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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN KUNJUNGAN
ULANG PASIEN HIPERTENSI STADIUM Il DI PUSKESMAS
KARANGANYAR KEBUMEN

ABSTRAK

Latar Belakang : Prevalensi hipertensi tertinggi terjadi di Afrika sekitar 46%, di
Amerika sekitar 35% dan di wilayah Asia sekitar 36% pada orang dewasa dan
32% di Indonesia. Hipertensi merupakan penyakit yang memerlukan terapi dalam
pengobatannya, maka sangat diperlukan manajemen hipertensi yang didasarkan
pada kepatuhan terapi. Ketidakpatuhan pasien yang diakibatkan karena adanya
ketidaksepahaman pasien dalam menjalankan terapi merupakan salah satu
penyebab kegagalan terapi. Hal ini sering disebabkan karena kurangnya
pengetahuan pasien tentang obat dan segala sesuatu yang berhubungan dengan
penggunaan obat untuk terapinya

Tujuan : Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan kunjungan ulang
pasien hipertensi stadium Il di Puskesmas Karanganyar Kebumen

Metode : Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel sejumlah 67 orang yang diambil secara
purposive sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelasi
menggunakan uji chi square.

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar responden
dengan pengetahuan tentang hipertensi kategori kurang (58,1%). Sebagian besar
responden dengan kepatuhan kunjungan ulang pasien hipertensi stadium Il
kategori tidak patuh (61.3%).

Kesimpulan : Ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan kunjungan ulang
pasien hipertensi stadium Il di Puskesmas Karanganyar Kebumen (p= 0,012).

Kata Kunci : pengetahuan, kepatuhan, kunjungan ulang, pasien hipertensi
stadium 11
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CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE WITH ADHERENCE OF
RE-VISIT OF HYPERTENSION PATIENT OF STAGE Il AT
KARANGANYAR KEBUMEN HEALTH CENTER

ABSTRACT

Background: The prevalence of hypertension occurring in Africa is about 46%,
in America about 35% and in the Asian region about 36% in adults and 32% in
Indonesia. Hypertension is a disease that requires therapy in the treatment, it is
necessary management of hypertension based on adherence therapy. Patient non-
compliance resulting from disagreement of patients in the therapy is one of the
causes of treatment failure. This is often due to a lack of patient knowledge about
the drug and everything related to the use of medication for its therapy

Objective: To know the correlation between knowledge with adherence of re-visit
of hypertension patient of stage Il at Karanganyar Kebumen Health Center
Method: This research uses correlational analytic method with cross sectional
approach. A sample of 67 people taken by purposive sampling. Data were
analyzed using descriptive analysis and correlation using chi square test.

Results: This study yields findings that most respondents with knowledge about
hypertension category less (58,1%). The majority of respondents with adherence
to re-visit patients with stage 2 hypertension category are not adherent (61.3%).
Conclusion: There is a correlation between knowledge with adherence of re-visit
of hypertension patient of stage Il at Karanganyar Kebumen Health Center (p =
0,012).
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BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hipertensi merupakan kelainan kardiovaskuler yang menjadi
penyebab kematian utama di seluruh dunia. Penyakit hipertensi sering
disebut sebagai the silent disease atau pembunuh diam-diam, karena pada
umumnya penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum
memeriksakan tekanan darahnya. Penyakit hipertensi dikenal juga sebagai
heteregeneous group of disease karena dapat menyerang siapa saja dari
berbagai kelompok umur dan kelompok sosial-ekonomi. Hipertensi adalah
keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik lebih besar dari 140 mmHg,
atau diastolik lebih besar dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
selang waktu 5 menit dalam keadaan cukup istirahat/ tenang (Kuswardhani,
2005).

Berdasarkan data WHO di tahun 2013, prevalensi hipertensi tertinggi
terjadi di Afrika sekitar 46%, di Amerika sekitar 35% dan di wilayah Asia
sekitar 36% pada orang dewasa. Pada tahun 1960, kenaikan tekanan darah
meningkat dari 5% menjadi 12% dan pada tahun 2008 lebih dari 30% di India.
Pada tahun 2004-2009, penderita hipertensi mengalami kenaikan dari 18%
menjadi 31% pada pria dan dari 16% menjadi 29% pada wanita di Myanmar.
Pada tahun 2008, kenaikan tekanan darah meningkat terhadap populasi orang
dewasa dari 8% menjadi 32% di Indonesia. Data ini menunjukkan bahwa
hipertensi masih menjadi ancaman bagi masyarakat dunia (WHO, 2013).

Banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya
4% yang merupakan hipertensi terkontrol di negara Indonesia. Prevalensi 6-
15% pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak menyadari sebagai penderita
hipertensi sehingga mereka cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena
tidak menghindari dan tidak mengetahui faktor risikonya, dan 90% merupakan
hipertensi esensial (Armilawaty, 2007). Menurut survei riset kesehatan dasar
(Riskesdas) tahun 2013, kejadian prevalensi hipertensi di Indonesia telah

mencapai 25,8% dari total penduduk dewasa (Riskesdas, 2013).



Jumlah kasus baru Penyakit Tidak Menular (PTM) di Jawa Tengah
tahun 2015 adalah 603.840 kasus. Penyakit Hipertensi masih menempati
proporsi terbesar dari seluruh PTM yang dilaporkan, yaitu sebesar 57,87 persen
atau 349.442 kasus sedangkan untuk Kabupaten Kebumen tahun 2015 terdapat
8.131 kasus baru hipertensi (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015). Berdasarkan
studi pendahuluan di wilayah kerja Karanganyar Kabupaten Kebumen diketahui
jumlah penderita hipertensi selama 1 tahun terakhir adalah 667 (Profil
Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015).

Hipertensi merupakan penyakit yang memerlukan terapi dalam
pengobatannya, maka sangat diperlukan manajemen hipertensi yang
didasarkan pada kepatuhan terapi. Tujuan terapi hipertensi adalah mencapai
dan mempertahankan tekanan darah sistolik di bawah 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik di bawah 90 mmHg dan mengontrol faktor risiko
(Ganiswarna, 2007). Hipertensi yang tidak terkontrol dengan baik dapat
meningkatkan terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskular yang lebih
mengancam jiwa Yyaitu stroke, penyakit jantung koroner, penyakit
aterosklerosis, arteri koronaria, hipertropi bilik Kiri, gagal jantung, serta
gangguan pada mata dan ginjal (Depkes, 2013).

Menurut Katzung & Bertram (2007), ada dua terapi yang dilakukan
untuk mengobati hipertensi yaitu terapi farmakologis dan terapi non
farmakologis. Terapi farmakologis yaitu dengan menggunakan obat-obatan
antihipertensi yang terbukti dapat menurunkan tekanan darah, sedangkan
terapi non farmakologis atau disebut juga dengan modifikasi gaya hidup
yang meliputi berhenti merokok, mengurangi kelebihan berat badan,
menghindari alkohol, modifikasi diet serta yang mencakup psikis antara lain
mengurangi stress, olahraga, dan istirahat

Menurut Sobel dan Bakris (2009), dinyatakan bahwa kepatuhan
penderita hipertensi pada pengobatan 50% lebih tidak sempurna, dan hanya
45% yang bisa terkontrol dengan pengobatan. Sedangkan dari statistik dasar
dalam frekuensi diagnosis dikutip oleh Sobel dan Bakris (2009), 15%



penderita hipertensi tidak terdiagnosis karena tidak memeriksakan
kesehatannya.

Ketidakpatuhan pasien hipertensi terhadap program terapi
merupakan masalah yang besar pada penderita hipertensi. Diperkirakan 50%
diantara mereka menghentikan pengobatan dalam 1 tahun pemulihan.
Pengontrolan tekanan darah yang memadai hanya dapat dipertahankan pada
20%, namun bila pasien berpartisipasi aktif dalam program terapi, termasuk
pemantauan diri mengenai tekanan darah dan diet, kepatuhan cenderung
meningkat karena dapat segera diperolen umpan balik sejalan dengan
semakin patuh dalam melakukan kunjungan ulang (Smeltzer & Bare, 2009).

Seseorang yang sudah terdiagnosa hipertensi harus melakukan
pengobatan secara rutin, mengingat penyakit ini tidak dapat disembuhkan
dan melekat seumur hidup. Menurut JNC VII (2008), seseorang penderita
hipertensi dikatakan taat kunjungan ulang jika melakukan pemeriksaan
tekanan darah setiap 4 minggu untuk hipertensi stadium I, memeriksa
tekanan darah setiap 3 minggu untuk hipertensi stadium Il, dan melakukan
pemeriksaan tekanan darah setiap minggu untuk hipertensi 11l atau rujukan
kesehatan jika tekanan darah lebih tinggi dari 180/110 mmHg.

