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ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT KEPATUHAN 

LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DALAM MENGKONSUMSI OBAT 

ANTIHIPERTENSI 

 

Edelweis Balqis Shanmora1. Merry Tiyas Anggraini 2. Nina Anggraeni Noviasari3. 

 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Besarnya jumlah penduduk lansia di Indonesia di masa depan akan memberikan dampak 

bagi dalam berbagai aspek di Indonesia, semakin bertambah umur semakin banyak penyakit yang muncul, 

yang akan  menambah beban negara. Hipertensi adalah keadaan dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah di atas normal. Pengukuran tekanan darah merupakan salah satu deteksi dini. 

Prevalensi lansia hipertensi diprediksi meningkat 60% pada tahun 2025, yaitu sekitar 1.56 juta orang 

penderita, maka perlu mendapat pengobatan dan juga pengawasan keluarga sebagai masalah penunjang 

dari mengkonsumsi obat, dan kepatuhan menjadi salah satu  faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 

kepatuhan. Ketidakpatuhan lansia hipertensi dalam minum obat menyebabkan komplikasi lebih lanjut. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kepatuhan penderita hipertensi dalam mengkonsumsi obat antihipertensi pada lansia. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasi dengan rancangan cross sectional. Sampel 

pada penelitian ini adalah lansia hipertensi di Kelurahan Bangetayu Semarang yang berjumlah 59 orang 

yang diambil dengan simple random sampling, dengan uji chi square. Sampel diambil dari lansia 

hipertensi di Kelurahan Bangetayu Semarang. Data primer diambil menggunakan kuesioner. 

 

Hasil: Hasil analisis bivariat didapatkan variabel tingkat kepatuhan dengan jenis kelamin dengan nilai p 

= 1,000 (<0,05). Tingkat kepatuhan dengan lama menderita hipertensi dengan nilai p = 0,758 (<0,05). 

Tingkat kepatuhan dengan pendidikan dengan nilai p = 0,187 (<0,05). Tingkat kepatuhan dengan 

pengawasan keluarga dengan nilai p = 0,000 (<0,05). Tingkat kepatuhan dengan pengetahuan dengan 

nilai p = 0,000 (<0,05). Tingkat kepatuhan dengan motivasi diri dengan p = 0,237 (<0,05). 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pengawasan keluarga dan 

pengetahuan. 

 

Kata kunci: Hipertensi, lansia, tingkat kepatuhan, pengawasan keluarga, pengetahuan. 

  

 
1 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang 
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ANALYSIS OF FACTOR THAT INFLUENCE THE LEVEL OF ADHERENCE 

OF ELDERLY PEOPLE WITH HYPERTENSION IN TAKING 

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS 

 

Edelweis Balqis Shanmora4. Merry Tiyas Anggraini 5. Nina Anggraeni Noviasari6 

 

ABSTRACT 

 
 

 

Background: The large number of elderly population in Indonesia in the future will provide a greater 

number in Indonesia, the more age, the more diseases that arise, which will add to the burden on the 

country. Hypertension is a condition where a person increases blood pressure above normal. Measurement 

of blood pressure is one of early detection. The prevalence of elderly hypertension is predicted to increase 

by 60% in 2025, which is about 1.56 million sufferers, it is necessary to receive care and also family 

supervision as a supporting problem from buying drugs, and help be one of the factors that can improve 

welfare. The inadequacy of hypertensive elderly in taking medicine causes further complications. The 

purpose of this study was to analyze the factors associated with the level of resistance of hypertensive 

sufferers in taking antihypertensive drugs in the elderly. 

 

Method: This research is an observational analytic study with cross sectional design. The sample in this 

study was 59 elderly hypertension in Bangetayu Village in Semarang taken by simple random sampling, 

with chi square test. Samples were taken from elderly hypertension in the Bangetayu Village, Semarang. 

Primary data was collected using a questionnaire. 

 

Result: The results of bivariate analysis found variable levels of adherence with sex with p = 1,000 

(<0.05). The level of adherence with long suffering from hypertension with a value of p = 0.758 (<0.05). 

The level of compliance with education with a value of p = 0.187 (<0.05). The level of compliance with 

family supervision with a value of p = 0,000 (<0.05). The level of compliance with knowledge with a value 

of p = 0,000 (<0.05). The level of compliance with self motivation with p = 0.237 (<0.05). 

 

Conclution:  There is a relation between the level of knowledge with family supervision and knowledge 

 

Keywords: Hypertension, elderly, level of compliance, family supervision, knowledge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Besarnya jumlah lansia hipertensi di Indonesia akan memberikan 

dampak dalam berbagai aspek. Semakin bertambah umur seseorang semakin 

banyak pula penyakit yang muncul yang akan memberikan dampak yaitu 

meningkatnya beban negara. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang 

mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat 

sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya.1 

Pengukuran tekanan darah merupakan salah satu kegiatan deteksi dini 

terhadap faktor resiko seperti hipertensi, stroke, jantung, kelainan fungsi 

ginjal atau yang lainnya. Kegiatan ini bisa dilaksanakan di setiap fasilitas 

kesehatan termasuk puskesmas atau klinik kesehatan lainnya. Prevalensi 

lansia hipertensi diprediksi meningkat 60% pada tahun 2025, yaitu sekitar 

1.56 juta orang penderita, dan perlu mendapat pengobatan dan juga 

pengawasan keluarga sebagai masalah penunjang dari mengkonsumsi obat, 

dan menjadi salah satu  faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan.6 

Kepatuhan atau ketaatan adalah tingkat pasien melaksanakan cara 

pengobatan, mematuhi apa yang telah menjadi ketetapan dalam prosedur 

pengobatan sebagaimana yang disarankan oleh dokter atau petugas kesehatan 

lainnya. Kepatuhan lansia hipertensi dalam minum obat sangat penting untuk 

mencapai derajat kesembuhan. Tidak tercapainya penyembuhan penyakit 

hipertensi salah satunya disebabkan oleh ketidakpatuhan lansia. 

Ketidakpatuhan lansia hipertensi dalam minum obat menyebabkan angka 

kesembuhan lansia hipertensi rendah, kekambuhan meningkat, dan 

meningkatnya angka kejadian komplikasi lebih lanjut.6 
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Berdasarkan hasil penelitian yang pernah dilakukan terdapat beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan, didapat bahwa faktor 

jenis kelamin, lama menderita hipertensi, pendidikan, pengetahuan, motivasi 

diri, dan pengawasan keluarga berkaitan dengan tingkat kepatuhan  seseorang 

untuk meminum obat.6 

Tingkat kepatuhan lansia hipertensi di Indonesia untuk berobat dan 

kontrol cukup rendah. Semakin lama seorang lansia menderita hipertensi 

maka tingkat kepatuhannya makin rendah, hal ini disebabkan kebanyakan 

lansia akan merasa bosan untuk berobat. Penelitian yang dilakukan 

sebelumnya menunjukan ada hubungan yang signifikan antara lama menderita 

hipertensi dengan ketidakpatuhan pasien penderita hipertensi dalam menjalani 

pengobatan (p=0,040). Dimana semakin lama seseorang menderita hipertensi 

maka cenderung untuk tidak patuh karena merasa jenuh menjalani pengobatan 

atau meminum obat sedangkan tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak 

sesuai dengan yang diharapkan.7 

Keluarga berfungsi sebagai sistem pengawas bagi anggotanya. 

Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu 

siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Sebegaimana 

Allah SWT telah berfirman dalam Al-Quran surah Asy-Syuura ayat 23 telah 

disampaikan bahwa : 

الِحَاتِ ۗ قلُْ لََ أسَْألَكُُمْ عَليَْهِ أجَْر   ُ عِبَادهَُ الَّذِينَ آمَنوُا وَعَمِلوُا الصَّ رُ اللََّّ لِكَ الَّذِي يبُشَ ِ رْبَىَٰ ۗ ا إلََِّ الْمَوَدَّةَ فِي الْقُ ذََٰ

َ غَفوُرٌ شَكُورٌ   وَمَنْ يقَْترَِفْ حَسَنَة  نَزِدْ لَهُ فيِهَا حُسْن ا ۚ إِنَّ اللََّّ

 

“Itulah (karunia) yang (dengan itu) Allah menggembirakan hamba-hamba-

Nya yang beriman dan mengerjakan amal yang saleh. Katakanlah: "Aku tidak 

meminta kepadamu sesuatu upahpun atas seruanku kecuali kasih sayang 

dalam kekeluargaan". Dan siapa yang mengerjakan kebaikan akan Kami 

tambahkan baginya kebaikan pada kebaikannya itu. Sesungguhnya Allah 

Maha Pengampun lagi Maha Mensyukuri.”9 
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Belum banyak penelitian tentang mendeskripsikan serta menganalisis 

hubungan antara tingkat pendidikan, tingkat kepatuhan,  motivasi, dan tingkat 

kepatuhan lansia hipertensi dalam menjalani pengobatan, sehingga peneliti 

tertarik dan ingin meneliti hal tersebut. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka pada penelitian ini 

dirumuskan rumusan masalah faktor apa sajakah yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan lansia hipertensi dalam mengkonsumsi obat antihipertensi pada 

lansia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan penderita hipertensi dalam 

mengkonsumsi obat antihipertensi pada lansia. 

