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INTISARI

Afandi, Rezi., Putri, Rima, Anggy., Susiyarti., 20D. Tingkat Pengetahuan
Pasien Hipertensi Tentang Penggunaan Obat di ApoteKimia Farma Slawi.
Tugas Akhir. Program Diploma Il Farmasi Politeknik Harapan Bersama.

Hipertensi merupakan keadaan meningkatnya tekaagah cistolik >140
mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg.g&ahuan mengenai
pengobatan hipertensi penting untuk menunjang kelsdan terapi hipertensi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambagengetahuan pasien
hipertensi tentang pengobatannya di Apotek KimiarféaSlawi.

Jenis Penelitian ini merupakan deskriptif. Alathgadigunakan pada
penelitian ini adalah Kuesioner. Pengambilan sardpekukan secar&urposive
Samplingjumlah responden 60 orang yang telah memiliki kiatanklusi dan
eksklusi. Sampel penelitian ini adalah Pasien denganyakit Hipertensidi
Apotek kimia Farma Slawi. Kuesioner menggunakaras@attment, sedangkan
analisis data yang digunakan adalahumivariat. Kriteria tingkat pengetahuan
baik skor 76%-100%, pengetahuan cukup skor 56%- tB#b pengetahuan buruk
skor <56%.

Hasil Penelitian ini adalah pasien hipertensi yamgmiliki tingkat
pengetahuan cukup sebesar 31 responden (52%)nBasig mempunyai tingkat
pengetahuan baik sebesar 21 responden (35%), daenpgang mempunyai
tingkat pengetahuan kurang sebesar 8 responden).(B3&tpulan dari penelitian
ini adalah pasien hipertensi di Apotek Kimia Far@tawi sejumlah 60 responden
memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang pengobata.

Kata Kunci: Hipertensi, tingkat pengetahuan pasien
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ABSTRACT

Afandi, Rez., Putri, Rima, Anggy., Susiyarti.,, 2020. Knowledge Levels of
Hypertensive Patients About Medicine Use at Kimia Farma Slawi Pharmacy.
Pharmacy Departement at Harapan Bersama Polytechnic.

Hypertension is a condition of increasing systolic blood pressure >140
mmHg and or diastolic blood pressure >90 mmHg. Knowledge of hypertension
treatment is important to support the success of hypertension therapy. This study
aimed to describe the knowledge of hypertensive patients about their treatment at
the Kimia Farma Sawi Pharmacy.

This type of research is descriptive. The tool used in this research is a
questionnaire. Sampling was carried out by purposive sampling the number of
respondents was 60 people who already had inclusion and exclusion criteria. The
sample of this study was patients with hypertension at the chemical pharmacy
Farmasi Sawi. The questionnaire used the Guttment scale, while the data
analysis used was the univariate test. The criteria for the level of good knowledge
were a score of 76%-100%, sufficient knowledge was a score of 56%-75%, and a
bad knowledge score was <56%.

The results of this study were hypertension patients who had a sufficient
knowledge level of 31 respondents (52%), patients who had a good level of
knowledge were 21 respondents (35%), and patients who had a low level of
knowledge were 8 respondents (13%). The conclusion of this study is that most of
the hypertensive patients at Kimia Farma Sawi Pharmacy have a sufficient level
of knowledge about their treatment.

Keywords :Hypertension, the level of patient knowledge
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehzdda masyarakat

yang terjadi baik secara global, nasional, regitwadlkan lokal (Damayantie,
2018). Hipertensi merupakan salah satu contoh pértydak menular (PTM)
dan merupakan faktor resiko utama dari strokeysknfaiokard dan penyakit
ginjal kronik. Hipertensi menjadi ancaman bagi namakat di Negara
berkembang (Arifin, 2017). Penyakit ini menjadi mlas kesehatan secara
global dikarenakan pravalensinya yang tinggi peapebpenyakit
kardiovaskuler dan ginjal kronik (Mills, 2018).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015 telah melaporkan
penyakit tidak menular membunuh 40 juta orang pdBhunnya atau setara
dengan 70 % kematian didunia. Akibat dari peny&llak menular (PTM)
yaitu penyakit kardiovaskuler yang merupakan pealgekematian terbesar
17,7 juta tiap tahunnya lalu diikuti kanker 8,8ajupenyakit pernafasan 3,9
juta dan diabetes militus 1,6 juta (WHO, 2015).

Pravelensi kejadian hipertensi di Indonesia ydnglapatkan dari hasil
pengukuran tekanan darah pada penduduk berusiata¥ilh mengalami
peningkatan dari 25,8 % pada tahun 2013 menjadil3%. Jawa Tengah
menempati peringkat ke-empat terjadinya hipertetisilndonesia yaitu
sebesar 37,57% (KemenkesRI, 2018). Data profil hets@ Jawa Tengah,

penyakit hipertensi menempati proporsi terbesarr pryakit tidak menular



yang dilaporkan, vyaitu sebesar 57,87% (Dinkes Povilateng, 2015).
Berdasarkan profil kesehatan kabupaten Tegal dikapapeningkatan
kejadian hipertensi dari tahun 2016 hingga tahutB2@aitu sebanyak 31,47
% menjadi 43,18% (Dinkes kabupaten Tegal, 2019).

Hal ini menunjukkan bahwa pravelensi hipertensi Jdwa Tengah,
khususnya di kabupaten Tegal masih cukup tingdingga diperlukan
kesadaran penduduk untuk minum obat antihipertgdaH). Perlu adanya
edukasi yang lebih intensif tentang pentingnya mmnobat dan tata cara
minum obat yang tepat agar hipertensi dapat ter&bnPenelitian yang
dilakukan oleh Kurniapuri dan Supadmi (2016) batlpeanberian informasi
obat pada pasien hipertensi sangat signifikan Inggreh terhadap kepatuhan
pasien meminum obat karena pemberian informasi ddyad@t meningkatkan
pengetahuan pasien dalam penggunaan obat yang dapaimemotivasi
pasien untuk menggunakan obat sesuai dengan amenggunaan obat yang
telah diberikan sehingga dapat meningkatkan kepatulpasien dan
selanjutnya dapat meningkatkan keberhasilan tdrg@rtensi yang sedang
dilakukan yaitu mewujudkan tekanan darah yang Istdbn mencegah
terjadinya penyakit komplikasi karena hipertensigiana, 2020)

Pemilihan Apotek Kimia Farma Slawi yang digunaksebagai tempat
penelitian tentang pengetahuan penggunaan obhtpantensi karena Apotek
Kimia Farma Slawi bekerja sama dengan Klinik Pratayang memiliki
program prolanis yaitu dimana suatu sistem pelayakasehatan dan

pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara égnasi yang melibatkan



peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatam dahgka pemeliharaan
kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang maruEritakit kronis untuk

mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biagkayanan kesehatan
yang efektif dan efisien, sehingga Apotek Kimia rkar Slawi tepat

digunakan untuk penelitian tentang “Tingkat Pengas& Pasien Hipertensi
Tentang Penggunaan obat”.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapandgkan masalahnya

adalah bagaimanakah gambaran tingkat pengetahuamnpdipertensi
terhadap penggunaan obat?

1.3. Batasan Masalah
1. Sampel penelitian adalah pasien hipertensi di Ap&ienia Farma Slawi

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

2. Pengambilan sampel dilakukan sedaumgposive Sampling

3. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan data mimmenggunakan
kuesioner

4. Periode penelitian dilaksanakan dari bulanSepter2020 sampai Januari

2021

m

.Pengetahuan yang dimaksud yaitu pengetahuan pdalam hal tujuan
terapi, dosis, aturan pakai, efek samping, dan mangimpanan

1.4. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambarémgkat

pengetahuanpasien hipertensi terhadap penggunagndolApotek Kimia

Farma Slawi.



1.5. Manfaat Penelitian
1. Penelitian ini akan menambah pengetahuan dan wawsessen tentang

penggunaan obat antihipertensi
2. Sebagai masukan dalam bentuk informasi untuk mahgetseberapa
besar tingkat pengetahuan pasien tentang penggobaaantihipertensi
3. Sebagai referensi untuk penelitian berikutnya dabagai data awal
penelitian selanjutnya.

1.6. Keaslian Penelitian

Berdasarkan Penelusuran Perpustakaan, penulis mkaemenelitian yang
sejenis dengan penelitian yang akan penulis lakujatu :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda (Silviana, 2016)  (Hasyim, 2019)  (Afandi, 20)

Judul Penelitian  Tingkat Tingkat Tingkat
Pengetahuan pengetahuan pengetahuan
Pasien Hipertensi pasien rawat Pasien hipertensi
tentang jalan terhadap  tentang

penggunaan obat dipenggunaan obat penggunaan obat
Puskesmas Kota antihipertensi di di Apotek Kimia
Malang rumah sakit Farma Slawi
umum daerah
Kota Makassar

Sampel Puskesmas Kota Pasien hipertensi Pasien hipertensi

Malang di RSUD kota di Apotek Kimia
Makasar Farma Slawi

Rancangan Deskriptif Deskriptif Deskriptif

Penelitian Kuantitatif Kuantitatif Kuantitatif

Teknik Sampling Purposive Purposive Purposive
Sampling Sampling Sampling

Alat Ukur Kuesioner Kuesioner Kuesioner
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda

(Silviana, 2016) (Hasyim, 2019)  (Afandi, 20)

Hasil Penelitian Hasil penelitian ini Hasil Penelitian  Hasil Penelitian

adalah pasien ini menemukan ini adalah pasien
hipertensi yang bahwa tingkat hipertensi yang
memiliki tingkat kepatuhan pasien memiliki
pengetahuan cukuphipertensi dalam pengetahuan
sebesar 69 meminum cukup sebesar
responden obatnya secara 31 responden
(72,63%), pasien berturut turut (52%), pasien
yang mempunyai adalah tergolong yang

tingkat kepatuhan rendahmempunyai

pengetahuan baik tingkat

sebesar 26 pengetahuan

responden baik sebesar 21

(27,37%), tidak responden

ada responden (35%), dan

yang memiliki pasien yang

tingkat mempunyai

pengetahuan buruk tingkat
pengetahuan
kurang sebesar 8
responden

(13%)




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2011) Pengetahuan merupakai tiari “tahu”
dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindetaghadap objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manyaiai indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagimn pesgetahuan manusia
diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan aignitif merupakan domain
yang sangat penting dalam membentuk tindakan sasg@overt behavior).
Karena perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan d&bih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetah(Triwibowo dan
pusphandani, 2015).

