). 
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Semakin lama seseorang mengidap penyakit hipertensi, maka orang 

tersebut cenderung bosan untuk menjalani pengobatan. Sehingga akan 

menjadi faktor pemicu ketidakpatuhan seseorang terhadap pengobatan dan 

terapi (Rano K., dkk., 2018). Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan 

Ajeng Pujasari (2019) memaparkan bahwa penderita hipertensi dengan durasi 

lama menderita hipertensi kurang dari tiga tahun cenderung tidak patuh 

terhadap pengobatan karena tanda dan gejala hipertensi jarang muncul 

sehingga memicu pasien untuk tidak patuh dalam pengobatan. 

Pasien yang berpengetahuan tinggi tentang hipertensi lebih memahami 

penyakit yang diderita serta tahu bagaimana pengobatan hipertensi yang 

benar dan bahayanya apabila tidak rutin kontrol tekanan darah sehingga lebih 

patuh dalam melakukan pengobatan dan mematuhi anjuran dokter untuk 

meminum obat secara rutin (Exa Puspita, 2020). Pasien yang tidak patuh 

cenderung memiliki tingkat pengetahuan yang rendah karena mereka tidak 

menganggap bahwa hipertensi dapat berakibat fatal dan dapat menimbulkan 

komplikasi (Rano K., dkk., 2021). 

Faktor penting terhadap kepatuhan lainnya ialah pekerjaan. Dalam 

menuju ke pelayanan kesehatan untuk berobat seseorang membutuhkan 

waktu yang tidak berbenturan dengan pekerjaan, dan hal tersebut tidak 

dimiliki oleh sebagian penderita / pasien hipertensi yang bekerja. Mereka 

tidak mampu meluangkan waktu untuk berobat karena durasi jam kerja 

sehingga ketidakpatuhan menggunakan obat antihipertensi pun dapat 

meningkatkan risiko komplikasi hipertensi. Berdasarkan pemaparan Iche 

(2019) menyatakan pasien yang bekerja di lingkungan pekerja formal tidak 

memiliki kesempatan ke fasilitas kesehatan karena waktu menjadi terbatas 

terikat jam kerja, sedangkan dalam penelitian Iche A. Liberty (2019) mereka 

yang bekerja di lingkungan non-formal seperti petani / buruh, supir, dan 

pedagang mempunyai kesempatan dalam memanfaatkan waktu untuk minum 

obat karena tidak terikat jam kerja formal. 
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Penderita dengan riwayat hipertensi dalam keluarga tidak menjamin 

individu tersebut untuk patuh melakukan pengobatan hipertensi, sedangkan 

pasien dengan keluarga yang tidak memiliki riwayat hipertensi cenderung 

memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi untuk berobat. Hal tersebut 

dikarenakan untuk memiliki suatu tingkat kepatuhan cukup baik apabila 

seseorang sudah melalui proses pemahaman terlebih dahulu. Tingkat 

kepatuhan tidak tergantung pada keluarga yang memiliki riwayat hipertensi 

akan tetapi lebih ditentukan oleh pemahaman mereka sebelum kepatuhan 

terbentuk pada masing-masing individu (Rano K., dkk., 2021). 

Pasien dengan hipertensi sangat membutuhkan dukungan dari orang-

orang terdekatnya, yaitu keluarga. Penderita hipertensi selain berobat juga 

membutuhkan dukungan dari keluarga dimana dengan dukungan tersebut 

pasien akan memiliki kenyamanan dan merasa dihargai dengan menunjukkan 

kepedulian bahwa masih ada orang lain yang peduli terhadap dirinya 

(Harmoko, 2019). 

Selain dukungan keluarga, peran petugas kesehatan sangat dibutuhkan 

oleh pasien hipertensi Perilaku petugas yang ramah dan segera mengobati 

pasien tanpa menunggu lama, serta penderita diberi penjelasan tentang obat 

yang diberikan dan pentingnya minum obat secara teratur merupakan sebuah 

bentuk dukungan dari tenaga kesehatan yang dapat berpengaruh terhadap 

perilaku kepatuhan pasien (Exa, 2020). 