 

1.3.2 Khusus 

1. Mendeskripsikan jenis kelamin, lama menderita hipertensi, 

pendidikan, pengetahuan, motivasi diri, dan pengawasan keluarga 

penderita hipertensi. 

2. Menilai tingkat kepatuhan  penderita hipertensi dalam mengkonsumsi 

obat antihipertensi. 

3. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin, lama menderita 

hipertensi, pendidikan, pengetahuan, motivasi diri, dan pengawasan 

keluarga dengan tingkat kepatuhan mengkonsumsi obat 

antihipertensi. 
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1.4 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
Nama Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian Metode Hasil Perbedaan 

Kurniasari, 

Lingga and 

Arofiati, Fitri 

(2012) 

Pengaruh Pemberian 

Jus Tomat terhadap 

Tekanan Darah pada 

Lansia Penderita 

Hipertensi di Panti 

Sosial Tresna Werdha 

Unit Abiyoso 

Yogyakarta. Skripsi 

thesis, STIKES 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis peneliti lain adalah sebagai referensi dan memperluas 

pengetahuan mengenai jenis kelamin, lama menderita hipertensi, 

pendidikan, pengetahuan, motivasi diri, pengawasan keluarga, dan tingkat 

kepatuhan penderita hipertensi dalam minum obat antihipertensi. 

2. Manfaat metodologis peneliti agar peneliti dapat mengambil kesimpulan-

kesimpulan sehingga dapat menemukan solusi dari permasalahan. Serta 

kesimpulan-kesimpulan tersebut dapat dipercaya, sebab menggunakan 

pengukuran-pengukuran secara scientific. 

3. Manfaat praktis adalah untuk mengurangi komplikasi karena mengetahui 

hubungan antara jenis kelamin, lama menderita hipertensi, pendidikan, 

pengetahuan, motivasi diri, pengawasan keluarga dan tingkat kepatuhan 

penderita hipertensi dalam minum obat antihipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) merupakan masalah yang sering 

dihadapi oleh penderita geriatrik, dengan prevalensi mencapai sekitar 60-80%, di 

Amerika Serikat, hipertensi diamati terdapat pada 67% penderita diatas usia 60 tahun 

atau leih yang terikut dalam survey NHANES. Dengan bertambah usia, maka tekanan 

darah sistolik cenderung naik, sehingga tidak mengherankan bahwa hipertensi sistolik 

terisolasi (ISH) atau tekanan darah sistolik > 160 mmHg dan diastolik < sering 

didapatkan pada usia lanjut. Keadaan ini perlu diwaspadai mengingat tekanan darah 

sistolik dan tekanan nadi (pulse pressure) merupakan prediktor major dari akibat 

hipertensi pada usia lanjut.9 

2.1.2 Etiologi Hipertensi 

Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadinya 

perubahan-perubahan pada :10,11 

1. Elastisitas dinding aorta menurun, 

2. Katup jantung menebal dan menjadi kaku, 

3. Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah 

berumur 20 tahun kemampuan jantung memompa darah menurun berumur 20 

tahun kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan 

menurunnya kontraksi dan volumenya, 

4. Kehilangan elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karena kurangnya 

efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, 

5. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer. 

2.1.3 Faktor Resiko Hipertensi 

Meskipun hipertensi primer belum diketahui dengan pasti 

penyebabnya, data-data penelitian telah menemukan beberapa faktor yang 
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sering menyebabkan terjadinya hipertensi12,13,14. Faktor tersebut adalah 

sebagai berikut :15,16 

1. Faktor keturunan dari data statistik terbukti bahwa seseorang akan 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika 

orang tuanya adalah penderita hipertensi 

2. Ciri perseorangan 

Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi 

adalah umur, jenis, ras, kebiasaan hidup kebiasaan hidup yang sering 

menyebabkan timbulnya hipertensi adalah konsumsi garam yang tinggi 

(melebihi dari 30 gr) kegemukan atau makan berlebihan, stress, merokok, 

minum alkohol, minum obat-obatan (ephedrine, prednison, epineprin).5 

Sedangkan penyebab hipertensi sekunder adalah penyakit-

penyakit seperti glomerulonefritis, pielonrefritis, nekrosis tubular akut, 

tumor, vaskular, aterosklerosis, hiperplasia, trombosis, aneurisma, emboli 

kolester, vaskulitis, kelainan endrokrin, DM, hipertiroidisme, 

hipotiroidisme, saraf, stroke, encephalitis. Selain itu dapat diduga 

diakibatkan karena obat-obatan kontrasepsi oral kortikosteroid.17,18 

 

2.1.4 Patofisiologi Hipertensi 

Dimulai dengan atherosklerosis, gangguan struktur anatomi 

pembuluh darah perifer yang berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah. 

Kekakuan pembuluh darah disertai dengan penyempitan dan 

kemungkinan pembesaran plak yang  menghambat gangguan peredaran 

darah perifer. Kekakuan dan kelambanan aliran darah menyebabkan 

beban jantung bertambah berat yang akhirnya dekompensasi dengan 

peningkatan upaya pemompaan jantung yang memberikan gambaran 

peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi. Tekanan darah tinggi 

biasa ditemui pada pasien yang sudah berusia lanjut (lansia). Hal ini erat 
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hubungannya dengan proses menua pada seseorang. Di sini terjadi 

perubahan berupa berkurangnya elastisitas pembuluh darah, sehingga 

terjadi kekakuan pembuluh darah. Keadaan ini diperberat dengan 

terjadinya penimbunan lemak di lapisan dalam pembuluh darah. Tekanan 

darah tinggi pada orang lansia yang sering tampak adalah bagian sistol, 

atau yang terekam paling atas dari alat pengukur.19 

 

2.1.5 Gejala Hipertensi 

Gejala yang ditimbulkan oleh penyakit hipertensi adalah : 

Kebanyakan penderita hipertensi pada usia lanjut tidak memiliki gejala 

(asimtomatik). Gejala yang biasanya dijumpai pada hipertensi antara lain 

pusing, palpitasi (jantung berdebat-debar), atau sakit kepala. Kerusakan target 

organ seperti stroke, penyakit jantung kongestif, atau gagal ginjal mungkin 

merupakan tanda awal.20,21,22,23 

 

2.1.6 Pengobatan 

Pengobatan hipertensi dibagi menjadi 2 jenis yaitu :  

1. Pengobatan Non Farmakologi diantaranya24,25 

a. Diit rendah garam/ kolesterol/ lemak jenuh  

b. Mengurangi asupan garam kedalam tubuh  

c. Ciptakan keadaan rileks 

d. Melakukan olah raga seperti senam aerobik atau jalan cepat selama 

30-45 sebanyak 3-4 kali seminggu.  

e. Berhenti merokok dan alkohol  

2. Pengobatan dalam Farmakologi26,27 

Terdapat banyak jenis obat antihipertensi saat ini. Untuk pemilihan obat 

yang tepat diharapkan menghubungi dokter diantaranya : 

a. Diuretik  
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Bekerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh ( lewat kencing) 

sehingga volume cairan ditubuh berkurang yang mengakibatkan daya 

pompa jantung lebih ringan . Contoh: Hidroklorotiazid  

b. Penghambat simpatetik  

Bekerja dengan menghambat aktivitas saraf simpatis (saraf yang 

bekerja pada saat kita beraktivitas). Contoh: Metildopa, Klonidin dan 

resepin.  

c. Betabloker  

Mekanisme kerja obat antihipertensi ini adalah melalui penurunan 

daya pompa jantung dan tidak dianjurkan pada penderita yang 

mengidap gangguan pernapasan eperti asma bronchial. Pada orang tua 

terdapat gejala bronkospasme (penyempitan saluran pernapasan), 

sehingga pemberian obat harus berhati-hati. Contoh: Metoprolol, 

propanplol dan atenolol 21  

d. Antagonis kalsium  

Menurunkan daya pompa jantung dengan cara menghambat kontraksi 

jantung (kontraktilitis). Contoh: nifedipin, diltiasem dan verapamil. 

 

2.2 Lansia 

2.2.1 Definisi Lansia 

Berdasarkan definisi secara umum, seseorang dikatakan lansia apabila usianya 

60 tahun ke atas,baik pria maupun wanita.28,29 Sedangkan Departeman kesehatan RI 

menyebutkan seseorang dikatakan berusia lanjut usia dimulai dari usia 55 tahun 

keatas. Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) usia lanjut dimulai dari usia 60 

tahun.30 

2.2.2 Proses Menua 

Proses menua adalah proses yang terus-menerus (berlanjut) secara alamiah, 

dimulai sejak lahir dan umum dialami pada semua makhluk hidup.31Lansia bukanlah 
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suatu penyakit, melainkan suatu masa atau tahap hidup manusia (bayi, kanak-kanak, 

dewasa, tua, lanjut usia).32 

Batasan-batasan lansia:33 

a. Usia pertengahan (middle age), antara 45 sampai 59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly), antara 60 sampai 74 tahun 

c. Lanjut usia tua (old), antara 75 dan 90 tahun  

d. Usia sangat tua (very old), di atas 90 tahun. 

