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ABSTRAK 

HUBUNGAN PEER GROUP SUPPORT DENGAN KEPATUHAN 

PENGOBATAN PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS  

KEBUMEN III 

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

prevalensi tinggi dan menjadi penyebab utama morbiditas serta mortalitas di dunia. 

Salah satu permasalahan dalam pengendalian hipertensi adalah rendahnya 

kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan jangka panjang. Peer Group 

Support sebagai bentuk dukungan sosial dari sesama penderita hipertensi memiliki 

peran penting dalam meningkatkan motivasi, kesadaran, dan perilaku patuh 

terhadap pengobatan. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Peer 

Group Support dengan kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Kebumen III. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh penderita hipertensi yang 

mengikuti kegiatan Prolanis di Puskesmas Kebumen III sebanyak 40 orang, dengan 

jumlah sampel 36 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Peer Group Support dan kuesioner 

kepatuhan pengobatan MMAS-8. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-Square.  

Hasil Penelitian: Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara Peer Group Support dengan 

kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara Peer Group Support 

dengan kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi di Puskesmas Kebumen 

III. 

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat mengkaji faktor lain yang memengaruhi kepatuhan pengobatan serta 

mengembangkan intervensi berbasis Peer Group Support dengan desain penelitian 

longitudinal atau eksperimental. 

Kata Kunci: Peer Group Support, Kepatuhan Pengobatan, Hipertensi 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PEER GROUP SUPPORT AND 

MEDICATION ADHERENCE AMONG HYPERTENSIVE  

PATIENTS AT KEBUMEN III COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

Background: Hypertension is one of the non-communicable diseases with a high 

prevalence and is a major cause of morbidity and mortality worldwide. One of the 

main problems in hypertension management is low patient adherence to long-term 

medication. Peer Group Support, as a form of social support from fellow 

hypertensive patients, plays an important role in increasing motivation, awareness, 

and adherence behavior toward treatment. 

Purpose: This study aimed to determine the relationship between Peer Group 

Support and medication adherence among hypertensive patients at Kebumen III 

Community Health Center. 

Methods: This study employed a quantitative research method with a cross-

sectional design. The study population consisted of all hypertensive patients 

participating in the Prolanis program at Kebumen III Community Health Center, 

totaling 40 individuals. A sample of 36 respondents was selected using purposive 

sampling. The research instruments included a Peer Group Support questionnaire 

and the MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) questionnaire. Data were 

analyzed using univariate and bivariate analysis with Chi-Square Test.  

Results: The results of the bivariate analysis showed a significant relationship 

between Peer Group Support and medication adherence among hypertensive 

patients, with a p-value of 0.001 (p < 0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between Peer Group Support and 

medication adherence among hypertensive patients at Kebumen III community 

health center. 

Recommendations: Future studies are expected to examine other factors 

influencing medication adherence and to develop Peer Group Support–based 

interventions using longitudinal or experimental research designs. 

Keywords: Peer Group Support, Medication Adherence, Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

 

A. Latar Belakang 

Kondisi ketika tekanan darah di pembuluh darah terus meningkat, 

itu disebut sebagai tekanan darah tinggi, atau hipertensi. Karena dapat 

meningkatkan risiko kondisi seperti stroke, masalah ginjal, penyakit 

jantung, dan penyakit lainnya, maka Hipertensi tergolong kondisi medis 

yang berbahaya (Fahrurodzi et al., 2024). Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), salah satu penyebab utama kematian dini secara global pada 

tahun 2023 adalah hipertensi. Menariknya, negara-negara berpenghasilan 

rendah menyumbang dua pertiga kasus hipertensi. Hal ini dikarena jumlah 

populasi bangsa memunculkan lebih banyak faktor risiko (WHO, 2023). 

Sekitar 1,28 miliar orang berusia antara 30 dan 79 tahun memiliki 

tekanan darah tinggi, menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia. 

Menurut perkiraan, 46% individu dengan hipertensi tidak menyadari bahwa 

mereka memiliki kondisi tersebut. Dari orang dengan hipertensi, kurang dari 

separuh (42%) telah diidentifikasi dan diobati. Sekitar 1 dari 5 orang dengan 

hipertensi (21%) mampu mengendalikannya. Kematian dini paling sering 

disebabkan oleh hipertensi di seluruh dunia. Salah satu tujuan pengendalian 

untuk penyakit tidak menular adalah mengurangi prevalensi hipertensi 

sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 2023). 