Riwayat pengobatan dalam hal ini adalah lamanya menjalani 

pengobatan mengenai pemahaman pasien hipertensi tentang obat, yaitu 

bagaimana obat diminum, berapa kali (frekuensi minum obat), kapan obat 

harus diminum (waktu minum), dan berapa dosisnya (dosis regimen), serta 

kapan harus atau perlu berkomunikasi dengan petugas kesehatan sehingga 

dapat tercapai terapi obat yang optimal (Sahat Saragi, 2020). 

Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSU Permata 

Medika Kebumen pada bulan Agustus-November 2023 hipertensi masih 

menempati urutan ke-3 pasien terbanyak yang menjalani rawat inap yaitu 

dengan jumlah pasien sebanyak 52 orang. Dari jumlah tersebut terbanyak 
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adalah pasien dengan riwayat penyakit hipertensi tidak terkontrol dan pernah 

menjalani rawat inap sebelumnya. Sebagian besar pasien tersebut tidak 

minumobat antihipertensi secara rutin sehingga keluhan kembali berulang dan 

tekanan darah kembali meningkat. 

Dari hasil Studi Pendahuluan yang dilakukan di Kelurahan 

Tamanwinangun Kebumen didapatkan data terdapat 113 orang penderita 

hipertensi. Dari hasil wawancara yang dilakukan pada 5 orang pasien 

hipertensi keseluruhan mengatakan tidak minum obat secara rutin dan hanya 

minum obat jika ada keluhan.  

Dari hasil pemaparan tersebut peneliti tertarik untuk melalukan 

penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan 

Minum Obat pada Pasien Hipertensi di Kelurahan Tamanwinangun 

Kebumen”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perumusan masalah yang 

timbul adalah “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien hipertensi di Kelurahan Tamanwinangun 

Kebumen?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Kelurahan 

Tamanwinangun Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui analisis karakteristik pasien hipertensi di 

Kelurahan Tamanwinangun Kebumen 

b. Menganalisis pengaruh status pekerjaan terhadap tingkat kepatuhan 

pengobatan penderita hipertensi. 
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c. Menganalisis pengaruh lama menderita hipertensi terhadap tingkat 

kepatuhan pengobatan penderita hipertensi. 

d. Menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan tentang hipertensi 

terhadap tingkat kepatuhan pengobatan penderita hipertensi. 

e. Menganalisis pengaruh riwayat hipertensi dalam keluarga terhadap 

tingkat kepatuhan pengobatan penderita hipertensi. 

f. Menganalisis pengaruh riwayat pengobatan hipertensi terhadap 

tingkat kepatuhan pengobatan penderita hipertensi. 

g. Menganalisis pengaruh dukungan keluarga terhadap tingkat kepatuhan 

pengobatan penderita hipertensi. 

h. Menganalisis pengaruh peran petugas kesehatan terhadap tingkat 

kepatuhan pengobatan penderita hipertensi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Menambah pengalaman dan wawasan tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi agar 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dan 

menurunkan resiko terjadinya komplikasi karena hipertensi yang tidak 

terkontrol. 

2. Manfaat Bagi Praktisi 

a. Bagi Penulis 

Menambah pengalaman serta pengetahuan peneliti mengenai 

pentingnya pengetahuan untuk meningkatkan taraf hidup dan 

kesembuhan pada pasien hipertensi dengan kepatuhan minum obat. 

b. Bagi Petugas Kesehatan 

Sebagai masukan serta acuan bagi petugas kesehatan untuk terus 

meningkatkan promosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat dengan hipertensi agar dapat patuh minum obat dan tidak 

menjalani perawatan berulang dan komplikasi dari hipertensi. 
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c. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan bagi masyarakat luas tentang 

pentingnya pengetahuan untuk dapat meningkatkan sikap kepetuhan 

minum obat pada pasien hipertensi untuk menjaga tekanan darah tetap 

berada pada angka normal agar tidak terjadi komplikasi dari 

hipertennsi itu sendiri. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti 

Judul      

penelitian 

tahun 

  

Metode penelitian & hasil 

penelitian 

Persamaan & 

perbedaan 

Dewi 

Anggriani 

Harahap 

Hubungan 

Pengetahuan 

Penderita 

Hipertensi 

Dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat Anti 

hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Kampa Tahun 

2019 

2019 Pengolahan data 

menggunakan ujichi-square. 

