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MOTTO 
Tidak ada mimpi yang gagal, yang ada hanyalah mimpi yang tertunda. Cuma 

sekiranya kalau teman teman merasa gagal dalam mencapai mimpi jangan 

khawatir mimpi mimpi lain bisa diciptakan 

~~windah basudara 
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ABSTRAK 

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN 

BEROBAT PENDEITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS 

KARANGANYAR 

 
Latar Belakang: Hipertensi, sebagai salah satu penyakit kronis, memiliki tingkat 

prevalensi yang tinggi di Indonesia dan dapat menyebabkan komplikasi serius 

seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal, karena itu hipertensi dikenal 

sebagai “The Silent Killer”. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan 

pengobatan penderita hipertensi di Puskesmas Karanganyar. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

korelasional dan menggunakan pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampling 

menggunakan metode total sampling, Responden adalah 57 penderita hipertensi 

yang mengikuti program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis). Variabel yang 

diteliti meliputi usia, jenis kelamin, pengetahuan, akses pelayanan kesehatan, 

dukungan keluarga, motivasi, dan peran tenaga kesehatan. Instrumen penelitian 

menggunakan data demografi dan lembar kuisioner. Analisa data menggunakan chi 

square. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat kepatuhan tinggi terhadap pengobatan (68,4%). Faktor seperti 

pengetahuan yang baik (89,5%), akses pelayanan kesehatan yang mudah (82,5%), 

dukungan keluarga (78,9%), dan motivasi tinggi (64,9%) berperan signifikan dalam 

mendukung kepatuhan pengobatan. 

Kesimpulan: Penelitian ini memberikan implikasi penting bagi peran tenaga 

kesehatan dan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan untuk 

mengurangi risiko komplikasi hipertensi. 

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya apabila akan melanjutkan penelitian perlu 

adanya penelitian lebih lanjut yang menganalisis faktor-faktor dalam penelitian ini, 

dilengkapi dengan metode kualitatif atau quasi eksperimen terkait kepatuhan 

penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan. 

Kata Kunci: Hipertensi, Usia, Jenis Kelamin, Pengetahuan, Motivasi, Dukungan 

Keluarga, Peran Tenaga Kesehatan. 
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ABSTRACT 

FACTORS FACTORS WHICH INFLUENCES COMPLIANCE WITH 

TREATMENT OF HYPERTENSION PATIENTS AT KARANGANYAR 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

 
Background: Hypertension as a chronic disease, has a high prevalence rate in 

Indonesia and can cause serious complications such as heart disease, stroke, and 

kidney failure , hypertension is also known as "The Silent Killer". 

Objective: To determine the factors that influence compliance with treatment of 

hypertension patients at Karanganyar Health Center, Kebumen . 
Method: This study is a quantitative study with a correlational design and uses a 

cross-sectional approach . Sampling using the total sampling method. A total of 57 

hypertension patients who participated in the chronic disease management program 

(Prolanis) were recruited as respondents. The variables studied included age, 

gender, knowledge, access to health services, family support, motivation, and the 

role of health workers . The research instrument used demographic data and 

questionnaire sheets . Data analysis used chi square . 

Results: Most respondents had a high level of compliance with treatment (68.4%). 

Factors such as good knowledge (89.5%), easy access to health services (82.5%), 

family support (78.9%), and high motivation (64.9%) played a significant role in 

supporting treatment compliance. 

Conclusion: This study provides important implications for the role of health 

workers and families in improving medication adherence to reduce the risk of 

hypertension complications. 

Recommendation: Further research requires qualitative or quasi-experimental 

methods related to compliance of hypertension patients in undergoing treatment. 