2.2.3 Kesehatan Lansia 

 Proses penuaan akan berdampak pada beberapa aspek kehidupan, baik sosial, 

ekonomi, maupun kesehatan. Ditinjau dari aspek kesehatan, dengan semakin 

bertambahnya usia maka lansia lebih rentan terhadap berbagai keluhan fisik, baik 

karena faktor alamiah, maupun karena penyakit.34 

 Kesehatan lansia sendiri memerlukan beberapa aspek penunjang yaitu 

motivasi dari diri sendiri yaitu dimana lansia memiliki pendapat atau respon terhadap 

apa yang dialami, motivasi sendiri juga perlu diikuti dengan adanya pengawasan dari 

keluarga dan juga pengetahuan yang cukup. Pengawasan keluarga yang dimaksud 

adalah keterlibatan keluarga dalam proses pencapaian daripada pengobatan lansia, 

dan pengetahuan yang dimaksud adalah tentang kemampuan lansia dalam memahami 

tentang penyakitnya. Maka dari itu kesehatan lansia perlu memiliki beberapa aspek 

penunjang yaitu pengawasan keluarga, pengetahuan dan juga motivasi diri agar 

mencapai suatu keberhasilan.34 

2.3 Kepatuhan Minum Obat 

Ada beberapa macam terminologi yang biasa digunakan dalam literatur untuk 

mendeskripsikan kepatuhan pasien diantaranya compliance, adherence, dan 

persistence. Compliance adalah secara pasif mengikuti saran dan perintah dokter 

untuk melakukan terapi yang sedang dilakukan.  Adherence adalah sejauh mana 

pengambilan obat yang diresepkan oleh penyedia layanan kesehatan. Tingkat 

kepatuhan (adherence) untuk pasien biasanya dilaporkan sebagai persentase dari 
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dosis resep obat yang benar-benar diambil oleh pasien selama periode yang 

ditentukan.35
 

Di dalam konteks psikologi kesehatan, kepatuhan mengacu kepada situasi 

ketika perilaku seorang individu sepadan dengan tindakan yang dianjurkan atau 

nasehat yang diusulkan oleh seorang praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh 

dari suatu sumber informasi lainnya seperti nasehat yang diberikan dalam suatu 

brosur promosi kesehatan melalui suatu kampanye media massa.36
 

Para Psikolog tertarik pada pembentukan jenis-jenis faktor-faktor kognitif dan 

afektif apa yang penting untuk memprediksi kepatuhan dan perilaku yang tidak patuh. 

Pada waktu-waktu belakangan ini istilah kepatuhan telah digunakan sebagai 

pengganti bagi pemenuhan karena ia mencerminkan suatu pengelolaan pengaturan 

diri yang lebih aktif mengenai nasehat pengobatan.37
 

Jadi dapat disimpulkan bahwa tingkat kepatuhan adalah upaya dan perilaku 

seorang individu menunjukkan kesesuaian dengan peraturan atau anjuran.37 

1.3.1 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Perilaku pasien yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh 

kalangan tenaga medis, seperti dokter dan apoteker. Segala sesuatu yang haru 

dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satunya adalah kepatuhan minum 

obat. Hal ini merupakan syarat utama tercapainya keberhasilan pengobatan yang 

dilakukan. Kepatuhan adalah upaya dan perilaku seorang individu menunjukkan 

kesesuaian dengan peraturan atau anjuran terhadap pengobatan. 

Tindakan seseorang yang mempengaruhi perilaku yang berhubungan dengan 

kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu : 

1) Faktor predisposisi faktor yang mendahului perilaku seseorang yang akan 

mendorong untuk berperilaku yaitu jenis kelamin, lama menderita hipertensi, 

pendidikan, pengetahuan, dan motivasi diri. 

2) Faktor pendukung atau pendorong, faktor yang memotivasi individu atau 

kelompok untuk melakukan tindakan yang berwujud yaitu tingkat kepatuhan. 

3) Faktor penguat, faktor penguat adanya pengawasan keluarga. 
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1.3.2 Hubungan Faktor dengan Kepatuhan 

1) Jenis kelamin 

Perbedaan jenis kelamin yang ditentukan secara biologis, yang secara fisik 

melekat pada masing-masing jenis kelamin, laki-laki dan perempuan. Jenis kelamin 

berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku yang berbeda antara laki-laki dan 

perempuan dalam masyarakat. Dalam hal menjaga kesehatan, biasanya kaum 

perempuan lebih memperhatikan kesehatannya dibandingkan dengan laki-laki. 

Perbedaan pola perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan lebih 

sering mengobatkan dirinya dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan pola perilaku 

sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan lebih sering mengobatkan 

dirinya dibandingkan dengan laki-laki. Sampai dengan umur 55 tahun, laki-laki lebih 

banyak menderita hipertensi dibanding perempuan. Dari umur 55 sampai dengan 74 

tahun, sedikit lebih banyak perempuan dibanding laki-laki yang menderita 

hipertensi.6,44 

2) Lama menderita hipertensi 

Tingkat kepatuhan penderita hipertensi di Indonesia untuk berobat dan kontrol 

cukup rendah. Semakin lama seseorang menderita hipertensi maka tingkat 

kepatuhannya makin rendah, hal ini disebabkan kebanyakan penderita akan merasa 

bosan untuk berobat. Penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukan ada 

hubungan yang signifikan antara lama menderita hipertensi dengan ketidakpatuhan 

pasien penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan (p=0,040). Dimana semakin 

lama seseorang menderita hipertensi maka cenderung untuk tidak patuh karena 

merasa jenuh menjalani pengobatan atau meminum obat sedangkan tingkat 

kesembuhan yang telah dicapai tidak sesuai dengan yang diharapkan.44 

3) Pendidikan 

Menurut penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukan tingkat 

pendidikan berhubungan dengan tingkat kepatuhan penderita hipertensi dalam 

menjalani pengobatan. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi 

sebagian besar memiliki kepatuhan dalam menjalani pengobatan.42 
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4) Pengawasan keluarga 

Pengawasan keluarga merupakan sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 

penderita yang sakit. Hipertensi memerlukan pengobatan seumur hidup, pengawasan 

dari keluarga dapat membantu lansia hipertensi sangat diperlukan dalam menjalani 

pengobatannya. Pengawasan dari keluarga dan teman-teman dapat membantu 

seseorang dalam menjalankan program-program kesehatan dan juga secara umum 

orang yang menerima pengawasan dari keluarga biasanya cenderung lebih mudah 

mengikuti nasehat medis. Penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukan 

dukungan keluarga berhubungan dengan kepatuhan mengkonsumsi obat pada 

penderita hipertensi (p=0,000).43 

5) Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan, atau hasil tahu seseorang terhadap 

objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan pengetahuan berhubungan 

dengan tingkat kepatuhan pengobatan penderita hipertensi (p=0,002). Semakin baik 

pengetahuan seseorang, maka kesadaran untuk berobat ke pelayanan kesehatan juga 

semakin baik.42 

6) Motivasi diri 

Motivasi adalah dorongan dalam diri manusia untuk bertindak atau berperilaku 

seseorang untuk bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan hidupnya. Motivasi 

pada dasarnya merupakan interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang 

dihadapinya. Penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukan tingkat motivasi 

berhubungan dengan tingkat kepatuhan penderita hipertensi dalam mengjalani 

pengobatan (p=0,001). Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh makan penderita 

hipertensi akan terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan. Motivasi yang 

tinggi dapat terbentuk karena adanya hubungan antara kebutuhan, dorongan dan 

tujuan. Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh, maka penderita hipertensi akan 

terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan, dimana tujuan ini merupakan 

akhir dari siklus motivasi.4 
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2.4 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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2.6 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara jenis kelamin, lama menderita hipertensi, 

pendidikan, pengetahuan, motivasi diri, dan pengawasan keluarga terhadap 

kepatuhan penderita hipertensi dalam mengkonsumsi obat antihipertensi pada 

lansia. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Ruang Lingkup Penelitian 

1. Tempat penelitiannya: Kelurahan Bangetayu Semarang. 

2. Waktu penelitian: Agustus-September tahun 2019 

3. Disiplin ilmu yang terkait adalah ilmu Kedokteran Keluarga 

3.2 Jenis Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kesehatan berupa 

analitik observational dengan pendekatan cross sectional. 

3.3 Populasi dan Sampel/Subjek dan Objek 

3.3.1 Populasi/Subjek 

Populasi target adalah populasi yang menjadi sasaran akhir penerapan hasil 

penelitian. Populasi target dari penelitian ini adalah semua lansia hipertensi di 

Kelurahan Bangetayu Semarang. Populasi terjangkau adalah bagian dari populasi 

target dapat dijangkau oleh peneliti. Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah 

semua lansia hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah lansia hipertensi di Kelurahan Bangetayu 

Semarang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Kriteria inklusi : 

a. Bersedia menjadi responden penelitian 

b. Penderita hipertensi 

c. Usia ≥ 60 

d. Minimal lulusan SD 

e. Tidak memiliki gangguan penglihatan 

Kriteria ekslusi : 

a. Responden dengan keadaan kegawatdaruratan. 
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b. Responden memiliki riwayat penyakit kronis lain (DM, stroke, 

jantung) 

c. Penderita hipertensi 

  3.3.2.1 Besar sampel 

Besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 

𝑛 =
𝑍1
2 −

𝛼
2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

n= 1,542 . 0,5 (1-0,5) = 96, 04 = 59 

   0,12 

n = jumlah sampel 

Z1-α/2 = nilai Z untuk tingkat kepercayaan 

P = proposi variabel yang diteliti 

d = limit dari error atau presisi 

Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh jumlah sampel secara keseluruhan 

yaitu sebanyak 59. 