Analisa data yang digunakan 

adalah analisa univariat dan 

bivariat dengan uji Chi 

Square. Hasil penelitian 

didapatkan ada hubungan 

pengetahuan penderita 

hipertensi tentang hipertensi 

dengan kepatuhan minum 

obat antihipertensi dengan 

nilai p = (0,014). 

Persamaan penelitian 

ini adalah sama-sama 

meneliti tentang 

hubungan pengetahuan 

dengan kepatuhan 

minum obat pada 

pasien hipertensi. 

Sedangkan 

perbedaannya adalah 

pada penelitian ini 

dilakukan pada pasien 

rawat jalan di Wilayah 

kerja Puskesmas 

Kampa dan pada 

penelitian yang akan 

dilakukan penelitian 

dilakukan pada pasien 

di wilayah Kelurahan 

Tamanwinangun 

Nur Afifah 

Dwi Putri 

Cahyati 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Terhadap 

Kepatuhan 

Pengobatan Pada 

Pasien Hipertensi 

Di Desa Dalisodo 

Kecamatan Wagir 

Kabupaten 

2021 Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif design 

non eksperimen dengan 

Correlation Study. 

Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode 

purposive sampling.  
Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil tingkat 

pengetahuan pasien 

Persamaan penelitian 

ini adalah sama-sama 

meneliti tentang 

hubungan pengetahuan 

dengan kepatuhan 

pada pasien hipertensi. 

Sedangkan 

perbedaannya adalah 

penelitian ini meneliti 

tentang kepatuhan 
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Malang hipertensi masuk dalam 

kategori tinggi. Sedangkan 

pada hasil penelitian 

kepatuhan pengobatan pada 

pasien hipertensi masuk 

dalam kategori rendah. Hasil 

uji Rank Spearman 

menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan 

dan tingkat kepatuhan 

dengan nilai signifikasi (p 

value < 0,005).  

pengobatan dan pada 

penelitian yang akan 

dilakukan meneliti 

tentang kepatuhan 

minum obat pada 

pasien hipertensi di 

wilayah Kelurahan 

Tamanwinangun 

Kebumen. 
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Lampiran 1. 1 Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

NO KEGIATAN NOV DES JAN FEB MAR APRIL MEI JUNI 

1 Penentuan tema         

2 Penyusunan 

Proposal 

        

3 Ujian Proposal         

4 Uji Etik         

5 Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

        

6 Penyusunan 

Hasil Penelitian 

        

7 Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Mengikuti Penelitian 

Informed Consent 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk 

calon responden penelitian (WHO-CIOMS 2016) 

Judul Penelitian:  

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertesi di Kelurahan 

Tamanwinangun 

 

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan persetujuan 

partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda untuk membaca seluruh halaman 

yang tersedia. 

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut: 

 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan responden, dan 

penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan medis rutin (Pedoman 9); 

Untuk mengetahui faktor-faktor mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Desa 

Tamanwinangun Kebumen. 

 

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk 

mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut bersifat 

sukarela (Pedoman 9); 

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan anda sebagai sumber 

informasi bagi kami untuk mendapatkan data tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum 

obat pada pasien hipertensi. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut, 

diharapkan kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna meningkatkan kualitas perawatan 

untuk pasien Hipertensi. 

 

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk menarik diri dari 

penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 

9); 

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika anda memutuskan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-waktu dari 

penelitian ini, dan tidak berpengaruh apapun. 

