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ABSTRAK 

 

EVALUASI KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI 

PADA PASIEN DEWASA RAWAT JALAN  

DI PUSKESMAS AYAH I KEBUMEN PERIODE JUNI – JULI 2022 

 

Latar Belakang: Pemberian obat antihipertensi diharapkan dapat mengontrol tekanan darah 

pasien. Kepatuhan terhadap pengobatan merupakan faktor penting dalam kesehatan lanjutan dan 

kesejahteraan pasien hipertensi. Namun masih ditemukan beberapa pasien dengan berbagai 

komplikasi hipertensi karena tidak rutin minum obat. Berdasarkan data dari puskesmas pasien 

hipertensi beberapa ada yang malas minum obat, sering lupa dan merasa sudah sehat oleh karena 

itu perlu adanya evaluasi kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat antihipertensi untuk 

mewujudkan masyarakat yang sehat dan sejahtera. 

Tujuan Penelitian: Mengevaluasi tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

dewasa rawat jalan di Puskesmas Ayah I Kebumen. 

Metode Penelitian: Jenis dari penelitian ini menggunakan rancangan survei dengan metode 

analitik. Sampel sejumlah 72 pasien hipertensi di Puskesmas Ayah 1 Kebumen yang diambil 

dengan teknik purposive sampling. 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

kepatuhan yang rendah dalam penggunaan obat antihipertensi sebanyak  34 (47.2%), responden 

yang memiliki kepatuhan yang sedang dalam penggunaan obat antihipertensi sebanyak 27 (37,5%) 

dan responden yang memiliki kepatuhan yang tinggi dalam penggunaan obat antihipertensi 

sebanyak 11 orang (15.3%) orang. Sehingga tingkat kepatuhan dikategorikan rendah dalam 

mengkonsumsi obat antihipertensi. Mengukur kepatuhan dilakukan dengan menggunakan 

kuisioner MMAS – 8 yang berisi 8 pertanyaan dengan total skor 8 dan kategori untuk tingkat 

kepatuhan tinggi (skor = 8), tingkat kepatuhan sedang (skor = 6 < 8), tingkat kepatuhan rendah 

(skor = <6). 

Kesimpulan: Evaluasi Kepatuhan Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Dewasa Rawat 

Jalan di Puskesmas Ayah I Kebumen  mayoritas tingkat kepatuhannya dikategorikan rendah dalam 

penggunaan obat antihipertensi. 
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ABSTRACT 

 
EVALUATION OF COMPLIANCE WITH ANTIHYPERTENSION DRUG USE 

IN OUTSPATIENT ADULT PATIENTS 

AT AYAH I COMMUNITY HEALTH CENTER OF KEBUMEN  

JUNE – JULY 2022 PERIOD 

 

Background: Giving antihypertensive drugs is expected to control the patient's blood pressure. 

Adherence to treatment is an important factor in the continued health and well-being of 

hypertensive patients. However, there are still some patients with various complications of 

hypertension because they do not take medication regularly. Based on data from the health center 

for hypertension patients, some are lazy to take medication, often forget and feel healthy, therefore 

it is necessary to evaluate patient compliance with the use of antihypertensive drugs to create a 

healthy and prosperous society. 

Objective: Evaluating the level of adherence to the use of antihypertensive drugs in outpatient 

adult patients at Ayah I Community Health Center of Kebumen. 

Methode : This type of research uses a survey design with analytic methods. A sample of 72 

hypertensive patients at Ayah I Community Health Center of Kebumen was taken using purposive 

sampling technique. 

Results : Based on the results of the study showed that the majority of respondents had low 

adherence in the use of antihypertensive drugs as many as 34 (47.2%), respondents who had 

moderate adherence to the use of antihypertensive drugs as many as 27 (37.5%) and respondents 

who had high adherence in the use of drugs. antihypertensive as many as 11 people (15.3%) 

people. So that, the level of compliance is categorized as low in taking antihypertensive drugs. 

Measuring compliance was done using the MMAS – 8 questionnaire containing 8 questions with a 

total score of 8 and categories for high level of compliance (score = 8), moderate level of 

compliance (score = 6 < 8), low level of compliance (score = <6). 

Conclusion: Evaluation of Compliance with the Use of Antihypertensive Drugs in Outpatient 

Adult Patients at Ayah I Community Health Center of Kebumen, the majority of the level of 

compliance is categorized as low in the use of antihypertensive drugs. 

 

Keywords : Compliance, antihypertensive drugs 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah 

satu penyebab utama kematian di dunia. Secara global estimasi prevalensi 

hipertensi diantara umur 30-79 tahun dari total penduduk dunia di Negara 

berkembang dan menengah tahun 2021 sebesar 1,28 juta (World Health 

Organization, 2021). Sedangkan di Asia Tenggara penduduk yang 

mengalami hipertensi sekitar 1 dari 3 orang dan pada tahun 2025 

diestimasikan orang dewasa yang mengalami hipertensi sebesar 1,56 triliun 

di seluruh dunia.  

Hipertensi juga menempati peringkat pertama penyakit tidak 

menular yang dialami oleh lansia di Indonesia. Berdasarkan  Riset 

Kesehatan Dasar Riskesdas, (2018) di Indonesia prevalensi hipertensi 

sebesar 34,1%. Jumlah tersebut mengalami peningkatan dibandingkan 

prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar 25,8%. Dari data 

tersebut, di Indonesia diperkirakan hanya 1/3 kasus hipertensi yang 

terdiagnosis, dan sisanya tidak terdiagnosis (Riskesdas, 2018). Prevalensi 

penderita hipertensi di Indonesia lebih banyak pada usia >75 Tahun 

(69,5%), 65-74 Tahun (63,2%) dan 55-64 Tahun (55,2%) (Kementerian & 

Kesehatan, 2018).  

Di Provinsi Jawa Tengah penyakit hipertensi menempati proporsi 

terbesar dari seluruh penyakit tidak menular yang dilaporkan, yaitu sebesar 

68,6 persen (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Kebumen 

merupakan salah satu kabupaten di Jawa Tengah dengan prevelensi 

hipertensi pada penduduk umur > 18 tahun sebesar 12,91 % dengan 

prevalensi berdasarkan karakteristik  umur 18-24 tahun (1,3%) 25-24 tahun 

(2,7%) 35-44 tahun (7,3%) 45-54 tahun (16,2%) 55-64 tahun (22,3%) 65 

(29,5%) > 75 tahun (33,6%). Angka prevalensi hipertensi pada laki-laki 

10,8% dan pada wanita14,4% (Kementerian & Kesehatan, 2018). 
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Beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya tekanan 

darah tinggi yaitu usia lanjut dan adanya riwayat tekanan darah tinggi dalam 

keluarga, obesitas, kadar garam tinggi, dan kebiasaan hidup seperti merokok 

dan minuman beralkohol. Selain itu, ada faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya tekanan darah tinggi yaitu kelebihan berat badan yang diikuti 

dengan kurangya berolahraga, serta mengonsumsi makanan yang berlemak 

dan berkadar garam tinggi. Bagi yang memiliki faktor resiko ini seharusnya 

lebih waspada dan lebih dini mengambil tindakan pencegahan sepert rutin 

kontrol tekanan darah lebih dari satu kali, serta berusaha menghindari 

faktor-faktor yang memicu tekanan darah tinggi (Baradiro, 2008).  

