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INTISARI 

Wastianingsih, Putri., Susanto, Agus., Purwantiningrum, Heni., 2021. 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Penderita Hipertensi Di Puskesmas Tegal Barat. Tugas Akhir. Program 

Diploma III Farmasi Politeknik Harapan Bersama. 

Hipertensi disebut sebagai “pembunuh diam-diam” karena gejalanya sering tanpa 

keluhan. Biasanya penderita tidak mengetahui kalau dirinya mengidap hipertensi 

dan baru diketahui kalau dirinya mengidap hipertensi setelah terjadi komplikasi. 

Adapun tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan penggunaan obat hipertensi di Puskesmas Tegal Barat. Metode 

penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

penderita hipertensi. Sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling.  

Hasil penelitian ini adalah pasien hipertensi yang memiliki tingkat pengetahuan 

baik 98%, dari hasil penelitian responden memiliki tingkat kepatuhan dalam 

kategori patuh 94%, dan hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat sebanyak 92% dengan nilai probabilitas (p =0,000) jauh lebih kecil 

dari standart signifikan (ɑ <0,05) maka terdapat hubungan antara tingkat 

pengtahuan dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Tegal Barat. 

Kata kunci:Pengetahuan, Kepatuhan, Hipertensi 
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ABSTRACT 

Wastianingsih, Putri., Susanto, Agus., Purwantiningrum, Heni., 2021. 

Relationship between Knowledge Level and Compliance with Taking Medicines 

in Hypertension Patients at the Tegal Barat Health Center. Thesis. Diploma III 

Pharmacy Program at Politeknik Harapan Bersama. 

Hypertension is called the “silent killer” bcause the symptoms are often without 

compaints. Usualy, the patient does not know that he has hypertension  amd onl 

finds out tat he has hypertension  after compications occour. The purpose of the 

stud as to etermine the relationship between knowledge and adherence to the use 

of hypertension drugs at the Tegal Barat Health Center. This research metdod 

uses descriptive method. The population in this study were patients with 

hypertension. The sample in this study used a tota sampling technique. 

The results of this study are hypertensive patients who have a goodknowledge 

level 98%, from the results of the study respondents have a 94%, compliance level 

in the obedient category, and the relationship between knowledge level and 

medication adherence is 92% with a probability value (p =0,000) much smaller. 

From the significant standard (ɑ <0,05), there is a relationship between the level 

of knowledge and adherence to taking medication in patients with hypertension at 

the Tegal Barat health center. 

Keywords : Knowledge, Compliance, Hypertansion 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit hipertensi banyak diderita oleh orang dari berbagai sub-sub 

kelompok, hal ini membuktikan bahwa penderita hipertensi sangat 

homogen. Hipertensi disebut sebagai “pembunuh diam-diam” karena 

gejalanya sering tanpa keluhan. Biasanya penderita tidak mengetahui kalau 

dirinya mengidap hipertensi dan baru diketahui kalau dirinya mengidap 

hipertensi setelah terjadi komplikasi. Kebanyakan orang merasa sehat dan 

energik walaupun hipertensi keadaan ini tentu sangat berbahaya dan dapat 

menyebabkan kematian mendadak pada masyarakat. Hipertensi  merupakan 

penyebab kematian nomor tiga setelah stoke dan tuberkulosis, yakni 

mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua umur di Indonesia. 

Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan 

kenaikan tekanan darah di atas normal (Dewi dkk, 2019). 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011 menunjukan 

satu milyar orang di dunia menderita hipertensi, 2/3 penderita hipertensi 

berada di negara berkembang. Prevalensi hipertensi akan terus meningkat 

dan diprediksi tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia 

terkena hipertensi. Hipertensi telah menyebabkan banyak kematian sekitar 8 

juta orang setiap tahunnya, dan 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara 

dengan 1/3 populasinya menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2017). 
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Menurut Riskesda tahun 2018 penderita hipertensi di Indonesia 

mencapai 8,4% berdasarkan diagnosa dokter pada penduduk umur ≥18 

tahun, Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada penduduk 

prevalensi penderita hipertensi di Indonesia adalah sekitar 34,1%, 

sedangkan pada tahun 2013 hasil prevalensi penderita hipertensi di 

Indonesia adalah sekitar 25,8%. Hasil prevalensi dari pengukuran tekanan 

darah tahun 2013 hingga 2018 dapat dikatakan mengalami peningkatan 

yaitu sekitar 8,3%. Data dari Riskesda tahun 2018 juga mengatakan bahwa 

prevalensi hasil pengukuran darah pada penderita hipertensi terdapat pada 

provinsi Kalimantan Selatan dengan prevalensi penderita sekitar 44,1% atau 

lebih tinggi dari rata-rata prevalensi hasil pengukuran darah di Indonesia 

(Balitbang, Kemenkes RI 2018). 

Kurangnya pengetahuan akan mempengaruhi pasien untuk dapat 

mengatasi kekabuhan atau melakukan pencegahan agar tidak terjadi  

komplikasi. Hal ini dikarenakan sebagian besar penderita bertepat timggal 

di pedesaan dan pendidikanya masih rendah. Pendidikan yang rendah pada 

pasien hipertensi lansia tersebut mempengaruhi tingkat pengetahuan 

mengenai penyakit hipertensi secara baik. Pengetahuan pasien hipertensi 

lansia yang kurang ini berlanjut pada kebiasaan yang kurang baik dalam hal 

perawatan hipertensi. Penderita hipertensi tetap mengonsumsi garam 

belebih, kebiasaan minum kopi merupakan contoh bagaimana kebiasaan 

yang kurang tepat pada lansia hipertensi dapat mempengaruhi motivasi 

lansia dalam berobat. 
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Hipertensi terkait dengan perilaku dan pola hidup. Pengendalian 

hipertensi dilakukan dengan perubahan perilaku lain menghindari asap 

rokok, diet sehat, rajin aktivitas fisik dan tidak mengonsumsi alkohol. 

Konsumsi obat juga menjadi salah satu perilaku pengendalian hipertensi 

(Kementrian Kesehatan RI,2019).  

Salah satu faktor risiko yang menyebabkan terjadinya peningkatan 

angka kejadian hipertensi merupakan ketidak patuhan pasien dalam 

melaksanakan program terapi. Ketidak patuhan pada program terapi 

merupakan masalah yang sangat besar pada pasien hipertensi (Triguna, 

2013). Obat hipertensi terbukti dapat mengontrol tekanan darah penderita 

hipertensi. Sehingga, tingkat keberhasilan pengobatan pasien hipertensi 

yang ditandai dengan terkontrolnya tekanan darah dipengaruhi oleh 

kepatuhan pasien dalam minum obat hipertensi (Noorhidayah, 2016). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimanakah tingkat pengetahuan penggunaan obat pasien hipertensi? 

2. Bagaimanakah tingkat kepatuhan penggunaan obat pada pasien 

hipertensi? 

3. Adakah hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

penggunaan obat hipertensi di Puskesmas Tegal Barat? 
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1.3 Batasan Masalah 

 Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Penelitian berfokus pada pasien hipertensi di Puskesmas Tegal Barat. 

2. Pengetahuan dan kepatuhan minum obat dalam penelitian ini diukur 

dengan menggunakan kuisioner. 

1.4 Tujuan Penelitian  

  Tujuan dalam penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi di 

Puskesmas Tegal Barat. 

2. Untuk mengetahui kepatuhan pasien tentang penggunaan obat 

hipertensi di Puskesmas Tegal Barat. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

penggunaan obat hipertensi di Puskesmas Tegal Barat. 

1.5 Manfaat Penelitian 

  Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 1.5.1  Manfaat Teroretis 

   Diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dan informasi 

terkait hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan 

obat hipertensi. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi tenaga kesehatan, penelitian ini dapat memberikan masukan 

tentang pengetahuan dan kepatuhan memberikan obat hipertensi, 

dan sebagai bahan masukan bagi penelitian selanjutnya. 

2. Bagi farmasi,farmasi dapat memberikan pengetahuan kepada 

pasien dengan melakukan pelayanan informasi obat (PIO). 

3. Bagi penderita, dapat dijadikan masukan panduan bagi keluarga 

dan pemahaman tentang pengetahuan dan kepatuhan dalam 

minum obat 

1.6  Keaslian Penelitian 

 Berdasarkan Penelusuran Perpustakaan, penulis menemukan 

penelitian yang sejenis yang akan penulis lakukan, yaitu: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Pembeda Dewi (2019) Afandi (2020) Putri (2022) 

1 Judul 

Penelitian 

Hubungan 

pengetahuan 

penderita 

hipertensi 

dengan 

kepatuhan 

minum obat 

Antihipertensi 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Kampa 2019. 

 

Tingkat 

pengetahuan 

pasien hipertensi 

tentang 

penggunaan obat 

di Apotek Kimia 

Farma Slawi. 

Hubungan tingkat 

pengetahuan 

dengan kepatuhan 

minum oba pada 

penderita 

hipertensi di 

Puskesmas Tegal 

Barat.  

2 Sampel Pasien 

hipertensi  

Pasien hipertensi 

di Apotek Kimia 

Farma Slawi. 