 

Keywords: Hypertension; Family Support ; Gender; Motivation ; Age; Knowledge 

; Role of Health Workers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  

Tekanan darah tinggi ialah suatu kondisi dimana tekanan darah 

meningkat melebihi batas normal. Hipertensi masih menjadi penyakit 

paling banyak membunuh orang di Negara Indonesia hingga saat ini (Sultan 

et al., 2021). Angka morbiditas dan kematian yang lebih tinggi dapat 

disebabkan oleh hipertensi. Hipertensi masih merupakan masalah kesehatan 

yang signifikan untuk diatasi hingga saat ini (Mubarok & Daryani, 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO) (2021) telah 

disebutkan bahwa sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi, 

artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi, serta hanya sekitar 

37% di antaranya yang mengonsumsi obat. Di seluruh dunia, kuantitas 

orang yang menderita hipertensi terus meningkat setiap tahunnya. 

Diperkirakan pada tahun 2025 ada sebanyak 1,5 miliar penderita dan per 

tahun terdapat 9,3 juta orang meninggal disebabkan karena penyakit 

tersebut (Hidayat et al.  dalam Mubarok & Daryani, 2023). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018), prevalensi 

penyakit hipertensi di Indonesia adalah 34,1%. pada tahun 2013 sebesar 

25,8%, nilai tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 34,1% (44,1%) dan 

nilai terendah di Papua sebesar 22,2% (Kemenkes, 2019). Hipertensi 

banyak dijumpai pada usia 33–46 tahun (37%), 47–56 tahun (46,5%), dan 

57–65 tahun (56,4%). Di umur 65 tahun ke atas prevalensi hipertensi 

sebesar 47,9%, 57,6%, dan 74% pada umur diatas 75 tahun. Jumlah 

penderita hipertensi setiap tahunnya terus meningkat. Prognosisnya 

menunjukkan bahwa di tahun 2025, kurang lebih 1,5 miliar orang akan 

mengidap hipertensi dan 9,4 juta orang akan tutup usia lantaran dampak dari 

penyakit komplikasinya (Balitbangkes, 2018).
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Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan sebanyak (37,57%) persen 

masyarakat di Provinsi Jawa Tengah menderita hipertensi. Perempuan 

mempunyai hipertensi (41,18%) lebih tinggi dibandingkan deangan pria 

(35,13%), Sedangkan di perkotaan prevalensinya kurang lebih sejumlah 

(37,89%) dibandingkan dengan perdesaan sejumlah (36,73%). Seiring 

bertambahnya usia, prevalensinya pun meningkat (Jateng Dinkes, 2021). 

Pada tahun 2021, terdapat 713.565 penduduk pria dan 692.079 

penduduk Perempuan. 38.291 penduduk di Kecamatan Karanganyar, yang 

menderita hipertensi (Dinkes Karanganyar, 2021). Faktor resiko hipertensi 

termasuk penyakit tidak menular (PTM). Merokok, terpapar asap rokok, 

mengonsumsi alkohol, dan gaya hidup tidak sehat adalah faktor resiko 

PTM. Pola makan yang tidak sehat adalah penyebab paling umum dari 

hipertensi (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2021) 

Komplikasi dari penyakit hipertensi seperti jantung koroner, gagal 

ginjal, stroke, kebutaan dan diabetes, Jika hipertensi tidak ditangani dengan 

baik, secara signifikan dapat menyebabkan berbagai masalah. Penyakit 

yang sasarannya menyerang organ tubuh adalah komplikasi yang paling 

umum terjadi. Ini termasuk penyakit yang menyerang pembuluh darah 

perifer, mata (kerusakan retina), ginjal (nefrosklerosis), otak (penyakit 

serebrovaskular), dan jantung (hipertensi jantung) (Harding, Kwong, 

Hagler, & Reinisch, 2023).  

Penyebab hipertensi masih belum diketahui secara jelas, namun 

gaya hidup memiliki pengaruh besar terhadap kasus ini. Ada beberapa 

Faktor-faktor yang berkorelasi dengan kepatuhan pasien dalam kontrol 

meliputi: pandangan mengenai hipertensi, motivasi serta dukungan sosial 

(Rosyida, 2022). 

Hipertensi terbagi menjadi dua, yakni hipertensi primer yang 

penyebabnya belum diketahui secara jelas serta hipertensi sekunder yang  
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penyebabnya diketahui dengan jelas, seperti stenosis arteri ginjal, 

aterosklerosis, gagal ginjal, dan hipertiroidisme (Dhrik et al., 2023). 