Pemberian obat antihipertensi diharapkan dapat mengontrol tekanan 

darah pasien. Oleh karena itu, kepatuhan yang tinggi diperlukan untuk 

mengingat konsumsi obat antihipertensi setiap hari untuk mengontrol 

tekanan darah (Gerungan, 2015). Kepatuhan terhadap pengobatan 

merupakan faktor penting dalam kesehatan lanjutan dan kesejahteraan 

pasien hipertensi. Kepatuhan dan ketaatan merupakan prasyarat untuk 

keefektifan terapi hipertensi dan potensi terbesar untuk perbaikan 

pengendalian hipertensi yang terletak dalam meningkatkan perilaku pasien 

tersebut. Sedangkan, ketidakpatuhan pasien terhadap obat antihipertensi 

adalah salah satu faktor utama kegagalan terapi (Annisa et al., 2013). 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

pasien dalam menjalani pengobatan. Menurut World Health Organization 

(WHO), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan antara lain yaitu jenis kelamin, umur, status pekerjaan, tingkat 

pendidikan, tingkat pengetahuan, lama pengobatan hipertensi, motivasi 

pengobatan, efek samping obat, lama menderita hipertensi, persepsi 

pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga (World Health Organization, 

2013).  

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh (Hazwan & Pinatih, 

2017). menunjukkan sebanyak 70% pasien mempunyai kepatuhan rendah 

30% pasien terhadap minum obat hipertensi. Penelitian Pramana et al., 
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(2019)  menunjukan bahwa faktor pendidikan (p= 0,03) memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap kepatuhan minum obat pasien hipertensi 

sedangkan faktor umur, pekerjaan, jenis kelamin, lama terapi, jenis obat 

hipertensi yang didapatkan serta banyaknya obat yang dikonsumsi tidak 

berpengaruh erhadap kepatuhan minum obat pasien. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sinuraya, (2017) yaitu pengetahuan tentang 

hipertensi, tingkat pendidikan tinggi dan lama menderita hipertensi lebih 

dari lima tahun memiliki pengaruh terhadap tingkat kepatuhan berobat. 

Hasil studi pendahuluan di UPTD Puskesmas Ayah I Kebumen yang 

merupakan salah satu bagian dari fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(FKTP) di Kecamatan Ayah, Kabupaten Kebumen. Kasus hipertensi ini 

menjadi salah satu dari 10  penyakit tertinggi di Puskesmas Ayah I 

Kebumen. Jumlah pasien hipertensi usia > 15 tahun pada tahun 2020 adalah 

1.833 orang terdiri dari 865 laki-laki dan 968 pada wanita (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2019). Sedangkan pada tahun 2021 jumlah tersebut 

mengalami peningkatan dimana dilaporkan jumlah keseluruhan pasien 

hipertensi dari bulan Januari 2021 – Desember 2021 sebanyak 1753 kasus. 

Pada bulan Maret - Mei 2022 tercatat sejumlah 251 penderita hipertensi 

dengan rincian Maret sebanyak 85 kasus, April sebanyak 80 kasus dan Mei 

sebanyak 86 kasus  (Rekam Medis Puskesmas Ayah, 2021). 

Peneliti juga melakukan wawancara kepada bidan desa dimana 

selama ini sudah diberikan obat antihipertensi seperti Captopril masuk 

golongan ACE Inhibitor, Nifedipin masuk golongan Calcium Channel 

Blocker, Amlodipine masuk golongan Calcium Channel Blocker dan 

Furosemide masuk golongan diuretik. Bidan puskesmas juga mengatakan 

tidak seluruh pasien yang sudah teridentifikasi mengalami hipertensi mau 

kontrol ulang ke Puskemas dan rutin minum obat padahal selama ini 

Puskesmas sudah mengadakan program Prolanis dan Posbindu yang rutin 

dilaksanakan setiap bulannya  

Namun masih ditemukan beberapa pasien dengan berbagai 

komplikasi hipertensi karena tidak rutin minum obat. Berdasarkan data dari 
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puskesmas pasien hipertensi beberapa ada yang malas minum obat, sering 

lupa dan merasa sudah sehat oleh karena itu perlu adanya evaluasi 

kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat antihipertensi untuk 

mewujudkan Masyarakat yang Sehat dan Sejahtera. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penting untuk dilakukan 

penelitian terkait dengan judul Evaluasi Kepatuhan Penggunaan Obat 

Antihipertensi Pada Pasien Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Ayah I 

Kebumen. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini antara lain: 

1.2.1  Bagaimanakah tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien dewasa rawat jalan di Puskesmas Ayah I Kebumen? 

1.2.2  Apakah ada hubungan karakteristik responden dengan tingkat 

kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien dewasa rawat 

jalan di Puskesmas Ayah I Kebumen?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun Tujuan umum dan khusus pada penelitian ini adalah : 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengevaluasi tingkat kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada 

pasien dewasa rawat jalan di Puskesmas Ayah I Kebumen. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Menganalisis hubungan karakteristik responden dengan tingkat 

kepatuhan penggunaan obat antihipertensi pada pasien dewasa rawat 

jalan di Puskesmas Ayah I Kebumen. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat pada penelitian ini adalah : 

1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu (Bidang Kefarmasian)  

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber literasi untuk perkembangan 

ilmu pengetahuan di bidang Kesehatan khususnya ilmu kefarmasian. 

1.4.2  Manfaat Bagi Praktisi (Tempat Penelitian)  

Penelitian ini diharapkan menjadi pertimbangan atau bahan evaluasi 

dalam penentuan kebijakan Puskesmas meningkatkan upaya 

promotive, preventif, dan kuratif terhadap kepatuhan penggunaan obat 

antihipertensi sehingga mampu meningkatkan angka kesembuhan dan 

meminimalisir komplikasi penyakit hipertensi. 