2.1.2 TingkatPengetahuan

Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitiénumut
Notoatmodjo (2011) mempunyai 6 tingkat, yakni :

1. TahuKnow)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi ydigelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat adalah
meningkatkan kembali (recall) terhadap suatu ygmesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telehirda. Contoh, dapat

menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori daniprpgela anak balita.



2. Memahami¢omprehension)
Memahami diartikan sebagai sesuatu kemampuan rask@l secara

benar tentang obyek yang diketahui, dan dapat musigretasi materi
secara benar. Contoh: menyimpulkan, meramalkahadep obyek yang
dipelajari.

3. Aplikasi(Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengianamateri
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi(gebenarnya). Aplikasi
disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaamsppiprinsip siklus
pemecah masalah kesehatan dari kasus pemecah m@sakhem solving
cycle) di dalam pemecah masalah kesehatan dari kasgsylaerikan.

4. Analisis(Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkaerimatau suatu
obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masikaldind suatu struktur
organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya saba $ain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan katgakdapat menggambarkan
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, menget&amo
dansebagainya.

5. Sintesisgynthesis)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untukkolela atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bengsklkruhan yang
baru.Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanalapat meringkas,
dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap s@iuatau rumusan-

rumusan yang telahada.



6.

Evaluasiévaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk m&kak justifikasi

atau penilaian terhadap suatu materi atau obyekiugsi dilakukan dengan

menggunakan kriteria sendiri atau kriteria yang ada

2.1.3 Faktor-Faktor Yang MempengaruhiPengetahuan

1.

Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan olebeseang kepada
perkembangan orang lain menuju kearah cita-cit@ertr untuk mengisi
kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebalads@makin tinggi
pendidikan seseorang maka akan mudah orang temsenarima informasi.
Dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang cengeruntuk
mendapatkan informasi baik dari orang lain maupuedim massa
(Notoatmodjo,2011).

Klasifikasi berdasarkan pendidikan menurut Notoatjm@¢2011) adalah :
a. Sekolah Dasar (SD)
b. Sekolah Menengah Pertama (SMP)
c. Sekolah Menengah Atas (SMA)

d. Perguruan Tinggi (PT)

. Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktifitas yang dilakud@seorang untuk
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhaapdediri. Pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tsmge. Seseorang
yang bekerja akan sering berinteraksi dengan otaimgsehingga akan

memiliki pengetahuan yang baik pula (Notoatmodjb90



Klasifikasi berdasarkan pekerjaan menurut Notoajm@D11) adalah :

a. Pegawai Negeri Sipil
b. Wiraswasta

c. Buruh

d. Tidak Bekerja

3. Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan suatu sifat yang melelkada gaum laki-laki
danperempuan yang dikonstruksikan secara sosiabétnodjo,2011)

4. Usia
Usia merupakan rentang waktu seseorang yang dinsgjak dia

dilahirkan hingga berulang tahun. Jika seseoramgniémiliki umur yang
cukup maka akan memiliki pola pikir dan pengalanyang matang pula
(Notoatmodjo,2011).

Klasifikasi berdasarkan umur menurut Notoatmodfail@):
a. Dewasa awal (26-35 tahun)

b. Dewasa akhir (36-45 tahun)

c. Lansia awal (46-55 tahun)

d. Lansia akhir (56-65 tahun)

2.1.4 Cara MencariPengetahuan
Ada berbagai macam cara untuk mencari atau mengbekabenaran

pengetahuan sepanjang sejarah, yaitu :

1. CaraTradisional
Untuk memperoleh pengetahuan, cara kuno atau itvadlsdipakai

orang memperoleh Kkebenaran pengetahuan, sebeluemuttannya
metode ilmiah untuk metode penemuan secara sisterdan logis

(Notoatmodjo, 2011)
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2. Cara coba-salahr(al anderror)
Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kelaatgybahkan

mungkin sebelum adanya peradapan. Pada waktu #eoiseng bila
menghadapi persoalan untuk masalah, upaya pemegahallakukan
degan cara coba-coba saja. Dimana metode ini thipmakan orang
dalam waktu yang cukup lama untuk memecahkan barlragsalah.
Bahkan sekarang ini metode coba-coba masih seripgrglinakan
terutama oleh mereka yang belum atau tidak mengetaara
memecahkan masalah. (Notoatmodjo, 2011)

3. Kekuasaan atauotoritas

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak seédaddiasaan
dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang tanpeelakukan
penalaran apakah yang dilakukan tersebut baiktatak. Kebiasaan ini
biasanya diwariskan turun temurun dari generaskierya. Dimana
pengetahuan, diperoleh berdasarkan otoritas atd&uwakean, baik
tradisi, otoritas pemerintahan, otoritas pemimpgaraa, otoritas ilmu
pengetahuan. (Notoatmodjo,2011)

4. Berdasarkan pengalamanpribadi

Pengalaman adalah guru yang baik, dimana pengetaiiua
merupakan sumber pengetahuan, atau pengetahuaerigpakan suatu
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Rerayalpribadi
pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pénget Perlu
diperhatikan bahwa tidak semua pengalaman pribagatdmenuntun

seseorang. Untuk berfikir kritis dan logis. (Notoatdjo, 2011)
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5. Melalui jalanpikiran
Sejarah dengan perkembangan kebudayaan umat mamasa

berfikir manusia pun berkembang. Dari sini manuséah mampu
menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengatabalam kata
lain dalam memperoleh kebenaran pengetahuan mantsiah
menggunakan jalan pikirannya baik melalui induksan ddeduksi.
(Notoatmodjo, 2011)

6. Cara modern dalam memperolehpengetahuan

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau mekogi penelitian.
Cara ini mula-mula mengadakan pengamatan langsenhgdap gejala-
gejala alam atau ke masyarakat kemudian hasil pesiganya tersebut
dikumpulkan dan diklasifikasikan dan akhirnya didmkesimpulan
umum. (Notoatmodjo, 2011)
2.1.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Arikunto (2011) pengetahuan seseorang diketahui dan

di interpretasikan dengan skala yang bersifat tatdli yaitu:
1.Pengetahuan Baik: Hasil persentase 76-100%
2.Pengetahuan Cukup: Hasil persentase 56-75%
3.Pengetahuan Kurang: Hasil persentase < 56%
2. 2. Hipertensi
2.2.1 Definisi
Hipertensi adalah suatu penekanan darah sistolik diastolik yang

tidak normal, batas yang tepat dari kelainan idaki pasti. Nilai yang dapat
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diterima berbeda sesuai dengan usia dan jenis kela@mun pada umumnya
sistolik berkisar antara 140-190 mmHg dan diastélik95 mmHg dianggap
merupakan garis batas dari hipertensi.

Seseorang disebut mengalami hipertensi apabilnék darahnya lebih
dari 140/90 mmHg atau lebih dari 135/85 mmHg. Paddividu yang
mengalami gagal jantung, insufisiensi ginjal, atkabetes melitus hipertensi
merupakan faktor resiko stroke yang paling utameningkatkan resiko stroke
2-4 kali lipat, tidak tergantung pada faktor resi&mnya. Peningkatan tekanan
sistolik maupn diastolik berkaitan dengan resikbiHetinggi. Untuk setiap
kenaikan tekanan diastolik sebesar 7,5 mmHg madkastroke meningkat 2
kali lipat. Apabila hipertensi dapat dikendalikaendan baik maka resiko
stroke turun sebanyak 28-38% (Riyadi, 2011).

2.2.2 Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi berdasarkan tekanan daratolgt dan tekanan

darah diastolik dibagi menjadi empat klasifikasasifikasi tersebut yaitu :

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah

Kategori Tekanan darah sistolik  Tekanan darah diasplik
Normal <120 mmHg < 80mmHg
Pra Hipertensi 120-139 mmHg 80-89 mmHg
Stadium 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Stadium 2 160 mmHg 100 mmHg

Sumber : (Smeltzer, et al, 2012)
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2.2.3. Patofisiologi Hipertensi

Meningkatnyatekanan darah didalam arteri bisaderelalui beberapa
cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga adekgn lebih banyak
cairan pada setiap detiknya arteri besar kehilakgtanturannya dan menjadi
kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang patlgas®tung memompa
darah melalui arteri tersebut. Darah disetiap demyyantung dipaksa untuk
melalui pembuluh darah yang sempit dari pada biasatan menyebabkan
naiknya tekanan. Inilah yang terjadi pada usiautamiimana dinding arterinya
telah menebal dan kaku karearderiosklerosis.

Tekanan darah juga meningkat dengan cara yang pada saat terjadi
vasokontriksi, yaitu jika arteri kecil drteriola) untuk sementara waktu
mengerut karena perangsangan saraf atau hormonlardidadarah.
Bertambahnya darah dalam sirkulasi bisa menyebalmamngkatnya tekanan
darah. Hal ini terjadi jika terdapat kelainan fungjsjal sehingga tidak mampu
membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuhingleat sehingga
tekanan darah juga meningkat. Sebaliknya, jikafitddi memompa jantung
berkurang arteri mengalami pelebaran, banyak cdwenar dari sirkulasi,
maka tekanan darah akan menurun (Triyanto, 2014).