Di negara Indonesia, terdapat 63.309.620 kasus hipertensi dan 

427.218 kematian akibat kondisi tersebut. Prevalensi hipertensi adalah 

31,6% pada mereka yang berusia 31-44 tahun, 45,3% pada mereka yang 

berusia 45-54, dan 55,2% pada mereka yang berusia 55-64 tahun 

(Kemenkes, 2019). Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

mayoritas kejadian penyakit tidak menular yang dilaporkan masih terkait 

dengan hipertensi. Ini menunjukkan bahwa 8.070.378 individu dengan 



  2 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

hipertensi, mulai usia 15 tahun, diidentifikasi oleh hasil tes tekanan darah di 

fasilitas medis (Dinkes Jateng, 2019). Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen, jumlah pasien hipertensi di Kabupaten 

Kebumen sebanyak 58.291 yang terdiri dari 19.304 pasien laki-laki dan 

38.987 perempuan (Dinkes Kebumen, 2023).  

Kenyataannya adalah kasus hipertensi terus meningkat, dan 

peningkatan ini disebabkan oleh masalah yang menghambat pengobatan 

hipertensi, seperti ketidakpatuhan pasien untuk mengikuti program, 

ketidakmampuan untuk mengubah gaya hidup, ketidakefektifan mengatasi 

stres, tidak minum obat pengontrol tekanan darah secara teratur, kurangnya 

kesadaran pasien akan pentingnya melakukan pemeriksaan tekanan darah 

secara teratur,  dan kurangnya perhatian pasien terhadap pentingnya 

menjalani pemeriksaan tekanan darah secara teratur (Augusto et al., 2022). 

Obat adalah salah satu metode paling umum untuk mengendalikan 

hipertensi yang digunakan dokter (Anwar et al., 2020). Kepatuhan 

pengobatan (Medication Adherence), adalah sejauh mana tindakan pasien 

mengikuti rencana perawatan yang sebelumnya telah direkomendasikan 

oleh dokter atau penyedia layanan kesehatan lainnya (WHO, 2023). 

Kepatuhan pasien terhadap terapi yang efektif adalah salah satu dari 

beberapa faktor, termasuk dukungan keluarga, kesadaran akan hipertensi, 

dan akses ke sumber daya perawatan kesehatan (Anwar & Masnina, 2019).  

Tinjauan sistematis lainnya menyoroti dampak positif dukungan 

sosial terhadap kepatuhan, di mana dukungan dari keluarga dan teman 

sebaya dapat meningkatkan kepatuhan pada kelompok pasien hipertensi 

tertentu (Isnaini et al., 2025). Peer Group Support adalah dukungan yang 

mencakup ekspresi, empati, perhatian, kasih sayang, penghargaan positif 

dan dorongan untuk membantu seseorang merasa lebih baik dan 

mendapatkan kembali kepercayaan. Dengan dukungan sosial yang baik, 

seseorang memiliki kemampuan untuk mengambil langkah-langkah untuk 

mengatasi semua masalah yang dihadapi, salah satunya adalah patuh 

mengonsumsi obat hipertensi (Wida & Keytimu, 2022). Melalui metode ini, 
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dapat memberikan kesempatan untuk berbagi pengalaman, mengajukan 

pertanyaan tentang kondisi kesehatan, dan memberikan dukungan timbal 

balik antara sesama klien yang menghadapi penyakit kronis (Mi’mah et al., 

2023).  

Menurut penelitian sebelumnya, intervensi dukungan sosial dapat 

meningkatkan kepatuhan pengobatan. Misalnya, penelitian yang dilakukan 

oleh Haidari (2017), menunjukkan bahwa program Peer Group Support 

dapat meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi terhadap rejimen 

pengobatan, dengan hasil menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam 

skor kepatuhan setelah intervensi. Program Prolanis (Program Penanganan 

Penyakit Kronis) dapat diklasifikasikan sebagai bentuk Peer Group 

Support. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan, melalui kegiatan 

Prolanis, kelompok pendukung menawarkan tiga jenis manfaat: informasi, 

pemberdayaan pribadi, dan dukungan biopsikososial. Mayoritas pasien 

mengalami keuntungan menerima bantuan biopsikososial kelompok. 

Anggota Prolanis juga memiliki akses informasi dan pemberdayaan 

individu (Irawati et al., 2019). 