1.4.3  Manfaat Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan menambah informasi dan meningkatkan 

kesadaran masyarakat terhadap pentingnya kepatuhan penggunaan 

obat antihipertensi. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

Penelitian 

(Pramana et 

al., 2019)  

Faktor-Faktor 

yang 

Mempengaruhi 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Pasien Hipertensi 

Peserta Prolanis di 

Puskesmas 

Pringapus 

Kabupaten 

Semarang  

desain 

deskriptif 

analitik 

menggunakan 

pendekatan 

cross sectional 

Study, 

Hasil penelitian 

menunjukan adanya 

hubungan antara factor 

umur = 0,56; kelamin = 

0,15; pekerjaan = 0,78; 

lama terapi = 

0,42;pendidikan = 

0,03; banyaknya obat 

yang dikonsumsi = 

0,66, dan  jenis obat 

hipertensi yang 

didapatkan 0,59 

terhadap kepatuhan  

Persamaan: variabel 

dependen yaitu  

Kepatuhan Minum 

Obat, subjek 

penelitian yang sama 

yaitu pasien 

hipertensi, dan 

metode penelitian 

dengan cross 

sectional Study 

Perbedaan: Variabel 

independent yaitu 

faktor-faktor, besar 

sampel, lokasi dan 

tempat penelitian 

 

(Hazwan & 

Pinatih, 

2017)  

Gambaran 

karakteristik 

penderita 

hipertensi 

terhadap tingkat 

kepatuhan minum 

obat di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Kintamani I 

Deskriptif 

Croosectional  

Hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 

70% pasien 

mempunyai kepatuhan 

rendah terhadap minum 

obat hipertensi dan 

30% pasien 

mempunyai kepatuhan 

tinggi  

Persamaan: variabel 

dependen yaitu  

Kepatuhan Minum 

Obat, 

dan desain penelitian 

cross-sectional 

Perbedaan: Metode 

penelitian dimana 

penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif analitik, 

jumlah sampel, lokasi 

dan tempat penelitian 

yang berbeda  
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Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dan 

Persamaan 

Penelitian 

(Hanum et 

al., 2019)  

 

 

Hubungan Antara 

Pengetahuan, 

Motivasi, Dan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat Pada 

Penderita 

Hipertensi Di 

Puskesmas 

Peukan Bada 

Kabupaten Aceh 

Besar 

Analisis data 

desain 

deskriptif 

analitik melalui 

pendekatan 

cross sectional. 

Pengumpulan 

data dilakukan 

dengan 

wawancara 

menggunakan 

kuesioner. 

Populasi dalam 

penelitian ini 

penderita 

hipertensi di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Peukan 

Hasil penelitian 

diperoleh pengetahuan 

penderita hipertensi 

sebagian besar baik 

(55,4%), motivasi 

penderita hipertensi 

sebagian besar tinggi 

(64,3%)dan dukungan 

keluarga penderita 

hipertensi sebagian 

besar baik (60,7%) dan 

tingkat kepatuhan 

minum obat penderita 

hipertensi memiliki 

persentase yang sama 

antara patuh dan tidak 

patuh (50%). Hasil uji 

statistik diperoleh ada 

hubungan antara 

pengetahuan   

(pvalue=0,001), 

motivasi (p value= 

0,002) dengan 

kepatuhan minum obat 

anti hipertensi. Tidak 

ada hubungan dengan 

dukungan keluarga 

(pvalue=0,728) 

terhadap kepatuhan 

minum obat anti 

hipertensi.  

Persamaan: variabel 

dependen yaitu  

Kepatuhan Minum 

Obat Sampel: 

Penderita Hipertensi, 

Metode penelitian 

dimana penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif analitik, 

Perbedaan: Variabel 

independent: 

karakteristik 

responden, besar 

sampel, lokasi dan 

tempat penelitian 

yang berbeda 



 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

A, W., & M., D. (2010). Teori dan pengukuran pengetahuan, sikap dan perilaku 

manusia. Nuha Medika. 

Adriansyah. (2011). Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Ketidakpatuhan 

Pasien Penderita Hipertensi pada Pasien Rawat Jalan di RSU H. Adam Malik 

Medan. In Jurnal Pembangunan Wilayah & Kota (Vol. 1, Issue 3). 

Alfian, R., Susanto, Y., & Khadizah, S. (2017). Kualitas Hidup Pasien Hipertensi 

dengan Penyakit Penyerta di Poli Jantung RSUD Ratu Zalecha Martapura. 

Jurnal Pharmascience, 04(02), 210–218. 

Alimul, A. (2012). Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia Buku 2. Salemba 

Medika. 

Annisa, A. F. N., Ansar, J., & Wahiduddin. (2013). Faktor yang Berhubungan 

dengan Kepatuhan Berobat Hipertensi pada Lansia di Puskesmas 

Pattingalloang Kota Makassar. 1, 1–11. 

Arikunto. (2010). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Rineka Cipta. 

Arikunto, S. (2013). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Rineka cipta. 

Aronow,  et al. (2011). ACCF/AHA 2011 Expert Consensus Document on 

Hypertension in the Elderly: A Report of the American College of 

Cardiology Foundation Task Force on Clinical Expert Consensus 

Documents. https://doi.org/https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31821daaf6 

Baradiro, M. (2008). Klien Gangguan Kardiovaskuler: Seri Asuhan Keperawatan. 

EGC. 

Budiman, F., Lumi, F., & Terok, M. (2018). Hubungan Derajat Penyakit 

Hipertensi Dengan Tingkat Kecemasan Pada Kelompok Lanjut Usia Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kahakitang Kecamatan Tatoareng. Media 

Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar, 13(2), 59. 

https://doi.org/10.32382/medkes.v13i2.664 

Cahyani, F. M. (2018). Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi 

terhadap Tercapainya Target Terapi Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Wirobrajan Yogyakarta. Journal of Pharmaceutical Science and Medical 

Research, 1(2), 10–16. https://doi.org/10.25273/pharmed.v1i2.2981 

Cho, S.-J., & Kim, J. (2014). Factors Associated with Nonadherence to 

Antihypertensive Medication. Nursing & Health Sciences, 16(4), 461–467. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1111/nhs.12145 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Choudhry, N. K., Shrank, W. H., Levin, R. L., Lee, J. L., Jan, S. A., Brookhart, 

M. A., & Solomon, D. H. (2009). Measuring Concurrent Adherence to 

Multiple Related Medications. The American Journal of Managed Care, 

15(7), 457–464. 

Davey, P. (2011). At a Glance Medicine. Erlangga. 

Departemen Kesehatan RI. (2009). Pedoman Pelaksanaan Program Rumah Sakit 

Sayang Ibu dan Bayi (RSSIB). Depkes RI. 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. (2019). Profil Kesehatan Provinsi Jateng 

Tahun 2019. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 3511351(24), 61. 

Ekarini, D. (2011). Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Kepatuhan 

Klien Hipertensi dalam Menjalani Pengobatan di Puskesmas Gondangrejo, 

Karanganyar. Kesehatan Kusuma Husada, 3(1). 

Elizabeth. (2009). Buku Saku Patofisiologi. Aditya Media. 

Erwina, I. (2015). Faktor- faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum 

Obat pada Pasien Skizofenia. Universitas Andalas. 

Evadewi, P. K. R., & Suarya, L. M. K. S. (2013). Kepatuhan Mengkonsumsi Obat 

Pasien Hipertensi di Denpasar ditinjau dari Kepribadian Tipe A dan Tipe B. 