Pasien hipertensi 

di Puskesmas 

Tegal Barat. 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Pembeda Dewi (2019) Afandi (2020) Putri (2022) 

 

3 Hasil Hasil penelitian 

ini adalah pasien 

hipertensi 

memiliki  

pengetahuan baik 

sebesar 47 pasien 

dan 16 (34,0%) 

pasien tidak patuh 

minum obat, 

kemudian pasien 

memiliki tingkat 

pengetahuan 

kurang yaitu 

23pasien dan 8 

(34,0) pasien 

patuh dalam 

Minum obat 

antihipertensi. 

Hasil penelitian ini 

adalah pasien 

hipertensi yang 

memiliki 

pengetahuan cukup 

sebesar 31 

responden (52%), 

pasien yang 

mempunyai tingkat 

pengetahuan baik 

sebesar 21 

responden (35%) 

dan pasien yang 

mempunyai tingkat 

pengetahuan 

kurang sebesar 8 

responden (13%). 

Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa 

nilai probabilitas 

p= 0,000, ini 

menunjukan bahwa 

ada hubungan yang 

signifikan antara 

tingkat 

pengetahuan 

dengan kepatuhan 

minum obat pada 

penderita 

hipertensi di 

Puskesmas Tegal 

Barat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Definisi Pengetahuan 

 Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas 

penggabungan atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui 

dan obyek yang diketahui. Segenap apa yang diketahui tentang 

sesuatu obyek tertentu (Suriasumantri dalam Nurroh 2017).  

 Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang dapat dilihat, 

dikenal, dimengerti, terhadap suatu objek tertentu yang ditangkap 

melalui pancaindra yakni, indera pendengaran, penglihatan, 

penciuman, perasaan dan peraba (Dharma 2018). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

  Notoadmodjo dalam Budi (2018) menjelaskan pengetahuan 

yang dicangkup di dalam domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Pengetahuan 

yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu : 

1. Tahu (Know) 

 Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang 

telah dipelajari sebelumnya. Termasuk didalam pengetahuan 

tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu 

yang spesifik dari seluruh bahan yang “tahu” ini adalah 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja 
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untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari 

antar lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, 

menyatakan dan sebagainya (Budi, 2018). 

2. Memahami (Comprehension) 

 Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan 

dapat menginterpretasikan materi tersebut dengan benar. Orang 

yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, terhadap obyek yang dipelajari (Budi, 2018). 

3. Aplikasi (Application) 

  Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau 

kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan 

sebagainaplikasi atau penggunakan hukum-hukum, rumus, 

metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain (Budi, 2018). 

4. Analisis (Analisis) 

  Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tapi 

masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada 

kaitanya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 

dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan 
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(membuat bagan) membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya (Budi, 2018). 

5. Sintesis (Synthesis)   

  Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk 

melakukan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang ada (Budi, 2018). 

6. Evaluasi (Evaluation) 

  Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan 

untukmelakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi 

atau objek. Penilain-penilain itu berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiriatau menggunakan kriteria-kriteria yang telah 

ada (Budi, 2018). 

  Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 

pengematan, wawancara, dokumen atau angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin 

kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-

tingkat tersebut diatas (Putri, 2018). 
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2.1.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

  Menurut Budiman dan Riyanto (2013) terdapat faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan antara lain ; 

1. Pendidikan  

  Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok 

dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan. 

2. Informasi atau Media, Massa 

  Suatu teknik untuk mengumpukan, menyiapkan, menyimpan, 

memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan 

informasi dengan tujuan tertentu. Informasi mempengaruhi 

pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang 

suatu pembeajaran maka akan menabah pengetahuan dan 

wawasannya, sedangkan seseorang yang tidak sering menerima 

informasi tidak akan menambah pengeahuan dan wawasannya. 

3. Sosial, Budaya dan Ekonomi 

  Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa 

penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambah 

pengetahuanya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga 

akan menentukan tersediaanya fasilitas yang dibutuhkan untuk 

kegiatan tertentu. Seseorang yang mempunyai sosial budaya yang 

baik maka pengetahuannya akan baik tapi jika sosial budayanya 

kurang baik maka pengetahuanaya akan kurang baik. Status 
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ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan karena 

seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah rata-rata maka 

seseorang tersebut akan sulit untuk meningkatkan pengetahuan. 

4. Lingkungan 

  Mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang 

akan direspon sebaai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang 

baik akan pengetahuan yang didapatkan akan baik tapi  jika 

lingkungan kurang baik maka pengetahuan yang didapat juga akan 

kurang baik. Jika seseorang berada di sekitar orang yang 

berpendidikan maka pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

berbeda dengan orang yang berbeda di sekitar seseorang 

pengangguran dan tidak berpendidikan. 

5. Pengalaman 

  Bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari 

pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman 

yang didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan apabila mendapat 

masalah yang sama. 

6. Usia 

  Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang 

pada daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang 

diperoleh juga akan semakin membaik dan bertambah (Budiman 

dan Riyanto, 2013).  
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2.1.4 Kriteria Tingkat Pengetahuan 

 Menurut Arikunto (2012) pengetahuan seseorang dapat 

diketahui dan di interpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, 

yaitu : 

1. Pengetahuan Baik : Hasil persentase 76-100% 

2. Pengetahuan Cukup : Hasil presentase 56-75% 

3. Pengetahuan kurang : Hasil presentase <56% 

2.2 Kepatuhan Minun Obat Hipertensi 

 Kepatuhan merupakan tingkat pengetahuan seseorang dalam 

melaksanakan aturan-aturan perilaku yang sangat disarankan. Pada 

penderita hipertensi kepatuhan diartikan sebagai ketaatan untuk 

melaksanakan sesuatu yang dianjurkan dokter atau petugas kesehatan 

(Sarfino 2013). 

2.2.1 Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan 

 Menurut Kamidah (2012) faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan terdiri dari : 

1. Pengetahuan  

  Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan pengindraan  terhadap suatu obyek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasaa dan raba. Sebaian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo, 2014). 
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2. Usia  

  Usia adalah umur seseorang yang menandakan seseorang 

itu muda atau tuanya mereka. Penyakit yang diderita berdasarkan 

usia mereka dan disaat usia 45 tahun hingga 59 tahun ini 

merupakan awal mula individu bisa mengalami banyak penyakit 

regeneratif yang datang. Usia merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan mengonsumsi obat hipertensi. 

3. Keterjangkauan Pelayanan 

Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan adalajh mudah atau 

sulitnya seseorang untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan. 

Keterjangkauan yang dimaksud adalah keterjangkauan yang 

dilihat dari segi jarak, waktu tempu dan kemudahan transportasi 

untuk mencapai pelayanan kesehatan. Kurangnya sarana 

transportasi merupakan salah satu faktor yang berhubungan 

dengan keteraturan berobat masyarakat bahwa rendahnya 

keterjangkauan masyarakat pada pelayanan kesehatan puskesmas 

dan jaringanya yerkait dengan kendala pada keterbatasan sumber 

daya serta pola pelayanan yang belum sesuai dengan tuntunan 

masyarakat. 

4. Motivasi  

Motivasi adalah kegiatan dalam diri seseorang yang 

mendorong untuk berperilaku. Keinginan ini biasanya hanya 

pada tahap anjuran dari pihak kesehatan bukan keinginan diri 
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sendiri, semakin baik motovasi maka semakin patuh seseorang 

dalam mengonsumsi obat karena motivasi merupakan kondisi 

internal manusia seperti keinginan dan harapan yang mendorong 

individu untuk beperilaku agar mencapai tujuan yang 

dikehendaki (Budarni, 2012). 

5. Dukungan petugas kesehatan 

Peranan petugas kesehatan dalam melayani pasien 

hipertensi diharapkan dapat membangun hubungan yang baik 

dengan pasien. Unsur kinerja petugas kesehatan mempunyai 

pengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan, termasuk 

pelayanan kesehatan terhadap pasien hipertensi yang secara 

langsung atau tidak langsung akan berpengaruh terhadap 

keteratutan berobat pasien yang pada akhirnya juga menetukan 

hasil pengobatan. Dukungan yang diberikan oleh petugas 

kesehatan sangatlah penting bagi pasien yang menderita penyakit 

hipertensi terutama dalam hal penyuluhan. 

6. Dukungan keluarga  

Upaya yang dilakukan dengan mengikutkan peran 

keluarga merupakan faktor dasar penting dalam meningkatkan 

kepatuhan karena setiap individu tidak bisa berdiri sendiri, tetapi 

selalu dalam ikatan perkawinan dan hidup dalam bangunan 

rumah tangga dimana faktor keluarga akan ikut 

mempengaruhinya (Amperaningsih, 2011). 
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2.2.2 Pengukuran Tingkat Kepatuhan 

  Menurut prasetyawati (2012) pengukuran tingkat kepatuhan 

sebagai berikut: 

1. Dikatakan patuh : 50 – 100% 

2. Dikatakan tidak patuh : <49% 

2.3 Hipertensi 

2.3.1 Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah kondisi medis dimana terjadi peningkatan 

tekanan darah diatas normal atau secra kronis (dalam jangka waktu 

yang lama), yaitu penderita yang mempunyai sekurang-kurangnya 

tiga bacaan tekanan darah yang melebihi 140/90 mmHg saat 

istirahat, diperkirakan mempunyai darah tinggi (WHO,2013). 