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas 

Kebumen III pada April 2025 menunjukkan bahwa Hipertensi masih 

menjadi penyakit dengan kasus terbanyak. Pada Januari 2025 tercatat 

sebanyak 1.473 orang menderita hipertensi. Petugas puskesmas 

menyampaikan bahwa seluruh pasien Prolanis mendapatkan obat 

antihipertensi berupa amlodipine, dengan dosis yang disesuaikan menurut 

kondisi masing-masing pasien. Namun, tingkat kepatuhan pasien dalam 

berobat belum maksimal. Berdasarkan data, dari 200 pasien yang terdaftar 

Prolanis hanya 77% (140 orang) yang rutin datang ke puskesmas untuk 

kontrol dan mengambil obat, sementara sisanya belum rutin hadir. Setelah 

dilakukan pengamatan awal saat kegiatan Prolanis pada bulan Mei 2025 

diperoleh, jika program Prolanis telah dilaksanakan secara rutin setiap 

bulannya. Dalam kegiatan Prolanis yang diikuti oleh 40 pasien dengan 

Hipertensi dan DM tersebut, pasien berkumpul dan mengikuti berbagai 
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kegiatan bersama seperti senam, edukasi kesehatan, pemantauan tekanan 

darah dan kadar gula. Meskipun kegiatan dipandu oleh tenaga kesehatan, 

namun terjadi interaksi aktif antar pasien, para lansia mengatakan bahwa 

pertemuan rutin membuat mereka lebih termotivasi untuk tetap sehat.  

Meskipun program prolanis telah lama dilakukan, namun belum 

adanya penelitian yang menganalisis hubungan Peer Group dengan 

kepatuhan pengobatan di Puskesmas Kebumen III. Deskripsi tersebut 

mendorong peneliti untuk melakukan penelitian terkait "Hubungan Peer 

Group Support dengan Kepatuhan Pengobatan pada Pasien Hipertensi di 

Puskesmas Kebumen III".  

B. Rumusan Masalah 

Mengingat informasi latar belakang yang disebutkan di atas, pernyataan 

masalah untuk penelitian ini ditetapkan sebagai berikut: "Apakah ada 

hubungan antara Peer Group Support dengan kepatuhan pengobatan pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Kebumen III?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara Peer Group Support dengan 

kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi di Puskesmas 

Kebumen III. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakterisktik responden (usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pekerjaan). 

b. Mengidentifikasi tingkat Peer Group Support yang diterima oleh 

pasien hipertensi di Puskesmas Kebumen III. 

c. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Kebumen III. 

d. Menganalisis hubungan Peer Group Support dengan kepatuhan 

pengobatan pada pasien hipertensi di Puskesmas Kebumen III. 
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D. Manfaat 

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu 

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada pengembangan ilmu 

keperawatan, khususnya terkait dukungan sosial dalam meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pada pasien dengan hipertensi dan menjadi dasar 

penelitian lebih lanjut tentang intervensi Peer Group Support dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

2. Manfaat bagi Praktisi 

a. Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini menambah pengalaman dan wawasan peneliti dalam 

melakukan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional dan 

pendekatan psikososial dalam keperawatan. 

b. Manfaat bagi Tempat Penelitian 

Memberikan gambaran tentang kondisi aktual Peer Group Support 

dan kepatuhan pengobatan pada penderita hipertensi. Dapat 

digunakan sebagai bahan evaluasi dan dasar pengembangan 

program PTM Prolanis. 

c. Manfaat bagi Masyarakat 

Memberikan informasi dan kesadaran akan pentingnya dukungan 

dari sesama dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

Mendorong keterlibatan aktif dalam kelompok sebaya sebagai 

upaya meningkatkan kualitas hidup. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

Kusumawa

rdani 

(2025) 

Elderly Self-

Help 

Groups: A 

Community-

Based 

Education 

and Peer 

Support 

Program for 

Hypertensio

n Control, 

Supporting 

SDG 3 on 

Health and 

Well-being 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain quasi-

eksperimental 

dengan metode 

kuantitatif. 

Tekanan darah 

sistolik dan 

diastolik 

berkurang 

secara 

signifikan 

dengan 

intervensi 

SHG (p<0,05). 

telah terbukti 

menjadi 

metode 

berbasis 

komunitas 

yang efektif 

untuk 

mengendalika

n hipertensi 

pada orang 

tua. 

 

Persamaan:  

1. Kedua 

penelitian 

membahas 

peran 

dukungan 

kelompok 

dalam 

pengendalia

n hipertensi. 

2. Kedua 

penelitian 

tersebut 

berfokus 

pada 

kelompok 

lansia 

sebagai 

populasi 

utama. 