Hipertensi yang tidak melakukan kunjungan ulang dengan baik dapat
meningkatkan terjadinya komplikasi penyakit kardiovaskular yang lebih
mengancam jiwa yaitu stroke, penyakit jantung koroner, penyakit
aterosklerosis, arteri koronaria, hipertropi bilik Kiri, gagal jantung, serta
gangguan pada mata dan ginjal. Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT, 2011), penduduk berusia diatas 25 tahun menunjukkan bahwa 27%
laki-laki dan 29% wanita menderita hipertensi, serta terdapat 50% penderita
tidak menyadari sebagai penderita, sehingga penyakitnya lebih berat karena
tidak merubah dan menghindari faktor risiko (Depkes, 2013).

Keberhasilan suatu terapi tidak hanya ditentukan oleh diagnosis dan
pemilihan obat yang tepat, tetapi juga oleh kepatuhan (compliance) pasien
untuk melaksanakan terapi tersebut. Keberhasilan dalam mengendalikan

tekanan darah tinggi merupakan usaha bersama antara pasien dan dokter



yang menanganinya. Kepatuhan seorang pasien yang menderita hipertensi
tidak hanya dilihat berdasarkan kepatuhan dalam meminum obat
antihipertensi tetapi juga dituntut peran aktif pasien dan kesediaannya untuk
memeriksakan kesehatannya ke dokter sesuai dengan jadwal yang
ditentukan serta perubahan gaya hidup sehat yang dianjurkan
(Burnier, 2011).

Ketidakpatuhan pasien yang diakibatkan karena adanya
ketidaksepahaman pasien dalam menjalankan terapi merupakan salah satu
penyebab kegagalan terapi. Hal ini sering disebabkan karena kurangnya
pengetahuan pasien tentang obat dan segala sesuatu yang berhubungan
dengan penggunaan obat untuk terapinya. Oleh karena itu, untuk mencegah
penggunaan obat yang salah (drug misuse) dan untuk menciptakan
pengetahuan pasien dalam penggunaan obat yang akan berdampak pada
kepatuhan pengobatan dan keberhasilan dalam proses penyembuhan maka
sangat diperlukan pelayanan informasi obat untuk pasien dan keluarga
melalui konseling obat (Depkes, 2008).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Karanganyar
Kebumen pasien hipertensi pada tahun 2015 sejumlah 667, pasien hipertensi
stadium 1l sebanyak 206, dengan tingkat kepatuhan kunjungan ulang 40%.
Sebagian besar pasien hipertensi yang berobat ke Puskesmas Karanganyar
dari kalangan kurang mampu. Berdasarkan hasil wawancara terhadap 10
pasien, 6 diantaranya menyatakan ketidaktahuannya tentang terapi yang
dilakukan dan jadwal kunjungan ulang yang harus dilakukan dan mereka

menyatakan bahwa melakukan kunjungan ulang jika mengalami keluhan.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang penelitian, dapat dirumuskan
permasalahan penelitian “Adakah hubungan pengetahuan dengan kepatuhan
kunjungan ulang pasien hipertensi stadium Il di Puskesmas Karanganyar

Kebumen ?”



Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan
dengan kepatuhan kunjungan ulang pasien hipertensi stadium Il di
Puskesmas Karanganyar Kebumen
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pengetahuan pasien hipertensi stadium Il di Puskesmas
Karanganyar Kebumen
b. Mengetahui kepatuhan kunjungan ulang pasien hipertensi stadium 11

di Puskesmas Karanganyar Kebumen

Manfaat Penelitian
1. Praktek Keperawatan
Sebagai bahan masukan bagi perawat dalam pemberian
pendidikan kesehatan kepada pasien hipertensi stadium Il tentang
pentingnya kepatuhan kunjungan ulang dan menjalankan program terapi
yang dianjurkan oleh tim medis
2. Pendidikan Keperawatan
Sebagai bahan informasi tambahan kepada tenaga pendidik dalam
memberikan materi tentang hipertensi stadium Il dan menambah
pengetahuan peserta didik tentang kepatuhan pasien dalam kunjungan
ulang.
3. Penelitian Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan bagi
peneliti yang ingin melakukan penelitian dalam ruang lingkup yang

sama dan terhadap penyakit kardiovaskuler yang lain.