2.3.2 Faktor Risiko Hipertensi 

 Penyebab hipertensi paling sering adalah peningkatan 

resistensi perifer vaskuler. Akan tetapi, karena tekanan darah 

sebanding dengan total resistensi perifer dikali dengan curah jantung, 

peningkatan curah jantung dapat juga menyebakan hipertensi 

(Wijayanti, 2015). 

 Seiring bertambahnya usia seseorang lebih tinggi untuk 

mengalami hipertensi. Beberapa faktor yang bisa meningkatkan 

risiko hipertensi yaitu (Adam, 2019): 

1. Berusia di atas 65 tahun. 

2. Konsumsi makanan tinggi garam berlebihan. 

3. Kelebihan berat badan atau obesitas. 
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4. Adanya riwayat keluarga dengan kondisi medis yang sama. 

5. Kurang asupan buah dan sayuran. 

6. Jarang berolahraga. 

7. Mengonsumsi terlalu banyak makanan atau minuman yang 

mengandung kafein. 

8. Mengonsumsi minuman beralkohol. 

2.3.3 Patofisiologi Hipertensi 

Hipertensi adalah kelainan heterogen yang bisa muncul dari 

penyebab spesifik (hipertensi sekunder) atau tidak diketahui 

penyebabnya (hipertensi primer atau esensial). Banyak faktok yang 

bisa menyebabkan pengembangan primer, termasuk faktor genetik 

dan lingkungan yang berinteraksi dengan banyak sistem fisiologi 

termasuk saraf, ginjal, hormonal dan pembuluh darah (Dipiro, 2015).  

Hipertensi yang terkontrol akan menimbulkan berbagai 

komplikasi, infrak miokard, jantung coroner, gagal jantung 

kongestif, pada otak dapat terjadi stroke, ensevalopati hipertensif, 

dan gagal ginjal kronis, retinopati hipertensif. Dapat juga berdampak 

terhadap psikologis penderita yang disebabkan kualitas hidup yang 

rendah (Nuraini, 2015). 

2.3.4 Penyebab Hipertensi 

 Hipertensi terbagia menjadi dua jenis, yaitu hipertensi primer 

dan sekunder. masing-masing memiliki penyebab yang berbeda, 
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seperti berikut ini. Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 

dua golongan (Ardiansyah, 2012) : 

1. Hipertensi primer (esensial) 

Hipertensi primer adalah hipertensi esensisal atau hipertensi 

yang 90% tidak diketahuai penyebabnya. Beberapa faktor yang 

diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi esensial 

diantaranya : 

a. Genetik Individu dengan keluarga hipertensimemiliki potensi 

lebih tinggi mendapatkan penyakit hipertensi. 

b. Jenis kelamin dan usia lelaki berusia 35-50 tahun dan wanita 

yang telah menopause berisiko tinggi mengalami penyakit 

hipertensi. 

c. Diit konsumsi tinggi garam atau kandungan lemak. Konsumsi 

garam yang tinggi atau konsumsi makanan dengan kandungan 

lemak yang tinggi secara langsung berkaitan dengan 

kandunganlemak yang tinggi secara langsung berkaitan dengan 

berkembangnya penyakit hipertensi. 

d. Berat badan obesitas berat badan yang 25% melebihi berat 

badab ideal sering dikaitkan dengan berkembanya hipertensi. 

e. Gaya hidup merokok dan konsumsi alkohol merokok dan 

konsumsi alkohol sering dikaitkan dengan berkembanya 

hipetensi karena reaksi bahan atau zat yang terkandung dalam 

keduanya. 
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2. Hipertensi Sekunder 

  Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang diketahui 

penyebabnya. Hipertensi sekunder disebabkan oleh beberapa 

penyakit, yaitu : 

a. Coarctationaorta, yaitu penyempitan aorta congenital yang 

mungkin terjadi beberapa tingkat pada aorta toraksi atau 

aorta abdominal. Penyembitan pada aorta tersebut dapat 

menghambat aliran darah sehingga terjadi peningkatan 

tekanan darah diatas area  kontriksi. 

b. Penyakit parenkim dan vaskular ginjal. Penyakit ini 

merupakan penyakit utama penyebab hipertensi sekunder. 

Hipertensi renovaskuler berhubungan dengan penyempitan. 

2.3.4 Gejala Hipertensi  

 Tanda dan gejala hipertensi atau tekanan darat tinggi juga 

terkadang tidak dirasakan adanya gejala, terjadi bersamaan dan 

dipercaya berhubungan dengan tekanan darah tinggi. Gejala dapat 

bervariasi pada masing-masing individu dan hampir sama dengan 

gejala penyakit lainya seperti sakit kepala atau rasa berat di tengkuk, 

pusing atau vertigo, jantung berdebar-debar, mudah lelah, 

penglihatan kabur, telinga berdengung dan hidung berdarah (Adam, 

2019).  
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2.3.5 Pengobatan Hipertensi 

 Pengobatan hipertensi terdiri dari terapi non-farmakologis dan 

farmakologis, terapi nonfarmakologis harus dilakukan oleh semua 

pasien hipertensi dengan tujuan menurunkan tekanan darah dan 

pengendalian faktor-fakor resiko penyakit penyerta lainya (Made, 

2017). 

 Modifikasi gaya hidup berupa penurunan berat badan, kontrol 

diet mencangkup konsumsi buah-buahan, sayur-sayuran, serta 

produk susu rendah lemak jenuh atau lemak total, penurunan 

asupangaram dimana konsumsi garam yang disarankan adalah ≤ 6 g/ 

hari. Beberapa hal lain yang disarankan adalah target aktivitas fisik 

minimal 30 menit/ hari dilakukan paling tidak 3 hari dalam 

seminggu serta pembatasan mengonsumsi alkohol (Made, 2017). 

 Terapi farmakologi bertujuan untuk mengontrol tekanan darah 

hingga mencapai tujuan pengobatan. Apabila terapi antihipertensi 

sudah dimulai, pasien harus rutin kontrol dan mendapat pengaturan 

dosis setiap bulan hingga target tekanan darah tercapai, perlu 

pemantauan tekanan darah, LFG dan elektrolit (Made, 2017). 

Berikut adalah jenis obat antihipertensi : 

1. Diuretik 

 Obat-obatan jenis diuretik bekerja dengan mengeluarkan 

cairan tubuh (lewat kencing), sehingga volume cairan tubuh 

berkurang mengakibatkan daya pompa jantung menjadi lebih 
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ringan dan berefek pada turunya tekanan darah. Contoh obat-

obatan ini adalah: Bendroflumethiazide, chlorthizlidone, 

hydrochlorothiazide, dan indapamide. 

2. ACE-Inhibitor (ACEI) 

Kerja obat ini menghambat pembentukan zatangiotensis II 

(zatyang dapat meningkatkan tekanan darah). Efek samping yang 

sering timbul adalah batuk kering, pusing sakit kepala dan lemas. 

Contoh obat yang tergolong jenis ini adalah Captropil, lisinopril, 

dan enalapril. 

3. Calsium Channel Blocker (CCB) 

Golongan obat ini bekerja menurunkan daya pompa jantung 

dengan menghambat kontraksi otot jantung (kontraktilitas). 

Contoh obat yang tergolong jenis obat ini adalah amlodipine, 

diltiazem, dan nitrendipine. 

4. Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 

Kerja obat ini adalah dengan menghalangi penempelan zat 

angiotensin II pada reseptornya yang mengakibatkan ringannya 

daya pompa jantung. obat-obatan yang termasuk golongan ini 

adalah eprosartan, candesartan, dan losartan. 

5. Beta Blocker 

Mekanisme obat antihipertensi ini adalah melalui penurunan 

daya pompa jantung. Jenis obat ini tidak dianjurkan pada 

penderita yang telah diketahui mengidap gangguan 
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pernafasanseperti asma bronchial. Contoh obat yang tergolong ke 

dalam beta blocker adalah atenolol, bisoprolol, dan metoprolol. 

2.1.5 Klasifikasi 

  Klasifikasi tekanan darah tinggi menurut WHO  

 Tabel 2.1. Klasifikasi Tekanan Darah Tinggi 

Klasifikasi Sistolik Diastolik 

Optinal 
 

< 120 

 

< 80 

Normal 
 

< 130 

 

< 85 

Normal-tinggi 
 

130 - 139 

 

85 – 89 

Hipertensi derajat 1 (ringan) 
 

140 – 159 

 

90 – 99 

Subkelompok : borderline 
 

140 – 149 

 

90 – 94 

Hipertensi derajat 2 (sedang) 
 

160 -179 

 

100 – 109 

Hipertensi derajat 3 (berat) 
 

≥ 180 

 

≥ 110 

Hipertensi Sistolik Terisolasi 

 
≥ 140 < 90 

Sumber : World Health Organization 

 Menurut WHO, hipertensi didentifikasikan sebagai keadaan 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik 

< 90 mmHg (Yonata, 2016). 
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2.4 Kerangka Teori 

  Hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderitahipertensi di Puskesmas Tegal Barat kerangka teorinya yaitu : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Notoatmodjo (2012) 

Faktor-faktor yang 

memengaruhi 

pengetahuan : 

1. Pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Jenis Kelamin 

4. Usia  

(Notoatmodjo, 2012) 

Kriteria tingkat 

pengetahuan 

1. Pengetahuan baik 

76-100% 

2. Pengetahuan 

cukup 56-75% 

3. Pengetahuan 

kurang >56% 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan 

1. Pengetahuan 

2. Usia 

3. Keterjangkauan Pelayanan 

4. Motivasi 

5. Dukungan Petugas 

Kesehatan 

6. Dukungan Keluarga Kepatuhan Minum 

Obat 

Tingkat Kepatuhan 

Penggunaan Obat 

Hipertensi. 

