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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT TERHADAP KUALITAS
HIDUP PASIN HIPERTENSI DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang, Hipertensi termasuk penyakit kronis yang memerlukan terapi jangka
panjang serta kepatuhan pasien dalam penggunaan obat antihipertensi untuk mencegah
terjadinya komplikasi. Ketidakpatuhan dalam menjalani terapi dapat menyebabkan tekanan
darah tidak terkontrol dan berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien. Namun,
hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien hipertensi di RS
PKU Muhammadiyah Gombong belum diketahui secara jelas.

Tujuan, Menganalisis hubungan antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan
kualitas hidup pasien hipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode, Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasional dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 95 pasien hipertensi yang memenuhi kriteria
inklusi, yaitu berusia >25 tahun, telah didiagnosis hipertensi dengan atau tanpa penyakit
penyerta, serta menjalani terapi antihipertensi minimal 1 bulan terakhir. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner MMAS-8 dan WHOQOL-BREF. Analisis hubungan dilakukan
menggunakan uji Fisher s Exact.

Hasil, Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki tingkat
kepatuhan tinggi sebanyak 54 pasien (56,8%), diikuti kepatuhan sedang 24 pasien (25,3%)
dan rendah 17 pasien (17,9%). Pada domain fisik, mayoritas pasien berada pada kategori
sedang 77 pasien (81,05%). Domain psikologis didominasi kategori baik 59 pasien
(62,11%). Pada domain sosial, sebagian besar berada pada kategori baik 58 pasien
(61,05%) dan sangat baik 26 pasien (27,37%). Sementara itu, domain lingkungan
didominasi kategori sedang 79 pasien (83,16%). Hasil uji Fisher’s Exact menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan penggunaan obat dengan
kualitas hidup pasien hipertensi (p>0,05).

Kesimpulan, Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan
penggunaan obat dengan kualitas hidup pasien hipertensi di RS PKU Muhammadiyah
Gombong (p>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien hipertensi
merupakan kondisi multidimensional yang dipengaruhi oleh aspek fisik, psikologis, sosial,
dan lingkungan.

Rekomendasi, Menggunakan analisis multivariat untuk mengidentifikasi faktor-faktor
yang memengaruhi tingkat kepatuhan dan kualitas hidup pasien hipertensi secara lebih
komprehensif.

Kata Kunci; Hipertensi, Kepatuhan Obat, Kualitas Hidup
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION ADHERENCE AND QUALITY OF
LIFE AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL

Background: Hypertension is a chronic disease that requires long-term therapy and patient
adherence to antihypertensive medication to prevent complications. Non-adherence to
therapy may lead to uncontrolled blood pressure and a decreased quality of life. However,
the relationship between medication adherence and the quality of life among hypertensive
patients at RS PKU Muhammadiyah Gombong remains unclear.

Objective: The aim of this study was to analyze the relationship between adherence to
antihypertensive therapy and the quality of life among hypertensive patients at RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Methods: This study employed a descriptive correlational design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 95 hypertensive patients who met the inclusion criteria,
namely aged >25 years, diagnosed with hypertension with or without comorbidities, and
undergoing antihypertensive therapy for at least the past one month. Data were collected
using the MMAS-8 and WHOQOL-BREF questionnaires. The relationship between
variables was analyzed using Fisher’s Exact test.

Results: The results of this study showed that the majority of patients had a high level of
adherence, with 54 patients (56.8%) in this category, followed by moderate adherence with
24 patients (25.3%) and low adherence with 17 patients (17.9%). In the physical domain,
most patients were in the moderate category (77 patients; 81.05%). The psychological
domain was dominated by the good category (59 patients; 62.11%). In the social domain,
most patients were in the good category (58 patients; 61.05%), followed by the very good
category (26 patients; 27.37%). Meanwhile, the environmental domain was predominantly
in the moderate category (79 patients; 83.16%). The results of Fisher’s Exact test indicated
that there was no significant relationship between medication adherence and the quality of
life of hypertensive patients (p > 0.05).

Conclusion: This study found no significant relationship between medication adherence
and the quality of life among hypertensive patients at RS PKU Muhammadiyah Gombong
(p > 0.05). These findings suggest that the quality of life in hypertensive patients is a
multidimensional construct influenced by physical, psychological, social, and
environmental factors.

Recommendation: Further studies are recommended to employ multivariate analysis to
better identify factors associated with medication adherence and the quality of life among
hypertensive patients.

Keywords; Hypertension, Medication Adherence, Quality of Life
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi adalah penyakit kronis yang banyak dijumpai pada berbagai
kelompok usia, tidak hanya pada lanjut usia tetapi juga pada individu usia muda
dan produktif. Penyakit ini dikenal sebagai silent killer karena sering kali tidak
menimbulkan gejala yang berarti, sehingga penderitanya sering tidak
menyadari kondisi yang dialaminya. Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi
serius seperti stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal yang berpotensi
menyebabkan kematian. Kondisi ini menunjukkan bahwa hipertensi tidak
hanya menjadi masalah individu, tetapi juga merupakan isu kesehatan
masyarakat yang perlu mendapat perhatian serius. Prevalensi dari penyakit ini
terus meningkat setiap tahunnya (Kemenkes, 2023).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai 34,1%, sementara hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023, yang didasarkan pada pengukuran tekanan darah,
menunjukkan penurunan menjadi 30,8% pada penduduk usia >18 tahun
(Kemenkes RI, 2023). Meskipun prevalensi cenderung menurun, terdapat
kesenjangan pengetahuan masyarakat mengenai status hipertensi mereka.
Kelompok usia 18-59 tahun menunjukkan prevalensi berdasarkan diagnosis
dokter sebesar 5,9%, namun berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah
mencapai 26%, selisih sekitar 20%. Pada kelompok usia >60 tahun, perbedaan
lebih besar terlihat dengan prevalensi 22,9% menurut diagnosis dokter dan
56,8% berdasarkan pengukuran tekanan darah, selisih 33,9% (Kemenkes RI,
2023). Kajian SKI 2023 juga mengindikasikan kesenjangan antara jumlah
penderita yang terdiagnosis dan yang menjalani pengobatan. Kelompok usia
produktif (18-59 tahun) hanya 2,5% pasien yang rutin mengonsumsi obat
antihipertensi dan 2,3% yang melakukan kunjungan ulang ke fasilitas
kesehatan, sedangkan kelompok lansia (=60 tahun) 11,9% menjalani

pengobatan teratur dan 11,0% melakukan kunjungan ulang, meskipun
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prevalensi diagnosis mencapai 22,9% (Kemenkes RI, 2023). Data profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Kebumen menunjukkan prevalensi hipertensi di
Kabupaten Kebumen tahun 2022 sebesar 7,97%.