  3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel 

Cara pengambilan sampel ialah dengan menggunakan simple random 

sampling. 
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3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

   Tabel 3.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Jenis 

Variabel 

Nama Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel 

Bebas 

Jenis Kelamin Status gender yang 

didapat secara biologis 

dari lahir dan secara fisik 

melekat pada diri 

seseorang. 

Alat ukur: 

wawancara dan 

kuesioner kepada 

responden 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

Nominal 

Lama menderita 

hipertensi 

Rentang waktu responden 

menderita hipertensi, 

dihitung mulai pertama 

kali terdiagnosa sampai 

dilakukan penelitian, 

dihitung dalam satuan 

tahun 

Alat ukur: 

wawancara dan 

kuesioner kepada 

responden 

1. ≤ 5 tahun 

2. > 5 tahun 

Nominal 

Pendidikan Suatu proses 

pembelajaran 

pengetahuan, 

keterampilan, dan 

kebiasaan sekumpulan 

manusia yang dapat 

mempengaruhi tingkat 

pengetahuan. 

Alat ukur: 

wawancara dan 

kuesioner kepada 

responden 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA/SMK 

4. PT 

Ordinal 

Pengawasan 

Keluarga 

Pengawasan keluarga 

adalah keterlibatan 

keluarga dalam 

mengkonsumsi obat 

antihipertensi. 

Alat ukur: 

wawancara dan 

kuesioner kepada 

responden 

1. Ada pengawasan 

(jika jawaban 

setuju responden 

≥50% ) 

2. Tidak ada 

pengawasan (jika 

jawaban tidak 

setuju 

responden<50%) 

Nominal 

Pengetahuan Kemampuan lansia dalam 

memahami tentang 

pengertian hipertensi, 

gejala, dampak dan 

pengendalian. 

Alat ukur 

kuesioner kepada 

responden 

1. Baik (jika 

jawaban setuju 

≥50% ) 

2.Kurang baik (jika 

jawaban tidak 

setuju < 50%). 

Nominal 

Motivasi diri Pendapat atau respon 

lansia terhadap tekanan 

yang dialami terhadap 

penyakitnya. 

Alat ukur 

kuesioner kepada 

responden 

1. Baik (jika 

jawaban setuju 

responden ≥50% 

) 

2. Kurang Baik (jika 

jawaban tidak 

setuju responden 

<50%). 

Nominal 

Variabel 

Terikat 

Tingkat 

kepatuhan 

 

Tingkat kepatuhan adalah 

upaya dan perilaku 

seorang individu 

menunjukkan kesesuaian 

dengan peraturan atau 

anjuran terhadap 

mengkonsumsi obat 

antihipertensi. 

Alat ukur 

kuesioner  dan 

wawancara 

kepada responden 

1. Patuh (jika jawaban 

Ya ≥50%) 

2.Tidak patuh (jika 

jawaban Tidak 

≤50%) 

 

Nominal 
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3.5 Alat dan Bahan 

Alat dan bahan juga dapat berisi jenis data yang digunakan dalam penelitian 

(data primer/data sekunder). 

Data primer  

Data ini diperoleh dari responden berupa data tentang lansia, jenis kelamin, 

lama menderita hipertensi, pendidikan, pengetahuan, motivasi diri, kepercayaan diri, 

dan pengawasan keluarga melalui kuesioner, dan wawancara secara langsung 

terhadap responden. 

Kuesioner terkait jenis kelamin, lama menderita hipertensi, pendidikan, 

pengawasan keluarga, pengetahuan, motivasi diri, dan tingkat kepatuhan mengadopsi 

dan memodifikasi dari penelitian lain dengan judul penelitian “Faktor-faktor yang 

Berhubungan dengan Upaya Pengendalian Hipertensi pada Lansia di Posyandu 

Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Mojongsongo Boyolali” yang telah di validasi.38 

Data Sekunder  

Data ini diperoleh dari Puskesmas Bangetayu Semarang, yang meliputi data 

lansia hipertensi pada wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang. 
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3.6 Alur Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Pasien Lansia 

Hipertensi 

Simple Random 

Sampling 

Kriteria Inklusi: 

1. Bersedia menjadi responden 

penelitian 

2. Penderita Hipertensi 

3. Usia ≥60 tahun 

4. Tidak buta huruf 

5. Tidak memiliki gangguan 

penglihatan 

Kriteria Eksklusi: 

1. Responden dengan keadaaan 

kegawatdaruratan 

2. Responden memiliki riwayat 

penyakit kronis lain. (DM, 

stroke, jantung) 

3. Penderita demensia. 

Pengisian kuesioner 

Jenis kelamin, lama menderita 

hipertensi, pendidikan, pengetahuan, 

persepsi, motivasi diri, dan 

pengawasan keluarga 

Kepatuhan penderita hipertensi 

mengkonsumsi obat antihipertensi 

Analisis Data 

Hasil Kesimpulan 
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3.7 Analisis Data 

1. Tahapan pengolahan data  :  

a. Editing, yaitu tahap pengecekan setelah dilakukan penelitian. 

b. Coding, yaitu tahap untuk mempermudah memasukkan data dalam 

analisis. (memasukan data koding) 

c. Proccessing, yaitu proses penganalisis data hasil penelitian. 

d. Cleaning, yaitu tahap memastikan kembali data yang di masukkan 

terjadi kesalahan atau tidak. 

e. Entri data, Data – data tersebut kemudian dimasukkan dalam program 

SPSS dan dihitung frekuensinya yang kemudian ditampilkan dalam 

tabel. 

2. Uji Validitas dan Uji Reabilitas 

a) Uji Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 

benar-benar mengukur apa yang diukur. 

b) Uji Reabilitas 

Uji Reabilitas adalah serangkaian pengukuran atau serangkain alat 

ukur yang memiliki konsistensi bila pengukuran yang dilakukan 

dengan alat ukur itu dilakukan berulang. 

 

3. Analisis data : 

Analisis data dan interpretasi data merupakan proses 

penyederhanaan data dalam bentuk yang lebih mudah. Pada penelitian ini 

proses analisa data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut : 

a. Uji validitas dan reabilitas 

Pada sampel yang berbeda, telah dilakukan uji validitas dan reabilitas 

di Puskesmas Kedungmundu pada bulan Agustus 2019. Sampel 

tersebut diperoleh dengan pengisian kuesioner oleh lansia hipertensi 

sebanyak 10 responden. Pengujian validitas instrumen pada penelitian 

ini menggunakan program komputer dengan uji Alpha Cronbach. 
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Uji  validitas pada penelitian ini dilakukan dengan analisis faktor 

menggunakan alat bantu SPSS, dari hasil uji validitas dinyatakan valid atau 

layak karena r-hitung > r-tabel. Hasil uji validitas didapatkan bahwa uji 

validitas yang dilakukan terhadap 10 orang responden menghasilkan 7 

variabel yang dinyatakan valid. Hal ini dapat disimpulkan dengan melihat 

bahwa setiap variabel memiliki r-hitung lebih besar dibandingkan r-tabel. 

Hal ini mengindikasikan bahwa seluruh pernyataan yang dibuat dinilai layak 

dan dapat digunakan untuk keperluang penelitian. 46,47,48,49 

Uji Reabilitas adalah serangkaian pengukuran atau serangkain alat 

ukur yang memiliki konsistensi bila pengukuran yang dilakukan 

dengan alat ukur itu dilakukan berulang. Suatu konstruktur atau 

variabel dikatakan reliabel, jika memiliki nilai alpha cronbach ≥ 0,5 

(5%). Dari hasil uji reabilitas yang dilakukan terhadap 10 orang 

responden yang dinilai memenuhi kriteria yang telah ditentukan, dapat 

dilihat bahwa uji reabilitas yang dilakukan terhadap 10 orang 

responden menunjukkan bahwa semua variabel dinyatakan reliabel. 

Hal ini disimpulkan dengan melihat bahwa setiap variabel memiliki 

nilai alpha cronbach 0,852 sama dengan atau lebih dari 0,5 (5%). Hal 

ini mengindikasikan bahwa seluruh pernyataan yang dibuat dinilai 

layak dan dapat digunakan untuk keperluan penelitian.46,47,48,49 

b. Analisis univariat  

Analisis univariat dilakukan dengan tujuan melihat gambaran 

distribusi responden dan proporsi dari masing – masing variabel, yaitu 

jenis kelamin, lama menderita hipertensi, pendidikan, pengawasan 

keluarga, pengetahuan, motivasi diri, dan tingkat kepatuhan. 

c. Analisis bivariate 

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk melihat 

besarnya hubungan variabel independent dan variabel dependent. 

Variabel independent dalam penelitian ini adalah pengawasan 
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keluarga, sedangkan variabel dependent adalah tingkat kepatuhan. 

Metode statistik yang digunakan untuk melihat kemaknaan hubungan 

antar variabel dilakukan dengan uji Chi Square. 