Penyesuaian terhadap faktor-faktor tersebut shlaikan oleh
perubahan didalam fungsi ginjal dan sistem sarafiarh (bagian dari sistem
saraf yang mengatur berbagai fungsi tubuh secaraatis). Perubahan fungsi
ginjal, ginjal mengendalikan tekanan darah normhka tekanan darah

menurun, ginjal akan mengurangi pembuangan garam air, sehingga
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volume darah bertambah dan tekanan darah dengaghasilkan enzim yang
disebut renin, yang memicu pelepasan hormon aldeste
Ginjal merupakan organ penting dalam mengembaliiekanan darah,
karena itu berbagai penyakit dan kelainan padaalgid@pat menyebabkan
terjadinya tekanan darah tinggi. Misalnya penyeamp#rteri yang menuju ke
salah satu ginjal s{enosis arteri renalis) bisa menyebabkan hipertensi.
Peradangan dan cedera pada salah satu atau kedjs pgiga bisa
menyebabkan naiknya tekanan darah (Triyanto, 2014).
2.2.4 Faktor resiko hipertensi
Hipertensi dapat dipicu oleh berbagai faktor. Fekaator yang memiliki
potensi menimbulkan masalah atau kerugian keseHhatan disebut faktor
resiko. Pada kejadian hipertensi, faktor resikcagibmenjadi dua kelompok
yaitu faktor resiko yang tidak dapat diubah dantdekresiko yang dapat
diubah. Faktor resiko kejadian hipertensi yangkiidapat diubah terdiri dari
usia, jenis kelamin, dan keturunan (Bumi,2017).
1. Usia
Usia merupakan salah satu faktor resiko terjadinyzertensi yang
tidak dapat dirubah. Pada umumnya, semakin bertam&ia maka semakin
besar pula resiko terjadinya hipertensi. Hal tamsellisebabkan oleh
perubahan struktur pembuluh darah seperti penyampitmen, serta
dinding pembuluh darah menjadi kaku dan elastidmkurang sehingga
meningkatkan tekanan darah. Menurut beberapa peaneliterdapat

kecenderungan bahwa pria dengan usia dari 45 tdbhin rentan
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mengalami peningkatan tekanan darah, sedangkantawamnderung
mengalami peningkatan tekanan darah pada usiehf.ta
2. Jenis kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor resifadiaya hipertensi
yang tidak dapat dirubah. Dalam hal ini, pria cendg lebih banyak
menderita hipertensi dibandingkan wanita. Hal teus¢erjadi karena adanya
dugaan bahwa pria memiliki gaya hidup yang kurattasjika dibandingkan
dengan wanita. Akan tetapi, prevalensi hipertersiapwanita mengalami
peningkatan setelah memasuki usia menopause. tdabté disebabkan oleh
adanya perubahan hormonal yang dialami wanita {@a menopause.
3. Keturunan
Keturunan atau genetik juga merupakan salah sakiorfaresiko
terjadinya hipertensi yang tidak dapat diubah. Reserkena hipertensi akan
lebih tinggi pada orang dengan keluarga dekat yaregniliki riwayat
hipertensi. Selain itu, faktor keturunan juga dapgmdrkaitan dengan
metabolisme pengaturan garam (NaCl) dan renin meamdel.
2.2.5. Komplikasi Hipertensi
Menurut Ardiansyah, M. (2012) Komplikasi dari hifgnsi adalah :
1. Stroke
Stoke akibat dari pecahnya pembuluh yarg @giddalam otak atau
akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non. &#éloke bisa terjadi
pada hipertensi kronis apabila arteri-arteri yangmperdarahi otak

mengalami hipertrofi dan penebalan pembuluh dahimgga aliran darah
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pada area tersebut berkurang. Arteri yang mengatdenbskeloris dapat
melemah dan meningkatkan terbentuknya aneurisma.
2. Infark Miokardium
Infark Miokardiumterjadi saat arteri koroner mengalami arteroskilerot
tidak pada menyuplai cukup oksigen ke miokardiunabilp terbentuk
thrombus yang dapat menghambat aliran darah medalabuluh tersebut.
Karena terjadi hipertensi kronik dan hipertrofi trdeel maka kebutuhan
oksigen miokardium tidak dapat terpenuhi dan dégrgadi iskemia jantung
yang menyebabkan infark.
3. Gagal Ginjal
Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginyarak pada kapiler-
kapiler glomerolus. Rusaknya glomerolus membuaaldanengalir ke unit
fungsional ginjal, neuron terganggu, dan berlamugnjadi hipoksik dan
kematian. Rusaknya glomerolus menyebabkan pro&umak melalui urine
dan terjadilah tekanansmotic koloid plasma berkurang sehingga terjadi

edema pada penderita hipertensi kronik.

2.2.6. Terapi Pengobatan Hipertensi
1. Terapi Non Farmakologi
Pengobatan non farmakologi adalah upaya yang diéakwntuk
menurunkan dan menjaga tekanan darah dalam batamalndanpa
menggunakan obat-obatan, yaitu dimulai dengan péab gaya hidup.

Dengan menetapkan gaya hidup sehat bagi setiag esgat penting untuk
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mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bggranterpenting dalam
penanganan hipertensi.
Adapun tindakan yang harus dilakukan yaitu :

a Menurunkan berat badan karena kegemukan dapat evian
bertambahnya volume darah dan perluasan sistemlasrkdiet garam, diet
lemak berguna untuk membatasi resiko artheroskierndsnsumsi serat-serat
nabati hendaknya justru di perbanyak, karena teddjukti dapat membantu
menurunkan tekanan darah.

b berhenti merokok

¢ membatasi minum kopi dan alkohol

d Istirahat yang cukup

e Perubahan pola makan (mengurangi asupan garameddzh lemak jenuh)

2. Terapi Farmakologi

Penatalaksanaan farmakologi merupakan penanganaggomeakan obat-
obatan.Tujuan yang mendasar dari terapi hipergteah mengurangi terjadinya
Mortalitas dan morbiditas yang berhubungan dengdanya gangguan atau
kerusakan organ seperti pada kardiovaskuler, gagaing, dan gangguan ginjal
(Dipiro, 2015)

Mengobati pasien hipertensi mempunyai tujuan kumh@encapai tekanan
darah hingga mencapai target, pengurangan tekarah tingga mencapai target
tidak menandakan bahwa kerusakan organ tidak tegédn tetapi pencapaian
tekanan darah target berhubungan dengan penurisilam terjadinya gangguan

pada kardiovaskuler dan gangguan pada organ yandgkrubahan tekanan darah
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adalah tanda yang digunakan tenaga medis untuk evialugsi respon pasien
terhadap terapi yang diberikan (sebagai bahannpestigan untuk melakukan
perubahan dosis atau kombinasi terapi) sehingganéekdarah dapat terkontrol
dengan baik (Dipiro, 2015).

Pengobatan hipertensi harus dimulai dengan dosidale agar tekanan
darah tidak menurun drastis. Kemudian tiap 1-2 gundosis berangsur-angsur
dinaikan sampai tercapai efek yang diinginkan. Begula penghentian terapi
secara berangsur pula. Antihipertensi pada umunim@ya menghilangkan
tekanan darah tinggi dan tidak menghilangkan peslyeya. Maka obat pada
hakikatnya harus diminum seumur hidup. Tetapi,|aletbeberapa waktu dosis
pemeliharaan dapat diturunkan dengan pengawasaerdkiyanto, 2014).
Penggolongan obat-obat antihipertensi :

1. Diuretik

Biasanya obat pilihan utama yang diberikan untukgoeati hipertensi.
Diuretik membantu ginjal membuang garam dan aingyakan mengurangi
volume cairan diseluruh tubuh sehingga tekananhdakan berkurang. Yang
harus diperhatikan dalam pemberian diuretik adk&hlangan kalium dalam
tubuh, sehingga harus diberikan tambahan kalium akat penahan kalium.
Contoh obat golongan diuretik sendiri adalah : Banoide, Spironolakton, dan
Hydrochlorothiazide.Efek yang dapat timbul setgtemakaian obat diuretik
yaitu meningkatnya frekuensi buang air kecil sbipokalemia.

2. ACEInhibitor

Merupakan obat yang memperlambat aktivitas enzimEAGang

mengurangi produksi dari angiotensin Il. Sehinggagakibatkan melebarnya
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pembuluh darah dan tekanan darah berukurang. Camtiah dari golongan
ACE Inhibitor sendiri yaitu Captopril, ramipril, lisinopril. Bkesamping yang
terjadi yaitu : batuk kering

3. Calcium Channel Blocker (CCB)

Kalsium antagonis menghalangi gerakan kalsium @atung dan arteri
menuju otot. Kalsium antagonis menyebabkan kekugiampa jantung
berkurang dan mengendurkan otot-otot dinding arsethingga tekanan darah
akan menurun. Contoh obat dari golongan CCB yaunlodipin, nifedipin,
diltiazem. Efek samping yang terjadi yaitu : Pusimgial, lemas, edema perifer

4. Angiotensin Reseptor Bloker (ARB)
Obat ini menghalangi angiotensin Il mengikat paéseptor-reseptor

angiotensin Il di pembuluh darah. Sehingga pembulatah akan melebar,
darah mengalir lancar yang mengakibatkan tekanaahdaenurun. Contoh
obat dari golongan ARB yaitu : Candesartan, irdeasalValsartan.
5. Beta Blocker
Obat ini bekerja dengan menghalangi noreprin damefpin mengikat
pada reseptor beta pada syaraf. Terutama adalahlbddn beta 2. Sehingga
akan mengurangi denyut jantug, tekanan darah seelabarkan pembuluh
darah. Contoh obat dari golongan beta blocker yaBisoprolol, propanolol,
carvedilol.
Menurut Santoso (2011) beberapa prinsip pengobapertensi sebagai
berikut :
1. Pengobatan hipertensi untuk menurunkan tekananh ddemgan harapan

memperpanjang umur
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2. Upaya menurunkan tekanan darah dicapai dengan meakgn obat anti
hipertensi