1. Patuh 

2. Tidak Patuh 

(Prasetyawati,2012) 
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2.5 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep adalah suatu kerangka hubungan antar konsep-

konsep yang ingin diamati dan diukur melalui penelitian yang akan 

dilakukan (Notoatmodjo, 2012). 

 Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.6 Hipotesis 

 Hipotesis penelitian ini adalah adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat. 

Variabel Independen: 

Tingkat Pengetahuan 

Varianbel  Dependen : 

Kepatuhan Minum Obat 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Ruang Lingkup Penelitian 

1.1.1 Lingkup Ilmu 

 Bidang ilmu yang akan diteliti yaitu tentang farmasi sosial atau 

farmasi komunitas. 

1.1.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dimulai dari bulan 2021 yaitu pengumpulan judul 

sampai dengan penyusunan laporan KTI yang rencana selesai pada 

bulan Agustus 2022. 

1.1.3 Lingkup Tempat 

  Penelitian dilakukan di Puskesmas Tegal Barat yang beralamat 

di Jl. Hang Tuang No. 19, Tegalsari, Kec. Tegal Barat, Kota Tegal, 

Jawa Tengah. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tegal Barat 

karena mempunya jumlah penduduk yang padat sehingga kasus 

hipertensi juga banyak. 

3.2 Rencangan dan Jenis Peneliti 

 Penelitian ini merupakan deskriptif analitik dengan pendekatan 

Cross sectional, dimana data yang menyangkut variabel bebas atau beresiko 

dan variabel terkait atau variabel akibat, akan dikumpulkan dalam waktu 

yang bersamaan (Notoatmodjo, 2018). 
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3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek 

atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulanya (Sugiyono, 2018). Populasi dalam penelitian 

ini adalah pasien hipertensi yang mendapatkan obat hipertensi di 

Puskesmas Tegal Barat periode bulan Desember 2021 – Februari 

2022 sebanyak 100 pasien. 

3.3.2 Sampel 

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2018).Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling, yang berarti 

teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan 

populasi. Untuk mendapatkan sejumlah sampel yang ditentukan, 

peneliti akan memberikan kuisioner kepada pasien calon responden. 

3.4 Variabel  

Pada penelitian ini terdapat beberapa variabel antara lain : 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas penelitian ini terdiri atas tingkat penegetahuan. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terkait dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan minum 

obat.  



26 

 

 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel  Definisi Alat  

Ukur 

Cara Ukur Kriteria Ukur Skala 

Karakteristik 

Responden 

     

Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

Usia 

 

 

 

 

 

Pendidikan 

Terakhir 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

Identitas 

sebagai 

laki-laki 

atau 

perempuan 

 

 

Lamanya 

seseorang 

hidup 

dihitung 

daritahun 

lahirnya. 

 

Jenjang 

pendidikan 

yang telah 

ditempuh 

dan selesai 

atau 

sedang 

diselesaika

n. 

 

Suatu 

hubungan 

yang 

melibatkan 

dua pihak 

antara 

perusahaan 

dengan 

para 

pekerja/ 

karyawan. 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

Responden 

mengisi 

kolom jenis 

kelamin 

pada lembar 

kuesioner. 

 

Responden 

mengisi 

kolom usia 

pada lembar 

kuesioner. 

 

Responden 

mengisi 

kolom 

pendidikan 

terakhir 

pada lembar 

kuesioner. 

 

 

Responden 

mengisi 

kolom 

pekerjaan 

pada lembar 

kuesioner. 

 

 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

 

 

 

 

Tahun  

 

 

 

 

 

 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguru 

      an Tinggi 

 

 

 

 

1. Pegawai 

Swasta  

2.  PNS/TNI/ 

Polri 

3. Wirausahawan 

4. IRT/ Tidak 

Bekerja 

5. Pelajar  

6. Lain-lain 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Interval 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Lanjutan tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Karakteristik 

Responden 

     

Lama 

Menderita 

Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

Tingkat 

pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Waktu dari 

awal 

didiagnosis 

menderita 

hipertensi 

sampai 

dengan data 

diambil. 

 

Kemampuan 

responden 

dalam 

menjawab 

kuesioner. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suatu 

perilaku 

menelan obat 

sesui dengan 

anjuran 

dokter atau 

tenaga 

kesehatan, 

secara tuntas 

dan tepat 

waktu 

penggunaanya 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

Responden 

mengisi 

kolom lama 

menderita 

pada lembar 

kuesioner.  

 

 

 

Responden 

mengisi 

kuesioner 

jawaban 

benar 

dengan skor 

= 1 dan 

jawaban 

salah 

dengan skor 

= 0. 

 

Responden 

mengisi 

kuesioner 

jawaban 

benar 

dengan skor 

= 1 dan 

jawaban 

salah 

dengan skor 

= 0 

 

a.<3 tahun 

b. 3-5 tahun 

c.  >5 tahun 

 

 

 

 

 

 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Patuh 

2. Tidak 

Patuh 

 

 

 

 

 

 

Interval 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Jenis Data 

 Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu jenis data 

primer. Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari objek 

yang diteliti (Sekaran, 2017). Penelitian ini adalah penelitian survei 

yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Data yang digunakan 

adalah kuantitatif, kuesioner disebarkan kepada penderita hipertensi 

secara random di beberapa layanan kesehatan di Kota tegal. 

Selanjutnya responden yang bersedia mengisi informasi consent 

selanjutnya diberikan kesempatan untuk mengisi kuesioner yang telah 

di siapkan oleh peneliti. 

3.5.2 Cara Pengumpulan Data 

  Data gambaran tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum 

obat hipertensi pada pasien di dapat hasil pengisian kuisioner oleh 

respondenmdengan berbagai iten pertanyaan tentang tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan terhadap pasien hipertensi. Angket dalam 

penelitian ini terdiri dari pengetahuan tentang hipertensi yang 

berjumlah 10 soal dan kepatuhan minum obat yang berjumlah 8 soal.  

1. Prosedur awal peneliti adalah dengan mengajukan permohonan 

izin pelaksanaan peneliti ke Program Studi Diploma III Farmasi 

Politeknik Harapan Bersama Tegal, kemudian izin yang diperoleh 

dikirimkan kepada kepala Puskesmas Tegal Barat. 
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2. Setelah mendapatkan izin selanjutnya melakukan survey awal 

untuk mengambil populasi dan menentukan sampel. 

3. Peneliti mendatangi responden dan memberikan lembar 

persetujuan menjadi responden yang sekaligus dilampirkan 

kuisioner, dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.  

4. Kemudian responden yang bersedia menjadi responden menulis 

identitas selanjutnya mengisi kuisioner yang telah diberikan 

peneliti. 

5. Setelah responden selesai mengisi kuisioner, maka kuisioner 

dikumpulkan kepada peneliti. 

6. Lembar kuisioner yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis 

oleh penelti. 

7. Peneliti menarik kesimpulan kuisioner. 

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-

benar mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2012). Tugas Akhir ini 

merupakan bagian dari penelitian dosen, oleh karena itu kuesioneryang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan bagian dari kuesioner tim Dosen 

yang telah di uji validitas dan realibilitas oleh Dosen. Uji validitas dan 

reliabilitas dilakukan dengan uji materi kuesioner oleh dua ahli secara 

terpisah. Ahli yang menguji kuesioner adalah Bapak Ahmad Sunadi, M.Pd 

selaku Dosen Bahasa Indonesia dan Ibu apt. Rizki Febriyanti, M.Farm., 

selaku Ahli Farmasi.  
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3.7 Pengolahan dan Teknik Analisis 

3.7.1 Pengolahan Data 

  Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk 

mendapatkan data atau ringkasan data berdasarkan suatu kelompok 

data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga 

menghasilkan informasi yang dibutuhkan (Nyanyu, 2014). 

 Setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data 

melalui tahapan editing, coding, dan tabulating. 

1. Editing  

   Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat dalam Rizki, 

2017). Pemeriksaan data pertanyaan yang telah selesai dilakukan 

terhadap : 

a. Kelengkapan jawaban, apakah setiap pertanyaan sudah ada 

jawabannya. 

b. Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan 

mempersulit pengolahan data. 

c. Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak 

relevan maka editor harus menolaknya. 