Psikologi Udayana, 1(1). 

https://doi.org/https://doi.org/10.24843/JPU.2013.v01.i01.p04 

Ewald, D. R., & Haldeman, L. A. (2016). Risk Factors in Adolescent 

Hypertension. Sage Journals: Global Pediatric Health. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1177%2F2333794X15625159 

Fitrina, Y., & Harysko, R. O. (2015). Hubungan Karakteristik dan Motivasi 

terhadap Kepatuhan dalam Menjalani Pengobatan Di Puskesmas Talang 

Kabupaten Solok Tahun 2015. Lppm Stikes Yarsi, 2(2), 1–11. 

Gama, I. K., Sarmadi, I. W., & Harini, I. (2014). Faktor Penyebab Ketidakpatuhan 

Kontrol Penderita Hipertensi. Jurnal Gema Keperawatan, 65–71. 

Gebremariam, M. K., Bjune, G. A., & Frich, J. C. (2010). Barriers and Facilitators 

of Adherence to TB Treatment in Patients on Concomitant TB and HIV 

Treatment: A Qualitative Study. BMC Public Health, 10(651). 

https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-651 

Gerungan. (2015). Psikologi Sosial. PT Refika Aditama. 

Gunawan, L. (2012). Hipertensi Tekanan Darah Tinggi. Kanisius. 

Hanum, S., Puetri, N. R., Marlinda, & Yasir. (2019). Correlation between 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Knowledge, Motivation and Family Support with The Compliance of Drug 

in Hypertension Patients in Puskesmas Peukan Bada Aceh Besar District. 

Jurnal Kesehatan Terpadu (Integrated Health Journal), 10(1), 30–35. 

Hazwan, A., & Pinatih, G. N. I. (2017). Gambaran karakteristik penderita 

hipertensi dan tingkat kepatuhan minum obat di wilayah kerja puskesmas 

Kintamani I. Intisari Sains Medis, 8(2), 130–134. 

https://doi.org/10.1556/ism.v8i2.127 

Iin, E., & Fandinata, S. . (2020). Management Terapi pada Penyakit Degeneratif 

(Mengenal, Mencegah, dan Megatasi Penyakit Degeneratif Diabetes Melitus 

dan Hipertensi) (Cetakan I). Graniti. 

Irianto. (2014). Struktur dan Fungsi Tubuh Manusia untuk Paramedis. Yrama 

Widya. 

James, P. A., Oparil, S., Carter, B. L., & Cushman, W. C. (2014). 2014 Evidence-

Based Guideline for the Management of High Blood Pressure in Adults: 

Report from the Panel Members Appointed to the Eighth Joint National 

Committee (JNC 8). JAMA - Journal of the American Medical Association2, 

311(5), 507–520. https://doi.org/https://doi.org/10.1001/jama.2013.284427 

Kementerian & Kesehatan. (2018). RISKESDAS. Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan. 

Krousel-Wood et al. (2009). Predictive Validity of a Medication Adherence 

Measure for Hypertension Control. The Journal of Clinical Hypertension, 10. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1111/j.1751-7176.2008.07572.x 

Kusumawaty, J., Hidayat, N., & Ginanjar, E. (2016). Hubungan Jenis Kelamin 

dengan Intensitas Hipertensi pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Lakbok Kabupaten Ciamis. Jurnal Mutiara Medika, 16(2), 46–51. 

Lailatushifah, S. N. F. (2012). Kepatuhan Pasien yang Menderita Penyakit Kronis 

Dalam Mengonsumsi Obat Harian. Fakultas Psikologi Universitas Mercu 

Buana Yogyakarta, 1–9. 

Manuntung, A. (2018). Terapi Perilaku Kognitif pada Pasien Hipertensi. Wineka 

Media. 

Marliani, L., & Tantan, S. (2007). 100 Questions & Answer Hipertensi. PT Elex 

Media Komputindo. 

Massa, K., & Manafe, L. A. (2021). Kepatuhan Minum Obat Hipertensi pada 

Lansia. Journal of Public Health, 2(2), 7–13. 

Mayangsari,  et al. (2019). Farmakoterapi Kardiovaskuler (Cetakan I). UB Press. 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Mezuk, B., Kershaw, K. N., Hudson, D., Lim, K. A., & Ratliff, S. (2011). Job 

Strain, Workplace Discrimination, and Hypertension among Older Workers: 

The Health and Retirement Study. Race and Social Problems, 3(1), 38–50. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1007/s12552-011-9041-7 

Muchid, A. (2016). Pharmaceutical Care untuk Pasien Penyakit Hipertensi. 

Direktorat Bina Farmasi dan Klinik. 

Muharrir. (2015). Hubungan Polifarmasi Dengan Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat Pasien Gagal Jantung Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh. Universitas Syiah Kuala. 

Muttaqin, A. (2009). Pengantar Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan 

Sistem Kardiovaskular. Salemba Medika. 

National Kidney Foundation. (2007). Clinical Practice Guidelines on 

Hypertension and Antihypertensive Agents in Chronic Kidney Disease 

(Guideline). 

Notoatmodjo. (2018a). Metodologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta. 

Notoatmodjo, S. (2014). Ilmu Perilaku Kesehatan. Rineka Cipta. 

Notoatmodjo, S. (2018b). Metodologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta. 

Novian, A. (2013). Kepatuhan Diit Pasien Hipertensi. Jurnal Kesehatan 

Masyarakat, 9(1), 100–105. 

Nugroho, F. C. & I. B. (2021). Diabetes Self Management Education (DSME) 

Pendekatan Emotional Demonstration. Media Sains Indonesia. 

Nurfanni, R. (2021). Deskripsi Karakteristik Responden, Penyakit Penyerta dan 

Kepatuhan Kontrol Penderita Hipertensi (Vol. 1, Issue 69). Universitas 

Muhammadiyah Surakarta. 

Okello, S., Nasasira, B., Muiru, A. N. W., & Muyingo, A. (2016). Validity and 

Reliability of a Self-Reported Measure of Antihypertensive Medication 

Adherence in Uganda. Plos One, 11(7). 

https://doi.org/https://doi.org/10.1371/journal.pone.0158499 

Oliveira-Filho, Dias, A., Morisky, D. E., Costa, F. A., Pacheco, S. T., Neves, S. 

F., & Lyra, D. P. (2014). Improving Post-Discharge medication adherence in 

patients with CVD: A pilot randomized trial. Arquivos Brasileiros de 

Cardiologia, 103(6), 502–512. https://doi.org/10.5935/abc.20140151 

Palmer, A & Williams, B. (2017). Simple Guides Tekanan Darah Tinggi. EGC. 