Keaslian Penelitian
1. Hartanti (2010) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan

pendidikan formal dan pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet pada



pasien hipertensi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian untuk
mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan gizi
dengan kepatuhan diet pasien hipertensi di RSUD dr Moewardi
Surakarta. Jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross
sectional. Pengambilan sampel dengan teknik consecutive random
sampling. Besar sampel 33 responden. Pengambilan data pendidikan
formal dan pengetahuan gizi dengan kuesioner. Data kepatuhan diet
diperoleh dengan recall 24 jam asupan makan pasien selama 3 hari. Uji
statistik yang digunakan pearson correlation dan regresi. Hasil
penelitian menunjukkan pendidikan formal terbesar pendidikan dasar
(SD/SLTP) 69,69%. Pengetahuan gizi terbesar pengetahuan gizi baik
87,87%. Kepatuhan diet sebagian besar patuh terhadap dietnya 93,93%.
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan tingkat pendidikan dengan
kepatuhan diet nilai p 0,023<0,05. Tidak ada hubungan tingkat
pengetahuan gizi dengan kepatuhan diet nilai p 0,355>0,05. Analisis
Regresi tingkat pendidikan memberikan kontribusi sebesar 15,5%
terhadap kepatuhan diet dan sisanya 84,5 % berasal dari faktor lainnya.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilaksanakan pada pengukuran
tingkat kepatuhan pasien hipertensi terhadap anjuran, sedangkan
perbedaan dengan penelitian sebelumnya pada tempat penelitian, waktu
penelitian, dan sampel penelitian.

. Sukmayanti (2013) melakukan penelitian dengan judul Kepatuhan
mengonsumsi obat pasien hipertensi  di Denpasar ditinjau dari
kepribadian Tipe A dan Tipe B. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kepatuhan mengonsumsi obat pasien hipertensi di Denpasar
ditinjau dari kepribadian tipe A dan tipe B. Kepatuhan mengonsumsi
obat pasien hipertensi di denpasar ditinjau dari kepribadian tipe A dan
tipe B. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan kepatuhan
mengonsumsi obat antara pasien hipertensi dengan kepribadian tipe A
dan B (signifikansi p=0,001). Secara keseluruhan lebih didominasi

subjek yang memiliki kepatuhan mengonsumsi obat buruk (189 orang)



dibandingkan dengan subjek yang memiliki kepatuhan mengonsumsi
obat baik (78 orang). Selain itu, hasil analisis kepatuhan mengonsumsi
obat berdasarkan usia, jenis kelamin, lama mengalami hipertensi
menunjukkan lebih banyak subjek berjenis kelamin laki-laki, berusia 52
hingga 59 tahun, mengalami hipertensi 6 sampai 10 tahun yang mungkin
ikut berperan dalam kepatuhan mengonsumsi obat pada subjek.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilaksanakan pada pengukuran
tingkat kepatuhan pasien hipertensi terhadap anjuran, sedangkan
perbedaan dengan penelitian sebelumnya pada tempat penelitian, waktu

penelitian, dan sampel penelitian.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di
Puskesmas Karanganyar Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Wirawan Dwi Adhi Yanto

NIM : A11100699

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
pengetahuan dengan kepatuhan kunjungan ulang pasien hipertensi stadium Il di
Puskesmas Karanganyar Kebumen”.

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian
kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya

mengucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Peneliti

Wirawan Dwi Adhiyanto
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Yang bertanda tangan dibawabh ini saya :
Nama
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Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
”Hubungan pengetahuan dengan kepatuhan kunjungan ulang pasien hipertensi
stadium Il di Puskesmas Karanganyar Kebumen”, yang diteliti oleh :

Nama : Wirawan Dwi Adhi Yanto

NIM : A11100699

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, ................... 2017

Peneliti, Yang Membuat Pernyataan

(Wirawan Dwi Adhiyanto) ( )




HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN KEPATUHAN KUNJUNGAN
ULANG PASIEN HIPERTENSI STADIUM Il DI PUSKESMAS

KARANGANYAR KEBUMEN
KUESIONER PENELITIAN

A. ldentitas Responden

1. Nomor reponden SRR (diisi oleh peneliti)

2. Nama responden e ————

3. Kepatuhan Kunjungan Ulang : ........... (diisi oleh peneliti)

B. Pengetahuan Tentang Hipertensi

Tanggapilah pernyataan-pernyataan pada lembar berikut ini, dengan cara

memberi tanda “\” pada kolom jawaban di sebelah kanan yang dianggap

tepat. Pilihan "benar" bila pernyataan dianggap benar, pilihan "salah™ bila

pernyataan dianggap salah.