2. Coding  

Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori (Hidayat dalam 

Rizki, 2017). Coding dalampenelitian ini yaitu : 
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a. Jenis Kelamin 

 Laki-laki   = kode 1 

 Perempuan  = kode 2 

b. Usia  

 <45 tahun  = kode 1 

 46-55 tahun  = kode 2 

 >55 tahun  = kode 3 

c. Pendidikan  

SD   = kode 1 

SLTP   = kode 2 

SLTA   = kode 3 

Perguruan Tinggi  = kode 4 

d. Pekerjaan  

Swasta   = kode 1 

PNS/TNI/Polri  = kode 2 

Wiraswasta   = kode 3 

Petani/Nelayan/Buruh = kode 4 

Lain-lain   = kode 5 

3. Scoring  

  Scoring adalah penentuan skor, dalam penelitian 

menggunakan skala ordinal (Nazie dalam Rizki, 2017). 

a. Skor untuk pengetahuan tentang hipertensi dan kepatuhan 

dalam minum obat dengan skala Guttman, yaitu : 
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 Skor 1 = Benar 

 Skor 0 = Salah 

4. Tabulating  

  Tabulasi adalah penyusunan data dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi (Nazir dalam Rizki, 2017). Data umun dan 

data khusus disajikan salam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

3.8 Analisis Data 

  Analisis data dilakukan dengan SPSS yaitu analisis univariat dan 

analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk melakukan analisis 

pada setiap variabel.dengan menyajikan frekuensi dan persentase. Uji 

univariat dilakukan pada variabel pengetahuan dan kepatuhan minum obat.

 Kriteria tingkat pengetahuan seseorang dapat diketahui dan di 

interpretasikan dengan skala yaitu (Arilunto, 2012) : 

1. Pengetahuan Baik: Hasil presentase 76 – 100% 

2. Pengetahuan Cukup : Hasil presentase 56 – 75% 

3. Pengetahuan kurang : Hasil presentase <56% 

 Untuk mengukur kepatuhan penggunaan obat hipertnsi dikategorikan 

sebagai berikut(Prasetyawati, 2012):  

1. Dikatakan Patuh : 50 – 100%. 

2. Dikatan Tidak Patuh : <49%. 

Analisis bivariat dilakukan dengan melakukan tabulasi silang antara 

variabel pengetahuan dengan variabel kepatuhan miunum obat 

antihipertensi. Uji hubungan antara kedua variabel yang diuji dilakukan 
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dengan menggunakan Uji Chi-Square dengan tingkat signifikan 0,05. 

Pengujian hipotesis ini dilakukan pada taraf 5% dengan kriteria sebagai 

berikut (Sugiyono,2013). 

1. Apanila nilai p < 0,05 yang berarti ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat hipertensi di Puskesmas Tegal 

Barat. 

2. Apabila nilai p > 0,05 berarti tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan minum obat hipertensi di Puskesmas Tegal 

Barat. 

3.9 Etika Penelitian 

 Penelitian harus mendapat rekomendasi dari Program Studi DIII 

Farmasi dan permintaan ijin kepala pihak yang bersangkutan sebagai subjek 

yang diteliti. Etika penelitian ini meliputi Arikunto (2013). 

1. Informed Consent 

Lembar persetujuan diberikan subyek yang diteliti. Penelitian 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika responden setuju untuk 

diteliti, makamereka harus menandatangani lembar persetujuan tersebut. 

Jika responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan akan 

tetap menghormati hak-haknya. 

2. Anonymity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan data, peneliti tidak diperkenankan untuk 

mencantumkan nama responden. 
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3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti harus dapat menjamin kerahasiaan informasi. Kerahasiaan 

dijaga dengan cara menyimpan lembar kuesioner sampai dengan jangka 

waktu yang lama, setelah tidak digunakan mka peneliti harus membakar 

lembar kuesioner tersebut. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Deskripsi Puskesmas 

Puskesmas Tegal Barat pertama diresmikan pada bulan juli tahun 

1975 di Jl. Hangtuah no.19 bangunan Puskesmas, Rumah Dinas Dokter, 

Rumah Dinas Perawat Kecamatan terpisal pada tahun 2008 pada tanggal 5 

Desember 2012. Puskesmas terkena musibah  yaitu bangunan runtuh pada 

tahun 2013. Puskesmas mengontrak bangunan didepan Puskesmas Tegal 

Barat pada tahun 2014, Puskesmas pindah di kraton Jl. Sawo Barat pada 

tanggal 24 April 2016, Puskesmas Tegal Barat kembali terkena musibah 

yakni kebakaran. Pada bulan April 2016 Puskesmas kembali mengontrak di 

Rumah warga Kota Tegal, pada tanggal 24 Desember 2016. Puskesmas 

pindah kembali ke gedung awal yang berdiri di Jl. Hangtuah no.19 Kelurahan 

Tegalsari. 

Puskesmas Tegal Barat terdapat ruang pelayanan yaitu ada poli IGD 

untuk melayani pasien gawat darurat, Poli Umum 1 dan 2 untuk pemeriksaan 

pasien dengan keluhan yang umum, Poli Gigi yaitu untuk pemeriksaan pasien 

dengan keluhan sakit pada gigi, Poli KIA untuk pemeriksaan pada ibu hamil, 

Ruang Bersalin untuk persalinan atau ibu hamil yang akan melahirkan, Ruang 

Farmasi untuk mengambil atau menebus obat jika pasien sudah di periksa 

oleh dokter, Gudang Farmasi yaitu tempat untuk penyimpanan obat-obatan 

sebelum disalurkan kepada ruang farmasi. 
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4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Karakteristik Umum 

Terdapa empat karakteristik umum berikut adalah karakteristik 

umum yang terdiri dari : 

1. Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin bisa dilihat 

pada tabel berikut ini : 

 Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Di Peskesmas Tegal Barat 

No. Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 

1. Laki-laki 36 36 

2. Perempuan 64 64 

 TOLAL 100 100% 

  

Berdasarkan tabel 4.1 Hasil distribusi responden penelitian 

berdasarkan pada aspek jenis kelamin diketahui bahwa mayoritas 

responden mempunyai jenis kelamin perempuan, yaitu sebesar 64 

responden (64%). Hal ini relevan dengan penelitian Hudiyawati, 

dkk., (2018) penderita hipertensi sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan. Menurut Tarigan, dkk., (2018) yang menunjukan 

bahwa wanita lebih tahan dari pada pria tanpa kerusakan jantung 

dan pembuluh darah. Pria lebih banyak mengalami kemungkinan 

menderita hipertensi dari pada wanita. Pada pria hipertensi lebih 

banyak disebabkan oleh pekerjaan, seperti perasaan kurang nyaman 

terhadap pekerjaan. 
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2. Berdasarkan Usia 

  Karakteristik responden berdasarkan usia dapat dilihat pada 

tabel berikut ini : 

Tabel 4.2 karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di Puskesmas 

Tegal Barat 

No. Usia Jumlah Presentase (%) 

1. <45 Tahun 29 29 

2. 46-55 Tahun 20 20 

3. >55 Tahun 51 51 

 TOTAL 100 100% 

 

 Berdasarkan hasil perhitungan sebagaimana tabel 4.2 

Karakteristik responden penelitian berdasarkan pada aspek umur 

diketahui bahwa sebagian besar responden mempunyai umur lebih 

dari 55 tahun yaitu sebanyak 51 responden (51%). Semakin tua 

seseorang, maka lebih berisiko mengalami hipertensi. Peneliti 

berasumsi bahwa hal tersebut terjadi disebabkan karena seiring 

bertambahnya usia seseorang, terjadi penurunan kemampuan 

organ-organ tubuh termasuk kardiovaskuler dalam hal ini jantung 

dan pembuluh darah. Pembuluh darah menjadi lebih sempit dan 

terjadi kekakuan dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan 

tekanan darah dapat meningkat. Hal ini sejalan dengan teori bahwa 

semakin meningkat umur seseorang maka risisko terkena hipertensi 

sangatlah besar, hal ini terjadi karena pada usia tua arteri besar 

kehilangan kelenturan dan menjadi kaku sehingga darah yang 

dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit dari pada 

biasanya dan mengakibatkan naiknya tekanan darah. Tekanan 
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darah tinggi banyak terjadi pada usia dewasa tengah yaitu 40 tahun 

(Adam, 2019). 

3. Berdasarkan Pendidikan  

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat 

pada tabel berikut ini : 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Di 

Puskesmas Tegal Barat 

No. Pendidikan Jumlah Presentase (%) 

1. SD 50 50 

2. SLTP 26 26 

3. SLTA 21 21 

4. PT 2 2 

 TOTAL 100 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 Berdasarkan pada aspek pendidikan 

diketahui bahwa sebagian besar responden penelitian mempunyai 

pendidikan SD yaitu 50 responden (50%). Pendidikan merupakan 

upaya pembelajaran kepada masyarakat agar bersedia melakukan 

tindakan-tindakan untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatannya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 

semakin semakin mudah pula untuk menerima informasi. Dengan 

demikian pengetahuan yang diperoleh juga semakin banyak, salah 

satunya adalah pengetahuan tentang kesehatan. Tingkat pendidikan 

merupakan salah satu karakteristik yang menggambarkan bahwa 

tiap individu cenderung menggunakan pelayanan kesehatan yang 

berbeda-beda. Perbedaan pada pola hidup yang dimiliki oleh setiap 

individu disebabkan oleh tingkat pendidikan dan akhirnya memiliki 
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perbedaan pula dalam pola penggunaan pelayanan kesehatan 

(Putriastuti, 2016). 