Pengendalian tekanan darah pada individu yang mengalami hipertensi
sangat dipengaruhi oleh seberapa patuh pasien dalam menjalani pengobatan.
Penggunaan obat antihipertensi secara konsisten terbukti efektif dalam
menurunkan risiko  terjadinya komplikasi kardiovaskular sekaligus
meningkatkan status kesehatan pasien (Nilansari et al., 2020). Meskipun
demikian, masih banyak penderita hipertensi yang tidak mengonsumsi obat
secara teratur, padahal terapi tersebut harus dilaksanakan sepanjang hayat.
Ketidakpatuhan tersebut berdampak pada sulitnya mengendalikan tekanan
darah dan berpotensi mempercepat timbulnya komplikasi (Harun, 2020). Selain
itu, konsekuensi yang terjadi tidak hanya berkaitan dengan kondisi fisik, tetapi
juga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien secara menyeluruh (Ardita et
al., 2020).

Kualitas hidup pada penderita hipertensi mencakup aspek fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan (Nursita and Pratiwi, 2020). Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan kepatuhan tinggi terhadap
pengobatan memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan pasien
dengan kepatuhan rendah (Chalik et al., 2021; Abdul Latif et al., 2022;
Setiawan, 2019). Hasil tersebut menegaskan bahwa keberhasilan terapi
antihipertensi tidak hanya dipengaruhi oleh jenis obat yang diberikan, tetapi
juga oleh konsistensi pasien dalam menjalani terapi. Penilaian kualitas hidup
menjadi aspek penting dalam mengevaluasi keberhasilan pengobatan dari sudut
pandang pasien.

Dampak ketidakpatuhan dengan kualitas hidup pasien hipertensi
ditunjukkan dalam penelitian Fahreza (2024), yang menyatakan bahwa
ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur
berdampak pada meningkatnya tekanan darah, munculnya keluhan fisik seperti
pusing dan kelelahan, serta peningkatan risiko komplikasi seperti stroke dan

gagal jantung. Kondisi tersebut menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien,
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baik dari aspek fisik, psikologis, maupun sosial. Pasien menjadi lebih sulit
menjalankan aktivitas sehari-hari, menurunnya kepercayaan diri, serta muncul
perasaan cemas dan stres akibat kondisi kesehatan yang tidak stabil. Dengan
demikian, kepatuhan terhadap terapi obat memiliki peran penting dalam
mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi.

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan antara
kepatuhan minum obat antihipertensi dengan kualitas hidup pasien. Penelitian
tersebut umumnya dilakukan pada tingkat pelayanan primer seperti puskesmas
atau masyarakat umum, sehingga kondisi pasien di rumah sakit yang memiliki
kompleksitas penyakit lebih tinggi belum banyak tergambarkan. Karakteristik
pasien di rumah sakit berbeda dari pasien di komunitas, terutama dalam hal
tingkat keparahan penyakit, keteraturan pengobatan, serta dukungan tenaga
kesehatan yang diterima. Data terkait hubungan antara kepatuhan minum obat
antihipertensi dengan kualitas hidup pasien di wilayah Kabupaten Kebumen,
khususnya di RS PKU Muhammadiyah Gombong masih terbatas. Penelitian ini
dilakukan untuk memberikan gambaran yang lebih spesifik mengenai hubungan
antara kepatuhan penggunaan obat antihipertensi dengan kualitas hidup pasien
hipertensi di rumah sakit tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas yang telah dipaparkan,
maka rumusan masalah dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut:

1.2.1 Bagaimana tingkat kepatuhan pasien hipertensi dalam penggunaan obat

di RS PKU Muhammadiyah Gombong?

1.2.2 Bagaimana kualitas hidup pasien hipertensi di RS PKU Muhammadiyah

Gombong?

1.2.3 Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan minum obat terhadap kualitas
hidup pasien hipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui evaluasi kepatuhan responden dalam penggunaan obat

antihipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Universitas Muhammadiyah Gombong



1.3.2  Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

b. Mengetahui kualitas hidup pasien hipertensi di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

c. Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan minum obat terhadap
kualitas hidup pasien hipertensi di RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
berguna untuk pengetahuan ilmu kefarmasian terkhusus dalam bidang
klinik dan komunitas mengenai tingkat kepatuhan serta keterkaitan di
antara kualitas hidup pasien terhadap tingkat kepatuhan dalam
mengonsumsi obat antihipertensi.
1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti
Manfaat dari penelitian ini memberikan nilai tambah bagi
peneliti, dengan harapan dapat meningkatkan pemahaman terkait
keterkaitan  antara tingkat kepatuhan ~ dalam penggunaan  obat
antihipertensi dan kualitas hidup pasien di RS PKU Muhammadiyah
Gombong.
1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat
Manfaat penelitian bagi Masyarakat yaitu dapat digunakan
sebagai edukasi bagi pasien di RS PKU Muhammadiyah untuk patuh
dalam menggunakan obat antihipertensi.
1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian ini menggunakan acuan lima penelitian sebelumnya yang
telah dilakukan dengan pembaruan pada waktu dan tempat penelitian. Kelima
penelitian tersebut menjadi dasar dalam penyusunan penelitian ini karena

memiliki kesamaan topik mengenai hubungan tingkat kepatuhan minum obat
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terhadap kualitas hidup pasien hipertensi. Penelitian yang pernah dilakukan