Perbedaan:  

1. Penelitian 

pertama 

menggunak

an  

pendekatan 

pendidikan 

berbasis 

masyarakat 

dan bersifat 

kualitatif. 

2. Penelitian 

ini 

menggunak

an desain 

cross-

sectional  

dan 

berfokus 

pada 

hubungan 

antara Peer 

Group 

Support dan 

kepatuhan 

pengobatan 

di 

Puskesmas 

Kebumen 

III. 
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Sari (2025) Pengaruh 

Support 

Group 

Therapy 

Terhadap  

Kepatuhan 

Pengobatan 

Hipertensi 

Pada Lansia 

Penelitian ini 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif dengan 

desain pra 

percobaan. 

Dengan nilai 

Sig. (2-tailed) 

0,000 dan 

nilai-p 0,05 

dari analisis 

bivariat 

dengan Paired 

T-Test, dapat 

disimpulkan 

bahwa ada 

perbedaan 

yang 

signifikan 

antara kondisi 

sebelum dan 

sesudah 

pemberian 

terapi 

kelompok 

pendukung. 

 

Persamaan: 

1. Kedua 

penelitian 

meneliti 

efek 

dukungan 

kelompok 

terhadap 

kepatuhan 

pengobatan 

pada 

Hipertensi. 

2. Kedua 

penelitian 

menggunak

an variabel 

kepatuhan 

pengobatan 

sebagai 

hasil. 

Perbedaan: 

1. Studi 

pertama 

menggunak

an desain 

eksperiment

al dengan 

intervensi 

Support 

Group 

Therapy. 

2. Penelitian 

ini 

menggunak

an 

pendekatan 

observasion

al analitis 

(cross-

sectional) 

tanpa 

intervensi. 

Arif Setyo 

Upoyo, 

Yunita 

Sari, dan 

Wahyu 

Ekowati 

(2023) 

Peer Group 

Education 

untuk 

Pencegahan 

Stroke Pada 

Kelompok 

Hipertensi di 

Desa 

Susukan 

Kecamatan 

Sumbang 

Kabupaten 

Banyumas 

• Fase I: 

Menggunaka

n tinjauan 

sistematis dan 

meta-analisis 

untuk 

mengidentifik

asi faktor-

faktor yang 

menyebabkan 

hipertensi 

tidak 

terkendali. 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa 90% 

peserta 

memperoleh 

pengetahuan 

tentang cara 

mengukur 

hipertensi 

dengan HKLS, 

90% peserta 

mampu 

Persamaan: 

1. Kedua 

penelitian 

menggunak

an Peer 

Group 

sebagai 

pendekatan 

dan 

berfokus 

pada orang 

dengan 

hipertensi. 
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• Fase II: 

Menggunaka

n desain 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenologi

s untuk 

mengeksplora

si 

pengalaman 

pasien pasca 

stroke dengan 

riwayat 

hipertensi. 

• Fase III: 

Menggunaka

n desain 

kuasi-

eksperimen 

dengan 

pendekatan 

kuantitatif 

untuk 

mengidentifik

asi pengaruh 

pendidikan 

kelompok 

sebaya 

terhadap 

tekanan 

darah, 

pengetahuan, 

efikasi diri, 

motivasi, dan 

perilaku 

perawatan 

diri pada 

pasien 

hipertensi.  

menjelaskan 

tentang pola 

makan sehat 

bagi pasien 

hipertensi 

yang dapat 

mencegah 

stroke, 100% 

peserta 

mampu 

menjelaskan 

tentang 

aktivitas fisik 

atau olahraga 

yang dapat 

dilakukan oleh 

pasien 

hipertensi, 

100% peserta 

mampu 

menjelaskan 

tentang 

manajemen 

stres 

psikologis 

terkait 

hipertensi,  

100% dari 

kelompok 

tersebut 

mampu 

mendemonstra

sikan 

pengukuran. 

 

Perbedaan: 

1. Penelitian 

pertama 

bertujuan 

untuk 

mencegah 

komplikasi 

(stroke), 

sedangkan 

penelitian 

ini berfokus 

pada 

kepatuhan 

pengobatan. 