4. Berdasarkan Lama Menderita Hipertensi 

Karakteristik responde berdasarkan lama menderita hipertensi 

dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita 

Hipertensi Di Puskesmas Tegal Barat 

No. Lama Menderita Jumlah Presentase (%) 

1. <3 Tahun 36 36 

2. 3-5 Tahun 46 46 

3. >5 Tahun 18 18 

 TOTAL 100 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan 

lama menderita diketahui bahwa sebagian besar responden telah 

menderita gipertensi antara 3-5 tahun yaitu 46 responden (46%). 

Hipertensi menimbulkan kerusakan organ, semakin lama seseorang 

menderita hipertensi dan semakin tinggi derajat hipertensi maka 

komplikasi pembuluh darah, jantung, otak dan ginjal yang timbul 

juga semakin berat (Wahyuningsih, dkk., 2018). 

4.2.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat ini yaitu bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. 

Berikut ini adalah data analisis univariat yang terdiri dari : 
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1. Pengetahuan Hipertensi 

   Tingkat pengetahuan di bagi menjadi tiga bagian yaitu : baik, 

cukup, dan kurang. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.5 sebagai 

berikut : 

   Tabel 4.5 Tingkat pengetahuan tentang hipertensi 

No. Kategori Jumlah Presentase (%) 

1. Baik 98 98 

2. 

3. 

Cukup 

Kurang 

2 

0 

2 

0 

 TOTAL 100 100% 

  

  Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari 100 responden 

penelitian yang diteliti, sebagian besar responden mempunyai 

pengetahuan hipertensi yang termasuk dalam kategori baik, yaitu 98 

responden (98%) sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan 

cukup terdapat 2 responden(2%). 

2. Kepatuhan minum obat 

 Tingkat kepatuhan di bagi menjadi dua bagian yaitu : patuh 

dan tidak patuh. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.6 sebgai berikut : 

Tabel 4.6 Tingkat kepatuhan minum obat  

No. Kategori Jumlah Presentase (%) 

1. Patuh  94 94 

2. Tidak patuh 6 6 

 TOTAL 100 100% 

 

   Berdasarkan tabel 4.6 Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku 

yang timbul akibat adanya interaksi antara petgas kesehatan dan 

pasien sehingga pasien mengerti rencana dengan segala 

konsekuensinya dan menyutujui rencana tersebut, serta 
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melaksanakanya (Rizki, 2017). Diketahui bahwa dari 100 responden 

penelitian yang diteliti, mayoritas memiliki tingkat kepatuhan dalam 

minum obat yaitu dalam kategori patuh yaitu 94 responden (94%), 

sedangkan responden yang tidak patuh sedang dalam minum obat 

yaitu 6 responden (6%) 

4.2.3 Analisis Bivariat 

  Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 

antaravariabel dengan variabel terkait. Berikut adalah analisis data 

bivariat : 

 Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Tegal Barat 

Tabel 4.7 Tabulasi silang antara tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan minum obat. 

 

Kepatuhan Minum Obat 

 

 
Pengetahuan  

Hipertensi 
Patuh  

Tidak 

Patuh Jumlah  

 

P.value 

 
 %  %  % 

  

 

Baik  92 92% 6 6% 98 98% 

 

0,000 

 

Cukup  2 2% 0 0% 2 2% 

  

 

Kurang 0 0% 0 0% 0 0% 

  Jumlah  94 94% 6 6% 100 100% 
  

 

  Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa dari seluruh 

responden sebagian besar responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik patuh dalam minum obat sebanyak 92 responden 

(92%), sedangkan responden dengan pengetahuan baik tidak patuh 

dalam minum obat sebanyak 6 responden (6%), dan sebagian kecil  
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responden memiliki pengetahuan cukup patuh dalam minum obat 

sebanyak2 responden (2%), sedangkan responden dengan pengetahuan 

cukup tidak patuh dalam minum obat 0 responden (0%) atau tidak ada. 

  Dari hasil penelitian menggunakan uji spearmans rho 

menunjukkan nilai probabilitas atau taraf kesalahan ( 0,000)  jauh 

lebih kecil dari standart signifikan (ɑ <0,05), maka ada Hubungan 

tingkat pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

hiperetensi di Puskesmas Tegal Barat. 

   Kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi tidak dapat 

dipisahkan dari pengetahuan, semakin tinggi tingkat pengetahuan 

responden tentang hipertensi ada kecenderungan mempunyai tingkat 

kepatuhan dalam minum obat.Kepatuhan minum obat seseorang dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, bisa diketahui bahwa 

pengetahuan merupakan halyang sangat penting agar seseorang yang 

menderita hipertensi tidak mengalami komplikasi lebih lanjut. Dengan 

demikian, pengetahuan mempunyai kemampuan prediktif terhadap 

sesuatu sebagai hasil pengenalan atas suatu pola yang berkaitan dengan 

proses pembelajaran yang dipengaruhi faktor dalam seperti motivasi 

dan faktorluar berupa sarana informasi serta keadaan sosial budaya 

(Budiman & Riyanto, 2013).  

  Menurut Harapan, dkk (2019), kepatuhan minum obat pada 

penderita hipertensi sangat penting karena dengan minum obat 

antihipertensi secara teratur dapat mengontrol tekanan darah pada 
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penderita hipertensi, sehingga dalam jangaka panjang risiko kerusakan 

organ-organ seperti jantung, ginjal, dan otak dapat dikurangi. Berdasarkan 

penelitian Pramestutie & Silviana (2016), pengetahuan merupakan tingkat 

perilaku penderita dalam melaksanakan pengobatan dan perilaku yang 

disarankan oleh dokter atau orang lain. Pengetahuan yang harus dimiliki 

oleh pasien hipertensi meliputi arti penyakit hipertensi, penyebab 

hipertensi, gejala yang sering menyertai dan pentingnya melakukan 

pengobatan yang teratur dan terus menerus dalam jangka panjang serta 

mengetahui bahaya yang ditimbulkan jika tidak minum obat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

4.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat pengetahuan pasien hipertensi terhadap penggunaan obat yaitu 

dalam kategori baik dengan jumlah 98%.   

2. Kepatuhan penggunaan obat pada pasien hipertensi yaitu dalam 

kategori patuh dengan jumlah 94%. 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita  hipertensi di Puskesmas Tegal Barat 

dengan nilai signifikan p=0,000 (x <0,05). 

4.2 Saran 

 Berdasarkan data hasil penelitian dapat disampaikan saran sebagai 

berikut : 

 Meskipun mayoritas pasien patuh dalam penggunaan obat tetapi 

masih ada yaang belum patuh, maka dari itu pasien masih perlu menjaga 

kepatuhan penggunaan obat. Tenaga kesehatan dapat memeberikan 

penyuluhan lebih mengenai kepatuhan dalam penggunaan obat 

antihipertensi. 
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Lampiran 1. Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 2. Surat Balasan Ijin Pengambilan Data 

 

 

 



50 

 

 
 

Lampiran 3. Informed Consent 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah: 

Nama  : ....................................................................... 

Alamat  :......................................................................... 

 Menyatakan bersedia menjadi subjek dari penelitian yang berjudul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Penderita Hipertensi” yang dilakukan oleh tim penelitian dengan 

ketua Dr. Agus Susanto, M.IKom. 

Saya telah mendapatkan penjelasan yang cukup tentang prosedur 

penelitian dan menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini 

tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. 

    

        

     Tegal, ............................2021 

 

       Responden 

        

      ......................... 
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Lampiran 4. Kuesioner  

KUESIONER 

1. IDENTITAS DIRI 

Nama   :...........................(boleh nama panggilan) 

Usia   : .................. tahun 

Jenis kelamain  : 1. Laki-laki  2. Perempuan 

Alamat  : ................................... (kecamatan) 

Pendidikan terakhir*)  : SD/ SLTP/ SLTA/ PT 

Pekerjaan*)  : 1.Swasta  2.  PNS/TNI/Polri 

 3.  Wiraswasta 4.  Petani/Nelayan/Buruh  

 5.  Lainnya ................................... 

Pembiayaan pengobatan *) : 1. BPJS Kesehatan 2. Biaya mandiri 

 3. Asuransi/ Perusahaan 

Lama menderita hipertensi : ...................... tahun 

*) Pilihlah salah satu yang sesuai dengan kondisi Anda dengan memberikan 

tanda O (bulatan) pada nomor yang diinginkan. 