sebelumnya antara lain:
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti, Judul Metode Hasil Perbedaan Dan
Tahun Peneliti Penelitian Penelitian Penelitian Persamaan
Dengan
Penelitian Ini
Fahreza et al. Hubungan Penelitian Hasil penelitian Perbedaan:
(2024) Kepatuhan kuantitatif menunjukkan Tempat dan
Minum  Obat dengan desain bahwa sebanyak 72  waktu.
Antihipertensi  penelitian orang (59%)
Dengan cross memiliki kepatuhan Persamaan:
Kualitas Hidup sectional. rendah dalam Metode
Pasien mengonsumsi obat
Hipertensi  Di antihipertensi,
Desa Tarai sedangkan 65
Bangun orang (53,3%)
Wilayah Kerja memiliki kualitas
Puskesmas hidup yang buruk.
Tambang. Terdapat hubungan
yang signifikan
antara kepatuhan
minum obat
antihipertensi dan
kualitas hidup
pasien hipertensi di
Desa Tarai Bangun,
wilayah kerja
Puskesmas
Tambang, pada
tahun 2023.
Wagiu ef al. Hubungan Analitik Hasil penelitian Perbedaan:
(2025) Kepatuhan observasional  pada 80 pasien Tempat, waktu
Penggunaan dengan desain sebagai sampel dan tujuan.
Obat potong lintang menunjukkan
Antihipertensi  (cross- adanya hubungan Persamaan :
dengan Kualitas sectional) yang signifikan Metode dan
Hidup Pasien antara tingkat instrument
Hipertensi kepatuhan kuesioner
penggunaan obat MMAS-8
dan kualitas hidup
pasien hipertensi (p
=0,000 <0,05).
Frianto et al. Hubungan Kuantitatif Tingkat kepatuhan ~ Perbedaan:
(2023) Kepatuhan dengan desain dalam Tempat, waktu
Minum Obat mengonsumsi obat  dan tujuan.
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti, Judul Metode Hasil Perbedaan Dan
Tahun Peneliti Penelitian Penelitian Penelitian Persamaan
Dengan
Penelitian Ini
Antihipertensi  cross- pada penderita
Terhadap sectional. hipertensi di Persamaan :
Kualitas Hidup Provinsi Jawa Metode dan
Pada Pasien Tengah instrument
Hipertensi Di menunjukkan kuesioner
Provinsi Jawa bahwa sekitar 30% MMAS-8
Tengah responden memiliki
kepatuhan tinggi,
60% berada pada
tingkat kepatuhan
sedang, dan 10%
menunjukkan
kepatuhan rendah.
Anjarsari et al. Kepatuhan Desain Hal penelitian Perbedaan:
(2023) Minum Obat deskriptif menunjukkan Tempat, waktu
dan Kualitas dengan bahwa sebagian dan tujuan.
Hidup Pasien pendekatan besar pasien
Hipertensi Di cross- (64,1%) memiliki Persamaan:
Wilayah sectional kepatuhan tinggi Metode dan
Puskesmas dalam instrument
Kenjeran mengonsumsi obat, kuesioner
Surabaya dan mayoritas MMAS-8
pasien hipertensi
(87,1%)
menunjukkan
kualitas hidup yang
baik.
Chalik et al. Kepatuhan Desain Hasil penelitian Perbedaan:
(2021) Pengobatan deskriptif menunjukkan Tempat, waktu
Dan Kualitss dengan bahwa sebanyak 72  dan tujuan.
Hidup Pasien pendekatan orang (59%)
Penderita cross- memiliki kepatuhan Persamaan:
Hipertensi sectional rendah dalam Metode dan
Rawat Jalan Di mengonsumsi obat  instrument
Rumah Sakit X antihipertensi, dan ~ kuesioner
Kota Makassar 65 orang (53,3%) MMAS-8

memiliki kualitas
hidup yang buruk.
Terdapat hubungan
yang signifikan
antara kepatuhan
minum obat
antihipertensi dan
kualitas hidup
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti, Judul Metode Hasil Perbedaan Dan
Tahun Peneliti Penelitian Penelitian Penelitian Persamaan
Dengan

Penelitian Ini

pasien hipertensi di
Desa Tarai Bangun,
wilayah kerja
Puskesmas
Tambang, tahun
2023, dengan nilai
p sebesar 0,00

Berdasarkan lima penelitian di atas, penelitian ini memiliki kebaruan bukan
hanya dari segi tempat dan waktu, tetapi juga dari aspek yang diteliti. Sebagian
besar penelitian terdahulu dilakukan di tingkat pelayanan primer seperti puskesmas
atau masyarakat umum, sedangkan penelitian ini dilakukan pada pasien di rumah
sakit dengan kondisi klinis yang lebih kompleks. Selain itu, penelitian sebelumnya
belum banyak membahas gambaran kualitas hidup pasien secara spesifik
berdasarkan domain WHOQOL-BREF, sehingga penelitian ini diharapkan dapat

memberikan analisis yang lebih komprehensif.
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No 1 2070.5/11.3. AU/PN/X11/2025 Gombong, 30 Desember 2025
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Diklat RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Farmasi Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Nurul Ainun

NIM : 202405067

Judul Penelitian  : Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat terhadap Kualitas Hidup
Pasien Hipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

LINIMUG - Berkarakter & Menceralhan

MIYERSITAL MURAMMADITAM GOMBONG.
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Lampiran 2. Surat Balasan dari RS PKU Muhammadiyah Gombong

RUMAH SAKIT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Wedegani dengen Profesionad, Do, Saafin dan Blami

Gombong, 18 Rajab 1447 1
7 Januari 2026M

Nomor :21/IV.6.AU/D/1/2027
Hal : Jawaban Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala LPPM

Universitas Muhammadiyah Gombong
JI. Yos Sudarso no 461 Gombong

Assalamu’alailum warahmatullaahi wa barakaatuh.

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta'aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.

Menanggapi  surat dari LPPM  Universitas Muhammadiyah Gombong nomor
2070.5/11.3.AU/PN/XT1/2025 tentang Permohonan ljin Penelitian bagi mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Gombong atas nama Nurul Ainun dengan judul “Hubungan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat terhadap Kualitas Hidup pada Pasien Hipertensi di RS PKU Muhammadiyah
Gombong”, bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat memenuhi
permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut ;

1. Peneliti wajib mematuhi peraturan perundang-undangan, termasuk namun tidak terbatas
pada perlindungan data pribadi (PDP) dan kerahasiaan informasi medis pasien.

Peneliti dilarang mengakses rekam medis,

Berkoordinasi dengan Bagian Pendidikan dan Penclitian.

Mengisi dan menandatangani surat penyataan menjaga kerahasiaan rekam medis pasien.
Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian dalam
melaksanakan penelitian di ramah sakit.

Sesuai dengan Surat Keputusan Direktur Utama Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong nomor 47 /KEP/IV.6.AU/A/VI/2023 untuk biaya penelitian scjumlah
350.000.00 rupiah .

7. Pengajuan waktu penelitian tanggal 12 Januari — 12 Februari 2026.

8. Peneliti wajib memberikan hasil penclitian ke Rumah Sakit dalam bantuk soft copy

gl o Ll o

O

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih,

Wassalamu 'alaikum warahmatullaahi wa barakaath.

Direktur Utama,

dr. Desatya Rossa Amygha, M.M

NIP. 1515.12.25.1

(*) Jalan Yos Soedarso No.461, Gombong, B admin.rs@pkugombong.com
(
¥, Kebumen, Jawa Tengah 54412 www.pkugombong.com U (0287) 471780, 471639
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Lampiran 3. Surat [zin Lolos Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11313000191
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 269.6/11.3 AU/F/KEPK/XI1/2025

Peneliti 2 Nurul Ainun

Researcher Wahyu Rahmatulloh., apt.,M.Farm

Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT
TERHADAP KUALITAS HIDUP PASIEN HIPERTENSI DI
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN MEDICATION
ADHERENCE AND QUALITY OF LIFE AMONG
HYPERTENSIVE PATIENTS AT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL"

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

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

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Desember 2025 sampai dengan tanggal 30
Desember 2026
This declaration of ethics applies during the period December 30, 2025 until December 30, 2026

December 30, 2025
Prolessor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah loles uji cek similarity/plagiasi:
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Tanggal
Bimbingan

Topik/Materi Bimbingan CEa Baraf

Mahasiswa Pembimbing

lo
(( - Bimbingan Judul

(o7

9/'[5"‘ Rimbingan Bag I

N

'
/ ¢ | Qimbwgan BAS II

>\
A
D

e/ 8
§ Zimbingun @A 111

£y E&

o
/3"? Bimbingan BeB T,TT,1U

o
3

el

w’/')"‘ Jec Ghy, «—3

Gombong, . Bulan, |°  Tahun 20¥%
4

Mengetahui,
Koordinator $kripsi Ka. Prodi'S1 Farmasi
apt. Wahyu Rahmatulloh, M Farm Dr. apt Naelaz Zukhruf'WK, M Pharm Sci
NIDN : 0617039602 NIDN/ 0618109202