3. Pengobatan hipertensi adalah pengobatan jangkangarjahkan pengobatan
seumur hidup

4. Minum obat sesuai anjuran

Pengobatan hipertensi bertujuan untuk mengurangikaeterjadinya

komplikasi hipertensi. Agar tidak terjadi komplikdspertensi, maka harus
minum obat yang disarankan oleh dokter dengansedragai berikut:

a. Tepat dosis, tidak menambah jumlah obat tanpa gepemuan dokter

b. Tepat waktu, tidak lupa minum obat. Agar senatiagaga dari faktor
lupa, maka minum obat di saat menjelang aktivitdas ryang tidak
pernah terlupakan tiap harinya.

c. Sadari bahwa lupa minum obat berarti kelangsungaat a@ntuk
memproteksi organ akan melemah. Hal yang harusdalisaleh
pasien menghentikan pengobatan karena tekanan daatbali
normal adalah cara yang berbahaya. Hipertensi rakamp kondisi
abnormal seumur hidup, umumnya tidak bisa hilang derus
menimbulkan masalah jika tidak diterapi.

2.3 Apotek
2.3.1 Definisi Apotek

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian temfsukian praktik
kefarmasian oleh apoteker (PP No 51 tahun 2008ktiRrkefarmasian tersebut
adalah pembuatan termasuk pengendalian mutu sel@iamaasai, pengamanan,

pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian ata@alpean obat, pengelolaan
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obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayantotmiasi obat serta
pengembangan obat. Bahan obat dan obat tradisi®eshturan pemerintah
nomor 51 tahun 2009 menyatakan bahwa pelayanamnkafeéan adalah suatu
pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepadanpgang berkaitan
dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapdi yaag pasti untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien serta menegabkémwa pekerjaan
kefarmasian pada pelayanan kefarmasian dilakukaim aypoteker. Namun pada
saat ini telah terjadi perkembangan pada pelayatefarmasian, dimana
pelayanan yang awalnya berorientasi pada produkjatiieberorientasi pada
pasien.

Apoteker maupun tenaga teknis kefarmasian (TTK)dhknya selalu
memberikan informasi kepada setiap pasien bagaimaasa mereka
mempergunakan atau mengkonsumsi obat serta infom&agenai aturan pakai
obat tersebut. Dengan pemberian informasi kepad@ermpadiharapkan dapat

terjalin hubungan yang baik (Deviana,Eka 2019).

2.3.2 Profil Apotek Kimia Farma Slawi
Apotek Kimia Farma Slawi terletak di JI. Dr. sutwiNo. 54 Slawi kulon,
kabupaten Tegal. Apotek Kimia Farma Slawi dipimpileh bapak Yuda arif
kusuma selaku Apoteker Kimia Farma slawi, dengaresg TTK.
Visi Apotek Kimia Farma :
Menjadi Perusahaadealthcare pilihan utama yang terintegrasi dan menghasilkan

nilai yang berkesinambungan.



Misi :
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1. Melakukan aktivitas usaha dibidang-bidang indukimia dan farmasi,

perdagangan dan jaringan distribusi, ritel farmasi.

2. Mengelola perusahaan secgoad corporate gover nance.

2.4 Kerangka Teori

Faktor-faktor yang
mempengaruhi
pengetahuan :
1.Usia
2.Pendidikan
3.Pekerjaan

4. Jenis kelamin
(Notoadmoj0,2011)

N

1.Pengetahuan
baik 76-100%
2.Pengetahuan
cukup 56-75%
3.Pengetahuan
kurang >56%

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Tingkat Hipertensi :
Pengetahuan : 1. Klasifikasi
1.Tahu 2. Patofisiologi
> 2.Memahami »| 3.Faktor Resiko
3.Aplikasi 4. Komplikasi
4.Analisis 5.Terapi Pengobatat
5.Sintesis v
6.Evaluasi Tingkat Pengetahuan pasig
(Notoadmojo, Hipertensi tentang Pengguna
2011) Obat
A 4
Kriteria tingkat
pengetahuan



2.5 Kerangka Konsep

Faktor-faktor tingkat
pengetahuan pasien tentang
penggunaan obat:

1. Usia

2. Pendidikan

3. Pekerjaan

4. JenisKelamir

A 4

Tingkat Pengetahuan Pasi¢n
Hipertensi Tentang Penggunaan
Obat :

1. Tujuan Terapi
2. Dosis

3. Aturan Pakai
4. Efek Samping

5. Cara Penyimpanan

A 4
Kriteria tingkat

pengetahuan
1.Pengetahuan
baik 76-100%
2.Pengetahuan
cukup 56-75%
3.Pengetahuan
kurang >56%

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

23



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup
3.1.1 Ruang Lingkup Iimu
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah farnsasial.
3.1.2 Ruang Lingkup Tempat

Pengambilan data dalam penelitian ini dilakuka\piotek Kimia Farma
Slawi, yang beralamat di JI. Dr. Soetomo No.54 Slaw
3.1.3 Ruang Lingkup Waktu

Waktu sejak observasi sampai dengan pengambilandilaksanakan
pada bulan September2020 sampai Januari 2021. @edanwvaktu
penyelesainnya pada bulan Januari 2021 sampai&eBO21.

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan deskripidinkitatif. Deskriptif
kuantitatif adalah pengukuran yang datanya dingataklalam angka dan
keyakinan lebih tinggi dan terukur (Bungin,20132nElitian ini mengumpulkan
data dengan hasil data primer hasil kuesioner yakan dibagikan kepada
responden, penelitian ini menggambarkan tingkageiuan pasien hipertensi
tentang penggunaan obat.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang teatas objek atau subjek

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertgmatng ditetapkan oleh
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peneliti untuk mempelajari dan kemudian ditarik ikgsilannya
(Sugiyono, 2011). Populasi dalam penelitian inilaldaPasien dengan
Penyakit Hipertensi di Apotek Kimia Farma Slawi.ska hipertensi 3
bulan terakhir dari bulan September 2020 samparbiovember 2020

rata-rata berjumlah 155 lembar resep.

3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakterigikg dimiliki oleh

populasi (Sugiyono, 2011). Pengambilan sampel datemelitian ini
dengan teknilPurposive Sampling dengan sampelnya Pasien Hipertensi di
Apotek Kimia Farma Slawi yang telah memiliki krigerinklusi dan
ekslusi.

Besarnya sampel ditentukan dengan rumus Slovirgaebarikut :

N
T 1+Ne?2

n
Keterangan :

n : jumlah sampel

N : jumlah populasi

e : batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Berdasarkan rumus diatas, maka dapat dihitung fmerssampel Pasien

Hipertensi dari jumlah populasi yang ada yaitu gebberikut :

_ N
1+Ne?

_ 155
n_—
1+155(0,1)2

n= 60
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Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel mihiggang akan
digunakan adalah 60 Pasien.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
a. Pasien dengan penyakit Hipertensi dengan udiah2é - 65 tahun
b. Bersedia menjadi responden penelitian

c. Pasien hipertensi yang mendapatkan terapi ahggal atau kombinasi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
a. Pasien yang tidak mampu berkomunikasi dengan bai

b. Pasien hipertensi dengan penyakit penyerta

3.4 Variabel
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yditgfapkan oleh
peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh infasn tentang hal tersebut,
kemudia ditarik kesimpulannya (Sugiono, 2016). Dualgpenelitian ini
menggunakan variabel tunggal, yaitu gambaran tinglengetahuan pasien

hipertensi tentang penggunaan obat di Apotek Kiraiana Slawi.

3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional memberikan pengertian suaturiabal dan
menggambarkan aktifitas yang diperlukan untuk mkagwa (Notoatmodio,
2011). Pada tabel berikut akan diuraikan variabemeptian dalam bentuk

definisi operasional.



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No Variabel Defln!3| Cara Ukur Alat Kriteria Skala
Operasional Ukur ukur
1  Tingkat Kemampuan Mengerjakan Kue  a. Baik=
responden Pernyataan sioner 76-100% Ordinal
Pengetahuan - B
dalam kuesioner b. Cukup=
menjawab 56%-75%
kuesioner c.Kurang=
tentang <56%
hipertensi :
1. Tujuan Terapi
2. Dosis
3. Aturan Pakai
4. Efek Samping
5. Penyimpanan
2. Jenis Identitas Mengerjakan Kue 1. Laki-laki ~ Nominal
: Sebagai laki-laki pernyataan  sioner 2. Perempuan
Kelamin
atau Perempuan dengan
kuesioner
3. Umur Lamanya Mengerjakan Kue  a. 26 th-35th Nominal
Seseorang hidupPernyataan sioner b.36th-45th
dihitung  dari dengan C. 46 th-55 th
tahun lahirnya  kuesioner d. 56 th-65 th
4 Pendidikan  Sekolah FormaMengerjakan Kue a. SD Nominal
responden danPernyataan sioner b. SMP
memiliki tanda dengan c. SMA
bukti lulus kuesioner d. Perguruan
Tinggi
5  Pekerjaan Pekerjaan Mengerjakan Kue 1.PNS Nominal
Responden Pernyataan sioner 2. Karyawan
dengan 3.Wiraswast
Kuesioner 4.Tidak

Bekerja
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3.6 Jenis dan Sumber Data
3.6.1 Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian inuygghis data primer.