Kepatuhan berobat pada lansia dengan hipertensi sangat penting 

untuk mencegah komplikasi serius yang dapat memengaruhi kualitas hidup, 

seperti stroke, serangan jantung, gagal ginjal, dan kerusakan organ lainnya. 

Lansia memiliki risiko lebih tinggi mengalami efek buruk hipertensi karena 

penurunan elastisitas pembuluh darah dan perubahan fisiologis yang terkait 

dengan penuaan. Kepatuhan terhadap pengobatan membantu menjaga 

tekanan darah dalam rentang normal, mengurangi risiko komplikasi, dan 

meningkatkan harapan hidup. Selain itu, mematuhi jadwal kontrol, 

mengonsumsi obat sesuai anjuran dokter, serta menjaga gaya hidup sehat, 

seperti pola makan rendah garam dan aktivitas fisik, juga mendukung 

efektivitas pengobatan. Dengan kepatuhan yang baik, lansia dapat 

mempertahankan kesehatan optimal dan menikmati kehidupan yang lebih 

produktif dan berkualitas (Emiliana et al., 2021). 

Berdasarkan hasil observasi pada tanggal 1 juli 2024, Puskesmas 

Karanganyar mengadakan program prolanis (program pengelolaan penyakit 

kronis) yang diadakan setiap satu bulan sekali, pada kasus hipertensi yang 

menjalani pengobatan di Puskesmas Karanganyar pada bulan Januari 

sampai dengan Desember 2024 sebanyak 57 pasien dan mengikuti program 

prolanis. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 19 Juli 

2024, peneliti mewawancarai 10 pasien hipertensi dengan rata-rata usia di 

atas 40 tahun. Sebagian pasien menyatakan patuh dalam melakukan 

pemeriksaan tekanan darah rutin sebulan sekali, sebagian pasien ada yang 

tidak patuh karena terbatasnya akses sehingga tidak berobat dan sebagian 

lagi menyatakan hanya memeriksa tekanan darah dan meminum obat bila 

ada tanda gejala saja. Pasien menyatakan patuh karena ingin tetap sehat dan 

mempunyai pengetahuan yang cukup agar tekanan darahnya dapat 

terkontrol, dan sebagian pasien menyatakan motivasi dan dukungan 

keluarga mempengaruhi pasien dalam melakukan pengendalian pengobatan 
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hipertensi di Puskesmas Karanganyar sehingga hipertensi dapat dapat 

dikontrol dengan baik, namun ada juga yang menyatakan dukungan dan 

motivasi keluarga tidak mempengaruhi pasien dalam patuh berobat di 

Puskesmas Karanganyar. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis tertarik melakukan 

penelitian mengenai Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Pengobatan Penderita Hipertensi di Puskesmas Karanganyar. 

B. Rumusan Masalah 

Masalah penelitian ini ialah “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Kepatuhan Berobat Penderita Hipertensi di Puskesmas Karanganyar”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan berobat Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Karanganyar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi kepatuhan berobat penderita hipertensi di 

Puskesmas Karanganyar 

b. Untuk mengetahui faktor usia dengan kepatuhan berobat penderita 

hipertensi di Puskesmas Karanganyar 

c. Untuk mengetahui faktor Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Berobat 

Penderita Hipertensi di Puskesmas Karanganyar 

d. Untuk mengetahui faktor pengetahuan pasien dengan kepatuhan 

berobat penderita hipertensi di Puskesmas Karanganyar 

e. Untuk mengetahui faktor Akses Pelayanan Kesehatan dengan 

kepatuhan berobat penderita hipertensi di Puskesmas Karanganyar. 

f. Untuk mengetahui faktor Dukungan Keluarga Pasien dengan 

kepatuhan berobat penderita hipertensi di Puskesmas Karanganyar 

g. Untuk mengetahui faktor motivasi berobat penderita hipertensi 

dengan kepatuhan melakukan pengobatan di Puskesmas 

Karanganyar. 
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h. Untuk mengetahui faktor dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

berobat pasien hipertensi di Puskesmas Karanganyar. 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan 

keperawatan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

berobat pada pasien hipertensi di Puskesmas Karanganyar 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Peneliti  