3.8 Ethical Clearance 

Penelitian telah mendapat persetujuan dari KEPK NO.095/EC/FK/2019 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu Semarang 

pada bulan Agustus-September 2019. Sampel penelitian diperoleh dengan pengisian 

kuesioner oleh lansia hipertensi sebanyak 59 responden. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 59 sampel penelitian, setelah dilakukan 

pengolahan statistik didapatkan hasil distribusi dan frekuensi sampel sebagai berikut 

a. Analisis univariat  

Pada penelitian ini, didapatkan distribusi responden berdasarkan kategori jenis 

kelamin dari 59 penduduk yang menjadi subjek penelitian  sebanyak 38 orang 

(64,4%) adalah perempuan dan 21 orang (35,6%) adalah laki-laki. 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Jenis Kelamin 

 

 

 

 

Pada penelitian ini, didapatkan distribusi responden berdasarkan kategori lama 

menderita hipertensi, ≤ 5 tahun yaitu 25 orang (42,3%), dan >5 tahun yaitu 34 orang 

(57,6%). 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Lama Menderita Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

Pada penelitian ini, didapatkan subjek penelitian yang memiliki tingkat 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 21 35,6% 

Perempuan 38 64,4% 

Total 59 100% 

Lama Menderita 

Hipertensi 

Frekuensi Persentase 

≤ 5 tahun 25 42,4% 

> 5 tahun 34 57,6% 

Total 59 100% 
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pendidikan SD yaitu sebanyak 42 orang (71,2%), diikuti dengan tingkat pendidikan 

SMP sebanyak 9 orang (15,3%), SMA sebanyak 6 orang (10,2%), dan tingkat 

pendidikan PT sebanyak 2 orang (3,4%). 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pendidikan 

 

 

 

 

 

Pada penelitian ini, didapatkan distribusi responden berdasarkan kategori 

pengawasan keluarga yang mendapatkan pengawasan keluarga yaitu sebanyak 45 

orang (76,3%), dan tidak ada pengawasan sebanyak 14 orang (23,7%). 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengawasan Keluarga 

 

 

 

 

 

 

Pada penelitian ini, didapatkan distribusi responden berdasarkan kategori 

pengetahuan sebanyak 45 orang (76,3%) memiliki pengetahuan yang baik, dan 14 

orang (23,7%) memiliki pengetahuan yang kurang baik. 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengetahuan 

Pengetahuan Frekuensi Persentase 

Baik 45 76,3% 

Kurang Baik 14 23,7% 

Total 59 100% 

 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

SD 42 71,2% 

SMP 9 15,3% 

SMA 6 10,2% 

PT 2 3,4% 

Total 59 100% 

Pengawasan Keluarga Frekuensi Persentase 

Ada Pengawasan 45 76,3% 

Tidak Ada Pengawasan 14 23,7% 

Total 59 100% 
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Pada penelitian ini, didapatkan distribusi responden berdasarkan kategori 

motivasi diri sebanyak 58 orang (98,3%) memiliki motivasi diri yang baik, dan 1 

orang (1,7%) memiliki motivasi diri yang kurang baik. 

 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Motivasi Diri 

Motivasi Diri Frekuensi Persentase 

Baik 58 98,3% 

Kurang Baik 1 1,7% 

Total 59 100% 

 

Pada penelitian ini, didapatkan distribusi responden berdasarkan kategori 

tingkat kepatuhan, sebanyak 45 orang (76,3%) patuh, dan sebanyak 14 orang (23,7%) 

tidak patuh. 

 

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Tingkat Kepatuhan 

 

 

 

 

b. Analisis bivariat 

 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara jenis kelamin, lama 

menderita hipertensi, pendidikan, pengetahuan, motivasi diri, kepercayaan diri, dan 

pengawasan keluarga terhadap tingkat kepatuhan penderita hipertensi dalam 

mengkonsumsi obat antihipertensi pada lansia, maka dilakukan analisis bivariat 

dengan uji statistik Chi square dengan tingkat kemaknaan 5% (𝑝 = 0,05). Berikut 

adalah hasil analisis bivariat antara variabel bebas dengan kepatuhan penderita 

hipertensi dalam mengkonsumsi obat antihipertensi pada lansia. 

 

a) Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Jenis Kelamin 

 

Tingkat Kepatuhan Frekuensi Persentase 

Patuh 45 76,3% 

Tidak Patuh 14 23,7% 

Total 59 100% 
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Tabel 8.  Distribusi Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Jenis Kelamin 

Variabel Jenis Kelamin Total p-

value Laki-laki Perempuan 

N % N % N % 1,000 

Tingkat 

Kepatuhan 

Patuh 16 76,2% 29 76,3% 45 100 

Tidak Patuh 5 23,8% 9 23,7% 14 100 

Jumlah 21 100% 38 100% 59 100 

 

Uji hipotesis menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan jenis kelamin. Pada uji Chi Square didapatkan nilai p 

adalah 1,000, yang artinya tidak terdapat hubungan. (𝑝 = 0,05) 

 

b) Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Lama Menderita Hipertensi 

 

Tabel 9. Distribusi Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Lama Menderita Hipertensi 

 

Variabel Lama Menderita 

Hipertensi 

Total p-

value 

≤ 5 tahun >5 tahun 

N % N % N % 0,758 

Tingkat 

Kepatuhan 

Patuh 20 80,0% 25 73,5% 45 100 

Tidak 

Patuh 

5 20,0% 9 26,5% 14 100 

Jumlah 25 100% 34 100% 59 100 

 

 

Uji hipotesis menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan lama menderita hipertensi. Pada uji Chi Square didapatkan 

nilai p adalah 0,758 yang artinya tidak terdapat hubungan. (𝑝 = 0,05) 

 

c) Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Pendidikan 
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Tabel 10. Distribusi Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Pendidikan 

Variabel Pendidikan Total p-

value SD SMP SMA PT 

N % N % N % N % N % 0,187 

Tingkat 

Kepatuhan 

Patuh 29 69 9 100 5 83,3 2 100 45 100 

Tidak 

Patuh 

13 31 0 0 1 16,7 0 0 14 100 

Jumlah 42 100 9 100 6 100 2 100 59 100 

 

Uji hipotesis menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan jenis kelamin. Pada uji Chi Square didapatkan nilai p 

adalah 0,187, yang artinya tidak terdapat hubungan. (𝑝 = 0,05) 

 

d) Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Pengawasan Keluarga 

 
Tabel 11. Distribusi Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Pengawasan Keluarga 

 

Variabel Pengawasan Keluarga Total p-

value Ada 

Pengawasan 

Tidak Ada 

Pengawasan 

N % N % N % 0,000 

Tingkat 

Kepatuhan 

Patuh 45 100 0 0 45 100 

Tidak 

PatuhTidak 

0 0 14 100 14 100 

Jumlah 45 100 14 100 59 100 

 

 

Uji hipotesis menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan pengawasan keluarga. Pada uji Chi Square didapatkan nilai 

p adalah  0,000, yang artinya terdapat hubungan. (𝑝 = 0,05) 
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e) Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Pengetahuan 

Tabel 12. Distribusi Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Pengetahuan 

Variabel Pengetahuan Total p-

value Baik Kurang Baik 

N % N % N % 0,000 

 Tingkat 

Kepatuhan 

Patuh 45 100 0 0 45 100 

Tidak Patuh 0 0 14 100 14 100 

Jumlah 45 100 14 100 59 100 

 

Uji hipotesis menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan pengetahuan. Pada uji Chi Square didapatkan nilai p adalah 

0,000, yang artinya terdapat hubungan. (𝑝 = 0,05) 

 

f) Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Motivasi Diri 

Tabel 13. Distribusi Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Motivasi Diri 

Variabel Motivasi Diri Total p-

value Baik Kurang Baik 

N % N % N % 0,237 

 Tingkat 

Kepatuhan 

Patuh 45 77,6 0 0 45 100 

Tidak Patuh 13 22,4 1 100 14 100 

Jumlah 58 100 1 100 59 100 

 

Uji hipotesis menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan motivasi diri. Pada uji Chi Square didapatkan nilai p adalah 

0,237, yang artinya tidak terdapat hubungan. (𝑝 = 0,05) 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisis Univariat 

Pada hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan kategori jenis kelamin 

menunjukkan bahwa jumlah responden berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari 

pada responden berjenis kelamin laki-laki, hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

telah dilakukan sebelumnya, dimana didapatkan jumlah perempuan menderita 

hipertensi lebih banyak dari laki-laki. Hal ini diakibatkan karena kadar hormon 

estrogen yang semakin berkurang, dimana pada perempuan yang belum mengalami 

menopause kadar hormon estrogennya lebih tinggi. 

Hormon estrogen berfungsi melindungi pembuluh darah dari kerusakan, 

dimana salah satunya estrogen berperan dalam meningkatkan kadar High Density 

Lipoprotein (HDL). Kadar Kolesterol HDL yang tinggi berperan sebagai pelindung 

dalam mencegah terjadinya oksidasi LDL yang menyebabkan terjadinya disfungsi 

endotel, ruptur plak, dan inflamasi yang merupakan proses terjadinya aterosklerosis. 

Faktor eksternal juga berpengaruh dalam terjadinya hipertensi pada perempuan, 

diantaranya aktivitas fisik yang kurang, perempuan lebih cenderung menghabiskan 

waktu untuk bersantai dirumah dan makan-makanan yang tidak sesuai diet. 