Universitas Muhammadiyah Gombong



UNIVERSITAS
/ MUHAMMADIVAH GOMBONG
| I

Nomor

73

[ PDN-SKP/12/005
Revist ke '—. ()2 o
;Tg!. V'Igribrlvl 3 ;I_K Agustus 2020
Halaman |

LEMBAR BIMBINGAN HASIL SKRIPSI

Nama mahasiswa ¢ gmv?;“” e e N ——
NIM : 20290 % (o (T A A S — s
Nama Pembimbing @04 - wﬂ!'?".’!..('??hw.‘?}.".?‘.’.’.(ﬂ' Mtarwm
T I Paraf Paral
Bln:ll:Igng:nn Topik/Materi Bimbingan Mahn-rs;&wa Pem h.l'r:hipg)
9.{ 2® rbnng a-:v{v,rw, |V &M\ #
i Chony K Qeusbalas oh / )
3/ ay o Bmg (v C Heust A
/'L Puws by an ) k/Q [ ,///
‘1( 1y | Gambingan G AS WV .
’ CQemmbotnesan ) \& Z e
g/ 23 | Ace Bne Yy ( How £ LQ\ C%
7- Qo Lakor o \ - {, /7
&1 33| Bwahsan Gag V “ %
{m Ootvar Qe ‘ ﬂ
Y| M e Lo | o
1o - (
Qua tecw )
B2 | arel o L@ Q%
| sy &
l

Gomboﬂgﬁﬂ‘.m::‘\ @

Mengetahu,

NUPTK: 2649774675130202

Dr. apt. Nu.luzZuR

IS,

/ oo

Kafbiod 334

‘1'5. M ..‘."

4 4

> &/
ZakhU WK, M. Pharm, Sci
NUPTK: afifsb.m% 1230313

Universitas Muhammadiyah Gombong



74

Lampiran 6. Informed Consent

FORMULIR LERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :

Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Terhadap Kualitas Hidup
Pasien Hipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Saya (Nama Lengkap) :

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

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

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

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian.

e 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 wali (jika Tanggal

diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan 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 Tanggal

No HP 088245960190

Nurul Ainun

Universitas Muhammadiyah Gombong



75

Lampiran 7.Instrumen Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

A. Data Demografi

Petunjuk pengisian :

Isilah titik-titik yang tertera pada pertanyaan dengan jelas dan berilah tanda

ceklis (V) pada kolom jawaban yang tersedia.

Inisial nama -
Alamat
Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan terakhir

Lama menderita

Penggunaan obat

Penyakit penyerta
B. Kuisioner MMAS-8

[ Laki laki

[ Perempuan

[N LS ] SMA

[_1smp — Diploma/Sarjanaa
[ <5 tahun

[1 >5 tahun

[ Monoterapi
1 Kombinasi

Berilah tanda ceklis (\) pada salah satu kolom jawaban yang paling sesuai

dengan keadaan anda.

No

Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah anda

minum obat?

kadang-kadang lupa

2 minggu ter:

sengaja tidak

2 | Coba diingat-ingat lagi, apakah selama

akhir anda pernah

minum obat?
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3 | Pernahkah anda mengurangi atau
berhenti minum obat tanpa
memberitahu dokter karena merasa

keadaan anda menjadi lebih buruk?

4 | Jika berpergian, apakah anda lupa

membawa obat?

5 | Apakah anda kemarin minum obat?

6 | Jika merasa kondisi lebih baik, apakah

anda berhenti minum obat?

7 | Apakah anda merasa terganggu harus

minum obat setiap hari?

8 | Seberapa sering anda merasa kesulitan a. Tidak pernah
dalam mengingat penggunaan obat? b. Sekali-kali
Kadang-kadang
d. Biasanya
e. Selalu

C. Kuisioner WHOQOL-BREF
Berilah tanda melingkar (O) pada angka salah satu kolom jawaban yang
sesuai dengan kondisi anda.

1. Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas
hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda.

2. Saya akan membacakan setiap pertanyaan kepada anda, bersamaan
dengan pilihan jawaban.

3. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai.

4. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap
pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak
anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

5. Yakinlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan
dan perhatian anda. Saya akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang

kehidupan anda pada empat minggu terakhir.
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Sangat Bi.asa- . Sangat
Buruk Buruk bla.sa Baik Baik
saja
Bagaimana menurut
anda kualitas  hidup 1 2 3 4 5
anda?
Sangat Tidak Biasa Sangat
tidak . Puas
puas saja Puas
puas
Seberapa puas anda
terhadap kesehatan 1 2 3 4 5
anda?

berikut ini dalam empat minggu terakhir.

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa penting anda telah mengalami hal-hal

Tidak Dalam Sangat Dalam
sama | Sedikit | jumlah sering jumlah
sekali sedang berlebihan

Seberapa jauh rasa

sakit  fisik  anda

mencegah anda dalam = 4 3 2 1

beraktivitas  sesuai

kebutuhan anda?

Seberapa sering anda

membutuhkan terapi

medis untuk dapat

berfungsi dalam > . > ¢ !

kehidupan sehari-

hari?

Seberapa jauh anda
menikmati hidup
anda?

Seberapa jauh anda
merasa hidup anda
berarti?

Seberapa jauh anda
mampu
berkonsentrasi?
Secara umum,

seberapa aman anda
rasakan dalam
kehidupan anda
sehari-hari?
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9. | Seberapa sehat
lingkungan  dimana
anda tinggal
(berkaitan dengan
sarana dan
prasarana)?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam 4

minggu terakhir?

Tidak Dalam Sangat Dalam
sama | Sedikit | jumlah sering jumlah
sekali sedang berlebihan
10.| Apakah anda
memiliki vitalitas
yang cukup untuk 1 2 3 4 5
beraktivitas  sehari-
hari ?
11.| Apakah anda dapat
menerima penampilan 1 2 3 4 5
tubuh anda?
12.| Apakah anda
memiliki cukup uang 1 5 3 4 5
untuk memenuhi
kebutuhan anda?
13.| Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi 1 2 3 4 5
kehidupan anda dari
hari ke hari?
14.| Seberapa sering anda
memiliki kesempatan 1 ) 3 4 5
untuk bersenang-
senang/rekreasi?
Sangat Biasa . Sangat
blll‘%lk Buruk saja Baik ba;gk
15.| Seberapa baik
kemampuan anda 1 2 3 4 5
dalam bergaul?
Sangat Tidak Biasa Sangat
tidak . Puas
Puas biasa puas
puas
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16.

Seberapa puaskan
anda dengan tidur
anda?

17.

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk  menampilkan
aktivitas  kehidupan
anda sehari-hari?

18.

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk bekerja?

19.

Seberapa puaskah
anda terhadap diri
anda?