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan wawasan dan 

informasi di bidang keperawatan medikal bedah, mengenai faktor-

faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Karanganyar. 

b. Tempat Penelitian 

Sebagai masukan kepada perawat atau tenaga kesehatan 

mengenai pentingnya memberikan pengetahuan, motivasi berobat 

dan dukungan sosial khususnya dukungan keluarga mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan 

pengendalian hipertensi pada pasien rawat jalan di Puskesmas 

Karanganyar. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan referensi tambahan dan materi penelitian 

ilmiah kepada pembaca, khususnya mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan penderita hipertensi. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Penelitian 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan Dengan 

Penelitian ini 

Niti Emiliana, 

Munaya Fauziah, 

Irna Hasanah, 

Dina Rahma 

Fadlilah (2019) 

Analisis 

Kepatuhan 

Kontrol 

Berobat Pasien 

Hipertensi 

Rawat Jalan 

Pada 

Pengunjung 

Puskesmas 

Pisangan 

Tahun 2019 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan kuantitatif 

dengan pendekatan 

crossecsional. 

Analisis univariat dan 

bivariat dilakukan 

dengan uji total 

sampel dan Chi 

Square. α=0,05. Untuk 

mengukur kepatuhan 

kontrol berobat, titik 

potong median diberi 

nilai 4. Pasien yang 

mengunjungi 

Puskesmas Pisangan 

pada tahun 2019 

dengan hipertensi 

adalah kriteria untuk 

penelitian ini. 

Hasil penelitian 

terhadap 274 orang 

responden 

menunjukkan 

bahwa 63,5% 

responden 

didominasi oleh 

perempuan. 

Sebagian besar 

responden, yakni 

57,4%, berstatus 

pengangguran 

karena sebagian 

besar merupakan 

ibu rumah tangga. 

Responden yang 

berperilaku patuh 

sebanyak 52,9% 

dan sebagian besar 

responden tidak 

mempunyai 

penyakit penyerta. 

Penelitian penulis 

dengan penelitian di 

atas sama-sama 

menggunakan topik 

tentang kepuasan 

layanan, motivasi, dan 

dukungan keluarga, 

dan sama-sama 

memakai desain 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional. Sebaliknya 

penelitian penulis dan 

penelitian diatas 

berbeda dalam hal 

lokasi, waktu, tujuan, 

variabel, dan sampel 

yang digunakan. 

Kurniati Prihatin, 

Baiq Ruli 

Fatmawati, 

Marthilda 

Suprayitna 

Faktor-Faktor 

yang 

Mempengaruhi 

Kepatuhan 

Pengobatan 

Studi deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan cross-

sectional mengambil 

sampel dari 84 

Hasil menunjukkan 

bahwa tidak ada 

hubungan antara 

ketersediaan 

pengobatan pada 

Penelitian penulis dan 

penelitian di atas 

sama-sama 

menggunakan topik 

terkait kepatuhan 
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Program Studi 

Keperawatan, 

STIKES Yarsi 

Mataram, 

Indonesia 

pada Pasien 

Hipertensi 

individu. Studi ini 

dilakukan dari bulan 

Januari hingga 

Februari 2020 di 

Puskesmas 

Penimbung. Untuk 

memenuhi janji, 

kuesioner MMAS 

(Modified Morisky 

Adherence Scale) 

digunakan. Uji 

hubungan antara 

variabel terikat dan 

masing-masing 

variabel bebas. 

dilakukan dengan uji 

menggunakan statistik 

Chi-square. 