2. Penelitian 

pertama 

menggunak

an  studi 

metode 

campuran, 

sedangkan 

penelitian 

ini 

dilakukan di 

Puskesmas 

Kebumen 

III dengan 

cross-

sectional 

dan 

menggunak

an 

kuesioner 

terstruktur. 
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No Ke$giatan Bulan/2025 

Mar Apr Me$i Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan 

1. Pe$mbahasan 

te$ma, dan 

pe$mbuatan 

judul 

           

2. Pe$nyusunan 

Proposal 

           

3. Se$minar 

Proposal 

           

4. Permohonan 

Etik 

           

5. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

           

6. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

           

7. Seminar 

Hasil 
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Lampiran  2 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran  3 Surat Ijin Dinkes 
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Lampiran  4 Balasan Surat Dinkes 
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Lampiran  5 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran  6 Surat Keterangan Lulus Uji Etik 
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Lampiran  7 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran  8 Lembar Permohonan menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Ditempat 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Malisha Dwi ‘Aisah 

NIM : 202202078 

Saat ini sedang melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Peer 

Grup Support dengan Kepatuhan Pengobatan di Puskesmas Kebumen III”. 

Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan bapak dan ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian saya yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi 

akan sangat kami jaga dan informasi yang akan digunakan hanya untuk kepentingan 

penelitian. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan ketersediaan 

bapak dan ibu saya ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Peneliti 

 

 

(Malisha Dwi ‘Aisah) 
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Lampiran  9 Instrumen Penelitian 

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

Hubungan Peer Group Support dengan Kepatuhan Pengobatan pada Penderita 

Hipertensi di Puskesmas Kebumen III 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

• Se$cara suka re$la me$nye$tujui bahwa saya te$rlibat dalam pe$ne$litian di 

atas. 

• Saya yakin bahwa saya me$mahami te$ntang tujuan, prose$s, dan e$fe$k 

yang mungkin te$rjadi pada saya jika te$rlibat dalam pe$ne$litian ini. 

• Saya te$lah me$miliki ke$se$mpatan untuk be$rtanya dan saya puas de$ngan 

jawaban yang saya te$rima. 

• Saya me$mahami bahwa partisipasi saya dalam pe$ne$litian ini be$rsifat 

sukare$la dan saya dapat ke$luar se$waktu-waktu dari pe$ne$litian. 

• Saya me$mahami bahwa saya akan me$ne$rima salinan dari le$mbaran 

pe$rnyataan informasi dan pe$rse$tujuan. 

 

Nama dan Tanda 

tangan re$sponde$n 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

dipe$rlukan) 

 

 

 

Tanggal  
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KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Petunjuk Pengisian Kuesioner  

1. Me$njawab pe$rtanyaan yang te$rse$dia de$ngan me$mbe$rikan tanda che$klist 

() pada kolom yang te$rse$dia 

2. Se$tiap satu pe$rtanyaan dijawab de$ngan satu jawaban 

3. Se$mua pe$rtanyaan harus dijawab 

Bagian I Data Responden 

1. Nama Inisial: ____________ 

2. Je$nis Ke$lamin: 

☐ Laki-laki 

☐ Pe$re$mpuan 

3. Usia: ____________ tahun 

4. Pe$ndidikan Te$rakhir: 

☐ SD/Se$de$rajat 

☐ SMP/Se$de$rajat 

☐ SMA/Se$de$rajat 

☐ Pe$rguruan Tinggi 

5. Status Pernikahan: 

☐ Belum Menikah 

☐ Menikah 

☐ Janda/Duda 

6. Pekerjaan: 

☐ Tidak Bekerja 

☐ Pensiunan 

☐ Lainnya ____________ 
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7. Lama Menderita Hipertensi: 

☐ < 1 tahun 

☐ 3-4 tahun 

☐ > 5 tahun 

8. Apakah terdapat Keluarga yang Mengalami Hipertensi: 

☐ Ya 

☐ Tidak 

9. Apakah memiliki Penyakit Komplikasi: 

☐ Ya 

☐ Tidak 

10. Mengikuti Kegiatan Prolanis setidaknya 2 kali pertemuan: 

☐ Ya 

☐ Tidak 

11. Hasil Tekanan Darah: ____________ mmHg. 
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KUESIONER PEER GROUP SUPPORT (MSPSS) 

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut bapak/ibu sesuai dengan yang bapak/ibu 

rasakan dan beri tanda centang (v) pada kolom 

STS : apabila bapak/ibu SANGAT TIDAK SETUJU dengan pernyataan 

tersebut. 

TS : apabila bapak/ibu TIDAK SETUJU dengan pernyataan tersebut  

S : apabila bapak/ibu SETUJU dengan pernyataan tersebut 

SS : apabila bapak/ibu SANGAT SETUJU dengan pernyataan tersebut 

No. Pertanyaan 1 

(STS) 

2 

(TS) 

3 

(S) 

4 

(SS) 

1. Saya merasa didampingi oleh teman kelompok 

ketika menghadapi kesulitan. 