 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan lama kunjungan 

ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan kemungkinan penghentian penelitian 

atau partisipasi responden di dalamnya; 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta menandatangani lembar persetujuan 

rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu untuk peneliti. Setelah itu anda akan diminta untuk mengisi 3 
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lembar kuesioner. Anda dapat mengisi secara mandiri ataupun jika mengalami kesulitan, anda dapat meminta 

kami untuk membantu membacakan kuesioner dan mengisikannya sesuai dengan pilihan jawaban anda. 

 

Setelah selesai dengan pengisian kuesioner, kami akan melakukan pemeriksaan berupa tekanan darah,. 

 

Total waktu yang dibutuhkan mulai dari pengisian kuesioner adalah 15 menit. 

Pemeriksaan tekanan darah  ± 5 menit 

 

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13) 

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, namun sebagai tanda 

terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda akan mendapatkan sebuah souvenir tas  

 

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan 

Jika menginginkan, kami akan mengirimkan hasil penelitian ke alamat anda 

 

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data biologis dan data 

terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data yang menyelamatkan jiwa dan data 

klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11); 

Responden akan mendapatkan data hasil pemeriksaan laboratorium berupa kadar gula darah dan profil lipid 

(kolesterol, trigliserid, HDL & LDL). 

 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 11);  

Jika terdapat hasil pemeriksaan tambahan yang diperoleh dari pemeriksaan rutin akan disampaikan kepada 

anda  

 

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan yang diperoleh 

selama penelitian. Dalam hal mana responden harus diberitahu? 

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda. 

 

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan bahaya yang 

diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait dengan partisipasi dalam penelitian 

ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung responden 

(Pedoman 4); 

Penelitian ini bukan penelitian intervensi. 

 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini (Pedoman 4 dan 9) 

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui gambaran kepatuhan minum obat, 

sehingga mampu memberikan gambaran risiko Hipertensi tidak terkontrol 

 

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat luas, atau 

kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1) 

Diharapkan mampu menjadi rujukan dalam penanganan masalah hipertensi dan sebagai salah satu upaya 

mengantisipasi sebelum terjadi resiko hipertensi tidak terkontrol dan komplikasinya. 
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13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh mana mereka akan 

dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang bermanfaat dan apakah mereka akan 

diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 6 dan 9); 

Penelitian ini bukan penelitian intervensi. Responden hanya dimintai data  

 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses lanjutan terhadap 

intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 6); 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 

 

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau sumber lainnya 

(Pedoman 9); 

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan memperbaharui informed 

consent. 

 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi responden, dan 

untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi responden (Pedoman 11 dan 22); 

Hasil pemeriksaan laboratorium akan langsung diberikan kepada responden, sedangkan proses pencatatan 

selama penelitian menggunakan inisial (anonym) 

 

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga kerahasiaan aman, dan 

kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22); 

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri. 

 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber pendanaan untuk 

penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga penelitian dan komite etika 

penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Penelitian ini tidaak disponsori dan tidak memiliki konflik kepentingan. 

 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden (Guideline 9); 

Tidak.  

 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi kebutuhan 

kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6); 

Prosedur pengambilan data hanya menggunakan Teknik wawancara atau peneliti membantu responden untuk 

mengisi kuesioner, namun apabila terjadi ketidaknyamanan terhadap kesehatan responden peneliti akan 

bertanggung jawab membawa ke petugas kesehatan terdekat. 
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22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis cedera terkait 

penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan penelitian, sifat dan durasi 

perawatan tersebut, nama layanan medis atau organisasi yang akan memberikan perawatan. 

Selain itu, apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman 14); 

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti bersedia bertanggung jawab 

dengan melakukan perawatan di RS setempat. 

 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden atau orang-orang 

yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas kecacatan atau kematian akibat luka 

tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) 

(Pedoman 14) ; 

Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian. 

 

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara tempat calon 

responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian? 

Ada kompensasi yang akan diterima. 

 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23); 

Komisi etik penelitian Stikes Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protocol penelitian ini. 