 

penderita hipertensi 

di STIKES Yarsi 

Mataram dengan 

jenis kelamin, status 

pekerjaan, 

keikutsertaan 

asuransi kesehatan, 

dan keterjangkauan 

akses. Sebaliknya, 

ada hubungan 

antara tingkat 

pendidikan, lama 

mengalami 

hipertensi, tingkat 

pengetahuan, 

dukungan keluarga, 

peran petugas, dan 

motivasi untuk 

melakukan 

pengobatan. 

pengobatan, dan sama-

sama mengaplikasikan 

metode kuantitatif 

dengan pendekatan 

rancangan cross-

sectional. Sementara 

itu, perbedaan 

penelitian penulis 

dengan penelitian di 

atas terletak pada 

metode pengambilan 

sampel, lokasi, waktu, 

variabel, dan sampel 

yang diambil. 

Haeruddin, 

Ulfarica Desi 

Dwi Ananda, 

Suharni Andi 

Fachrin, Rezky 

Aulia Yusuf 

Magister 

Kesehatan 

Masyarakat, 

Program 

Pascasarjana 

Universitas 

Faktor-Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Kepatuhan 

Pengobatan 

Penderita 

Hipertensi 

Selama 

Pandemi 

Covid-19 

 Penelitian ini adalah 

jenis penelitian 

kuantitatif, dan 

sampelnya terdiri dari 

100 pasien hipertensi 

yang dipilih 

berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Teknik pengambilan 

sampel secara 

purposive digunakan. 

Penelitian ini 

mengumpulkan data 

Pada tabel gender, 

sebagian besar 

subjek berjenis 

kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 68 

orang (68%), 

sedangkan laki-laki 

sebanyak 36 orang 

(36%). Pada 

kelompok umur 54-

60 tahun sebanyak 

55 orang (55%) dan 

paling sedikit pada 

Kesamaan antara 

penelitian penulis 

dengan penelitian di 

atas adalah keduanya 

menggunakan topik 

yang terkait dengan 

kepatuhan pengobatan 

penderita hipertensi 

dan sama-sama 

menggunakan metode 

kuantitatif. 

perbedaanya 

penelitian ini 
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Muslim 

Indonesia  

 

menggunakan 

kuesioner yang diuji 

validitas dan 

reabilitas. Kuesioner 

ini mencakup unsur 

dukungan keluarga, 

pengetahuan tentang 

hipertensi, peran 

petugas kesehatan, 

gaya hidup, dan 

keinginan untuk 

berobat. 

kelompok umur 32-

53 tahun sebanyak 6 

orang (6%). Selain 

itu, sebagian besar 

subjek 

berpendidikan 

perguruan tinggi, 

yakni sebanyak 20 

orang (20%). 

dilakukan pada saat 

pandemi COVID 19, 

dan teknik sampling 

dimana pada penelitian 

ini memakai purposive 

sampling dan 

penelitian penulis 

menggunakan total 

sampling serta 

perbedaan pada waktu, 

tempat, variabel dan 

populasi. 
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Lampiran 6. Instrumen Penelitian 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada. Yth  

Calon Responden 

Di Tempat  

 

Assalamu’allaikum Wr. Wb  

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong  

Nama : Zidan Maulana Zaki  

NIM : A12021004  

Akan mengadakan penelitian tentang "Faktor Faktor yang Mempengaruhi 

Kepatuhan Berobat Penderita Hipertensi di Puskesmas Karanganyar”.  

Penelitian ini tidak akan berdampak buruk bagi saudara/I sebagai partisipan. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan 

untuk penelitian. Apabila saudara/i menyetujui maka dengan ini saya mohon 

kesediaan partisipan untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara dan apabila 

saudara/I menolak menjadi partisipan, saudara/I bisa mengundurkan diri dan 

menolak penandatanganan surat pernyataan saya diberikan oleh peneliti.  

Atas bantuan dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Pendidikan :  

Alamat  :  

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi partisipan dan 

sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas 

Muhammadiyah Gombong tentang "Faktor Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Berobat Penderita Hipertensi di Puskesmas Karanganyar".  

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif 

terhadap saya, sehinga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data 

yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Semua berkas yang menyantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk 

keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. Apabila saudara/i masih ada yang perlu ditanyakan, saudara/i 

dapat menghubungi peneliti di nomor 082325425157.  