No Pernyataan Jawaban
Benar Salah
Pengertian
1 | Tekanan darah tinggi disebut juga dengan
hipertensi
2 | Tekanan  darah  normal  adalah 160
mmHg/80mmHg
3 | Seseorang dikatakan menderita tekanan darah
tinggi jika tekanan darahnya mencapai <
140mmHg/90mmHog.




No

Pernyataan

Jawaban

Benar

Salah

Penyakit hipertensi merupakan peningkatan
tekanan darah yang menetap dalam jangka waktu

lama.

Penatalaksanaan

Cara yang paling tepat untuk mengetahui apakah
seseorang menderita tekanan darah tinggi atau

tidak adalah mengukur kadar gula darah

Umumnya penderita hipertensi tidak menyadari
dirinya mengidap hipertensi sebelum

memeriksakan tekanan darahnya ke dokter.

Pasien akan patuh dalam mengontrol tekanan
darah apabila mengetahui dampak buruk akibat

penyakit hipertensi ini

Penderita hipertensi tidak perlu berkonsultasi
secara teratur untuk pengontrolan tekanan

darahnya

Mengkonsumsi obat secara teratur merupakan
salah satu tindakan untuk mengontrol tekanan
darah.

10

Pengontrolan tekanan darah tidak hanya melalui
obat-obatan, tetapi juga perubahan gaya hidup
sehat.




No

Pernyataan

Jawaban

Benar Salah

11 |Jenis dan dosis obat antihipertensi yang
dikonsumsi pasien hipertensi harus sesuai
dengan resep dokter

12 | Penderita hipertensi melakukan pemeriksaan
ulang ke dokter (check up) setelah obat
antihipertensi yang diresepkan sudah habis.

13 | Merokok tidak dapat menyebabkan hipertensi

14 | Konsumsi alkohol dan kopi yang berlebih tidak
dapat menyebabkan hipertensi

15 | Makan buah, sayur, dan produk susu yang
rendah lemak merupakan makanan yang
dianjurkan pada penderita hipertensi

16 | Makanan yang asin tidak dapat menyebabkan
hipertensi

17 | Merokok sangat dianjurkan bagi penderita
hipertensi

18 | Hipertensi hanya bisa diobati dengan obat

19 | Berhenti merokok sangat dianjurkan bagi

penderita hipertensi




No Pernyataan Jawaban
Benar Salah

Komplikasi

20 | Hipertensi yang tidak terkontrol dengan baik

akan dapat menyebabkan komplikasi seperti

stroke, penyakit jantung koroner, gangguan

ginjal, mata, dll

21 | Komplikasi seperti stroke dapat terjadi jika
tekanan darah tidak dikontrol.

22 | Salah satu usaha untuk mencegah komplikasi
tekanan darah tinggi adalah mengurangi asupan
garam.

23 | Hipertensi tidak mempengaruhi fungsi jantung
dan ginjal.