 

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan bagaimana 

keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus seperti itu (Pedoman 23). 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes Muhammadiyah Gombong  

 

 

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk 

berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, 

dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami responden: 

1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan 

penelitian (misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden 

tidak akan diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian 

selesai kemudian kesamaran kelak akan dibuka; 

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka 

menyetujui menerima informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap 

akan diberikan sebelum hasil penelitian dianalisis dan responden diberi 

kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang dikumpulkan selama 

penelitian berlangsung ( Pedoman 10); 

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi 

genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan 

hasil uji genetik responden terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain 

(misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan responden 

(Pedoman 11); 
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4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap 

catatan medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan 

klinis (pedoman 12); 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data 

terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus 

akses ke biobank dan cara donor dapat menghubungi custodian biobank dan 

Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari penelitian yang 

sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau 

sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan 

tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan 

komersial, dan apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau 

lainnya dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari 

melindungi kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan 

bahwa spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan 

jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk 

responden memiliki hak untuk memutuskan penggunaannya, menolak 

penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 

12); 

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, 

informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, 

untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan 

mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses 

terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi 

legal sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila 

kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat 

penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus diberi informasi 

tentang: 

 

 

 bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi 

selanjutnya; 

kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang 

kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 18 dan 19 ); 
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7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam 

penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, 

janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan 

untuk memaksimalkan potensi keuntungan respondenal dan meminimalkan 

risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan 

seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 4 dan 19); 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah 

tekanan, perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); 

dan 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online 

atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang 

control privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk melindungi data 

mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko yang mungkin 

ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22). 
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Hipertensi di KelurahanTamanwinangun 

 

Saya (Nama Lengkap) :  

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 
jawaban yang saya terima 

 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 
pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

 

 

Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda tangan 

peneliti 

 

 

Setia Mawarsari 

 

 

Tanggal 

No HP 

 

 

085812017183 
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Lampiran 3. Lembar Kuisioner 

KUESIONER  

FAKTOR KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI DESA TAMANWINANGUN  

KEBUMEN 

 

Jawablah seluruh pertanyaan dibawah ini! 

I. Identitas (Diisi Oleh Peneliti) 

1. No. Responden :  

2. Alamat  : 

II. Karakteristik 

1. Nama  : 

2. Usia  : 

3. Status Pekerjaan : 

a. Pedagang □ 

b. Buruh/Tani □ 

c. TNI/POLRI □ 

d. PNS □ 

e. Pensiunan □ 

f. Tidak bekerja □ 

g. Lainnya □, sebutkan…………….. 

4. Lama Menderita Hipertensi : 

Berapa lama anda menderita hipertensi ? 

Jawaban : ……. Tahun 

5. Riwayat Hipertensi Dalam Keluarga 

Apakah keluarga anda (ayah, ibu, saudara kandung, kakek/nenek, 

saudara kandung ayah,ibu) ada yang menderita hipertensi ?  

a. Ada , sebutkan …………… 

b. Tidak ada 

6. Riwayat Pengobatan 
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Berapa lama anda telah menjalani pengobatan hipertensi di fasilitas 

kesehatan?  

Jawaban : ……… Tahun 

III. Tingkat Pengetahuan 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Hipertensi / darah tinggi adalah 

meningkatnya tekanan darah 

  

2 Tekanan darah normal adalah 120/80 

mmHg. 

  

3 Hipertensi merupakan suatu penyakit 

dengan tekanan darah mencapai ≥140/90 

mmHg 

  

4 Hipertensi / darah tinggi merupakan 

penyakit yang bisa disembuhkan 

  

5 Hipertensi dapat diturunkan dari orang tua 

ke anak. 

  

6 Merokok dapat memperburuk penyakit 

hipertensi. 

  

7 Kelebihan berat badan dapat meningkatkan 

resiko hipertensi/ darah tinggi. 

  

8 Semakin tua kita, tekanan darah semakin 

meningkat. 