Atas bantuan dan kerja samanya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR DEMOGRAFI DAN KUESIONER PENELITIAN 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH DENGAN KEPATUHAN 

PENDERITA HIPERTENSI DALAM MENJALANI PENGOBATAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARANGANYAR KOTA KEBUMEN 

 

 

 

Petunjuk pengisian kuesioner: 

1. Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini. 

2. Berilah tanda (√) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat dan keadaan 

yang sebenarnya. 

3. Jawablah pertanyaan ini dengan benar dan sejujur-jujurnya. 

4. Selamat mengisi dan terima kasih. 

 

 

 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama   : 

2. Alamat   : 

3. Umur   : 

4. Tanggal  : 

5. Jenis Kelamin : 1) Laki-Laki 

  2) Perempuan  

 

 

 

 

 



 

 

 

B. PERTANYAAN 

I. KUESIONER KEPATUHAN PENGOBATAN DENGAN 

METODE MMAS (Modifed Morisky Adherence Scale) 

NO Pertanyaan Jawaban 

Iya Tidak 

1.  Apakah anda rutin melakukan pemeriksaan 

ulang ke Puskesmas untuk kontrol tekanan 

darah setelah obat habis? 

  

2.  Apakah anda pernah merasa terganggu 

karena harus menjalani pengobatan dan 

konsumsi obat secara rutin? 

  

3.  Apakah anda terkadang lupa minum obat? 

 

  

4.  Saat anda melakukan perjalanan atau 

meninggalkan rumah, apakah anda 

membawa obat? 

  

5.  Ketika anda merasa kondisi tubuh mulai 

membaik, apakah anda akan tetap meminum 

obat sampai habis? 

  

6.  Ketika anda merasa kondisi tubuh 

memburuk, apakah anda akan tetap 

melanjutkan minum obat? 

  

7.  Apakah anda sering mengalami kesulitan 

dalam mengingat penggunaan obat? 

  

8.   Apakah anda pernah 

mengurangi/menghentikan penggunaan obat 

tanpa memberitahu dokter? 

  

 

 

 

 



 

 

 

II. TINGKAT PENGETAHUAN MENGENAI HIPERTENSI 

No Pertanyaan Benar Salah 

1.  Apakah hipertensi adalah penyakit dimana 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg? 

  

2.  Apakah hipertensi sering terjadi tanpa 

gejala yang jelas? 

 

 

 

3.  Apakah konsumsi garam berlebihan dapat 

meningkatkan risiko hipertensi? 

 

 

 

4.  Apakah aktivitas fisik yang teratur dapat 

membantu menurunkan tekanan darah? 

  

5.  Apakah faktor genetik dapat memengaruhi 

risiko hipertensi? 

  

6.  Apakah hipertensi hanya dialami oleh orang 

lanjut usia? 

 

 

 

7.  Apakah komplikasi hipertensi dapat 

mencakup stroke dan gagal ginjal? 

  

8.  Apakah mengonsumsi alkohol dapat 

menigkatkan komplikasi hipertensi?   

  

9.  Apakah melakukan pengobatan hipertensi 

itu penting dan perlu kontrol tekanan darah 

dengan teratur? 

  

10.  Apakah menghindari stres dapat membantu 

mencegah kenaikan tekanan darah? 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

III. AKSES PELAYANAN KESEHATAN 

No Pertanyaan Jawaban 

Iya Tidak 

1. Apakah fasilitas kesehatan yang Anda 

kunjungi dekat dengan rumah Anda? 

  

2. Apakah Anda merasa perjalanan menuju 

fasilitas kesehatan mudah dan nyaman? 

  

3. Apakah Anda memiliki kendaraan atau 

transportasi yang memadai untuk menuju 

fasilitas kesehatan? 

  

4. Apakah Anda merasa waktu tempuh menuju 

fasilitas kesehatan terlalu lama? 

  

 

IV. DUKUNGAN KELUARGA 

Jawablah pertanyaan berikut berdasarkan pengalaman anda 

No. Pertanyaan Jawaban 

Iya Tidak 

1. Apakah keluarga Anda sering mengingatkan 

Anda untuk meminum obat secara teratur? 