Pada hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan kategori lama 

menderita hipertensi menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki waktu 

lama menderita hipertensi >5 tahun lebih banyak dari responden yang menderita 

hipertensi ≤ 5 tahun, hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa responden yang menderita hipertensi >5tahun 

ditemukan lebih banyak untuk tidak patuh dalam melakukan pengobatan hipertensi, 

sedangkan pada responden yang menderita hipertensi ≤5 tahun patuh dalam 

menjalani pengobatanya. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pasien yang telah mengalami 

hipertensi selama satu hingga lima tahun cenderung lebih mematuhi proses dalam 

mengkonsumsi obat karena adanya rasa ingin tahu yang besar dan keinginan untuk 

sembuh besar, sedangkan pasien yang telah mengalami hipertensi lebih dari lima 
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tahun memiliki kecenderungan kepatuhan mengonsumsi obat yang lebih buruk. Hal 

ini disebabkan pengalaman pasien yang lebih banyak, dimana pasien yang telah 

mematuhi proses pengobatan tetapi hasil yang didapatkan tidak memuaskan, sehingga 

pasien cenderung pasrah dan tidak mematuhi proses pengobatan yang 

dijalani.41,42,43,50 

Pada hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan kategori pendidikan 

menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki pendidikan SD lebih 

mendominasi dibandingkan pendidikan SMP, SMA dan PT. Pada dasarnya 

pengetahuan akan terus bertambah dan bervariatif sesuai dengan proses pengalaman 

manusia yang dialami, proses pengetahuan tersebut melibatkan tiga aspek, yaitu 

proses mendapatkan informasi, proses transformasi, dan proses evaluasi. Informasi 

baru yang didapat merupakan penyempurnaan informasi sebelumnya. Proses 

transformasi adalah proses memanipulasi pengetahuan agar sesuai dengan tugas – 

tugas baru. Hal-hal yang mempengaruhi pengetahuan antara lain adalah pendidikan, 

pekerjaan, umur, dan pengalaman.41 

Adanya perbedaan pengetahuan pada lansia yang diteliti menunjukan adanya 

perbedaan lansia dalam proses mendapatkan informasi, proses transformasi, dan 

proses evaluasi. Adanya perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh adanya tingkat 

perbedaan yang dimiliki oleh para lansia. Pendidikan berarti bimbingan yang 

diberikan seseorang kepada orang lain agar dapat memahami sesuatu hal.42 

Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin 

mudah pada dasarnya pengetahuan akan terus bertambah dan bervariatif sesuai 

dengan proses pengalaman manusia yang dialami., proses pengetahuan tersebut 

melibatkan tiga aspek, yaitu proses mendapatkan informasi, proses transformasi, dan 

proses evaluasi. Informasi baru yang didapat merupakan penyempurnaan informasi 

sebelumnya. Adanya perbedaan pengetahuan pada lansia yang diteliti menunjukan 

adanya perbedaan lansia dalam proses mendapatkan informasi, proses transformasi, 

dan proses evaluasi. Dengan pengetahuan yang diperoleh maka pasien hipertensi akan 

mengetahui manfaat dari saran atau nasehat petugas kesehatan sehingga akan 
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termotivasi untuk lebih patuh menjalani pengobatan yang dianjurkan oleh petugas 

kesehatan.36,40,41,42 

Pada hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan kategori pengawasan 

keluarga menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki pengawasan keluarga 

lebih banyak dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki pengawasan 

keluarga, hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa pasien dengan pengawasan keluarga tinggi lebih patuh 

dibandingkan dengan pasien dengan pengawasan keluarga rendah. Penyakit kronis 

seperti hipertensi membutuhkan pengobatan seumur hidup. Menciptakan lingkungan 

yang penuh kasih sayang, mengarahkan dan menemukan sumber perawatan serta 

memberikan bantuan finansial merupakan bentuk umum dari dukungan keluarga. 

Menurut penelitian lain yang telah dilakukan sebelumnya, dukungan sosial akan 

meningkatkan kesadaran untuk menggunakan pelayanan kesehatan yang merupakan 

salah satu komponen penting dari kepatuhan. Penatalaksanaan penyakit kronik seperti 

hipertensi membutuhkan dukungan keluarga yang adekuat. Memperluas dukungan 

keluarga tidak hanya terbatas pada pasangan atau anggota keluarga yang lainnya 

tetapi juga melibatkan keluarga nuklir (jaringan sosial keluarga) sangat dibutuhkan. 

Dukungan keluarga memungkinkan keluarga berfungsi dengan penuh kompetensi 

sehingga dapat meningkatkan adaptasi dan kesehatan keluarga.25,40,43,44 

Pada hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan kategori pengetahuan 

menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki pengetahuan yang baik lebih 

banyak dibandingkan dengan responden yang kurang baik, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dimana dari hasil penelitian 

menunjukkan distribusi pengetahuan responden tentang obat diketahui sebagian besar 

dari responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik.  Hal ini menunjukkan bahwa  

masyarakat sudah mendapatkan  informasi yang cukup baik tentang obat. Untuk 

pengetahuan mengenai  dosis, efek samping, serta aturan pakai  obat sudah diketahui 

responden dengan baik.40,41,46,51 

Pada hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan kategori motivasi diri 
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menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki motivasi diri yang baik lebih 

banyak dibandingkan dengan responden yang kurang baik, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, dimana dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa responden memiliki motivasi diri yang baik dalam mengkonsumsi obat. 

Menurut peneliti dengan motivasi yang baik, seseorang memiliki harapan positif, 

harapan yang tinggi dan keyakinan yang tinggi dalam melakukan aktivitas yang 

berkaitan dengan permasalahan yang dihadapi, dalam hal ini permasalahan 

pengobatan penyakit hipertensi pada lansia.41 

Pada hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan kategori tingkat 

kepatuhan 

menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki tingkat kepatuhan yang patuh 

lebih banyak dibandingkan dengan responden yang tidak patuh, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dimana perilaku kepatuhan terhadap 

pengobatan adalah sejauh mana upaya dan perilaku seorang individu menunjukkan 

kesesuaian dengan peraturan atau anjuran yang diberikan oleh professional kesehatan 

untuk menunjang kesembuhannya.40,41 

 

4.2.2 Analisis Bivariat 

 

4.2.2.1 Analisis Bivariat Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Jenis 

Kelamin 

 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan jenis kelamin. Perbedaan jenis kelamin yang ditentukan 

secara biologis, yang secara fisik melekat pada masing-masing jenis kelamin, laki-

laki dan perempuan. Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan perilaku 

yang berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat.36,51 

 

4.2.2.2 Analisis Bivariat Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Lama 

Menderita Hipertensi 

 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan lama menderita hipertensi. Penderita hipertensi di 

Indonesia memiliki tingkat kepatuhan untuk berobat dan kontrol cukup rendah. Dari 

hasil wawancara dan kuesioner langsung ke lansia hipertensi yang mengkonsumsi 

obat antihipertensi didapatkan semakin lama seseorang menderita hipertensi maka 

tingkat kepatuhannya makin tinggi, hal ini disebabkan kebanyakan penderita merasa 

memiliki keinginan dan kemauan untuk berobat sehingga tekanan darah tetap dalam 
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kondisi stabil. bahwa pasien yang telah mengalami hipertensi selama satu hingga lima 

tahun cenderung lebih mematuhi proses dalam mengkonsumsi obat karena adanya 

rasa ingin tahu yang besar dan keinginan untuk sembuh besar, sedangkan pasien yang 

telah mengalami hipertensi lebih dari lima tahun memiliki kecenderungan kepatuhan 

mengonsumsi obat yang lebih buruk. Hal ini disebabkan pengalaman pasien yang 

lebih banyak, dimana pasien yang telah mematuhi proses pengobatan tetapi hasil 

yang didapatkan tidak memuaskan, sehingga pasien cenderung pasrah dan tidak 

mematuhi proses pengobatan yang dijalani.40,41 

 

4.2.2.3 Analisis Bivariat Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan 

Pendidikan  

 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat kepatuhan dengan pendidikan. Pendidikan merupakan cara 

untuk memberikan sebuah pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif 

yang meningkat. Dari hasil wawancara dan kuesioner langsung ke lansia hipertensi 

yang mengkonsumsi obat antihipertensi didapatkan penderita mendapat pendidikan 

dan pengetahuan yang cukup tentang hipertensi dan pengobatannya melalui kegiatan 

PROLANIS yang dilakukan setiap bulan di Puskesmas Bangetayu Semarang, 

sehingga didapatkan hasil yang baik dari pengobatan tersebut. Hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang yang telah dilakukan sebelumnya yang 

menyatakan terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 

pengobatan hipertensi. Ditemukan bahwa responden dengan pendidikan tinggi akan 

lebih patuh dibandingkan dengan responden yang tidak patuh.40,41 

 

4.2.2.4 Analisis Bivariat Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan 

Pengawasan Keluarga 

 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat kepatuhan dengan pengawasan keluarga. Pengawasan keluarga 

merupakan sikap, tindakan dan penerimaan terhadap penderita yang sakit. Hipertensi 

memerlukan pengobatan seumur hidup, pengawasan dari keluarga dapat membantu 

lansia hipertensi sangat diperlukan dalam menjalani pengobatannya. Dari hasil 

wawancara dan kuesioner langsung ke lansia hipertensi yang mengkonsumsi obat 
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antihipertensi didapatkan penderita merasa lebih bersemangat ketika mendapat 

pengawasan dan perhatian dari keluarga dalam mengkonsumsi obat antihipertensi, 

maka dari itu pengawasan dari keluarga dan teman-teman dapat membantu seseorang 

dalam menjalankan program-program kesehatan dan juga secara umum orang yang 

menerima pengawasan dari keluarga biasanya cenderung lebih mudah mengikuti 

nasehat medis.40,41 

 

4.2.2.5 Analisis Bivariat Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan 

Pengetahuan 

 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat kepatuhan dengan pengetahuan. Pengetahuan adalah hasil 

penginderaan, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dari hasil wawancara dan 

kuesioner langsung ke lansia hipertensi yang mengkonsumsi obat antihipertensi 

didapatkan penderita banyak mendapat pengetahuan tentang hipertensi dan 

pengobatan hipertensi dari kegiatan PROLANIS yang setiap bulan diadakan di 

Puskesmas Bangetayu Semarang. Seseorang dengan sumber informasi yang lebih 

banyak akan memiliki kesaradan dan pengetahuan yang lebih luas. 