Pramana, G. A., Dianingati, R. S., & Saputri, N. E. (2019). Faktor-Faktor yang 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Peserta Prolanis di 

Puskesmas Pringapus Kabupaten Semarang. Indonesian Journal of 

Pharmacy and Natural Product, 2(1), 52–58. 

https://doi.org/10.35473/ijpnp.v2i1.196 

Pratiwi, R. I., & Perwitasari, M. (2017). Analisis Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Kepatuhan Pasien Hipertensi Dalam Penggunaan. 2nd 

Seminar Nasional IPTEK Terapan (SENIT), 15–17. 

Pratiwi, W., Harfiani, E., & Hadiwiardjo, Y. H. (2020). Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kepatuhan Dalam Menjalani Pengobatan Pada 

Penderita Hipertensi Di Klinik Pratama GKI Jabar Jakarta Pusat. Seminar 

Nasional Riset Kedokteran, 27–40. 

Prayogo, A. H. E. (2013). Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum 

Obat Anti Tuberkulosis pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas 

Pamulang Kota Tangerang Selatan Propinsi Banten Periode Januari 2013- 

Januari 2013 (Vol. 1). Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah. 

Pujasari, A., Setyawan, H., & Udiyono, A. (2015). Faktor-faktor Internal 

Ketidakpatuhan Pengobatan Hipertensi di Puskesmas Kedungmundu Kota 

Semarang. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 3(3). 

Puspita, E., Oktaviarini, E., & Santik, Y. D. P. (2017). Peran Keluarga dan 

Petugas Kesehatan dalam Kepatuhan Pengobatan Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Gunungpati Kota Semarang. Jurnal Kesehatan Masyarakat 

Indonesia, 12(2), 25–32. 

Puspita, N. (2016). Hubungan antara Konsumsi Makanan dengan Kejadian 

Hipertensi pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember. 

Puspita, R. R., Pratiwi, R. D., Indah, F. P. S., Tambunan, D. E. S., & Yuniar, V. 

A. (2020). Pemberian Kotak Obat Harian Terhadap Kepatuhan 

Mengkonsumsi Obat Hipertensi Pada Pasien Hipertensi. Edu Dharma 

Journal: Jurnal Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat, 4(1), 31. 

https://doi.org/10.52031/edj.v4i1.48 

Rikomah, S. E. (2018). Farmasi Klinik (Edisi I). Deepublish. 

Riskesdas. (2018). Hasil Utama Riskesdas 2018. 

Rostyaningsih, D. (2013). Konsep Gender. 

Selly & Rizky. (2020). Pengaruh Kepatuhan Minum Obat Oral Anti Diabetik 

Terhadap Kadar Gula Darah pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II. Bidang 

Ilmu Kesehatan, 10(1). 

Septiawan, T., Permana, I., & Yuniarti, F. A. (2018). Pengaruh Latihan Slow 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Deep Breathing terhadap Nilai Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi. 

Jurnal Ilmu Kesehatan, 6(2). 

Sinuraya,  et al. (2017). Assessment of Knowledge on Hypertension among 

Hypertensive Patients in Bandung City: A Preliminary Study. Indonesian 

Journal of Clinical Pharmacy, 6(4), 290–297. 

https://doi.org/10.15416/ijcp.2017.6.4.290 

Smeltzer, S., & Bare, B. (2012). Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Brunner 

& Suddarth (Volume 1 E). EGC. 

Suciana, F., Agustina, N. W., & Zakiatul, M. (2020). Korelasi Lama Menderita 

Hipertensi dengan Tingkat Kecemasan Penderita Hipertensi. Jurnal 

Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat Cendekia Utama, 9(2), 146. 

https://doi.org/10.31596/jcu.v9i2.595 

Sugiyono. (2014). Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, 

Kualitatif, dan R&D. Alfabeta. 

Suhadi, R.,  dkk. (2020). Seluk Beluk Hipertensi: Peningkatan Kompetensi Klinis 

untuk Pelayanan Kefarmasian. Sanata Dharma University Press. 

Susmiati. (2021). Social Capital : Solusi Praktis Menurunkan Stigma & Stress 

Psikologis Pengobatan Kusta (Cetakan I). Zifatama Jawara. 

Swarjana, I. K. (2015). Metodologi Penelitian Kesehatan (Edisi Revi). CV. ANDI 

OFFSET. 

Tan, X., Patel, I., & Chang, J. (2014). Review of the four item Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-4) and eight item Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8). Innovations in Pharmacy, 5(3), 1–8. 

http://pubs.lib.umn.edu/innovations/vol5/iss3/5 

Tumenggung, I. (2013). Hubungan Dukungan Sosial Keluarga dengan Kepatuhan 

Diet Pasien Hipertensi di Rsud Toto Kabila Kabupaten Bone Bolango. 

Jurnal Kesehatan Politeknik Kesehatan Gorontalo, 9(16), 100–105. 

Udjianti, W. (2010). Keperawatan Kardiovaskuler. Salemba Medika. 

Ulfa, & et al. (2020). Medication Picture dan Pill Count pada Kepatuhan Minum 

Obat Penderita Diabetes Mellitus dan Hipertensi (Cetakan I). Graniti. 

Ulfa, N. M. & I. N. (2021). Metode Medication Picture Kombinasi Pill Count: 

dalam Meningkatkan Kepatuhan Minum Obat Oral Antidiabetes dan Oral 

Antihipertensi pada Pasien Lansia (Cetakan I). Graniti. 

Warjiman, Lidiawati, S., & Jamini, T. (2020). Deskripsi Karakteristik Pasien 

Suku Dayak Ma’Anyan yang dirawat dengan Hipertensi di Ruang Rawat 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Inap Rumah Sakit Umum Daerah (Rsud) Tamiyang Layang. Jurnal 

Keperawatan Suaka Insan (Jksi), 5(1), 127–132. 

https://doi.org/10.51143/jksi.v5i1.229 

World Health Organization. (2013). World Health Statistic. WHO. 

World Health Organization. (2021). Noncommunicable Diseases Country 

Profiles. WHO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Kegiatan Bimbingan 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 2. Lembar Kegiatan Mengikuti Seminar Proposal 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 3. Surat Ijin Studi Pendahuluan 

 

 

 

 



 

 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Lampiran 10. Hasil Uji Univariat 

 

Frequencies 

Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 72 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with 

valid data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Umur 

JK Pendidikan Lama_Menderita 

Lama_Konsumsi Penyakit_Penyerta 

Kepatuhan 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE 

MINIMUM MAXIMUM SEMEAN 

MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS 

SESKEW 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.031 

Elapsed Time 00:00:00.007 
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Statistics 

  

Umur 

Jenis 

Kelamin Pendidikan 

Lama 

Menderita 

Lama 

Mengkonsumsi 

Penyakit 

Penyerta 

Tingkat 

Kepatu

han 

N Valid 72 72 72 72 72 72 72 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.71 1.67 2.61 1.58 3.22 1.86 1.68 

Std. Error of 

Mean 
.138 .056 .104 .059 .139 .041 .086 

Median 4.00 2.00 2.00 2.00 4.00 2.00 2.00 

Mode 5 2 2 2 4 2 1 

Std. 