20.

Seberapa puaskah
anda dengan
hubungan  personal/
sosial anda?

21.

Seberapa puaskan
anda dengan
kehidupan seksual
anda?

22.

Seberapa puaskah
anda dengan
dukungan yang anda
peroleh dari teman
anda?

23.

Seberapa puaskah
anda dengan kondisi
tempat anda tinggal
saat ini?

24.

Seberapa puaskah
anda dengan akses
anda pada layanan
kesehatan?

25.

Seberapa puaskah
anda dengan
transportasi yang
harus anda jalani?

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
£ 4 5
3 4 5
3 4 5

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-

hal berikut dalam empat minggu terakhir.
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Tidak

Cukup

Sangat

Jarang . . Selalu
pernah sering | sering
26.| Seberapa sering anda
memiliki perasaan
negatif seperti 'feeling 5 4 3 ) 1

blue' (kesepian), putus
asa, cemas dan
depresi?

Komentar anda tentang penilitian ini :
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Lampiran 8. Pengambilan Data

[
i
f
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Lampiran 9. Kuesioner Yang Telah Diisi

e

FORMULIR LERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :
Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Terhadap Kualitas Hidup

Pasien Hipertensi di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Saya (Nama Lengkap) :

« Sccara 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.

o Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
Jjawaban yang saya terima.

o Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian.

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

‘ Nama dan Tanda %/ v
tangan responden ?P:[ ‘ngg;l /
ST Gy Muizahy
Nama dan Tanda
tangan wali (jika Tanggal
diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian mi.

7N

"
Nama dan Tanda Tanggal / i,
tangan peneliti : NogHP 088245960190
| Ainun
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KUESIONER PENELITIAN

A. Data Demografi

Petunjuk pengisian :
Isilah titik-utik yang tertera pada pertanyaan dengan jelas dan berilah tanda
ceklis (V) pada kolom jawaban yang tersedia.

Inisial nama D 2 T e o oo
Alamat N5 PENTINGEAN, £5.° ot
Unur I T o A
Jenis Kelamin : [ Lak laki
Perempuan

Pendidikan terakhir : [ SD J SMA

SMP [ Diploma/Sarjanaa
Lama menderita : < 5 tahun

>5 tahun
Penggunaanobat  : [_]Monoterapi

-] Kombinasi
Penyakit penyerta ?"‘"‘““-‘5”"- Ja sy

. Kuisioner MMAS-§

Berilah tanda ceklis (V) pada salah satu kolom jawaban yang paling sesuai
dengan keadaan anda.

No Pertanyaan Ya Tidak
| | Apakah anda kadang-kadang lupa minum
obat? v
2 | Coba diingat-ingat lagi, apakah selama 2
minggu terakhir anda pernah sengaja tidak v
minum obat?
3 | Pernahkah anda mengurangi atau berhenti
minum obat tanpa memberitahu dokter

karena merasa keadaan anda menjadi lebih v
buruk?
4 | hka berpergian, apakah anda lupa
membawa obat? %
5 | Apakah anda kemarin minum obat? v =
6 | Jika merasa kondisi lebih baik, apakah
anda berhenti minum obat? v
7 | Apakah ands merasa terganggu harus
minum obat setiap hari? v
8 | Scberapa sering anda merasa kesulitan a. Tidak pernah
dalam mengingat penggunaan obat? W Sekali-kali
¢ Kadang-kadang
d. Biasanya
e Selalu
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C. Kuisioner WHOQOL-BREF
Berilah tanda melingkar (O) pada angka salah satu kolom jawaban yang
sesual dengan kondis: anda
l. Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas
hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda.
Saya akan membacakan setiap pertanyaan kepada anda, bersamaan

(%)

dengan pilihan jawaban.

3. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai.

4, Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap
pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak
anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

5. Yakinlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan
dan perhatian anda. Saya akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang
kehidupan anda pada empat minggu terakhir.

Biasa-
Sangat Sangat
Buruk Buruk Ml.ll Baik Baik
saja
I. | Bagaimana menurut anda 1 2 @ 4 5

kualitas hidup anda?

Sangat
Tidak | Biasa Sangat
Uik puas saja Pum Puas
puas
2. | Seberapa  puas  anda 1 P 3 @ 5

terhadap keschatan anda?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa penting anda telah mengalami hal-hal
berikut ini dalam empat minggu terakhir,

Tidak Dalam Sanaat Dalam
sama Sedikit | jumlah u::: jumlah
sekali sedang ¢ berlebihan

3, | Scberapa jauh rasa sakit
fiskk anda mencegah s
anda dalam bemhi:iglas 3 + (9 : !
sesuai kebutuhan anda?
4. | Seberapa sering anda
membutuhkan  terapi
medis untuk  dapat 5 4 3 @ 1
berfungsi dalam
kehidupan sehari-hari?
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5 \Scbempﬂ jauh  anda
menikman hidup anda? 4

&

Seberapa  jauh  anda
merasa  hidup  anda 5
berarti?

—

)

. | Seberapa  jauh anda
mampu berkonsentrasi?

8. | Secara umum, seberapa
aman anda  rasakan
dalam kehidupan anda
sehari-hari?

Seberapa sehat
lingkungan dimana anda
tinggal (berkaitan 5
dengan  sarana  dan
ana)?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam 4

minggu terakhir? 5 —
Tidak alam alam
sama | Sedikit | jumlah Ss::ii;‘ jumlah
sekali sedang berlebihan
10.| Apakah anda memiliki
vitalitas yang cukup 5
untuk beraktivitas 1 . $ @
schari-hart ?
I1.| Apakah anda dapat
menerima  penampilan 1 2 3 @ 5
tubuh anda?
12.| Apakah anda memiliki
cukup uang  untuk
memenuhi  kebutuhan A 2 @ 4 5
anda?
13.| Scberapa Jauh
ketersediaan informasi
bagi kechidupan anda / R 3 @ 5
dari han ke han?
14| Seberapa sering anda
memiliki  kesempatan
untuk bersenang- ! 3 3 . @
senang/rekreasi?
Sangat Biasa Sangat
buruk Burek saja Balk baik
15.| Seberapa baik
kemampuan anda dalam 1 2 @ 4 5
bergaul?
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tidak
puas

Sangat

Tidak
Puas

Biasa
biasa

Sangat
puas

Puas

16.| Scberapa puaskan anda
dengan tidur anda?

3

17.| Seberapa puaskah anda
dengan  kemampuan
anda untuk
menampilkan  aktivitas
kehidupan anda sehari-
hari?

@

18, (Sebcrapn puaskah anda
dengan  kemampuan
anda untuk bekerja?

19.| Seberapa puaskah anda
terhadap diri anda?

&

20.| Seberapa puaskah anda
dengan hubungan
personal/ sosial anda?

©

21.

-

Seberapa puaskan anda
dengan kehidupan
seksual anda?

G

22.| Seberapa puaskah anda
dengan dukungan yang
anda peroleh dari teman
anda?