Semakin baik pengetahuan dan sikap tentang pengobatan sendiri maka 

semakin rasional pula perilaku pengobatan sendirinya, demikian juga sebaliknya. 

Menurut penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, yang mempengaruhi dalam 

pembentukan perilaku kesehatan salah satunya ialah faktor-faktor predisposisi 

(predisposing factors) yaitu faktor-faktor yang mempermudah atau mempredisposisi 

terjadinya perilaku seseorang, antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, 

kepercayaan, nilai-nilai, dan tradisi. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan akan 

mempengaruhi tingkat kepatuhan lansia dalam mengkonsumsi obat, pengetahuan dan 

sikap ini akan membentuk sebuah perilaku. Semakin tinggi atau semakin baik 

pengetahuan dan sikap yang dimiliki responden maka akan semakin baik perilaku 

yang dihasilkan.40,41,42,43 
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4.2.2.6 Analisis Bivariat Hubungan antara Tingkat Kepatuhan dengan Motivasi 

Diri 

 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat kepatuhan dengan motivasi diri. Motivasi adalah dorongan dalam diri 

manusia untuk bertindak atau berperilaku seseorang untuk bertindak dalam rangka 

memenuhi kebutuhan hidupnya. Motivasi pada dasarnya merupakan interaksi 

seseorang dengan situasi tertentu yang dihadapinya. Dengan adanya kebutuhan untuk 

sembuh makan penderita hipertensi akan terdorong untuk patuh dalam menjalani 

pengobatan. Motivasi yang tinggi dapat terbentuk karena adanya hubungan antara 

kebutuhan, dorongan dan tujuan. Dengan adanya kebutuhan untuk sembuh, maka 

penderita hipertensi akan terdorong untuk patuh dalam menjalani pengobatan, dimana 

tujuan ini merupakan akhir dari siklus motivasi.40,41,42,43 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan terdapat 

hubungan antara pengetahuan dan pengawasan keluarga terhadap kepatuhan 

penderita hipertensi dalam mengkonsumsi obat antihipertensi pada lansia. 

 

5.2 Saran 

1. Kepada tenaga kesehatan khususnya dokter diharapkan dapat selalu 

memberikan edukasi tentang mengkonsumsi obat antihipertensi, agar lansia 

hipertensi dapat mendapat pengetahuan yang cukup dan dapat menerapkan 

dalam proses pengobatannya. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dianalisis lebih lanjut dengan 

mengembangkan variabel terikatnya yaitu tingkat kepatuhan, serta 

mengembangkan metode penelitian dengan case control.  

3. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti tidak dapat menentukan 

kejujuran pasien karena menggunakan kuesioner sehingga rentan terhadap 

hasil karena mudah terdistorsi oleh pasien. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum wa rahmatullah wa barakatuh, 

Perkenalkan, saya Edelweis Balqis Shanmora, mahasiswa yang sedang menjalani 

program pendidikan kedokteran umum di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Semarang. Hari ini saya akan mengadakan penelitian dengan judul 

“Analisis Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Lansia Penderita 

Hipertensi dalam Mengkonsumsi Obat Antihipertensi”. Saya ingin 

mengikutsertakan Bapak/Ibu selaku lansia hipertensi pada wilayah kerja Puskesmas 

Bangetayu Semarang dalam penelitian ini dengan tujuan untuk menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan penderita hipertensi dalam 

mengkonsumsi obat antihipertensi pada lansia. 

Penelitian ini dilakukan dengan pengisian kuesioner yang dibagikan. Identitas 

lansia hipertensi dalam penelitian akan disamarkan. Kerahasiaan data lansia 

hipertensi akan dijamin sepenuhnya. Apabila data penelitian yang diambil kemudian 

di publikasikan dalam hasil penelitian, kerahasiaan data diri lansia hipertensi akan 

tetap dijaga. 

Demikian informasi ini saya sampaikan, atas bantuan, partisipasi dan 

kesediaan waktu Bapak/Ibu, saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum wa rahmatullah wa barakatuh. 

 

 

 

Semarang,            2019 

Peneliti 

 

 

(Edelweis Balqis Shanmora) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Alamat   : 

 Menyatakan bahwa : 

1. Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Analisi Faktor yang 

Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Lansia Penderita Hipertensi dalam 

Mengkonsumsi Obat Antihipertensi”. 

2. Saya telah memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan dari siapapun saya BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA ikut serta dalam 

penelitian dengan kondisi: 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b. Saya boleh memutuskan untuk keluar atau tidak berpartisipasi lagi dalam 

penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan apapun. 

 

 

 

Semarang,              2019 

Responden 

 

 

 

 

(                         ) 
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KUESIONER 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TINGKAT KEPATUHAN 

LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DALAM MENGKONSUMSI OBAT 

ANTIHIPERTENSI 

 

I. Identitas Responden 

1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin   : 

4. Alamat    : 

5. Pendidikan   : 

6. Lama menderita hipertensi : 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. Riwayat Penyakit 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit gula 

darah atau Diabetes Mellitus? 

  

2. Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit 

stroke? 

  

3. Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit 

jantung? 

  

“Pernyataan - pernyataan tersebut dibawah ini merupakan hal hal yang saya alami, saya 
lalui dan saya ketahui” 

Pilihlah pernyataan dengan memberikan tanda cek (√) yang menurut anda sesuai dengan 
diri anda 

* Pilih jawaban “Setuju” jika Sesuai 
* Pilih jawaban “Tidak Setuju” jika Tidak Sesuai 
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III. Motivasi Diri 

No Pertanyaan Setuju Tidak 

Setuju 

1. Penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi itu 

adalah penyakit berbahaya 

  

2. Penderita hipertensi harus menjaga pola makan   

3. Tekanan darah perlu dikontrol secara rutin minimal 

satu bulan sekali 

  

4. Penderita hipertensi perlu minum obat secara terus 

menerus 

  

5. Penderita hipertensi sebaiknya melakukan olahraga 

pagi secara teratur 

  

6. Menu makan penderita hipertensi harus diet rendah 

garam 

  

 

 

 

 

 

 

 

IV. Pengawasan Keluarga 

No Pertanyaan Setuju Tidak 

Setuju 

1. Apakah keluarga Bapak atau Ibu mengetahui bahwa 

Bapak atau Ibu menderita hipertensi? 

  

2. Apakah keluarga Bapak atau Ibu menyarankan   

SKORING: 
Baik jika pilihan jawaban  “Setuju” dengan skor ≥ 50% 
Kurang Baik  jika pilihan jawaban “Tidak Setuju” dengan skor ≤ 50% 
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untuk konsultasi di Puskesmas? 

3. Apakah keluarga Bapak atau Ibu mengingatkan 

jadwal kontrol di Puskesmas? 

  

4. Apakah salah satu anggota keluarga Bapak atau Ibu 

mendampingi ke Puskesmas? 

  

5. Apakah keluarga Bapak atau Ibu mendorong minat 

Bapak atau Ibu untuk mengikuti kegiatan Prolanis? 

  

6. Apakah salah satu anggota keluarga Bapak atau Ibu 

menemani atau mengajak Bapak atau Ibu olah raga 

pagi (jalan-jalan pagi)? 

  

7. Apakah keluarga Bapak atau Ibu membedakan 

menu makanan Bapak atau Ibu dengan keluarga 

yang lain mengingat Bapak atau Ibu menderita 

hipertensi? 

  

8. Apakah keluarga Bapak atau Ibu mengetahui obat 

yang diminum Bapak atau Ibu untuk tekanan darah 

tinggi? 

  

9. Apakah keluarga Bapak atau Ibu mengingatkan dan 

mengawasi Bapak atau Ibu untuk meminum obat 

dari dokter secara teratur? 