2. PETUNJUK PENGISIAN 

a. Bacalah dan cermatilah pertanyaan yang ada 

b. Jawablah dengan sejujurnya sesuai dengan kondisi Anda 

c. Jawablah dengan memberikan tanda (X) dan Anda diberikan satu kali 

kesempatan memperbaiki jawaban dengan memberikan tanda (=) pada 

jawaban yang ingin dikoreksi 

3. PERTANYAAN 

Pengetahuan 

No. Pernyataan Benar Salah 

1. Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah di 

140/80 mmHg atau lebih 

  

2. Kelebihan berat badan dapat berpontensi hipertensi   

3. Hipertensi dapat diturunkan dari orang tua kepada anak..   
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4. Merokok dan minum alkohol dapat berpontensi sebagai 

penyebab hipertensi. 

  

5. Hipertensi dapat disebabkan oleh pola makan tidak sehat.   

6. Hipertensi yang tidak diobati dapat menyebabkan penyakit 

jantung koroner. 

  

7. Penderita hipertensi kronis harus minum obat secara rutin.   

8. Hipertensi dapat diatasi dengan menerapkan pola hidup 

sehat. 

  

9. Hipertensi merupakan penyakit yang dapat menular.   

10. Mengurangi konsumsi garam dan makan berlemak tidak 

dapat membantu penurunan tekanan darah. 

  

 

Kepatuhan Minum Obat 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1. Saya minum obat anti hipertensi secara teratur.   

2. Saya kadang-kadang lupa minum obat anti hipertensi.   

3. 
Selama dua minggu terakhir, saya perrnah tidak minum 

obat anti hipertensi bukan karena  alasan lupa.  

  

 

4. 
Ketika bepergian, Saya pernah lupa tidak membawa obat 

anti hipertensi 

  

5. Saya minum obat anti hipertensi tidak sesuai resep dokter.   

6. 
Ketika saya merasa tekanan darah telah terkontrol atau 

turun, saya berhenti minum obat anti hipertensi. 

  

7. 
Saya merasa bahwa terapi hipertensi dari dokter rumit/ 

kompleks. 

  

8. 
Saya sering mengalami kesulitan mengingat seluruh obat 

anti hipertensi yang harus dikonsumsi. 
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Lampiran 5. Data Karakteristik Responden 

Responden 
Jenis 

Kelamin 

Kode Jenis 

Kelain 
Usia 

Kode 

Usia 
Pendidikan 

Kode 

Pendidakan 
Pekerjaan 

Kode 

Pekerjaan  

1 Perempuan 2 66 3 SD 1 Lain-lain 5 

2 Perempuan 2 74 3 SD 1 Lain-lain 5 

3 Perempuan 2 48 2 SLTP 2 Wiraswasta 3 

4 Perempuan 2 68 3 SD 1 Lain-lain 5 

5 Laki-laki 1 67 3 SD 1 Buruh 4 

6 Perempuan 2 69 3 SD 1 Lain-lain 5 

7 Perempuan 2 75 3 SD 1 Lain-lain 5 

8 Perempuan 2 58 3 SLTP 2 Swasta 1 

9 Perempuan 2 62 3 SD 1 Lain-lain 5 

10 Perempuan 2 56 3 SLTP 2 Lain-lain 5 

11 Perempuan 2 42 2 SLTA 3 Swasta 1 

12 Perempuan 2 71 3 SLTA 3 Wiraswasta 3 

13 Perempuan 2 52 2 SLTP 2 Wiraswasta 3 

14 Perempuan 2 68 3 SD 1 Lain-lain 5 

15 Laki-laki 1 53 2 SLTA 3 Wiraswasta 3 

16 Laki-laki 1 39 1 SLTA 3 Wiraswasta 3 

17 Laki-laki 1 69 3 SD 1 Wiraswasta 3 

18 Laki-laki 1 60 3 SD 1 Nelayan 4 

19 Laki-laki 1 57 3 SD 1 Wiraswasta 3 

20 Perempuan 2 32 1 SLTP 2 Wiraswasta 3 

21 Perempuan 2 64 3 SD 1 Lain-lain 5 

22 Perempuan 2 36 1 SLTP 2 Lain-lain 5 
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23 Perempuan 2 51 2 SLTA 3 Wiraswasta 3 

24 Perempuan 2 37 1 SD 1 Swasta 1 

25 Laki-laki 1 48 2 SD 1 Buruh 4 

26 Perempuan 2 36 1 SLTP 2 Lain-lain 5 

27 Laki-laki 1 67 3 SD 1 Buruh 4 

28 Laki-laki 1 38 1 SLTP 2 Swasta 1 

29 Laki-laki 1 40 1 SLTA 3 Swasta 1 

30 Laki-laki 1 31 1 SLTP 2 Wiraswasta 3 

31 Perempuan 2 45 2 SLTP 2 Wiraswasta 3 

32 Laki-laki 1 50 2 SD 1 Nelayan 4 

33 Laki-laki 1 40 1 SD 1 Swasta 1 

34 Laki-laki 1 43 1 SLTP 2 Swasta 1 

35 Laki-laki 1 48 2 SD 1 Wiraswasta 3 

36 Perempuan 2 32 1 SLTA 3 Swasta 1 

37 Perempuan 2 69 3 SD 1 Lain-lain 5 

38 Laki-laki 1 48 2 SLTP 2 Wiraswasta 3 

39 Perempuan 2 54 2 SD 1 Lain-lain 5 

40 Perempuan 2 35 1 SLTA 3 Swasta 1 

41 Laki-laki 1 43 1 SLTP 2 Swasta 1 

42 Perempuan 2 54 2 SLTA 3 Lain-lain 5 

43 Perempuan 2 60 3 SD 1 Lain-lain 5 

44 Perempuan 2 61 3 SD 1 Lain-lain 5 

45 Perempuan 2 53 2 SLTA 3 Lain-lain 5 

46 Perempuan 2 53 2 SLTP 2 Lain-lain 5 

47 Perempuan 2 70 3 SD 1 Lain-lain 5 
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48 Laki-laki 1 60 3 SLTA 3 Swasta 1 

49 Perempuan 2 62 3 SD 1 Lain-lain 5 

50 Perempuan 2 54 2 SLTA 3 Lain-lain 5 

51 Perempuan 2 34 1 SLTA 3 Wiraswasta 3 

52 Laki-laki 1 32 1 SLTA 3 Wiraswasta 3 

53 Laki-laki 1 64 3 SD 1 Lain-lain 5 

54 Perempuan 2 54 2 SD 1 Lain-lain 5 

55 Perempuan 2 57 3 SD 1 Lain-lain 5 

58 Perempuan 2 38 1 SLTP 2 Lain-lain 5 

57 Laki-laki 1 57 3 SD 1 Buruh 4 

58 Perempuan 2 47 2 SD 1 Buruh 4 

59 Perempuan 2 41 1 SLTA 3 Lain-lain 5 

60 Perempuan 2 58 3 SD 1 Lain-lain 5 

61 Perempuan 2 65 3 SD 1 Lain-lain 5 

62 Perempuan 2 65 3 SD 1 Lain-lain 5 

63 Perempuan 2 67 3 SD 1 Nelayan 4 

64 Perempuan 2 76 3 SD 1 Lain-lain 5 

65 Laki-laki 1 28 1 SLTA 3 Swasta 1 

66 Perempuan 2 60 3 SLTP 2 Lain-lain 5 

67 Perempuan 2 57 3 SD 1 Lain-lain 5 

68 Perempuan 2 62 3 SD 1 Lain-lain 5 

69 Perempuan 2 49 2 SLTP 2 Wiraswasta 3 

70 Laki-laki 1 53 2 SD 1 Buruh 4 

71 Perempuan 2 40 1 SLTA 3 Nelayan 4 

72 Laki-laki 1 78 3 PT 4 PNS 2 
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73 Perempuan 2 78 3 SD 1 Buruh 4 

74 Perempuan 2 34 1 SLTP 2 Buruh 4 

75 Perempuan 2 28 1 SLTA 3 Swasta 1 

76 Laki-laki 1 78 3 SD 1 Lain-lain 5 

77 Laki-laki 1 45 1 SD 1 Buruh 4 

78 Laki-laki 1 37 1 SLTA 3 Swasta 1 

79 Laki-laki 1 31 1 SLTP 2 Swasta 1 

80 Perempuan 2 64 3 SLTA 3 Swasta 1 

81 Laki-laki 1 62 3 SD 1 Swasta 1 

82 Perempuan 2 53 2 SLTP 2 Swasta 1 

83 Perempuan 2 48 2 SD 1 Swasta 1 

84 Perempuan 2 72 3 SD 1 Lain-lain 5 

85 Perempuan 2 78 3 SD 1 Lain-lain 5 

86 Laki-laki 1 80 3 SD 1 Lain-lain 5 

87 Perempuan 2 56 3 SLTP 2 Wiraswasta 3 

88 Perempuan 2 66 3 SLTP 2 Wiraswasta 3 

89 Laki-laki 1 60 3 SD 1 Nelayan 4 

90 Perempuan 2 30 1 PT 4 PNS 2 

91 Perempuan 2 63 3 SD 1 Lain-lain 5 

92 Perempuan 2 56 3 SLTP 2 Lain-lain 5 

93 Laki-laki 1 45 1 SLTP 2 Wiraswasta 3 

94 Laki-laki 1 60 3 SD 1 Buruh 4 

95 Laki-laki 1 79 3 SD 1 Buruh 4 

96 Laki-laki 1 78 3 SD 1 Buruh 4 

97 Laki-laki 1 59 3 SD 1 Lain-lain 5 
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98 Perempuan 2 44 1 SLTA 3 Nelayan 4 