    

2. Saya bisa berbagi cerita suka dan duka kepada 

teman kelompok. 

    

3. Teman kelompok bersedia membantu ketika 

saya membutuhkan bantuan. 

    

4. Saya merasa mendapatkan semangat dari 

teman kelompok. 

    

5. Saya merasa nyaman berada di tengah teman 

kelompok. 

    

6. Anggota kelompok peduli terhadap kondisi 

saya. 

    

7. Ketika saya mengalami masalah, saya merasa 

bisa mengandalkan teman kelompok. 

    

8. Saya merasa aman dan diterima saat berbicara 

terbuka dengan teman kelompok. 

    

9. Saya memiliki teman kelompok yang dapat 

dipercaya untuk mendengarkan masalah saya. 
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10. Teman kelompok memperhatikan dan peduli 

terhadap perasaan saya. 

    

11. Teman kelompok memberikan dukungan 

ketika saya harus mengambil keputusan sulit. 

    

12. Saya merasa teman kelompok dapat menjadi 

tempat curhat yang baik. 

    

 

Keterangan: 

Instrumen kuesioner Peer Group Support menggunakan adaptasi dari MSPSS yang 

terdiri dari 12 item pertanyaan. Setiap pertanyaan menggunakan skala Likert 4 point 

dengan opsi jawaban: 

1. Sangat Tidak Setuju : Point 1 

2. Tidak Setuju  : Point 2 

3. Setuju   : Point 3 

4. Sangat Setuju  : Point 4 

Total skor diperoleh dengan menjumlahkan skor dari seluruh item. Skor minimum 

adalah 12 dan skor maksimum adalah 48. Selanjutnya, tingkat Peer Group Support 

dikategorikan berdasarkan rentang skor berikut: 

Skor Total Kategori Peer Group Support 

36 - 48 Baik 

24 - 35 Cukup 

12 - 23 Kurang 
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KUESIONER KEPATUHAN PENGOBATAN (MMAS-8) 

Petunjuk: 

Berikan tanda centang (✓) pada kolom “Ya” dan “Tidak” sesuai kondisi Anda. 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah Anda terkadang lupa minum obat untuk penyakit 

Hipertensi anda? 

  

2. Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah ada hari dimana 

anda tidak meminum obat Hipertensi anda? 

  

3.  Pernahkan anda mengurangi atau berhenti minum obat 

tanpa memberitahu dokter anda karena anda merasa 

kondisi anda bertambah parah ketika meminum obat 

tersebut?  

  

4. Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan rumah, 

apakah anda kadang-kadang lupa obat anda? 

  

5. Apakah kemarin anda minum obat Hipertensi?   

6. Ketika anda merasa sehat, apakah anda juga kadang 

berhenti meminum obat Hipertensi? 

  

7.  Apakah anda pernah merasa terganggu atau jenuh dengan 

jadwal minumobat rutin anda? 

  

8. Seberapa sulit anda mengingat meminum obat anda? 

a. Tidak Pernah 

b. Pernah Sekali 

c. Kadang-kadang 

d. Biasanya 

e. Selalu 

Tulis : “YA” (bila memilih : b/c/d/e) 

“TIDAK” (bila memilih : a) 
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Keterangan: 

Instrumen kuesioner kepatuhan pengobatan menggunakan MMAS-8 yang terdiri 

dari 8 item pertanyaan. 

• Item 1 – 7 menggunakan jawaban dikotomi (Ya/Tidak). 

• Item 8 menggunakan skala Likert 5 point. 

Skor Penilaian: 

1. Untuk item 1-7 : jawaban “Ya” = 0, “Tidak” = 1 

2. Untuk item 5  : jawaban “Ya” = 1, “Tidak” = 0 

3. Untuk item 8 

• Tidak Pernah = 1 

• Pernah Sekali = 0,75 

• Kadang-kadang = 0,5 

• Biasanya  = 0,25 

• Selalu  = 0 

Kategori Kepatuhan: 

Skor Total Kategori Kepatuhan Pengobatan 

6 - 8 Tinggi 

0 - 5 Rendah 
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Lampiran  10 Hasil Analisis Data 

HASIL ANALISIS UNIVARIAT 
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HASIL ANALISIS BIVARIAT 
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Lampiran  11 Lembar Bimbingan
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Lampiran  12 Lembar Mengikuti Seminar Hasil 
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Lampiran  13 Dokumentasi Penelitian 
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