23.| Seberapa puaskah anda
dengan kondisi tempat
anda tinggal saat ini?

24.| Seberapa puaskah anda
dengan akses anda pada
layanan kesehatan?

@ 5

25.| Seberapa puaskah anda
dengan transportasi
ang harus anda jalani?

1

2

3

@ 5

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa
hal berikut dalam empat minggu

terakhir.

sering anda merasakan atau mengalami hal-

Tidak
pernah

Jarang

Cukup
sering

Sangat

sering Selalu

26.| Seberaps sering anda
memiliki perasaan
negatif seperti feeling
blue' (kesepian), putus
asa, cemas dan depresi?

@

T T T T

Komentar anda tentang penilitian ini :

BAGUS L BexmpnTART

B P eeniane
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Lampiran 10. Data Kuesioner Demografi

NO | RESPONDEN ALAMAT UMUR JK PT LM PO PP
1 Y Purwodadi 62 P SD <5 Kombinasi TIDAK
2 SSM Bendungan 58 P SMP >5 Kombinasi ADA
3 S Krenggen 66 P SD <5 Kombinasi ADA
4 M Semondo 66 P SD >5 Kombinasi ADA
5 S Jatinegara 69 P SD <5 Kombinasi TIDAK
6 G Gedung Mujil 65 L SMA >5 Kombinasi ADA
7 S Karangjati 63 L SD <5 Kombinasi TIDAK
8 M Semanding 60 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
9 w Kaliputih 54 P SD <5 Kombinasi ADA
10 A Sidayu 46 P Diploma >5 Kombinasi ADA
11 M Mergoson 54 P SD <5 Kombinasi TIDAK
12 A Kemukus 63 P SD >5 Kombinasi TIDAK
13 P Sidoharum 61 P SD <5 Kombinasi TIDAK
14 R Purwodadi 55 p SMA <5 Kombinasi ADA
15 S Demangsari 45 p SMP <5 Kombinasi ADA
16 B Arjosari 65 L SD <5 Kombinasi ADA
17 SR Selokerto 56 L SMA <5 Kombinasi ADA
18 SS Kuwarasan 65 P SMP >5 Kombinasi ADA
19 AAI Gunung mujil 33 P SMA <5 Kombinasi ADA

20 w Wonosigro 65 L SD >5 Kombinasi TIDAK

21 S Buayan 53 P SMP <5 Kombinasi TIDAK

22 SD Banjarsari 63 P SD >5 Kombinasi TIDAK

23 w Bogangin 50 P SMA <5 Kombinasi TIDAK

24 S Sumpiuh 64 P SMP <5 Kombinasi TIDAK

25 PL Wonokriyo 49 P SMP >5 Kombinasi TIDAK

26 S Waluyorejo 61 P SD >5 Kombinasi TIDAK

27 P Pakuncen 48 P SMA <5 Kombinasi ADA

28 ES Gumawang 54 P Diploma <5 Kombinasi TIDAK

29 M Plarangan 59 P SMP >5 Kombinasi TIDAK

30 M Gombong 63 L SMA >5 Kombinasi TIDAK

31 S Gebangsari 39 P SMA >5 Kombinasi ADA

32 W Gunung mujil 57 P SMP >5 Kombinasi TIDAK

33 S Gumelar 65 P SD >5 Kombinasi TIDAK

34 S Kemukus 46 P SMP <5 Kombinasi TIDAK

35 CN Jatijajar 59 P SMA >5 Kombinasi ADA

36 S Sidayu 56 P SMA <5 Kombinasi ADA

37 R Penimbun 48 P SMP <5 Kombinasi ADA

38 YP Buniayu 58 P SMA >5 Kombinasi ADA

39 P Karangduwur 65 P SD >5 Kombinasi TIDAK
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40 T Tambak 51 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
41 SM Semanding 60 P SD <5 Kombinasi ADA
42 A Purwodadi 60 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
43 S Wero 56 P SD >5 Kombinasi ADA
44 w Gumawang 48 P Diploma <5 Kombinasi TIDAK
45 S Demangsari 65 P SD >5 Kombinasi TIDAK
46 TW Wonokriyo 44 P SMA <5 Kombinasi TIDAK
a7 S Buayan 65 P SD >5 Kombinasi TIDAK
48 J Gunungmuijil 62 L SMA <5 Kombinasi ADA
49 SM Sempor 61 P SD <5 Kombinasi TIDAK
50 S Wonokriyo 54 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
51 R Sidomulyo 60 L SMA >5 Kombinasi TIDAK
52 I Gumelar 53 L SMP <5 Kombinasi TIDAK
53 B Sikayu 65 L SMP <5 Kombinasi TIDAK
54 S Jatiluhur 65 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
55 S Banjareja 59 P SD >5 Kombinasi TIDAK
56 S Wero 61 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
57 R Banjarejo 56 L SMP >5 Kombinasi TIDAK
58 T Penimbun 39 P SD <5 Kombinasi TIDAK
59 TB Jatimekar 64 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
60 w Gumawang 57 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
61 DF Jatimekar 61 L SD >5 Kombinasi TIDAK
62 AM Klopodogo 55 L SMA <5 Kombinasi TIDAK
63 NA Semondo 61 L SMP >5 Kombinasi TIDAK
64 S Gombong 65 L SD >5 Kombinasi TIDAK
65 S Buayan 44 P SMA <5 Kombinasi TIDAK
66 P Jatijajar 65 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
67 T Buayan 57 P SMP <5 Kombinasi TIDAK
68 w Kalitengah 68 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
69 w Wonoharjo 47 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
70 S Wonorejo 47 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
71 D Gumelar Lor 58 L SMP >5 Kombinasi TIDAK
72 S Sawangan 61 P SD >5 Kombinasi ADA
73 M Ciapar 37 P SMA <5 Kombinasi TIDAK
74 DR Rowekele 60 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
75 BR Bumirejo 62 L SMA >5 Kombinasi TIDAK
76 BS Tambaksari 65 P SD >5 Kombinasi TIDAK
77 S Gumelar Lor 65 P SD >5 Kombinasi TIDAK
78 AS Kalitengah 64 L SMA >5 Kombinasi TIDAK
79 K Klopodogo 61 P SD >5 Kombinasi TIDAK
80 AM Sempor 64 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
81 S Wonokriyo 53 P SMP >5 Kombinasi TIDAK
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82 S Demangsari 54 L SMA >5 Kombinasi TIDAK
83 RY Karangduwur 42 P SMA <5 Kombinasi TIDAK
84 A Gumawang 57 L SMP >5 Kombinasi TIDAK
85 D Tambak 49 P SMA <5 Kombinasi TIDAK
86 DD Gombong 55 L SD >5 Kombinasi ADA
87 RD Gunungmuijil 57 P SMA >5 Kombinasi ADA
88 TR Buayan 61 P SD >5 Kombinasi TIDAK
89 AS Jatijajar 59 P SD >5 Kombinasi TIDAK
90 RP Rowekele 47 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
91 G Demangsari 43 P Sarjana <5 Kombinasi TIDAK
92 S Ciapar 60 P SD >5 Kombinasi TIDAK
93 R Sawangan 52 P SMA >5 Kombinasi TIDAK
94 G Sempor 49 L SMA <5 Kombinasi TIDAK
95 T Wonorejo 55 L SMA >5 Kombinasi TIDAK
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Lampiran 11. Data Kepatuhan Yang Sudah Diisi