Deviation 
1.168 .475 .881 .496 1.178 .348 .728 

Variance 1.364 .225 .776 .246 1.387 .121 .530 

Skewness -.440 -.722 .859 -.345 -.980 -2.133 .579 

Std. Error of 

Skewness 
.283 .283 .283 .283 .283 .283 .283 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 5 2 5 2 4 2 3 

 

Frequency Table 

Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 Tahun 1 1.4 1.4 1.4 

36-45 Tahun 15 20.8 20.8 22.2 

46-55 Tahun 11 15.3 15.3 37.5 

56-65 Tahun 22 30.6 30.6 68.1 

> 65 Tahun 23 31.9 31.9 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 24 33.3 33.3 33.3 

Perempuan 48 66.7 66.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 1.4 1.4 1.4 

Tamat SD 43 59.7 59.7 61.1 

Tamat SMP 12 16.7 16.7 77.8 

Tamat SMA 15 20.8 20.8 98.6 

Tamat Perguruan Tinggi 1 1.4 1.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Lama Menderita 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 Tahun 30 41.7 41.7 41.7 

> 5 Tahun 42 58.3 58.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Lama Mengkonsumsi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Bulan 10 13.9 13.9 13.9 

2 Bulan 13 18.1 18.1 31.9 

>4 Bulan 49 68.1 68.1 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

 

Penyakit Penyerta 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 10 13.9 13.9 13.9 

Tidak 62 86.1 86.1 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Kepatuhan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Patuh 34 47.2 47.2 47.2 

Patuh 27 37.5 37.5 84.7 

Sangat Patuh 11 15.3 15.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Lampiran 11. Hasil Uji Bivariat 

 

Crosstabs 

 

Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 72 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on 

all the cases with valid data in the 

specified range(s) for all variables in 

each table. 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=Umur JK Pendidikan 

Lama_Menderita Lama_Konsumsi 

Penyakit_Penyerta BY Kepatuhan 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC CORR 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.031 

Elapsed Time 00:00:00.020 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur * Tingkat Kepatuhan 72 100.0% 0 .0% 72 100.0% 

Jenis Kelamin * Tingkat 

Kepatuhan 
72 100.0% 0 .0% 72 100.0% 

Pendidikan * Tingkat Kepatuhan 72 100.0% 0 .0% 72 100.0% 

Lama Menderita * Tingkat 

Kepatuhan 
72 100.0% 0 .0% 72 100.0% 

Lama Mengkonsumsi * Tingkat 

Kepatuhan 
72 100.0% 0 .0% 72 100.0% 

Penyakit Penyerta * Tingkat 

Kepatuhan 
72 100.0% 0 .0% 72 100.0% 

 

Umur * Tingkat Kepatuhan 

Crosstab 

   Tingkat Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh Sangat Patuh 

Umur 26-35 Tahun Count 1 0 0 1 

Expected Count .5 .4 .2 1.0 

% within Umur 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
2.9% .0% .0% 1.4% 

% of Total 1.4% .0% .0% 1.4% 

36-45 Tahun Count 14 1 0 15 

Expected Count 7.1 5.6 2.3 15.0 

% within Umur 93.3% 6.7% .0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
41.2% 3.7% .0% 20.8% 

% of Total 
19.4% 1.4% .0% 

20.8% 
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46-55 Tahun Count 4 4 3 11 

Expected Count 5.2 4.1 1.7 11.0 

% within Umur 36.4% 36.4% 27.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
11.8% 14.8% 27.3% 15.3% 

% of Total 5.6% 5.6% 4.2% 15.3% 

56-65 Tahun Count 8 9 5 22 

Expected Count 10.4 8.2 3.4 22.0 

% within Umur 36.4% 40.9% 22.7% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
23.5% 33.3% 45.5% 30.6% 

% of Total 11.1% 12.5% 6.9% 30.6% 

> 65 Tahun Count 7 13 3 23 

Expected Count 10.9 8.6 3.5 23.0 

% within Umur 30.4% 56.5% 13.0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
20.6% 48.1% 27.3% 31.9% 

% of Total 9.7% 18.1% 4.2% 31.9% 

Total Count 34 27 11 72 

Expected Count 34.0 27.0 11.0 72.0 

% within Umur 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.364a 8 .009 

Likelihood Ratio 23.189 8 .003 

Linear-by-Linear Association 8.824 1 .003 

N of Valid Cases 72   
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.364a 8 .009 

Likelihood Ratio 23.189 8 .003 

Linear-by-Linear Association 8.824 1 .003 

 

a. 8 cells (53,3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,15. 

 

Symmetric Measures 

  
Value 

Asymp. 

Std. Errora 

Approx. 

Tb Approx. Sig.a 

Nominal by Nominal Contingency 

Coefficient 
.470 

  
.009 

Interval by Interval Pearson's R .353 .092 3.152 .002c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .352 .105 3.142 .002c 

N of Valid Cases 72    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 

  

c. Based on normal approximation.     

Jenis Kelamin * Tingkat Kepatuhan 

Crosstab 

   Tingkat Kepatuhan Total 

   Tidak 

Patuh Patuh 

Sangat 

Patuh  

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki Count 17 3 4 24 

Expected Count 11.3 9.0 3.7 24.0 

% within Jenis Kelamin 70.8% 12.5% 16.7% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
50.0% 11.1% 36.4% 33.3% 

% of Total 23.6% 4.2% 5.6% 33.3% 
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Perempu

an 

Count 17 24 7 48 

Expected Count 22.7 18.0 7.3 48.0 

% within Jenis Kelamin 35.4% 50.0% 14.6% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
50.0% 88.9% 63.6% 66.7% 

% of Total 23.6% 33.3% 9.7% 66.7% 

Total Count 34 27 11 72 

Expected Count 34.0 27.0 11.0 72.0 

% within Jenis Kelamin 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.295a 2 .006 

Likelihood Ratio 11.266 2 .004 

Linear-by-Linear Association 3.352 1 .067 

N of Valid Cases 72   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 3,67. 

 

Symmetric Measures 

  Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.a 

Nominal by 

Nominal 

Contingency 

Coefficient 
.354 

  
.006 

Interval by 

Interval 

Pearson's R 
.217 .122 1.862 .067c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 
.258 .122 2.232 .029c 

N of Valid Cases 72    
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a. Not assuming the null 

hypothesis. 

    

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 

  

c. Based on normal approximation.     