Data primer yaitu data yang diperoleh langsung diajek yang yang diteliti

(Sekaran, 2011). Data primer yang dikumpulkan dddéda hasil penyebaran

kuesioner terkait pengetahuan Pasien Hipertensarignpenggunaan obat.

Data karakteristik responden meliputi umur, jenislakiin, pekerjaan,

pendidikan.

3.6.2 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara membaguesidner kepada

responden dengan cara sebagai berikut :

a. Pengambilan data dilakukan di Apotek Kimia Farmansl

b. Peneliti mendatangi responden, yang merupakan riPagiertensi yang
mengambil obat di Apotek. Peneliti memberikan pasgn tentang
penelitian ini, kemudian meminta persetujuan redparuntuk ikut dalam
penelitian ini.

c. Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada nelgrountuk di isi

d. setelah responden mendatangani persetujuan peanglitpeneliti
menjelaskan tentang cara pengisian kuosioner ddanyaan-pertanyaan
yang ada didalam kuesioner sebelum responden malagisi kuesioner
sendiri.
Kuesioner tentang pengetahuan penggunaan obatpantémsi terdiri

dari beberapa indikator, yaitu: tujuan terapi obatihipertensi, aturan
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pakai, dosis, efek samping, dan cara penyimpanangljunakan skala
Guttmant terdiri dari 2 Pilihan, skala 1 untuk jawaban temn skala O
untuk jawaban tidak tepat
3.7 Validitas dan Reliabilitas
3.7.1 Uji Validitas
Validitas adalah tentang sejauh mana keakuratafAesar, 2013).

Uji validitas bertujuan untuk melakukan validasidpainterprestasi data
yang dipeoleh dari proses tertentu. Uji validitasesioner responden
dilakukan dengan penyebaran kuesioner kepada poméen, sehingga r
tabel untuk 30 responden adalah 0,361. Data respogdng diperoleh
dihitung menggunakan SPSS. Syarat untuk uji vakdi80 responden
(Azwar, 2013) adalah sebagai berikut :
Bila r hitung >tabel : Kuesioner dikatakan valid

Bila r hitung <tabel : Kuesioner dikatakan tidakida
Hasil uji validitas dapat dilihat pada tad#dawah ini :

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas

Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan
P1 0,361 0,377 Valid
P2 0,361 0,471 Valid
P3 0,361 0,483 Valid
P4 0,361 0,447 Valid
P5 0,361 0,375 Valid

P6 0,361 0,526 Valid
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Kelanjutan Tabel 3.2 Hasil Uji Validias

Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan
P7 0,361 0,431 Valid
P8 0,361 0,573 Valid
P9 0,361 0,377 Valid
P10 0,361 0,375 Valid
P11 0,361 0,393 Valid
P12 0,361 0,391 Valid
P13 0,361 0,482 Valid

Berdasarkan tabel 3.2 diatas dapat disimpullehwa dari pertanyaan

1 sampai 13 semuanya valid karena r hitung > i tabe

3.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah menjelaskan sejauh mana prpsagukuran data di
percaya (Azwar, 2013). Uiji reliabilitas kuesioneilakukan dengan
penyebaran kuesioner kepada 30 responden, sehilikgfakanreliable
apabila nilai alpha cronbach >0,60. Uiji reliabilitas bertujuan untuk
mengetahui kosnistensi alat ukur, bahwa alat pamgykng digunakan
dapat diandalkan dan tetap konsisten bila penguokteesebut diulang.
(Nugroho, 2012).

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas

Pertanyaan Alpha cronbach’s Alpha cronbach’s Keterangan
Kritis hitung
P1-P13 0,60 0,771 Reliable

Berdasarkan tabel 3.3 diatas dapat disimpulkan aalavi pertanyaan 1

sampai 13 reliabel karena nilai alpha cronbacttisnigi > 0,60



31

3.8 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan berupa jawaban daiagdtuesioner akan

diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut: d&lipdan Suparman,

2014).

1. Editing
Hasil kuesioner atau pengamatan dari lapangan hatiekukan
penyuntingan €diting) terlebih dahulu. Secara umum editing merupakan
kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian floratau kuesioner.

2. Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disuntingnjgefya dilakukan
peng “kodean” ataucbding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan.

3. Memasukan Datdta Entry)

Data, yakni jawaban dari masing-masing respondeg galam bentuk
“kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam paogratau software
computer.

4. Pembersihan Dat&leaning)
Pembersihan data yaitu pemeriksaan data yangdetesukkan ke dalam
komputer guna menghindari terjadinya kesalahanndglamasukan data.
Setelah pembersihan data selesai selanjutnya mpéhses analis data.

5. Pemberian Skor atau Nilai
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Dalam pemberian skor atau nilai digunakan skalanalfd/ang merupakan
salah satu cara untuk menentukan skor. Skor orcmdalah skala yang
menyatakan kategori sekaligus peringkat, yang mekkan suatu urutan
penilaian skala yang digunakan adalah 1 dan O.

Setelah data-data yang diinginkan terkumpul, keamwddiolah denga
pengolahan statistic. Langkah-langkahnya yaiturik{fto, 2013).

a. menentukan kunci jawaban soal pada kuesioner

b. penentuan skor responden dilakukan dengan cargadiexikut :

1) Skala 1 bila jawaban responden tepat

2) Skala 0 bila jawaban responden tidak tepat
c. memeriksa jawaban responden dengan mengelola skuy gliperoleh

dalam bentuk presentase, dengan rumus sebagaitoerik

jumlahjawabanbenar
% Skor responden &2 x 100 %

skortotal

3.8.2 Analisa Data

Analisis Satu Variabel Univariat) Analisis Univariat bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik agetvariabel dalam
penelitian yang menghasilkan distribusi frekuerei gresentase tiap masing-
masing variabel (Notoatmodjo, 2010). Variabelnyalall tingkat pengetahuan
pasien hipertensi tentang penggunaan obat. Kritieigkat pengetahuan dalam
penelitian ini dibagi menjadi 3 kategori, yaitu bapabila memperoleh skor
presentase 76%-100%, pengetahuan cukup hasil passeb6%-75%, dan

pengetahuan kurang dengan hasil presentase kuaargpdo.
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3.9 Etika Penelitian
Penelitian harus mendapat rekomendasi dari Polkdkarapan Bersama

Prodi DIl Farmasi dan permintaan ijin kepada pihgng bersangkutan
sebagai subyek yang diteliti. Etika penelitiannmmeliputi (Arikunto, 2013)
1. Informed Consent
Lembar persetujuan diberikan subyek yang ditéhéneliti menjelaskan
maksud dan tujuan penelitian. Jika responden setnfuk diteliti, maka
mereka harus menandatangani lembar persetujuabterslika responden
menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan &&@p menghormati
hak-haknya.
2. Anonymity (Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan data, peneliti tidak rdgenkan untuk
mencantumkan nama responden.
3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Peneliti harus dapat menjamin kerahasiaan infornkésiahasiaan dijaga
dengan cara menyimpan lembar kuesioner sampai dejaggka waktu
yang lama, setelah tidak digunakan makan penartisimembakar lembar

kuesioner tersebut.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yaitu yang diperoleh dadsih responden

kuesioner meliputi umur, jenis kelamin, pendidikarakhir, dan pekerjaan.
4.1.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Responden dibagi menjadi 4 kelompok yaitu kelompmokur 26-35
tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun, dan 56-65 tahatog@dmojo, 2011).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaUmur

No Umur (Tahun) Jumlah Presentse (%)

1 26-35 tahun 4 7%

2 36-45 tahun 11 18 %

3 46-55 tahun 22 37 %

4 56-65 tahun 23 38 %
Total 60 100 %

Berdasarkan tabel 4.1 menjelaskan bahwa respomaiemn 26-35
tahun sebanyak 4 orang (7%) , umur 36-45 tahunnyekall orang
(18%), umur 46-55 tahun sebanyak 22 orang (37%), Waur 56-65
tahun sebanyak 23 orang (38%). Berdasarkan hes#ltet menunjukkan
bahwa responden paling banyak umur 56-65 tahum ysgjumlah 23
orang (38%). Semakin bertambah usia seseorang, memileo untuk

terserang hipertensi akan semakin meningkat. Padirp berusia >55
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tahun tekanan darah akan otomatis meningkat dadingdinarteri
mengalami penebalan karena adanya kolagen padarapiot sehingga
pembuluh darah akan semakin menyempit (Pramegtidilwiana 2016).
4.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Klamin
Jenis Kelamin responden dibagi menjadi 2 kelompakuylLaki-laki dan
Perempuan.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaJenis Kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%)

1 Laki-laki 27 45 %

2 Perempuan 33 55 %
Total 60 100 %

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan bahwa respoedenkelamin
Laki-laki sebanyak 27 orang (45%) dan jenis kelanmarempuan
sebanyak 33 orang (55%). Berdasarkan hasil tersebatinjukkan bahwa
responden perempuan lebih banyak dibandingkand&kihal ini Sejalan
dengan penelitian WHO pada tahun 2012 sedikitnyalgh penderita
hipertensi 839 juta diperkirakan menjadi 1,15 milgada tahun 2025 atau
sekitar 29 % dari total penduduk dunia, dimana psata lebih banyak
perempuan (30%) dibandingkan laki-laki (29%).
4.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaa
Pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan kareegagasek yang

sering berinteraksi dengan orang lain pengetahwandipandingkan
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dengan orang tanpa ada interaksi. Lingkungan pekerjuga dapat
menjadikan seseorang memperoleh pengalaman daretphogn yang
baik secara langsung maupun tidak langsung (Fa2oia6). Pekerjaan
responden dibagi menjadi 4 kelompok vyaitu PNS, ¥viasta,
Buruh/karyawan, dan tidak bekerja.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkaPekerjaan

No. Pekerjaan Jumlah Presentase (%)
1 PNS 10 17 %
2 Wiraswasta 15 25 %
3 Buruh/Karyawan 19 31 %
4 Tidak Bekerja 16 27 %
Total 60 100 %

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan bahwa resporatenbekerja sebagai
buruh/karyawan sebanyak 19 orang (31%), tidak helssbanyak 16 orang
(27%), wiraswasta sebanyak 15 orang (25%), dan &M&nyak 10 orang
(17%).
4.1.4 Karakteristik Responden berdasarkan Pendidi&n
Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengarutgepghuan karena
semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakidah untuk
mendapatkan informasi dengan baik, dari orang ri@@upun dari media
massa (Fauziah, 2016). Pendidikan responden drbagjadi 4 kelompok

yaitu SD, SMP, SMA, dan Perguruan Tinggi.
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Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasada Pendidikan

No Pendidikan Jumlah Presentase (%)

1 SD 17 28 %

2 SMP 16 27 %

3 SMA 16 27%

4 Perguruan Tinggi 11 18%
Total 60 100 %

Sumber : Data Primer
Dari hasil penelitian diketahui bahwa respondenpdémedidikan SD

sebanyak 17 orang (28%), pendidikan SMP dan SMAmpeeoleh jumlah
yang sama, sebanyak 16 orang (27%), dan pendidieaguruan Tinggi
sebanyak 11 orang (18%). Tingkat pendidikan berperygterhadap gaya
hidup yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan minumhalkodan kebiasaan
melakukan aktivitas fisik seperti olahraga. Hasikesdas tahun 2013 dalam
badan penelitian dan pengembangan kesehatan miesmydiahwa penyakit
hipertensi (tekanan darah tinggi) cenderung tingggla pendidikan rendah
dan menurun sesuai dengan peningkatan pendidikaggifya risiko terkena
hipertensi pada pendidikan yang rendah, kemungkitiaebabkan karena
kurangnya pengetahuan pada seseorang yang berjpandidndah terhadap
kesehatan dan sulit atau lambat menerima inforn@esnyuluhan) yang
diberikan oleh petugas kesehatan sehingga berdamgadk perilaku/ pola
hidup sehat (Anggara dan prayitno, 2013).

Pada penelitian ini, tingkat pengetahuan responedradap penggunaan
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obat dibagi menjadi 3 kategori yaitu baik dengaespntase 76%-100%,
kategori cukup dengan presentase 56%-75%, dan gdatkurang dengan
presentase <56% (Notoatmojo, 2011).
Berikut adalah hasil distribusi tingkat pengetahuaasponden terhadap
penggunaan obat

Tabel 4.5. Kategori tingkat pengetahuan respondenethadap penggunaan

obat

Pengetahuan Jumlah responden  Presentase (%)

Baik 21 35 %
Cukup 31 52%
Kurang 8 13%

Sumber : Data Primer
Dari tabel 4.5 diketahui bahwa responden yang nierpingetahuan kategori
baik sejumlah 21 orang(35 %), kategori cukup sefim81 orang(52%), dan
kategori kurang sejumlah 8 orang (13%). Presentasg didapatkan dihitung

dengan rumus:

jumlahresponden

X 100%

%tingkat pengetahuan =

totalresponden

Berdasarkan hasil penelitian dengan total resporskdranyak 60 orang,

mayoritas memiliki pengetahuan cukup yaitu sebalakrang (52%).

4.2. Pengetahuan Pasien Hipertensi Terhadap Penggasm Obat
Berikut merupakan distribusi tingkat pengetahuarsigma hipertensi

terhadap penggunaan obat di Apotek Kimia FarmaiSlaw



Tabel 4.6 Pengetahuan Pasien terhadap Penggunaanabb
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Frekuensi
Kategori (JawabanResponden)
Benar % Salah %

Tujuan Terapi
Amlodipin, Bisoprolol, Candesartan, Captopril,
HCT merupakan obat yang dapat menurunkar$0 100% 0 0%
tekanan darah
Penggunaan obat antihipertensi hanya bersifat
mengendalikan tekanan darah agar terkontrol44 73% 16 27%
bukan untuk menyembuhkan hipertensi
Dosis
Obat antihipertensi tidak boleh dikonsumsi

. _ o 97% 2 3%
melebihi dosis yang diberikan
Jika lupa minum obat boleh diminum dua kali 3 13% 50 87%
lipat dosis
Aturan Pakai
Obat antihipertensi digunakan harus sesua9 98% 1 2%
petunjuk dokter atau apoteker
Obat antihipertensi tidak perlu diminum setlap25 42% 35 580
hari
Tidak minum obat secara teratur dapat37 620 23 38%
menyebabkan tekanan darah meningkat
Minum obat secara teratur dapat mencegah
terjadinya komplikasi seperti stroke dan 38 63% 29 37%

serangan jantung
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D. Efek Samping

9 Salah satu efek samping dari penggunaan ob% 18% 49 8204
antihipertensi captopril adalah batuk kering

10 Salah satu efek samping dari penggunaan obat
antihipertensi HCT adalah lebih sering buang® 10% 54 90%
air kecil

11 Salah satu efek samping dari penggunaan obat
antihipertensi amlodipin adalah pembengkakan3 S% 57 95%
pada tungkai kaki

E. Cara Penyimpanan

12 Penyimpanan obat antihipertensi di SUh%G 93% 4 7%
ruangan

13 Tempat penyimpanan obat terhindar dar%8 97% 5 3%

cahaya langsung

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ggd€imia Farma Slawi
mengenai pengetahuan pasien terhadap penggunagndidedahui bahwa 60
responden (100%) mengetahui tujuan diberikannyd-abatan tersebut seperti
amlodipin, bisoprolol, candesartan, captopril darCTH digunakan untuk
menurunkan tekanan darah, sedangkan pernyataagokatajuan terapi pada
nomor 2 mengenai obat antihipertensi hanya digumakéuk mengontrol tekanan
darah tidak untuk menyembuhkan, diketahui 44 redgon(73%) menjawab
dengan tepat, dan 16 responden (27%) menjawab tefsk. Menurut Dipiro
(2015) mengobati pasien hipertensi mempunyai tupetnk mencapai tekanan
darah hingga mencapai target tekanan darah noReagurangan tekanan darah

hingga mencapai target tidak menandakan bahwa &eansorgan tidak terjadi,
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serta menurut santoso (2011) Hipertensi merupakardi&i abnormal seumur
hidup, umumnya tidak bisa hilang dan terus menikdulmasalah jika tidak
diterapi.

Selanjutnya kategori dosis pernyataan mengenai atdtipertensi tidak
boleh dikonsumsi melebihi dosis yang diberikan ségihn 58 responden (97%)
telah menjawab dengan tepat, dan 2 responden (¥¥j)amab tidak tepat, serta
pernyataan nomor empat sejumlah 52 responden (&&tjawab dengan tepat,
bahwa jika lupa minum obat dosis tidak boleh dimndua Kali lipat, hal ini
menunjukkan mayoritas pasien mengetahui tentangs dpemakaian yang
digunakan. Obat disebut tepat dosis jika jumlalht ghag dikonsumsi oleh pasien
berada dalam dosis terapi yang direkomendasikda 8dak menambah jumlah
obat tanpa sepengetahuan dokter (Santoso, 2011).

Terkait Pernyataan mengenai aturan pakai obatipettensi pada nomer
lima sebanyak 59 responden (98%) menjawab dengpat tbahwa obat
antihipertensi digunakan sesuai petunjuk dokteun afaoteker, pernyataan nomer
enam sebanyak 25 responden (42%) menjawab bahwaaotiaipertensi tidak
perlu diminum setiap hari, serta 23 responden (388&k mengetahui bahwa
tidak minum obat secara teratur dapat menyebabdeman darah meningkat,
dan sejumlah 22 responden (37%) tidak mengetadtuivéd minum obat secara
teratur dapat mencegah terjadinya komplikasi segeake dan serangan jantung.
Komplikasi pada penderita hipertensi menyerang reggan vital, komplikasi
bisa terjadi karena pola hidup yang tidak dijaga genggunaan obat yang tidak

Teratur, sehingga meyebabkan tekanan darah tidednteol (Fauzi, 2011).
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Terkait pernyataan mengenai efek samping, ada &ehezfek samping
pada penggunaan obat-obat antihipertensi. Captegirhgai salah satu golongan
ACE inhibitor erat kaitannya dengan peningkatan bradikinin yamgmicu
timbulnya efek samping batuk kering (Samara, 20i#tuk pernyataan efek
samping HCT yang dapat terjadi yaitu tubuh terasaak, serta sering buang air
kecil (Prasetyo & Criss, 2011), serta pada penggunabat antihipertensi
amlodipin dapat menimbulkan pusing, mual dan lemaga pembengkakan pada
pergelangan kaki (MedlinePlus, 2014). Berdasarkamapan dari responden
diketahui 11 responden (18%) menjawab dengan tephtva captopril dapat
menimbulkan batuk kering, efek samping HCT diketajawaban responden
sebanyak 6 orang (10%) menjawab tepat bahwa HC@atdapnimbulkan lebih
sering buang air kecil, serta efek samping amlodggjumlah 3 responden (5%)
mengetahui amlodipin dapat menimbulkan pembengkgkaa tungkai kaki
(edema perifer). Berdasarkan frekuensi jawaban dari respondengemen efek
samping obat antihipertensi mayoritas menjawathsala ini dikarenakan pasien
tersebut tidak mengalami efek samping dalam perggurobat antihipertensi
sehingga mempengaruhi pengetahuan responden daajawab.