M1 | M2 | M3 | M4 | M5| M6 | M7 | M8 TOTAL KATEGORI
1 1 1 0 1 0 1 1 6 SEDANG
1 1 1 0 1 1 1 |0,75 6,75 SEDANG
1 1 1 0 1 1 1 1 7 SEDANG
1 1 1 1 1 1 0 |0,75 6,75 SEDANG
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
0 0 1 0 1 1 1 1 5 RENDAH
1 1 1 1 1 1 0 0,5 6,5 SEDANG
0 1 1 0 1 1 1 1 6 SEDANG
1 1 1 1 0 1 1 1 7 SEDANG
1 1 1 1 1 1 1 |0,75 7,75 SEDANG
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
0 1 1 0 1 1 0 | 0,75 4,75 RENDAH
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 0 0 0 1 1 0 0,5 3,5 RENDAH
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1§ 1 1 1 8 TINGGI
1 1 0 1 1 1 1 |0,75 6,75 SEDANG
1 1 1 0 1 1 1 |0,75 6,75 SEDANG
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
0 1 1 0 1 1 1 0,5 5,5 RENDAH
0 1 1 0 1 1 1 |0,75 5,75 RENDAH
0 1 1 0 1 1 1 0,5 5,5 RENDAH
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 0 0 0 0 0 1 3 RENDAH
1 0 1 1 1 1 1 1 7 SEDANG
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
0 1 1 0 1 1 1 |0,75 5,75 RENDAH
0 1 1 0 1 1 1 |0,75 5,75 RENDAH
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 0 1 1 1 1 7 SEDANG
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
1 1 1 1 1 1 1 1 8 TINGGI
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SEDANG
TINGGI
SEDANG
TINGGI
SEDANG
TINGGI
TINGGI
RENDAH
TINGGI
TINGGI
TINGGI
TINGGI
TINGGI
SEDANG

6,75

5,5

6,75

0,75

0,5

0,75
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Lampiran 12. Data Kualitas Hidup Yang Sudah Diisi

93

D1_FIS | D2_PSI | D3_SOS | D4_LIN | D1100 | D2100 | D3100 | D4100 | KATD1 | KATD2 KATD3 KATD4
Sangat
27 16 15 28 71 67 100 63 Baik Baik baik Baik
23 14 10 27 57 58 58 59 Sedang | Sedang | Sedang | Sedang
19 16 10 23 43 67 58 47 Sedang | Baik Sedang | Sedang
17 16 9 20 36 67 50 38 Buruk Baik Sedang Buruk
21 14 11 24 50 58 67 50 Sedang | Sedang Baik Sedang
21 15 11 25 50 63 67 53 Sedang | Baik Baik Sedang
15 15 11 23 29 63 67 47 Buruk Baik Baik Sedang
20 14 12 26 46 58 75 56 Sedang | Sedang Baik Sedang
Sangat
22 16 13 20 54 67 83 38 Sedang | Baik baik Buruk
Sangat
25 13 15 31 64 54 100 72 Baik | Sedang baik Baik
17 15 10 18 36 63 58 31 Buruk Baik Sedang Buruk
17 16 10 23 36 67 58 47 Buruk Baik Sedang | Sedang
18 17 11 27 39 71 67 59 Buruk Baik Baik Sedang
23 14 12 31 57 58 75 72 Sedang | Sedang Baik Baik
21 16 11 27 50 67 67 59 Sedang | Baik Baik Sedang
22 15 12 26 54 63 75 56 Sedang | Baik Baik Sedang
21 17 11 26 50 71 67 56 Sedang | Baik Baik Sedang
23 16 12 29 57 67 75 66 Sedang | Baik Baik Baik
16 17 11 25 32 71 67 53 Buruk Baik Baik Sedang
20 17 11 25 46 71 67 53 Sedang | Baik Baik Sedang
23 16 11 26 57 67 67 56 Sedang | Baik Baik Sedang
19 17 11 21 43 71 67 41 Sedang Baik Baik Sedang
Sangat
23 14 15 29 57 58 100 66 Sedang | Sedang baik Baik
20 16 10 25 46 67 58 53 Sedang Baik Sedang | Sedang
21 16 12 23 50 67 75 47 Sedang | Baik Baik Sedang
20 17 11 23 46 71 67 47 Sedang | Baik Baik Sedang
22 14 12 27 54 58 75 59 Sedang | Sedang Baik Sedang
22 15 12 27 54 63 75 59 Sedang Baik Baik Sedang
23 14 10 24 57 58 58 50 Sedang | Sedang | Sedang | Sedang
Sangat
27 15 13 25 71 63 83 53 Baik Baik baik Sedang
Sangat
25 15 13 28 64 63 83 63 Baik Baik baik Baik
21 17 11 23 50 71 67 47 Sedang | Baik Baik Sedang
19 18 11 20 43 75 67 38 Sedang | Baik Baik Buruk
Sangat
22 14 13 25 54 58 83 53 Sedang | Sedang baik Sedang
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Sangat
22 15 13 24 54 63 83 50 Sedang | Baik baik Sedang
Sangat
21 16 13 25 50 67 83 53 Sedang | Baik baik Sedang
22 15 12 26 54 63 75 56 Sedang | Baik Baik Sedang
22 15 9 28 54 63 50 63 Sedang | Baik Sedang Baik
18 17 9 20 39 71 50 38 Buruk Baik Sedang Buruk
15 15 10 27 29 63 58 59 Buruk Baik Sedang | Sedang
22 13 11 24 54 54 67 50 Sedang | Sedang Baik Sedang
Sangat
22 16 13 27 54 67 83 59 Sedang | Baik baik Sedang
20 14 12 23 46 58 75 47 Sedang | Sedang Baik Sedang
Sangat
23 14 15 26 57 58 100 56 Sedang | Sedang baik Sedang
23 16 12 26 57 67 75 56 Sedang | Baik Baik Sedang
Sangat
23 13 13 27 57 54 83 59 Sedang | Sedang baik Sedang
19 18 12 24 43 75 75 50 Sedang | Baik Baik Sedang
22 14 11 25 54 58 67 53 Sedang | Sedang Baik Sedang
Sangat
22 16 13 27 54 67 83 59 Sedang | Baik baik Sedang
21 16 11 25 50 67 67 53 Sedang | Baik Baik Sedang
22 12 11 26 54 50 67 56 Sedang | Sedang Baik Sedang
20 13 12 24 46 54 75 50 Sedang | Sedang Baik Sedang
20 14 11 27 46 58 67 59 Sedang | Sedang Baik Sedang
22 14 12 24 54 58 75 50 Sedang | Sedang Baik Sedang
22 16 11 25 54 67 67 53 Sedang | Baik Baik Sedang
22 13 11 25 54 54 67 53 Sedang | Sedang Baik Sedang
28 14 11 25 75 58 67 53 Baik | Sedang Baik Sedang
19 16 10 26 43 67 58 56 Sedang | Baik Sedang | Sedang
21 14 11 26 50 58 67 56 Sedang | Sedang Baik Sedang
Sangat
22 16 13 26 54 67 83 56 Sedang | Baik baik Sedang
23 14 11 24 57 58 67 50 Sedang | Sedang Baik Sedang
20 16 11 23 46 67 67 47 Sedang | Baik Baik Sedang
23 14 11 25 57 58 67 53 Sedang | Sedang Baik Sedang
20 16 11 26 46 67 67 56 Sedang | Baik Baik Sedang
Sangat
23 14 13 26 57 58 83 56 Sedang | Sedang baik Sedang
28 15 11 27 75 63 67 59 Baik Baik Baik Sedang
21 15 11 23 50 63 67 47 Sedang Baik Baik Sedang
28 14 11 28 75 58 67 63 Baik | Sedang Baik Baik
21 15 12 26 50 63 75 56 Sedang Baik Baik Sedang
20 15 11 25 46 63 67 53 Sedang | Baik Baik Sedang
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24 15 12 27 61 63 75 59 Baik Baik Baik Sedang