Pendidikan * Tingkat Kepatuhan 

Crosstab 

   Tingkat Kepatuhan 

Total 

   Tidak 

Patuh Patuh 

Sangat 

Patuh 

Pendidikan Tidak 

Sekolah 

Count 1 0 0 1 

Expected Count .5 .4 .2 1.0 

% within Pendidikan 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
2.9% .0% .0% 1.4% 

% of Total 1.4% .0% .0% 1.4% 

Tamat SD Count 22 13 8 43 

Expected Count 20.3 16.1 6.6 43.0 

% within Pendidikan 51.2% 30.2% 18.6% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
64.7% 48.1% 72.7% 59.7% 

% of Total 30.6% 18.1% 11.1% 59.7% 

Tamat SMP Count 6 4 2 12 

Expected Count 5.7 4.5 1.8 12.0 

% within Pendidikan 50.0% 33.3% 16.7% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
17.6% 14.8% 18.2% 16.7% 

% of Total 8.3% 5.6% 2.8% 16.7% 

Tamat SMA Count 4 10 1 15 

Expected Count 7.1 5.6 2.3 15.0 

% within Pendidikan 26.7% 66.7% 6.7% 100.0% 
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% within Tingkat 

Kepatuhan 
11.8% 37.0% 9.1% 20.8% 

% of Total 5.6% 13.9% 1.4% 20.8% 

Tamat 

Perguruan 

Tinggi 

Count 1 0 0 1 

Expected Count .5 .4 .2 1.0 

% within Pendidikan 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
2.9% .0% .0% 1.4% 

% of Total 1.4% .0% .0% 1.4% 

Total Count 34 27 11 72 

Expected Count 34.0 27.0 11.0 72.0 

% within Pendidikan 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.857a 8 .354 

Likelihood Ratio 9.448 8 .306 

Linear-by-Linear Association .145 1 .704 

N of Valid Cases 72   

a. 9 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is ,15. 

Symmetric Measures 

  
Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb 

Approx. 

Sig.a 

Nominal by Nominal Contingency 

Coefficient 
.331 

  
.354 

Interval by Interval Pearson's R .045 .107 .378 .707c 

Ordinal by Ordinal Spearman 

Correlation 
.086 .113 .719 .475c 

N of Valid Cases 72    
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a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.   

c. Based on normal approximation.     

Lama Menderita * Tingkat Kepatuhan 

Crosstab 

   Tingkat Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh Sangat Patuh 

Lama 

Menderita 

< 5 Tahun Count 6 18 6 30 

Expected Count 14.2 11.2 4.6 30.0 

% within Lama 

Menderita 
20.0% 60.0% 20.0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
17.6% 66.7% 54.5% 41.7% 

% of Total 8.3% 25.0% 8.3% 41.7% 

> 5 Tahun Count 28 9 5 42 

Expected Count 19.8 15.8 6.4 42.0 

% within Lama 

Menderita 
66.7% 21.4% 11.9% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
82.4% 33.3% 45.5% 58.3% 

% of Total 38.9% 12.5% 6.9% 58.3% 

Total Count 34 27 11 72 

Expected Count 34.0 27.0 11.0 72.0 

% within Lama 

Menderita 
47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.764a 2 .000 

Likelihood Ratio 16.586 2 .000 

Linear-by-Linear Association 9.896 1 .002 

N of Valid Cases 72   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 4,58. 

 

Symmetric Measures 

  
Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig.a 

Nominal by Nominal Contingency 

Coefficient 
.424 

  
.000 

Interval by Interval Pearson's R -.373 .108 -3.367 .001c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.409 .108 -3.745 .000c 

N of Valid Cases 72    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 

  

c. Based on normal approximation.     

Lama Mengkonsumsi * Tingkat Kepatuhan 

Crosstab 

   Tingkat Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh Sangat Patuh 

Lama 

Mengkonsumsi 

1 Bulan Count 4 4 2 10 

Expected Count 4.7 3.8 1.5 10.0 

% within Lama 

Mengkonsumsi 
40.0% 40.0% 20.0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
11.8% 14.8% 18.2% 13.9% 
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% of Total 5.6% 5.6% 2.8% 13.9% 

2 Bulan Count 2 10 1 13 

Expected Count 6.1 4.9 2.0 13.0 

% within Lama 

Mengkonsumsi 
15.4% 76.9% 7.7% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
5.9% 37.0% 9.1% 18.1% 

% of Total 2.8% 13.9% 1.4% 18.1% 

>4 Bulan Count 28 13 8 49 

Expected Count 23.1 18.4 7.5 49.0 

% within Lama 

Mengkonsumsi 
57.1% 26.5% 16.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
82.4% 48.1% 72.7% 68.1% 

% of Total 38.9% 18.1% 11.1% 68.1% 

Total Count 34 27 11 72 

Expected Count 34.0 27.0 11.0 72.0 

% within Lama 

Mengkonsumsi 
47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.570a 4 .021 

Likelihood Ratio 11.521 4 .021 

Linear-by-Linear Association 1.873 1 .171 

N of Valid Cases 72   

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 1,53. 
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Symmetric Measures 

  Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.a 

Nominal by Nominal Contingency 

Coefficient 
.372 

  
.021 

Interval by Interval Pearson's R -.162 .117 -1.377 .173c 

Ordinal by Ordinal Spearman 

Correlation 
-.199 .116 -1.695 .095c 

N of Valid Cases 72    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.   

c. Based on normal approximation.     

Penyakit Penyerta * Tingkat Kepatuhan 

Crosstab 

   Tingkat Kepatuhan 

Total    Tidak Patuh Patuh Sangat Patuh 

Penyakit 

Penyerta 

Ya Count 3 5 2 10 

Expected Count 4.7 3.8 1.5 10.0 

% within Penyakit 

Penyerta 
30.0% 50.0% 20.0% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
8.8% 18.5% 18.2% 13.9% 

% of Total 4.2% 6.9% 2.8% 13.9% 

Tidak Count 31 22 9 62 

Expected Count 29.3 23.2 9.5 62.0 

% within Penyakit 

Penyerta 
50.0% 35.5% 14.5% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
91.2% 81.5% 81.8% 86.1% 

% of Total 43.1% 30.6% 12.5% 86.1% 

Total Count 34 27 11 72 

Expected Count 34.0 27.0 11.0 72.0 
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% within Penyakit 

Penyerta 
47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

% within Tingkat 

Kepatuhan 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 47.2% 37.5% 15.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.383a 2 .501 

Likelihood Ratio 1.424 2 .491 

Linear-by-Linear Association 1.055 1 .304 

N of Valid Cases 72   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 1,53. 

Symmetric Measures 

  
Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb 

Approx. 