Selanjutnya kategori cara penyimpanan obat magoritasponden
mengetahui cara penyimpanan obat yang benar, Hiketajumlah 56 responden
(93%) mengetahui bahwa obat disimpan disuhu ruserga 58 responden (97%)
menjawab dengan tepat penyimpanan obat terhindacalzaya langsung. Dalam

upaya pengobatan suatu penyakit, perlu diperhatikean penyimpanan obat, bila
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cara penyimpanan obat tidak memenuhi persyarat@ncenyimpan obat
yang benar, maka akan terjadi perubahan sifat tdrgebut, sampai terjadi
kerusakan obat (Depkes RI, 2011).
4.3. Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi TentangPenggunaan Obat

Berdasarkan Karakteristik Responden

Berdasarkan Karakteristik Pengetahuan Pasimang Penggunaan obat
terdapat empat karakteristik yaitu umur, jenis ketg pendidikan, dan pekerjaan.
Ukuran tingkat pengetahuan didasarkan pada tinglksigetahuan baik skor
penilaian (76-100%), cukup jika skor penilaian (B8%), dan kurang skor<56%

4.3.1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Berdaskan Umur
Berikut merupakan tingkat pengetahuan pasienurut umur pada tabel 4.7

Tabel 4.7 Distribusi Tingkat Pengetahuan Berdasarka Umur

Tingkat Pengdtuan

No Umur Baik Cukup Kurang

Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1 26-35 Tahun 4 7% 0 0% 0 0%
2 36-45 Tahun 10 17 % 1 2% 0 0%
3 46-55 Tahun 5 8 % 16 27% 1 2%
4 56-65 Tahun 2 3% 14 23 % 7 11%
Total 21 35% 31 52% 8 13%

Berdasarkan tabel 4.7 tingkat pengetahuan katedgailk berasal dari

responden usia 36-45 tahun sebanyak 10 orang (1iriglat Pengetahuan
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kategori cukup berasal dari responden usia 46+4aintaebanyak 16 orang
(27%) dan tingkat pengetahuan kategori kurang bed#si responden usia 56-65

tahun sebanyak 7 orang (11%).

4.3.2. Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Berdaskan Jenis Kelamin
Berikut merupakan tingkat pengetahuan pasien ménenis kelamin pada
tabel 4.8

Tabel 4.8 Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Beasarkan Jenis

Kelamin
Tingkat Pengetahuan
Jenis Baik Cukup Kurang
Kelamin Jumlah % Jumlah % Jumlah %
Laki-laki 8 13 % 14 23 % S 8 %
Perempuan 13 22 % 17 29 % 3 5%
Total 21 35% 31 52% 8 13%

(Sumber :Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.8 kategori pengetahuan bailatadanis kelamin
perempuan sebanyak 13 orang (22%), tingkat penggtabukup juga jenis
kelamin perempuan sebanyak 17 orang (29%), dakaimengetahuan kurang
adalah laki-laki sebanyak 5 orang (8%). Hal iniadlénakan perempuan lebih
peduli terhadap kesehatan sendiri maupun keluasgalayi pada laki-laki

(Huda, 2014).
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4.3.3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Berdaskan pekerjaan

Berikut merupakan tingkat pengetahuan pasien memekerjaan pada
tabel 4.9

Tabel 4.9 Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Bdasarkaan Pekerjaan

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang
No Pekerjaan
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
1 PNS 10 17 % 0 0% 0 0 %
2 Wiraswasta 5 8 % 9 15 % 1 2%
3 Buruh/Karyawan 6 10 % 13 22 % 0 0%
4  Tidak Bekerja 0 0% 9 15% 7 11%
Total 21 35% 31 52% 8 13%

(Sumber : Data Primer)

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa tingletgptahuan kategori
baik berasal dari responden yang bekerja PNS sejurhD orang (17%),
tingkat pengetahuan kategori cukup berasal damporeden yang bekerja
sebagai buruh/karyawan sebanyak 13 orang (22% tidgkat pengetahuan
kategori kurang berasal dari responden yang tidsdepa sebanyak 7 orang
(11%). Berdasarkan data diatas tingkat pengetakatmgori baik yang paling
banyak adalah PNS, hal ini dikarenakan pekerjaamupakan tempat
seseorang untuk berinteraksi dengan orang lain lomnukar informasi

sehingga dapat menambah wawasan seseorang (Res#0¢416).
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4.3.4. Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Berdaskan Pendidikan

Berikut merupakan tingkat pengetahuan pasien méenpendidikan pada

tabel 4.10

Tabel 4.10 Distribusi Tingkat Pengetahuan Pasien Bagasarkan Pendidikan

Pengetahuan

No Pendidikan Baik Cukup Kurang

Nilai % Nilai % Nilai %
1 SD 0 0% 10 17 % 7 11 %
2 SMP 5 8 % 10 17 % 1 2%
3 SMA 5 8 % 11 19 % 0 0%
4  Perguruan Tinggi 11 19 % 0 0% 0 0%

Total 21 35% 31 52% 8 13%

(Sumber :Data Primer)

Berdasarkan Tabel 4.10 dapat dilihat bahwa tingkaigetahuan kategori

baik berasal dari responden pendidikan perguruegyitiyaitu sebanyak 11 orang

(19%), tingkat pengetahuan kategori cukup beraasl gendidikan SMA yaitu

sebanyak 11 orang (19%), dan tingkat pengetahutegd kurang berasal dari

responden pendidikan SD sebanyak 7 orang (11%)inHatenunjukkan bahwa

tingkat pendidikan menjadi penentu keberhasilarardapengobatan. Tingkat

pendidikan yang semakin tinggi akan meningkatkagket intelektual seseorang

sehingga akan semakin baik atau cepat menerimanddah menyerap informasi

yang diberikan konselor, serta mempunyai pola pyking lebih baik terhadap

penyakit dan terapi yang dijalaninnya (Pramestitiilviana, 2016).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahw@esrep hipertensi tentang
penggunaan obat di apotek Kimia Farma Slawi yanmitile pengetahuan baik
dengan kriteria nilai pengetahuan 76%-100% sebanfak orang (35%),
pengetahuan cukup dengan kriteria nilai pengetatiGf-75% sebanyak 31
orang (52%), dan pengetahuan kurang dengan kritdaa pengetahuan <56%
sebanyak 8 orang (13%).
5.2 Saran
Berdasarkan data hasil penelitian dapat disampa&emn sebagai berikut:
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan dalam hal ini Apoteker dan BfEr memberikan
informasi yang jelas kepada pasien, mengenai ggntan penggunaan obat
antihipertensi
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan bisa melakulpenelitian yang

berkaitan dengan variabel yang lebih luas.
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Lampiran 1. Surat ljin Pengambilan Data

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus [ : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id ~ Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Nomor T143.03 FAR PHB/XI2020 i
Hal : Permohonan [jin Pengambilan data dan Penelitian KT Observasi

Kepada Yth,
Apoteker Apotek Kimia Farma Slawi
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Rezi Afandi
NIM : 18081003
Judul KTT : Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi Tentang

Penggunaan Obat di Apotek Kimia Farma Slawi.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 30 November 2020
Mengetahui,
aaKa. Prodj DIII Farmasi Ketua Panitia,

PANI

NIPY. 04.015.217



Lampiran 2. Surat Balasan ljin Pengambilan Data

PT. Kimia Farma Apotek

Slawi, Desember 2020

l Nomor : 05/KF/1/2020

Lampiran -
Perihal - Balasan Permohonan izin Penelitian
i Kepada:

Ka. Prodi DIl Farmasi
Politeknik Harapan Bersama
Di Tempat

Menanggapi surat edaran No. 143.03/FAR. PHB/X1/2020 Perihal “Permohonan
izin penelitian” pada mahasiswa dibawah ini :

Nama : Rezi Afandi
NIM ;18081003

Mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan penelitian di Apotek Kimia
Farma Slawi guna penyusunan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Tingkat

Pengetahuan Pasien Hipertensi Tentang Penggunaan Obat™.

Demikian surat ini kami buat, atas perhatian dan kerjasama kami ucapkan terima
kasih.

Slawi, Desember 2020

/Y on S
Teip. (0289)
apt. Yudha Arif Kusuma, S.farm
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Lampiran 3. Surat Keterangan Sudah Melakukan Pengarhnilan Data

s

PT. Kimia Farma Apotek

Slawi, Januari 2021

Nomor :02/KF/I1/2021
Lampiran -
Perihal : Pemberitahuan telah melakukan

Penelitian pengambilan data

Kepada:

Ka. Prodi DIIT Farmasi
Politeknik Harapan Bersama
Di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini pimpinan apotek Kimia Farma Slawi

menerangkan bahwa :

Nama : Rezi Afandi
NIM : 18081003

Telah benar-benar melaksanakan penelitian di Apotek Kimia Farma Slawi pada
periode Desember 2020 s/d Januari 2021. Demikian surat ini kami buat untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Slawi, Januari 2021
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Lampiran 4. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Kepada
Yth :
Responden

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa D3 Program Studi Farmasi Politedalapan Bersama Tegal :
Nama : Rezi Afandi

NIM : 18081003

Bermaksud akan melaksanakan penelitiangeren “Tingkat Pengetahuan
Pasien Hipertensi Tentang Penggunaan Obat di Apieka Farma Slawi”.
Segala informasi yang anda berikan akan dijamimahasiannya dan saya
bertanggung jawab apabila informasi yang diberikakan merugikan
saudara/saudari. Sehubungan dengan hal terselaltijaapaudara/saudari setuju
untuk ikut serta dalam penelitian ini dimohon untaknandatangani kolom yang

telah disediakan.

Atas Kesediannya saya mengucapkan terasi k

Responden,
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Lampiran 5. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Terhada@Penggunaan Obat

INSTRUMEN PENELITIAN
Kuesioner ini digunakan untuk mengukur pengetalaraia terkait penggunaan
obat antihipertensi.

Terima kasih telah meluangkan waktu untuk mengissioner dibawah ini.