21 15 12 22 50 63 75 44 Sedang | Baik Baik Sedang

21 13 11 26 50 54 67 56 Sedang | Sedang Baik Sedang
Sangat

21 13 14 26 50 54 92 56 Sedang | Sedang baik Sedang
Sangat

23 15 14 27 57 63 92 59 Sedang | Baik baik Sedang

21 14 12 23 50 58 75 47 Sedang | Sedang Baik Sedang
Sangat

21 13 13 26 50 54 83 56 Sedang | Sedang baik Sedang
Sangat

24 13 14 24 61 54 92 50 Baik | Sedang baik Sedang

21 15 11 27 50 63 67 59 Sedang | Baik Baik Sedang
Sangat

23 14 13 24 57 58 83 50 Sedang | Sedang baik Sedang
Sangat

21 15 14 25 50 63 92 53 Sedang | Baik baik Sedang

19 16 12 20 43 67 75 38 Sedang Baik Baik Buruk
Sangat

22 14 14 28 54 58 92 63 Sedang | Sedang baik Baik

20 17 12 26 46 71 75 56 Sedang | Baik Baik Sedang

22 15 12 24 54 63 75 50 Sedang | Baik Baik Sedang
Sangat

21 16 13 24 50 67 83 50 Sedang | Baik baik Sedang
Sangat

23 15 13 26 57 63 83 56 Sedang | Baik baik Sedang

21 18 12 21 50 75 75 41 Sedang Baik Baik Sedang

19 15 11 21 43 63 67 41 Sedang | Baik Baik Sedang
Sangat

23 14 15 24 57 58 100 50 Sedang | Sedang baik Sedang

23 13 11 28 57 54 67 63 Sedang | Sedang Baik Baik

20 15 11 23 46 63 67 47 Sedang | Baik Baik Sedang
Sangat

23 13 13 27 57 54 83 59 Sedang | Sedang baik Sedang

22 16 12 26 54 67 75 56 Sedang | Baik Baik Sedang

24 14 12 23 61 58 75 47 Baik | Sedang Baik Sedang
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Lampiran 12. Hasil Uji SPSS

Crosstab
Kategori Domain Fisik
Baik Buruk Sedang Total
Kategori Kepatuhan REWNDAH  Count 1 1 ] 17
% within [<ategori 5.9% 5.9% 88.2% 100.0%
Kepatuhan
SEDANG  Count 4 2 18 24
% within Kategori 16.7% 8.3% 75.0% 100.0%
Iepatuhan
TINGGI Count 8 5 44 54
% within iKategori 9.3% 9.3% 81.5% 100.0%
kepatuhan
Total Count 10 g 77 95
% within Kategori 10.5% 8.4% 81.1% 100.0%
Kepatuhan

Chi-Square Tests

Asympiotic
Significance Exact Sig. (2-
YWalue df (2-sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 16847 4 a4 820
Likelihood Ratio 1.637 4 802 821
Fisher's Exact Test 1.606 822
M ofWalid Cases 95
a. 5 cells (55 ,6%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 1,43
Crosstab
Kategori Domain Psikologis
Baik Seclang Total
Kategori Kepatuhan REMDAH  Count - 13 [ 4 17
% within [<ategori 76.5% 23.5% 100.0%
Kepatuhan
SEDANG  Count 17 7| 24
% within Kategori 70.8% 29.2%  100.0%
Kepatuhan
TINGGI Count 2 25 54
% within Kategori 53.7% 46.3%  100.0%
lepatuhan
Total Count 9 I 95
% within Kategori 62.1% 37.9% 100.0%
Kepatuhan
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 3.8879 2 143 148
Likelihood Ratio 3.986 2 36 55
Fisher's Exact Test 3717 68
[ ofWalid Cases 95

a. 0 cells {[0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 6,44,

Crosstab

lategori Domain Sosial

Baik Sangat baik =~ Sedang Total
Kategori Kepatuhan REMDAH  Count 14 1 2 17
% within IKategori 82.4% 5.9% 11.8% 100.0%
lepatuhan
SEDANG  Count 15 | 5 4 24
% within Kategori 62.5% 20.8% 16.7% 100.0%
Kepatuhan
TINGG| Count 24 20 | 5| 54
95 within Kategori 53.7% 37.0% 9.3% 100.0%
Kepatuhan
Total Count 58 | 26 | 11 | 95
% within Kategori 61.1% 27.4% 11.6% 100.0%
Kepatuhan
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 7.6247 4 06 02
Likelihood Ratio 8.684 4 070 094
Fisher's Exact Test 7.874 081
M ofYalid Cases 95

a. 3 cells (33,3%) have expected countless than 5. The minimum expected

countis 1,87,
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Crosstab
ategari Domain Lingkungan
Baik Buruk Sedang Total
lategori Kepatuhan REMDAH  Count 1] | 1 | 16 | 17
% within KKategori 0.0% 58% 94.1% 100.0%
Kepatuhan
SEDAMG  Count 2 3 19 24
% within Kategori 2.3% 12.5% 79.2% 100.0%
Kepatuhan
TINGG| Count 8 2 44 54
% within Kategori 14.8% IT% B1.5% 100.0%
fepatuhan
Total Count 10 | 3] | 74 | 85
% within Kategori 10.5% 6.3% 83.2% 100.0%
Kepatuhan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Yalue df (2-sided) sided)
Fearson Chi-Square 5104°® 4 268 2749
Likelihood Ratio 6.653 4 155 235
Fisher's Exact Test 4,836 264
[ ofvalid Cases 495
a. b cells (55 6%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 1,07,
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