24 | Hipertensi tidak menimbulkan komplikasi pada
organ tubuh yang lain

25 | Gejala Hipertensi terlihat dari penampilan fisik




Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan
Tentang Hipertensi

Correlations

Total Iltem13  Pearson Correlation 792(**)
ltem1 Pearson Correlation .590(**) Sig. (2-tailed) .000
Sig. (2-tailed) 006 N 20
N 20 lteml14  Pearson Correlation .B54(*)
ltem2  Pearson Correlation .804(**) Sig. (2-tailed) .002
Sig. (2-tailed) 000 N 20
N 20 ltem15  Pearson Correlation .816(**)
Item3 Pearson Correlation 542(%) Sig. (2-tailed) .000
Sig. (2-tailed) 014 N 20
N 20 Item16  Pearson Correlation T42(*)
Item4 Pearson Correlation .804(*) Sig. (2-tailed) .000
Sig. (2-tailed) 000 N 20
N 20 Ilteml17  Pearson Correlation T79(+%)
ltem5  Pearson Correlation 765(*%) Sig. (2-tailed) .000
Sig. (2-tailed) .000 N 20
N 20 Item18  Pearson Correlation 727(*)
ltem6 Pearson Correlation 570(**) Sig. (2-tailed) .000
Sig. (2-tailed) 009 N 20
N 20 Iltem19  Pearson Correlation .693(**)
ltem7 Pearson Correlation 651(*) Sig. (2-tailed) .001
Sig. (2-tailed) 002 N 20
N 20 Item20  Pearson Correlation .916(**)
Item8 Pearson Correlation 570(**) Sig. (2-tailed) .000
Sig. (2-tailed) 009 N 20
N 20 Iltem21  Pearson Correlation .656(**)
ltem9 Pearson Correlation .692(*%) Sig. (2-tailed) .002
Sig. (2-tailed) 001 N 20
N 20 Iltem22  Pearson Correlation .668(*)
ltem10  Pearson Correlation TT7(%) Sig. (2-tailed) .001
Sig. (2-tailed) .000 N 20
N 20 Iltem23  Pearson Correlation .607(**)
lteml1l  Pearson Correlation 628(*%) Sig. (2-tailed) .005
Sig. (2-tailed) 003 N 20
N 20 Iltem24  Pearson Correlation .595(**)
ltem12  Pearson Correlation 528(*) Sig. (2-tailed) .006
Sig. (2-tailed) 017 N 20
N 20 Iltem25 P.earson Forrelation 792(**)
ltem13  Pearson Correlation 792(*) Sig. (2-tailed) .000
Sig. (2-tailed) .000 N 20
N 20 Total Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)
N 20

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan T LYY :
d g * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the cov ariance matrix is not calculated or

used in the

analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded? 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.956 25
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted | Item Deleted Correlation Deleted

Item1 15.0000 68.632 .557 .955
Item?2 15.2000 65.958 .781 .953
Item3 15.0500 68.682 .504 .955
Item4 15.2000 65.958 .781 .953
Item5 15.1500 66.450 .740 .953
Item6 15.0500 68.471 .533 .955
Item7 15.1500 67.397 .616 .954
Item8 15.2000 67.958 .528 .955
Item9 15.2500 66.829 .659 .954
Item10 15.2500 66.092 .752 .953
Item1l 15.1000 67.779 .593 .955
Item12 15.0500 68.787 .489 .956
Item13 15.2000 66.063 .768 .953
Item14 15.1000 67.568 .621 .954
Item15 15.2000 65.853 .795 .953
Item16 15.2000 66.484 .714 .953
ltem17 15.2000 66.168 .754 .953
ltem18 15.1500 66.766 .698 .954
Item19 15.2000 66.905 .661 .954
Item20 15.1500 65.187 .906 .951
Item21 15.2500 67.145 .620 .954
Item22 15.2500 67.039 .633 .954
Item23 15.2000 67.642 .568 .955
Item24 15.2500 67.671 .555 .955
Item25 15.2000 66.063 .768 .953




Frequencies

Statistics

Kepatuhan

Kunjungan
Pengetahuan Ulang Pasien

Tentang Hipertensi

Hipertensi Stadium |1
N  Valid 31 31
Missing 0 0

Frequency Table

Pengetahuan Tentang Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 18 58.1 58.1 58.1
Cukup 9 29.0 29.0 87.1
Baik 4 12.9 12.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
Kepatuhan Kunjungan Ulang Pasien Hipertensi Stadium Il
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Patuh 19 61.3 61.3 61.3
Patuh 12 38.7 38.7 100.0
Total 31 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan Tentang
Eﬁﬁ;‘; Ll;erz]gaipuah;gn 31 | 100.0% 0 0% 31 | 100.0%
Hipertensi Stadium Il

'‘engetahuan Tentang Hipertensi * Kepatuhan Kunjungan Ulang Pasien Hipertensi Stadium |
Crosstabulation