  

2. Apakah keluarga Anda mendampingi Anda 

saat pergi ke dokter atau melakukan 

pemeriksaan? 

  

3. Apakah keluarga Anda membantu Anda 

mengurangi makanan asin atau berlemak di 

rumah? 

  

4. Apakah keluarga Anda memberikan 

dukungan ketika Anda merasa lelah 

menjalani pengobatan? 

  



 

 

 

5. Apakah keluarga Anda membantu mengatur 

aktivitas fisik, seperti mengajak olahraga 

bersama? 

  

 

V. PERAN TENAGA KESEHATAN 

No Pertanyaan Jawaban 

Iya Tidak 

1. Apakah dokter atau perawat menjelaskan 

dengan jelas mengenai penyakit hipertensi 

Anda? 

  

2. Apakah tenaga kesehatan mengingatkan 

Anda untuk rutin kontrol tekanan darah? 

  

3. Apakah Anda merasa tenaga kesehatan 

mendengarkan keluhan Anda dengan baik? 

  

4. Apakah tenaga kesehatan memberikan 

penjelasan cara menggunakan obat dengan 

benar? 

  

5. Apakah tenaga kesehatan pernah 

menjelaskan bahaya tidak minum obat 

secara teratur? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

VI. MOTIVASI BEROBAT  

Jawablah pertanyaan berikut berdasarkan pengalaman anda 

No Pertanyaan Jawaban 

Setuju Tidak 

Setuju 

1. Apakah Anda merasa penting untuk 

memeriksakan tekanan darah secara rutin? 

  

2. Apakah Anda yakin bahwa mengonsumsi 

obat sesuai anjuran dokter dapat menjaga 

kesehatan Anda? 

  

3. Apakah Anda merasa perlu menjalani 

pengobatan untuk mencegah komplikasi 

seperti stroke atau serangan jantung? 

  

4. Apakah Anda merasa lebih sehat jika 

mematuhi pengobatan yang diberikan oleh 

dokter? 

  

5. Apakah Anda merasa motivasi Anda 

menurun untuk minum obat ketika merasa 

tidak ada keluhan? 

  

6. Apakah keluarga Anda memberikan 

dorongan agar Anda tetap rutin 

memeriksakan kesehatan? 

  

7. Apakah Anda termotivasi untuk terus 

berobat setelah mendapatkan penjelasan 

dari tenaga kesehatan? 

  

8. Apakah Anda merasa motivasi untuk 

menjalani pengobatan berkurang karena 

kesulitan biaya atau akses pelayanan 

kesehatan? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 7. Hasil Analisa Data 

 

UJI VALIDITAS 

Butir 

Pertanyaan R Hitung 

 

R Tabel Keteranngan 

P1 0,576 0,3785 VALID 

P2 0,500 0,3785 VALID 

P3 0,556 0,3785 VALID 

P4 0,600 0,3785 VALID 

P5 0,503 0,3785 VALID 

P6 0,700 0,3785 VALID 

P7 0,700 0,3785 VALID 

P8 0,682 0,3785 VALID 

P9 0,530 0,3785 VALID 

P10 0,700 0,3785 VALID 

P11 0,574 0,3785 VALID 

P12 0,574 0,3785 VALID 

P13 0,570 0,3785 VALID 

P14 0,500 0,3785 VALID 

P15 0,503 0,3785 VALID 

P16 0,592 0,3785 VALID 

P17 0,767 0,3785 VALID 

P18 0,630 0,3785 VALID 

P19 0,646 0,3785 VALID 

P20 0,639 0,3785 VALID 

P21 0,468 0,3785 VALID 



 

 

 

P22 0,574 0,3785 VALID 

P23 0,570 0,3785 VALID 

P24 0,500 0,3785 VALID 

P25 0,447 0,3785 VALID 

P26 0,767 0,3785 VALID 

P27 0,639 0,3785 VALID 

P28 0,664 0,3785 VALID 

P29 0,615 0,3785 VALID 

P30 0,792 0,3785 VALID 

P31 0,639 0,3785 VALID 

P32 0,767 0,3785 VALID 

P33 0,664 0,3785 VALID 

P34 0,615 0,3785 VALID 

P35 0,767 0,3785 VALID 

P36 0,500 0,3785 VALID 

P37 0,447 0,3785 VALID 

P38 0,767 0,3785 VALID 

P39 0,570 0,3785 VALID 

P40 0,554 0,3785 VALID 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.963 40 