  

 

 

 

 

 

 

  

SKORING: 
Baik jika pilihan jawaban  “Setuju” dengan skor ≥ 50% 
Kurang Baik  jika pilihan jawaban “Tidak Setuju” dengan skor ≤ 50% 
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V. Pengetahuan 

No Pertanyaan Setuju Tidak 

Setuju 

1. Hipertensi dan darah tinggi punya arti yang sama   

2. Pusing, susah tidur dan mata berkunang-kunang itu 

merupakan gejala dari hipertensi 

  

3. Merokok dan minum-minuman beralkohol 

merupakan faktor mendorong terjadinya hipertensi 

  

4. Penderita hipertensi tidak diperbolehkan 

mengkonsumsi daging kambing 

  

5. Penderita hipertensi perlu mengurangi konsumsi 

garam 

  

6. Orang yang mengalami obesitas (kegemukan) 

berisiko tinggi terserang penyakit hipertensi 

  

7. Melakukan olah raga secara teratur merupakan salah 

satu upaya untuk mengendalikan hipertensi 

  

8. Penyakit hipertensi adalah penyakit keturunan   

9. Penderita hipertensi harus meminum obat 

antihipertensi setiap hari 

  

 

 

 

 

 

 

  

SKORING: 
Baik jika pilihan jawaban  “Setuju” dengan skor ≥ 50% 
Kurang Baik  jika pilihan jawaban “Tidak Setuju” dengan skor ≤ 50% 
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VI. Kepatuhan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah Bapak atau Ibu secara rutin datang ke dokter 

untuk mengontrol tekanan darah Bapak atau Ibu? 

  

2. Apakah Bapak atau Ibu memeriksakan diri ke dokter 

jika hipertensi Bapak atau Ibu kambuh? 

  

3. Apakah Bapak atau Ibu rutin meminum obat 

antihipertensi dari dokter secara teratur setiap hari? 

  

4. Apakah Bapak atau Ibu secara rutin mengikuti 

kegiatan Prolanis? 

  

5. Apabila persediaan obat antihipertensi habis, apakah 

Bapak atau Ibu segera mengambil atau mengambil 

obat di Puskesmas, atau membeli di Apotek? 

  

 

 

 

Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKORING: 
Baik jika pilihan jawaban  “Ya” dengan skor ≥ 50% 
Kurang Baik  jika pilihan jawaban “Tidak” dengan skor ≤ 50% 
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Lampiran 3. Kuesioner 
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Lampiran 4. Kuesioner 
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Lampiran 5. Kuesioner 
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Lampiran 6. Kuesioner 

 
  



53 
 

Lampiran 7. Kuesioner 
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Lampiran 8. Kuesioner 
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Lampiran 9. Surat Rekomendari dari Kantor Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik Pemerintah Kota Semarang 
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Lampiran 9. Surat Rekomendari dari Kantor Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik Pemerintah Kota Semarang 
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Lampiran 10. Surat rekomendasi DEKAN FK Universitas Muhammadiyah 

Semarang 
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Lampiran 11. Proses pengambilan data dengan memberikan kuesioner dan 

wawancara langsung kepada responden 
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Lampiran 12. SPSS 

 

Uji Validitas dan Reabilitas 

 

Statistics 

 Jenis 

Kelamin 

Pendidikan Lama 

Menderita 

Hipertensi 

Motivasi 

Diri 

Pengawasan Tingkat 

Kepatuhan 

Pengetahuan 

N 
Valid 10 10 10 10 10 10 10 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 6 60,0 60,0 60,0 

Perempuan 4 40,0 40,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 2 20,0 20,0 20,0 

SMP 2 20,0 20,0 40,0 

SMA 5 50,0 50,0 90,0 

PT 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Lama Menderita Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

≤ 5 tahun 4 40,0 40,0 40,0 

> 5 tahun 6 60,0 60,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Motivasi Diri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 4 40,0 40,0 40,0 

Kurang Baik 6 60,0 60,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Pengawasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada Pengawasan 4 40,0 40,0 40,0 

Tidak Ada Pengawasan 6 60,0 60,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Tingkat Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Patuh 3 30,0 30,0 30,0 

Tidak Patuh 7 70,0 70,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 3 30,0 30,0 30,0 

Kurang Baik 7 70,0 70,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,852 7 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Jenis Kelamin 10,70 9,344 ,529 ,807 

Pendidikan 9,60 9,822 ,568 ,819 

Lama Menderita Hipertensi 10,50 8,500 ,636 ,839 

Motivasi Diri 10,50 7,833 ,536 ,847 

Pengawasan 10,50 8,833 ,636 ,857 

Pengetahuan 10,40 8,044 ,515 ,847 

Tingkat Kepatuhan 10,40 7,044 ,515 ,817 

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates reliability 

model assumptions. You may want to check item codings. 

 

 

a. Analisis Univariate 

 

Statistics 

 Jenis 

Kelamin 

Pendidikan Lama Menderita 

Hipertensi 

Motivasi 

Diri 

Pengawasa

n Keluarga 

Pengetahuan Tingkat 

Kepatuhan 

N 
Valid 59 59 59 59 59 59 59 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 42 71,2 71,2 71,2 

SMP 9 15,3 15,3 86,4 

SMA 6 10,2 10,2 96,6 

PT 2 3,4 3,4 100,0 

Total 59 100,0 100,0  
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Lama Menderita Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

≤ 5 tahun 25 42,4 42,4 42,4 

≥ 5 tahun 34 57,6 57,6 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

Motivasi Diri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 58 98,3 98,3 98,3 

Kurang Baik 1 1,7 1,7 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

 

Pengawasan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ada Pengawasan 45 76,3 76,3 76,3 

Tidak Ada Pengawasan 14 23,7 23,7 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 45 76,3 76,3 76,3 

Kurang Baik 14 23,7 23,7 100,0 

Total 59 100,0 100,0  
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Tingkat Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Patuh 45 76,3 76,3 76,3 

Tidak Patuh 14 23,7 23,7 100,0 

Total 59 100,0 100,0  

 

b. Analisis Bivariate 
 

Tingkat Kepatuhan dengan Jenis Kelamin 

 Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Tidak Patuh 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Count 16 5 21 

% within Jenis Kelamin 76,2% 23,8% 100,0% 

Perempuan 
Count 29 9 38 

% within Jenis Kelamin 76,3% 23,7% 100,0% 

Total 
Count 45 14 59 

% within Jenis Kelamin 76,3% 23,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,000a 1 ,991   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,000 1 ,991   

Fisher's Exact Test    1,000 ,615 

N of Valid Cases 59     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,98. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  



64 
 

Tingkat Kepatuhan dengan Lama Menderita Hipertensi 

 Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Tidak 

Patuh 

Lama Menderita 

Hipertensi 

≤ 5 tahun 

Count 20 5 25 

% within Lama Menderita 

Hipertensi 

80,0% 20,0% 100,0% 

≥ 5 tahun 

Count 25 9 34 

% within Lama Menderita 

Hipertensi 

73,5% 26,5% 100,0% 

Total 

Count 45 14 59 

% within Lama Menderita 

Hipertensi 

76,3% 23,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,333a 1 ,564   

Continuity Correctionb ,072 1 ,789   

Likelihood Ratio ,337 1 ,561   

Fisher's Exact Test    ,758 ,398 

N of Valid Cases 59     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,93. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Tingkat Kepatuhan dengan Pendidikan 

 Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Tidak Patuh 

Pendidikan 

SD 
Count 29 13 42 

% within Pendidikan 69,0% 31,0% 100,0% 

SMP 
Count 9 0 9 

% within Pendidikan 100,0% 0,0% 100,0% 

SMA 
Count 5 1 6 

% within Pendidikan 83,3% 16,7% 100,0% 

PT 
Count 2 0 2 

% within Pendidikan 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
Count 45 14 59 

% within Pendidikan 76,3% 23,7% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,798a 3 ,187 

Likelihood Ratio 7,277 3 ,064 

N of Valid Cases 59   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,47. 
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Tingkat Kepatuhan dengan Pengawasan Keluarga 

 Tingkat 

Kepatuhan 

Total 

Patuh Tidak 

Patuh 

Pengawasa

n Keluarga 

Ada Pengawasan 

Count 45 0 45 

% within Pengawasan 

Keluarga 

100,0% 0,0% 100,0

% 

Tidak Ada 

Pengawasan 

Count 0 14 14 

% within Pengawasan 

Keluarga 

0,0% 100,0

% 

100,0

% 

Total 

Count 45 14 59 

% within Pengawasan 

Keluarga 

76,3% 23,7% 100,0

% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 59,000a 1 ,000   

Continuity Correctionb 53,604 1 ,000   

Likelihood Ratio 64,656 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 59     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,32. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Tingkat Kepatuhan dengan Pengetahuan 

 Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Tidak Patuh 

Pengetahuan 

Baik 
Count 45 0 45 

% within Pengetahuan 100,0% 0,0% 100,0% 

Kurang Baik 
Count 0 14 14 

% within Pengetahuan 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Count 45 14 59 

% within Pengetahuan 76,3% 23,7% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 59,000a 1 ,000   

Continuity Correctionb 53,604 1 ,000   

Likelihood Ratio 64,656 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 59     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,32. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Tingkat Kepatuhan dengan Motivasi Diri 

 Tingkat Kepatuhan Total 

Patuh Tidak Patuh 

Motivasi Diri 

Baik 
Count 45 13 58 

% within Motivasi Diri 77,6% 22,4% 100,0% 

Kurang Baik 
Count 0 1 1 

% within Motivasi Diri 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
Count 45 14 59 

% within Motivasi Diri 76,3% 23,7% 100,0% 

 

 



68 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,270a 1 ,071   

Continuity Correctionb ,388 1 ,533   

Likelihood Ratio 2,933 1 ,087   

Fisher's Exact Test    ,237 ,237 

N of Valid Cases 59     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,24. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 13. Ethical Clearance 

 
 