Kepatuhan Kunjungan
Ulang Pasien Hipertensi
Stadium |1
Tidak Patuh Patuh Total
Pengetahuan Kurang  Count 15 3 18
Tentang Hipertensi % within Pengetahuan
0, 0, 0,
Tentang Hipertensi 83.3% 16.7% 100.0%
% of Total 48.4% 9.7% 58.1%
Cukup  Count 3 6 9
% within Pengetahuan
Tentang Hipertensi 33.3% 66.7% 100.0%
% of Total 9.7% 19.4% 29.0%
Baik Count 1 3 4
% within Pengetahuan
0, 0, 0,
Tentang Hipertensi 25.0% 75.0% 100.0%
% of Total 3.2% 9.7% 12.9%
Total Count 19 12 31
% within Pengetahuan
0, 0 0,
Tentang Hipertensi 61.3% 38.7% 100.0%
% of Total 61.3% 38.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asy mp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 8.8722 2 .012
Likelihood Ratio 9.205 2 .010
"&':Se:crigfiol;:near 7.641 1 006
N of Valid Cases 31

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.55.



LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 068.1/1V.3.LP3M/A/11/2017 Gombong, 10 Februari 2017

Lamp : -

Hal :  Permohonan [jin
Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Karanganyar
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama :  Wirawan Dwi A

NIM : A11100699

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Kunjungan Ulang
Pasien Hipertensi Stadium II di Puskesmas Karanganyar

Keperluan ¢ Studi Pendahuluan

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

) g ~ Ketua
‘Lgmbaga Penelitian Pengembangan dan
Pengabdian Masyarakat

H. Sarwono, SKM, M.Kes.
NIK : 98013

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang ‘Unggul; Modern dan Islami



LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 220.1/IV.3.LP3M/A/1/2017 Gombong, 22 Maret 2017
Lamp : -
Hal :  Permohonan Ijin

Kepada Yth :

Kepala Puskesmas Sruweng

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian 'bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Wirawan Dwi A

NIM : A11100699

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Kunjungan Ulang
Pasien Hipertensi Stadium II di Puskesmas Karanganyar

Keperluan : Ijin Uji Validitas

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

An. Ketua
Lembaga Penelitian Pengembangan dan

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang ’Unggul; Modern dan Islami



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

BADAN PERENCANAAN DAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH

(BAP3DA )
JI. Veteran No. 2 Telp/Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311
—— e ———————————
Nomor +071-1/104 /2017 Kebumen, 23 Maret 2017
Lampiran -
Hal . Izin Penelitian Kepada:

Yth. Kepala UPTD Unit Puskesmas Karanganyar
di
Tempat
Menindakianjuti surat rekomendasi Bupati Kebumen nomor 072 / 70 / 2017 tanggal 23 Maret. 2017

tentang Izin Penelitian/ Survey, maka dengan ini diberitahukan bahwa pada Instansi/ wilayah Saudara
akan dilaksanakan penelitian oleh :

1. Nama / NIM - WIRAWAN DWI A/ A11100699

2. Pekerjaan © Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong

3. Alamat . Dk. Gemiwang RT 02/03 Desa Candi Kecamatan Karanganyar Kab.
Kebumen

4. Penanggung Jawab : Arnika Dwi Asti, M.Kep.

5. Judul Penelitian - Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Kunjungan Ulang Pasien
Hipertensi Stadium I di Puskesmas Karanganyar Kebumen

6. Waktu © 23 Maret 2017 s/d 23 Juni 2017

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
a. Pelaksanaan survey/ penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan Pemerintah.
b. Setelah survey/ penelitian selesai diharuskan melaporkan hasil-hasilnya kepada BAP3DA
Kabupaten Kebumen.
Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

A.n. KEPALA BAP3DA KABUPATEN KEBUMEN
' KABID LITBANG

BEKTI HIDAYAT, SE
Pembina
NIP. 19630715 199303 1 002

Tembusan : disampaikan kepada Yth;
1. Kepala Dinkes Kab. Kebumen:

2. Yang Bersangkutan:

3. Arsip.



LEMBAR KONSULTASI

Nama : Wirawan Dwi Adhi Yanto
NIM : A11100699
Pembimbing II : Podo Yuwono, S.Kep.Ns, M.Kep

No | Tanggal | Materi kegiatan

Paraf
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Wirawan Dwi Adhi Yanto
NIM : A11100699
Pembimbing I : Bambang Utoyo, S.Kep.Ns, M.Kep

No | Tanggal | Materi kegiatan

Paraf
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