Sig.a 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .137   .501 

Interval by Interval Pearson's R -.122 .115 -1.027 .308c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.130 .113 -1.095 .277c 

N of Valid Cases 72    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.   

c. Based on normal approximation.     
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Lampiran 12. Data Penelitian 

 

No 
Nama 

Kepatuhan Coding Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Lama 
Menderita 

Lama 
Mengkonsumsi 

Obat 

Penyakit 
Penyerta 

 

Keterangan  

1 Suparman 1.75 1.0 5.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0  Umur : 

2 Suprapto 3 1.0 3.0 1.0 4.0 2.0 4.0 2.0  1. 26-35 tahun 

3 Sutinah 2.75 1.0 3.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0  2. 36-45 tahun 

4 Suyono 3.75 1.0 4.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0  3. 46-55 tahun 

5 Suripto 3.75 1.0 4.0 1.0 3.0 2.0 4.0 2.0  4. 56-65 tahun 

6 Teguh Pamuji 1 1.0 2.0 1.0 5.0 2.0 4.0 2.0  5. >65 tahun 

7 Retno Asih 1.75 1.0 1.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.0   
8 Parmi 3 1.0 5.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0  Jenis kelamin : 

9 Wirnoto 8 3.0 4.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0  1. Laki - laki 

10 Sukarsih 6.75 2.0 2.0 2.0 4.0 1.0 4.0 2.0  2. Perempuan 

11 Yatimah 8 3.0 4.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
12 Marisah 7.5 2.0 4.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0  Pendidikan : 

13 Kastori 5.5 1.0 5.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0  1. Tidak sekolah 

14 Marsini 7.5 2.0 3.0 2.0 2.0 1.0 4.0 1.0  2. Tamat SD 

15 Markinah 6.5 2.0 4.0 2.0 2.0 1.0 4.0 1.0  3. Tamat SMP 

16 Tuwilah 8 3.0 5.0 2.0 2.0 2.0 4.0 1.0  4. Tamat SMA 

17 
Hadi Suwito 7 2.0 5.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0  

5. Tamat 
perguruan tinggi 

18 Kusprapti 4 1.0 4.0 2.0 4.0 2.0 4.0 2.0   
19 Rochmah 4 1.0 4.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0  Lama Menderita 
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20 Kasinah 3.5 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0 4.0 1.0  1. < 5 tahun 

21 Sonah 4 1.0 2.0 2.0 3.0 2.0 4.0 2.0  2. > 5 tahun 

22 Purnami 6 2.0 5.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0   

23 
Tuminem 7 2.0 4.0 2.0 2.0 1.0 4.0 1.0  

Lama 
Mengkonsumsi : 

24 Nur Khasanah 4 1.0 3.0 2.0 2.0 1.0 1.0 2.0  1. ≥ 1 bulan 

25 Pasiyem 7 2.0 5.0 2.0 2.0 1.0 1.0 2.0  2. ≥ 2 bulan 

26 Disem 8 3.0 5.0 2.0 2.0 2.0 4.0 1.0  3. ≥ 3 bulan 

27 Suparmi (1) 4.75 1.0 3.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0  3. ≥ 4 bulan 

28 Muali Slamet 4 1.0 5.0 1.0 3.0 2.0 4.0 2.0  3. ≥ 5 bulan 

29 Saniah 2 1.0 5.0 2.0 2.0 1.0 4.0 2.0   

30 
Priyatun 3.5 1.0 2.0 2.0 3.0 1.0 1.0 2.0  

Penyakit 
Penyerta : 

31 Marniati 5 1.0 5.0 2.0 3.0 2.0 4.0 1.0  1. Ya 

32 Sarmi 4 1.0 2.0 2.0 3.0 2.0 4.0 2.0  2. Tidak 

33 Darsih 4 1.0 4.0 2.0 2.0 1.0 4.0 2.0   
34 Painah 6 2.0 4.0 2.0 2.0 1.0 2.0 2.0  Kepatuhan 

35 
Satmoko Adi 3 1.0 5.0 1.0 4.0 1.0 4.0 2.0  

a.    Sangat patuh 

(skor : 8) = 3 

36 Jumardin 8 3.0 3.0 1.0 4.0 1.0 4.0 2.0  
b.    Patuh (skor : 6 

- <8) = 2 

37 Sunaryo 5 1.0 4.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0  
c.    Tidak patuh 

(skor <6)=1. 

38 Rusinah 3 1.0 4.0 2.0 2.0 2.0 1.0 1.0   
39 Masngudi 8 3.0 5.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
40 Marfungah 6 2.0 3.0 2.0 2.0 1.0 4.0 1.0   
41 Sutarni 3 1.0 2.0 2.0 2.0 1.0 1.0 2.0   
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42 Ponirah 4 1.0 4.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
43 Gampang 4 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0   
44 Dulah Kohar 5.75 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 2.0 2.0   
45 Siti Jaenab 6 2.0 4.0 2.0 3.0 2.0 4.0 1.0   
46 Musilah 6 2.0 5.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
47 Suyatmi 6 2.0 3.0 2.0 3.0 2.0 4.0 2.0   
48 Rakim 8 3.0 3.0 1.0 3.0 1.0 4.0 2.0   
49 Daropi 6 2.0 5.0 2.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
50 Suparmi (2) 8 3.0 3.0 2.0 2.0 1.0 4.0 2.0   
51 Latif Nugroho 4 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
52 Ayati 7 2.0 3.0 1.0 4.0 2.0 4.0 2.0   
53 Kasmini 8 3.0 4.0 2.0 3.0 1.0 2.0 2.0   
54 Satirah 7 2.0 5.0 2.0 2.0 1.0 2.0 2.0   
55 Jumiyah 7 2.0 5.0 2.0 3.0 1.0 2.0 2.0   
56 Mustiah 7 2.0 4.0 2.0 2.0 1.0 2.0 2.0   
57 Ali Maghni 7 2.0 4.0 1.0 4.0 1.0 1.0 2.0   
58 Admiyah 7 2.0 5.0 2.0 4.0 2.0 2.0 2.0   
59 Slamet Marto 7 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
60 Maskarta 7 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
61 Fitriyati 7 2.0 4.0 2.0 4.0 1.0 1.0 2.0   
62 Aris Usman 7 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
63 Satini 8 3.0 4.0 2.0 2.0 1.0 1.0 2.0   
64 Sukarjo 7 1.0 2.0 1.0 2.0 2.0 4.0 2.0   
65 Sainah 7 2.0 5.0 2.0 4.0 1.0 2.0 2.0   
66 Doriyah 7 2.0 5.0 2.0 3.0 1.0 2.0 2.0   
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67 Basirudin 6 1.0 2.0 1.0 1.0 2.0 4.0 2.0   
68 Ari Ernawati 6 2.0 4.0 2.0 4.0 1.0 2.0 2.0   
69 Maridah 8 3.0 4.0 2.0 2.0 1.0 1.0 2.0   
70 Sakiyah 7 2.0 5.0 2.0 4.0 1.0 2.0 2.0   
71 Sayinah 7 2.0 5.0 2.0 4.0 1.0 1.0 2.0   
72 Lasiyem 7 2.0 5.0 2.0 4.0 1.0 2.0 2.0   
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian

Ibu Marsini 

Bapak Hadi Suwito 

Ibu Kusprapti 
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Ibu Tuwiyah 

Ibu Yatimah 

Bapak Suprapto 
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Bapak Suripto 

Bapak Teguh Pamuji 

Ibu Markinah 