 

 



 

 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Statistik 

 

 

 

Akses Pelayanan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 18 31,6 31,6 31,6 

baik 39 68,4 68,4 100,0 

Total 57 100,0 100,0  

 

Usia 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-55 14 24,6 24,6 24,6 

56-65 31 54,4 54,4 78,9 

66-75 12 21,1 21,1 100,0 

Total 57 100,0 100,0  

Jenis Kelamin 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 17 29,8 29,8 29,8 

perempuan 40 70,2 70,2 100,0 

Total 57 100,0 100,0  

Tingkat Pengetahuan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 6 10,5 10,5 10,5 

baik 51 89,5 89,5 100,0 

Total 57 100,0 100,0  



 

 

 

DukunganKeluarga 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 12 21,1 21,1 21,1 

baik 45 78,9 78,9 100,0 

Total 57 100,0 100,0  

 

MotiasiBerobat 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 20 35,1 35,1 35,1 

baik 37 64,9 64,9 100,0 

Total 57 100,0 100,0  

 
 

 

PeranTenaga Kesehatan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 8 14,0 14,0 14,0 

baik 49 86,0 86,0 100,0 

Total 57 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

kepatuhan pengobatan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 12 21,1 21,1 21,1 

baik 45 78,9 78,9 100,0 

Total 57 100,0 100,0  



 

 

 

Chi-Square Usia dengan Kepatuhan Pengobatan 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,956a 2 ,228 

Likelihood Ratio 3,301 2 ,192 

Linear-by-Linear 

Association 
,460 1 ,497 

N of Valid Cases 57   

 

 

Chi-Square Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Pengobatan 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,169a 1 ,681   

Continuity Correctionb ,003 1 ,955   

Likelihood Ratio ,173 1 ,677   

Fisher's Exact Test    1,000 ,489 

Linear-by-Linear 

Association 
,166 1 ,684   

N of Valid Cases 57     

 
 

Chi-Square Pengetahuan dengan Kepatuhan Pengobatan 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,608a 1 ,435   

Continuity Correctionb ,063 1 ,802   

Likelihood Ratio ,551 1 ,458   

Fisher's Exact Test    ,596 ,372 

Linear-by-Linear 

Association 
,598 1 ,439   

N of Valid Cases 57     

 



 

 

 

Chi-Square Akses Pelayanan dengan Kepatuhan Pengobatan 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,661a 1 ,003   

Continuity Correctionb 6,726 1 ,010   

Likelihood Ratio 8,147 1 ,004   

Fisher's Exact Test    ,006 ,006 

Linear-by-Linear 

Association 
8,509 1 ,004   

N of Valid Cases 57     

 

Chi-Square Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Pengobatan 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,886a 1 ,049   

Continuity Correctionb 2,474 1 ,116   

Likelihood Ratio 3,469 1 ,063   

Fisher's Exact Test    ,104 ,063 

Linear-by-Linear 

Association 
3,818 1 ,051   

N of Valid Cases 57     

 

Chi-Square Motivasi dengan Kepatuhan Pengobatan 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,484a 1 ,223   

Continuity Correctionb ,771 1 ,380   

Likelihood Ratio 1,436 1 ,231   

Fisher's Exact Test    ,309 ,189 

Linear-by-Linear 

Association 
1,458 1 ,227   

N of Valid Cases 57     

 



 

 

 

 

Chi-Square Peran Tenaga Keshatan dengan Kepatuhan Pengobatan 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,515a 1 ,218   

Continuity Correctionb ,582 1 ,445   

Likelihood Ratio 1,347 1 ,246   

Fisher's Exact Test    ,345 ,215 

Linear-by-Linear 

Association 
1,488 1 ,223   

N of Valid Cases 57     
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