A.Karateristik Responden

1. Umur

2. Jenis Kelamin

3. Pekerjaan
|:| Pegawai Negeri Sipil
|:| Wiraswasta

|:| Buruh/Karyawan
Tidak Bekerja

4. Pendidikan Terakhir

[ Isp
[ 1swp
I:I SMA

Perguruan Tinggi




Data Kuesioner
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Berilah tanda centang) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda

No Pernyataan Benar Salah

1. | Amlodipin, Bisoprolol, Candesartan, Captopril, HCT
merupakan obat yang dapat menurunkan tekanan darah

2. | Penggunaan obat antihipertensi hanya bersifat
mengendalikan tekanan darah agar terkontrol, bukan
untuk menyembuhkan hipertensi

3. | Obat antihipertensi tidak boleh dikonsumsi melebihi
dosis yang diberikan

4. | Jika lupa minum obat boleh diminum dua kali lipat
dosis

5. | Obat antihipertensidigunakan harus sesuai petunjuk
dokter atau apoteker

6. | Obat antihipertensi tidak perlu diminum setiap hari

7. | Tidak minum obat secara teratur dapat menyebapkan
tekanan darah meningkat

8. | Minum obat secara teratur dapat mencegah terjadinya
komplikasi seperti stroke dan serangan jantung

9. | Salah satu efek samping dari penggunaan |obat
antihipertensi captopril adalah batuk kering

10. | Salah satu efek samping dari penggunaan [bat
antihipertensi hct adalah lebih sering buang asilke

11. | Salah satu efek samping dari penggunaan [bat
antihipertensi amlodipin adalah pembengkakan pada
tungkai kaki

12. | Penyimpanan obat antihipertensi di suhu ruangan

13. | Tempat penyimpanan obat terhindar dari cahaya

langsung




Lampiran 6. Rekapitulasi Jawaban Responden

57

Jawaban Jawaban Total
NO Pernyataan yang Responden
diharapkan | Benar Salah
1. | Amlodipin,Bisoprolol,Candesartan,
Captopril, HCT merupakan ol 60 60
yang dapat menurunkan teka ~ Benar (100%) 0 (100%)
darah
2. | Penggunaan obat antihipertensi
hanya Dbersifat mengendalikan
tekanan darah agar terkontrdl, genar 44 16 60
bukan  untuk  menyembuhkan (73%) | (27%) | (100%)
hipertensi
3. | Obat antihipertensi tidak boleh
dikonsumsi melebihi dosis yang pgenar 58 2 60
diberikan (97%) | (3%) | (100%)
4. | Jika lupa minum obat boleh Salah 8 52 60
diminum dua kali lipat dosis (13%) (87%) | (100%)
5. | Obat antihipertensi  digunakan
harus sesuai petunjuk dokter atau genar 59 1 60
apoteker (98%) | (2%) | (100%)
6. | Obat antihipertensi tidak perju Salah 25 35 60
diminum setiap hari ala (42%) (58%) | (100%)
7. | Tidak minum obat secara teratur
dapat menyebabkan tekanan darah genar 37 23 60
meningkat (62%) (38%) | (100%)
8. | Minum obat secara teratur dapat
mencegah terjadinya komplikasi Benar 38 22 60
seperti stroke dan serangan jantupg (63%) (37%) (100%)
9. | Salah satu efek samping dari
penggunaan obat antihipertensi Benar 11 49 60
captopril adalah batuk kering (18%) (82%) (100%)
10. | Salah satu efek samping dari
penggunaan obat antihipertensi Benar 6 54 60
HCT adalah lebih sering buang air (10%) (90%) | (100%)
kecil
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11. | Salah satu efek samping dari
penggunaan obat antihipertensi 3 57 60
amlodipin adalah pembengkakan Benar (5%) (95%) | (100%)
pada tungkai kaki

12. | Penyimpanan obat antihipertensi di 56 4 60
suhu ruangan Benar (93%) (7%) (100%)

13. | Tempat penyimpanan ohat Benar 58 2 60
terhindar dari cahaya langsung (97%) (3%) (100%)




Lampiran 7. Data Hasil Karakteristik Responden
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Responden, Umur Pendidikan Terakhi Pekerjaan Jazganin
1 43 SMA Buruh/Karyawan Laki-laki
2 52 SMA Buruh/Karyawan Perempuan
3 50 SMA Buruh/Karyawan Perempuan
4 34 Perguruan Tinggi PNS Perempuan
5 59 SMP Wiraswasta Perempuan
6 61 SMP Wiraswasta Perempuan
7 55 SD Tidak Bekerja Perempuar
8 63 SD Tidak Bekerja Laki-laki
9 58 SMP Wiraswasta Perempuan
10 64 SMP Wiraswasta Perempuan
11 45 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
12 41 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
13 52 SMA Buruh/Karyawan Perempuar
14 35 SMA Buruh/karyawan Laki-laki
15 49 SMP Tidak Bekerja Perempuan
16 51 SMA Buruh/Karyawan Perempuar
17 47 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
18 39 SMA Buruh/Karyawan Laki-laki
19 42 SMA Tidak Bekerja Perempuan
20 53 SMA Buruh/Karyawan Laki-laki
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21 45 SMA Buruh/Karyawan Laki-laki
22 53 SMP Buruh/Karyawat Perempua
23 57 SD Tidak Bekerja Perempuar
24 30 SMA Buruh/Karyawan Laki-laki
25 62 SD Tidak Bekerja Perempuar
26 65 SD Wiraswasta Perempuat
27 53 SMP Buruh/Karyawar Perempua
28 49 SMA Buruh/Karyawan Perempuar
29 42 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
30 62 SMP Wiraswasta Perempua
31 56 SD Tidak Bekerja Perempuar
32 58 SMP Wiraswasta Perempua
33 64 SD Wiraswasta Perempuatr
34 35 Perguruan Tinggi Wiraswasta Laki-laki
35 63 SD Wiraswasta Perempuatr
36 65 SMP Wiraswasta Laki-laki
37 61 SMP Wiraswasta Laki-laki
38 a7 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
39 53 SD Tidak Bekerja Perempuar
40 50 SMA Buruh/Karyawan Laki-laki
41 46 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
42 43 SMP Buruh/Karyawar Perempua

-
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43 38 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
44 45 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
45 57 SMA Buruh/Karyawan Laki-laki
46 61 SD Tidak Bekerja Laki-laki
a7 58 SD Tidak Bekerja Perempuan
48 57 SMP Wiraswasta Laki-laki
49 a7 Perguruan Tinggi PNS Laki-laki
50 53 SMP Wiraswasta Perempuan
51 65 SD Tidak Bekerja Perempuan
52 55 SMP Wiraswasta Laki-laki
53 62 SD Tidak Bekerja Perempuan
54 59 SD Tidak Bekerja Laki-laki
55 63 SD Tidak Bekerja Laki-laki
56 52 SMP Buruh/Karyawar Laki-laki
57 47 SMA Buruh/Karyawan Perempuar
58 49 SMA Buruh/Karyawan Perempuar
59 63 SD Tidak Bekerja Perempuan
60 65 SD Tidak Bekerja Perempuan
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Lampiran 8. Data Hasil Penelitian
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Lampiran 9. Data Statisitka Validitas dan Realiabiitas

CORRELATIONS
IVARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 TOTAL
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

Correlations

TOTAL
P1 Pearson Correlation 377
Sig. (2-tailed) .040
N 30
P2 Pearson Correlation A717
Sig. (2-tailed) .009]
N 30
P3 Pearson Correlation 483"
Sig. (2-tailed) .007
N 30
P4 Pearson Correlation 44T
Sig. (2-tailed) .013
N 30
P5 Pearson Correlation .375
Sig. (2-tailed) .041
N 30
P6 Pearson Correlation 526"
Sig. (2-tailed) .003
N 30
P7 Pearson Correlation 431
Sig. (2-tailed) .017
N 30




P8 Pearson Correlation 573"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
P9 Pearson Correlation 377
Sig. (2-tailed) .040
N 30
P10 Pearson Correlation .375
Sig. (2-tailed) .041
N 30
P11 Pearson Correlation .393
Sig. (2-tailed) .032
N 30
P12 Pearson Correlation .391
Sig. (2-tailed) .033]
N 30
P13 Pearson Correlation 482"
Sig. (2-tailed) .007
N 30
TOTAL Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 30

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

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

RELIABILITY

IVARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12
ISCALE(ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

P13
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Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 30 100.0]
Excluded 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

771

13
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Lampiran 10. Gambar Penelitian

67

No Gambar

Keterangan

1.

Apotek Kimia Farma Slawi

Proses Pengambilan Data
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Proses Pengambilan Data

0TE 9
CAMERA,
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CURRICULUM VITAE

Nama : Rezi Afandi

Tempat, Tanggal Lahir: Pekalongan, 15 Mei 1998

Alamat : JL. KH. Mansyur, Bendan Gg.5/33 Kota &ekgan

No. Hp : 089670003043

Pendidikan SD : SD Muhammadiyah 2 Bendan Pekalong

SMP : SMP Negeri 13 Pekalongan
SMA : SMK Farmasi Al ikhlash Tegal
Perguruan Tinggi : Diploma Ill Farmasi Politeknilatdpan Bersama
Judul TA:Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensiarant

Penggunaan Obat di Apotek Kimia Farma Slawi
Nama Orang Tua

Ayah : Fahroji

Ibu : Tri Aryani
Pekerjaan Orang Tua

Ayah . Karyawan Swasta

Ibu : Ibu Rumah Tangga

Alamat Orang Tua

Ayah :JL. KH. Mansyur, Bendan Gg.5/33 Kota Pekghn
Ibu :JL. KH. Mansyur, Bendan Gg.5/33 Kota Pekgkm