  

9 Penggunaan garam berlebih tidak 

berpengaruh pada tekanan darah. 

  

10 Hipertensi mempengaruhi fungsi ginjal   

11 Hipertensi yang berkelanjutan dapat 

menyebabkan stroke , penyakit jantung 

lainnya 

  

12 Sakit kepala, rasa berat ditengkuk dan mata 

berkunang-kunang merupakan tanda 

seseorang menderita hipertensi. 

  

13 Olahraga dapat meningkatkan metabolisme 

tubuh dan memperlancar peredaran darah 

sehingga tidak baik untuk jantung 

  

14 Olahraga teratur, diit rendah garam 

merupakan cara mencegah komplikasi 

hipertensi. 

  

15 Hipertensi merupakan penyakit yang 

berbahaya apabila tidak dikontrol 

  

16 Penderita hipertensi tidak diharuskan 

mengontrol tekanan darah setiap bulan 

  

17 Aktifitas fisik seperti senam aerobik dan 

jalan cepat secara rutin dapat menurunkan 
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tekanan darah 

18 Penderita hipertensi harus meminum obat 

secara teratur. 

  

19 Pola makan rendah lemak baik untuk 

mengontrol tekanan darah 

  

20 Hipertensi akan sembuh jika minum obat 

dengan rutin. 

  

 

IV. Dukungan Keluarga 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Keluarga mengingatkan jadwal kontrol 

supaya pasien kontrol ke puskesmas/dokter 

  

2 Keluarga mengabaikan saat pasien 

mengeluhkan tentang hipertensi 

  

3 Keluarga mengingatkan pasien untuk 

meminum obat hipertensi 

  

4 Keluarga mengantar pasien ke 

puskesmas/dokter ketika pasien tidak dapat 

memeriksakan kesehatan sendiri. 

  

5 Keluarga memberikan informasi tentang 

pentingnya kontrol 

  

6 Keluarga memberikan pujian ketika pasien 

melakukan sesuai anjuran dokter 

  

7 Keluarga bersedia membiayai pengobatan 

pasien 

  

8 Keluarga bersedia mencarikan kekurangan 

sarana dan 

peralatan perawatan yang diperlukan. 

  

 

V. Peran Petugas Kesehatan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah petugas kesehatan pernah 

menjelaskan / memberikan penyuluhan 

tentang penyakit hipertensi ? 

  

2 Apakah petugas kesehatan mendengarkan 

keluhan serta memberikan penjelasan 

mengenai cara meminum obat dengan 

jelas ? 

  

3 Apakah petugas kesehatan selalu 

mengingatkan anda untuk periksa ulang 

tekanan darah setelah obat habis ? 

  

4 Apakah petugas kesehatan pernah 

menyampaikan bahaya apabila tidak minum 
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obat secara teratur ? 

5 Apakah petugas kesehatan menanyakan 

kemajuan yang anda peroleh selama 

melakukan pengobatan ? 

  

 

KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT 

(Morisky Medication 8- item Adherence Scale) 

 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat hipertensi?   

2 Apakah selama 2 pekan terakhir ini, anda dengan 

sengaja tidak minum obat hipertensi? 

  

3 Pernahkan anda mengurangi atau berhenti meminum 

obat tanpa memberitahu dokter karena merasa kondisi 

anda bertambah parah setelah meminum obat tersebut? 

  

4 Ketika bepergian atau meninggalkan rumah, apakah 

anda kadang-kadang lupa membawa obat? 

  

5 Apakah kemarin anda minum obat?   

6 Ketika anda merasa sehat, anda juga kadang berhenti 

minum obat? 