99 Perempuan 2 47 2 SLTP 2 Lain-lain 5 

100 Perempuan 2 60 3 SLTP 2 Lain-lain 5 

 

KETERANGAN 

Swasta   :1 

PNS/TNI/Polri  :2 

Wiraswasta  :3 

Petani/Nelayan/Buruh : 4 

Lain-lain   : 5 
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Lampiran. 6. Rekapulasi Hasil Jawaban Pengetahuan Hipertensi 

RESPONDEN 
 PENGETAHUAN HIPERTENSI 

  

% 

Kriteria 
JUMLAH  

JUMLAH P= 

f/nx100 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Pertanyaan 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 10 70% 2 

2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 10 90 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

12 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

13 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

15 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

18 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

21 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 
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22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

23 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

25 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

27 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

28 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

29 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

30 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

31 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

34 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

36 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

37 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

38 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

39 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 10 90 1 

40 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 10 90 1 

41 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

42 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

43 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 10 80 1 

44 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 10 70 2 

45 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

46 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 
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47 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

48 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 10 90 1 

49 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

50 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

53 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 10 80 1 

54 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

55 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 10 70 2 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 10 90 1 

57 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 7 10 70 2 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 10 80 1 

59 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

60 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

61 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 10 50 3 

62 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

63 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 6 10 60 2 

64 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 10 90 1 

65 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6 10 60 2 

66 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 10 80 1 

67 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 10 70 2 

68 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

70 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 4 10 40 3 

71 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 10 50 3 
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72 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

73 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 10 70 2 

74 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6 10 60 2 

75 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

76 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 7 10 70 2 

77 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

78 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

79 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 6 10 60 2 

80 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7 10 70 2 

81 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

82 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 1 

83 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

84 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 10 80 1 

85 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 6 10 60 2 

86 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

87 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

88 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 6 10 60 2 

89 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 10 70 2 

90 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 10 80 1 

91 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 10 60 2 

92 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 10 90 1 

93 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 10 90 1 

94 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 10 70 2 

95 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5 10 50 3 

96 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 5 10 50 3 
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97 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4 10 40 3 

98 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 10 80 1 

99 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 10 70 2 

100 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 10 80 1 

 

KETERANGAN 

Baik : 76-100% 1 

Cukup : 56-75%  2 

Kurang : <55%  3 
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Lampiran 7. Rekaputasi Hasil Jawaban Responden Kepatuhan Minum Obat  

RESPONDEN 
KEPATUHAN MINUM OBAT   

% 

Kriteria 
JUMLAH 

JUMLAH P= 

f/nx100 K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 Pertanyaan 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

4 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

6 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

9 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

12 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

13 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

15 1 0 0 0 1 1 1 0 4 8 50 1 

16 0 1 0 1 1 1 1 1 6 8 75 1 

17 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

19 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 87,5 1 
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20 1 0 1 0 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

22 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

26 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

27 1 1 0 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

28 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

32 1 1 0 1 1 0 1 0 5 8 62,5 1 

33 1 0 1 0 1 1 1 1 6 8 75 1 

34 0 1 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

35 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

37 1 0 1 0 1 1 1 1 6 8 75 1 

38 1 0 1 0 1 1 1 1 6 8 75 1 

39 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

40 1 1 0 0 1 1 1 1 6 8 75 1 

41 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

42 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 87,5 1 

43 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 87,5 1 

44 1 1 1 1 1 0 1 0 6 8 75 1 
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45 1 0 0 0 1 1 1 1 5 8 62,5 1 

46 1 0 1 0 1 1 1 1 6 8 75 1 

47 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

48 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

49 1 0 1 0 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

50 1 0 1 0 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

51 1 0 0 0 1 0 1 1 4 8 50 1 

52 1 1 1 0 1 0 1 1 6 8 75 1 

53 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

54 1 1 0 1 1 1 1 0 6 8 75 1 

55 1 1 1 0 1 0 1 0 5 8 62,5 1 

58 1 0 1 1 1 0 1 0 5 8 62,5 1 

57 1 0 1 0 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

58 1 0 0 1 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

59 1 0 1 1 1 0 1 0 5 8 62,5 1 

60 1 1 1 0 1 0 1 1 6 8 75 1 

61 1 1 1 1 1 0 1 0 6 8 75 1 

62 1 0 1 0 1 1 1 0 5 8 62,5 1 

63 1 0 1 0 1 0 1 0 4 8 50 1 

64 1 0 1 0 1 0 1 0 4 8 50 1 

65 1 0 1 0 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

66 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 87,5 1 

67 1 0 1 0 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

68 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 87,5 1 

69 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 
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70 1 0 1 0 1 0 1 0 4 8 50 1 

71 1 0 0 0 1 0 1 0 3 8 37,5 2 

72 1 0 0 1 1 1 1 1 6 8 75 1 

73 1 0 0 1 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

74 1 1 1 0 1 0 0 0 4 8 50 1 

75 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

76 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

77 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

78 0 0 1 1 1 1 1 1 6 8 75 1 

79 1 0 0 0 0 0 1 1 3 8 37,5 2 

80 0 0 1 0 0 1 1 1 4 8 50 1 

81 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

82 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

83 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

84 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

85 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 100 1 

86 1 0 1 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

87 1 1 0 1 1 1 1 1 7 8 87,5 1 

88 1 1 0 1 0 0 1 1 5 8 62,5 1 

89 1 1 1 1 1 0 1 0 6 8 75 1 

90 0 0 1 1 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

91 1 0 0 0 0 1 1 0 3 8 37,5 2 

92 1 0 1 1 1 0 1 0 5 8 62,5 1 

93 1 0 0 0 1 0 1 1 4 8 50 1 

94 1 0 0 0 0 0 1 0 2 8 25 2 
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95 1 0 0 0 1 0 1 0 3 8 37,5 2 

96 0 1 0 0 1 0 1 0 3 8 37,5 2 

97 1 0 0 1 1 0 1 0 4 8 50 1 

98 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 87,5 1 

99 1 0 1 0 1 0 1 1 5 8 62,5 1 

100 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 87,5 1 

 

KETERANGAN 

Patuh   : 50 - 100% 1 

Tidak Patuh :<49% 2 
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Lampiran 6. Hasil Uji SPSS 

Frequencies 
 
 

Statistics 

 Jenis Kelamin Umur Pendidikan Lama Menderita 

N Valid 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 

 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 36 36.0 36.0 36.0 

Perempuan 64 64.0 64.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <45 Tahun 29 29.0 29.0 29.0 

46-55 Tahun 20 20.0 20.0 49.0 

>55 Tahun 51 51.0 51.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 1 1.0 1.0 1.0 

SD 50 50.0 50.0 51.0 

SLTP 26 26.0 26.0 77.0 

SLTA 21 21.0 21.0 98.0 

PT 2 2.0 2.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <3 Tahun 36 36.0 36.0 36.0 

3-5 Tahun 46 46.0 46.0 82.0 

>5 Tahun 18 18.0 18.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 
Frequencies 
 

Statistics 

 

pengetahuan_hi

pertensi 

kepatuhan_min

um_obat 

N Valid 100 100 

Missing 0 0 

 
 
Frequency Table 
 

pengetahuan_hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 98 98,0 98,0 98,0 

Cukup 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

kepatuhan_minum_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 94 94,0 94,0 94,0 

tidak patuh 6 6,0 6,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan hipertensi * 

kepatuhan minum obat 
100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

 

 

 

pengetahuan_hipertensi * kepatuhan_minum_obat Crosstabulation 

 

kepatuhan_minum_obat 

Total patuh tidak patuh 

pengetahuan_hipertensi baik Count 92 6 98 

Expected Count 92,1 5,9 98,0 

% within 

pengetahuan_hipertensi 
93,9% 6,1% 100,0% 

% within 

kepatuhan_minum_obat 
97,9% 100,0% 98,0% 

% of Total 92,0% 6,0% 98,0% 

cukup Count 2 0 2 

Expected Count 1,9 ,1 2,0 

% within 

pengetahuan_hipertensi 
100,0% 0,0% 100,0% 

% within 

kepatuhan_minum_obat 
2,1% 0,0% 2,0% 

% of Total 2,0% 0,0% 2,0% 

Total Count 94 6 100 

Expected Count 94,0 6,0 100,0 

% within 

pengetahuan_hipertensi 
94,0% 6,0% 100,0% 

% within 

kepatuhan_minum_obat 
100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 94,0% 6,0% 100,0% 
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Nonparametric Correlations 
 

Correlations 

 pengetahuan kepatuhan 

Spearman's rho pengetahuan Correlation Coefficient 1,000 ,501** 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 100 100 

kepatuhan Correlation Coefficient ,501** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran. 9. Gambar Penelitian 

No. Gambar Keterangan 

1.  

 

 

 

Proses Pengambilan Data 

  2.  

 

 

Proses Pengambilan Data 
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