  

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda 

pernah merasa terganggu dengan kewajiban untuk 

minum obat setiap hari? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan minum 

semua obat anda? 

a. Tidak pernah 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala 

d. Sering 

e. Selalu 

*Tulis ; Patuh (Jika memilih b/c/d/e) dan Tidak patuh 

(Jika memilih a) 
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Lampiran 4. Tabulasi Data dan Analisa Data 

TABULASI DATA 
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ANALISA DATA 

 

 

USIA RESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-40 TAHUN 1 .9 .9 .9 

41-59 TAHUN 72 63.7 63.7 64.6 

>60 TAHUN 40 35.4 35.4 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BEKERJA 85 75.2 75.2 75.2 

TIDAK BEKERJA 28 24.8 24.8 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

LAMA MENDERITA HT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 3 TAHUN 24 21.2 21.2 21.2 

> 3 TAHUN 89 78.8 78.8 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

RIWAYAT HT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ADA 88 77.9 77.9 77.9 

TIDAK ADA 25 22.1 22.1 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

RIWAYAT PENGOBATAN HT 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 2 TAHUN 97 85.8 85.8 85.8 

< 2 TAHUN 16 14.2 14.2 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

TINGKAT PENGETAHUAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 89 78.8 78.8 78.8 

KURANG 24 21.2 21.2 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

DUKUNGAN KELUARGA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 80 70.8 70.8 70.8 

KURANG 33 29.2 29.2 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

PERAN PETUGAS KESEHATAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 104 92.0 92.0 92.0 

KURANG 9 8.0 8.0 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

KEPATUHAN MINUM OBAT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TINGGI 31 27.4 27.4 27.4 

SEDANG 51 45.1 45.1 72.6 

KURANG 31 27.4 27.4 100.0 

Total 113 100.0 100.0  
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HIPERTENSI DALAM KELUARGA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 24 21.2 21.2 21.2 

Ayah 28 24.8 24.8 46.0 

Ibu 26 23.0 23.0 69.0 

Saudara Kandung 35 31.0 31.0 100.0 

Total 113 100.0 100.0  

 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 3.386 1 3.386 6.412 .013
b
 

Residual 58.614 111 .528   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 

b. Predictors: (Constant), LAMA MENDERITA HT 

 
 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .234
a
 .055 .046 .727 

a. Predictors: (Constant), LAMA MENDERITA HT 

 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression .637 1 .637 1.153 .285
b
 

Residual 61.363 111 .553   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 

b. Predictors: (Constant), PEKERJAAN 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 3.386 1 3.386 6.412 .013
b
 

Residual 58.614 111 .528   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 

b. Predictors: (Constant), LAMA MENDERITA HT 

 
 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .234
a
 .055 .046 .727 

a. Predictors: (Constant), LAMA MENDERITA HT 

 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 10.369 1 10.369 22.292 .001
b
 

Residual 51.631 111 .465   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 

b. Predictors: (Constant), TINGKAT PENGETAHUAN 

 
 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .409
a
 .167 .160 .682 

a. Predictors: (Constant), TINGKAT PENGETAHUAN 

 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression .000 1 .000 .000 1.000
b
 

Residual 62.000 111 .559   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 
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b. Predictors: (Constant), HIPERTENSI DALAM KELUARGA 

 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 2.621 1 2.621 4.900 .029
b
 

Residual 59.379 111 .535   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 

b. Predictors: (Constant), RIWAYAT PENGOBATAN HT 

 
 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .206
a
 .042 .034 .731 

a. Predictors: (Constant), RIWAYAT PENGOBATAN HT 

 
 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 17.121 1 17.121 42.346 .000
b
 

Residual 44.879 111 .404   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 

b. Predictors: (Constant), DUKUNGAN KELUARGA 

 
 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .525
a
 .276 .270 .636 

a. Predictors: (Constant), DUKUNGAN KELUARGA 
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ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 7.726 1 7.726 15.802 .000
b
 

Residual 54.274 111 .489   

Total 62.000 112    

a. Dependent Variable: KEPATUHAN MINUM OBAT 

b. Predictors: (Constant), PERAN PETUGAS KESEHATAN 

 
 

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .353
a
 .125 .117 .699 

a. Predictors: (Constant), PERAN PETUGAS KESEHATAN 
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Lampiran 5. Kegiatan Bimbingan 
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