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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LAMPIRAN 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Alamat : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia secara sukarela untuk 

menjadi responden dalam penelitian yang berjudul: "Gambaran Tingkat 

Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi terhadap Tekanan Darah pada 

Pasien Hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan." Saya telah mendapat 

penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian ini, yaitu untuk mengetahui 

tingkat kepatuhan pasien hemodialisa dalam mengonsumsi obat antihipertensi dan 

hubungannya dengan tekanan darah. 

Dalam penelitian ini, saya akan menjalani prosedur sebagai berikut: 

1. Lembar kuisioner ini berisi data pasien dan pertanyaan tentang Kepatuhan 

Terhadap penggunaan obat. 

2. Saya akan menjawab semua pertanyaan dengan baik dan benar sesuai 

dengan apa yang saya lakukan mengenai pertanyaan yang ada dalam 

lembar kuisioner tersebut. 

3. Setelah lembar kuisioner tersebut saya isi, kemudian lembar survey 

tersebut saya kembalikan kepada peneliti. 

4. Saya telah membaca dan mendapatkan semua informasi yang berkaitan 

dengan pelaksanaan penelitian ini, dan saya setuju untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 

Dengan ini, saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Peneliti Medan, 

Responden 

 

 

 

Cut Alvi Wardani Akbar 

NIM P07539022051 
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Lampiran 2 Kuisioner Penelitian 

KUISIONER PENELITIAN 

Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi terhadap Tekanan 

Darah pada Pasien Hemodialisa di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. 

A. KARAKTERISTIK 

Beri Tanda ( ✓ ) pada pilihan yang sesuai. 

Nama Responden : 

1. Keluarga 

Umur : 

 

Tahun 

 

Jenis Kelamin : □ Laki-Laki □ Perempuan 

Pendidikan : □ Tidak tamat SD □ SD 

 □ SMP □ SMA 

 
□ Perguruan Tinggi 

 

Pekerjaan : □ Tidak Bekerja □ Wiraswasta 

 □ Pegawai Swasta □ PNS 

 

Status Hubungan : 

 

□ Anak 

 

□ Orang Tua 

 □ Suami □ Istri 

□ Saudara yang tinggal serumah 

2. Pasien 

Umur : Tahun  

Jenis Kelamin : □ Laki-Laki □ Perempuan 

Pendidikan : □ Tidak tamat SD □ SD 

 □ SMP □ SMA 

 □ Perguruan Tinggi  

Pekerjaan : □ Tidak Bekerja □ Wiraswasta 

 □ Pegawai Swasta □ PNS 

3. Tekanan Darah   

Sistolik :  (mmHg) 

Diastolik :  (mmHg) 
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B. PETUNJUK PENGISIAN 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat. 

2. Pilihlah satu jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda. 

3. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawaban yang tersedia di setiap 

baris pernyataan. 

4. Harap menjawab semua pertanyaan tanpa ada yang dilewatkan. 
 

 

No. Pernyataan Selalu Sering Kadang Jarang Tidak 

Pernah 

1. Saya lupa minum obat 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. Saya mengubah dosis 

minum obat 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

3. Saya berhenti minum obat 

sementara 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4. Saya memutuskan untuk 

minum obat dengan dosis 

lebih kecil. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

5. Saya  minum  obat  kurang 

dari petunjuk sebenarnya 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Keterangan : 

 Skor 1-5 

 Contoh skoring : Skor Total 4+3+2+5+4 = 18 ( dilihat per-soal ) 

 Interpretasi skor: Skor 5-10 : Kepatuhan Rendah 

Skor 11-20 : Kepatuhan Sedang 

Skor 21-25 : Kepatuhan Tinggi 
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Lampiran 3 

A. Uji Validitas 

Correlations 

P1 P2 P3 P4 P5 TOTAL 

P1 Pearson Correlation 1 ,212 ,300 ,480
**
 ,356 ,726

**
 

Sig. (2-tailed) 
 

,261 ,107 ,007 ,053 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation ,212 1 ,220 ,436
*
 ,404

*
 ,651

**
 

Sig. (2-tailed) ,261 
 

,242 ,016 ,027 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation ,300 ,220 1 ,176 ,190 ,583
**
 

Sig. (2-tailed) ,107 ,242 
 

,351 ,315 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation ,480
**
 ,436

*
 ,176 1 ,383

*
 ,748

**
 

Sig. (2-tailed) ,007 ,016 ,351 
 

,037 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation ,356 ,404
*
 ,190 ,383

*
 1 ,646

**
 

Sig. (2-tailed) ,053 ,027 ,315 ,037 
 

,000 

N 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation 
 

,726
**
 

 
,651

**
 

 
,583

**
 

 
,748

**
 

 
,646

**
 1 

Sig. (2-tailed) 
 

,000 
 

,000 
 

,001 
 

,000 
 

,000 
 

N 30 30 30 30 30 30 

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

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

 

B. Uji Reliabilitas 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

 

N of Items 

,690 5 
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Lampiran 4 Tabel hasil uji distribusi dan Hasil uji statistik 

A. Master Tabel 
 

Responden 
Jenis 

Kelamin 
Umur Pendidikan Pekerjaan 

Sistolik 

(mmHg) 
Keterangan 

Diastolik 

(mmHg) 
Keterangan P1 P2 P3 P4 P5 Total Kategori 

R1 P 37 PT WIRASWASTA 200 tidak terkontrol 112 tidak terkontrol 5 3 4 2 5 19 SEDANG 

R2 P 36 PT Pegawai Swasta 122 Terkontrol 68 terkontrol 5 5 5 5 5 25 TINGGI 

R3 L 37 SMA Tdk Bekerja 140 Terkontrol 80 terkontrol 5 4 5 4 4 22 TINGGI 

R4 L 48 PT PNS 117 Terkontrol 73 terkontrol 5 3 5 5 5 23 TINGGI 

R5 P 47 SMA Tdk Bekerja 140 Terkontrol 89 terkontrol 4 5 5 5 5 24 TINGGI 

R6 L 35 SMA WIRASWASTA 119 Terkontrol 70 terkontrol 3 5 5 5 5 23 TINGGI 

R7 L 59 SMA Pegawai Swasta 133 Terkontrol 79 terkontrol 5 5 5 5 5 25 TINGGI 

R8 L 57 SMA WIRASWASTA 207 tidak terkontrol 106 tidak terkontrol 4 5 5 5 5 24 TINGGI 

R9 L 41 PT WIRASWASTA 159 tidak terkontrol 81 terkontrol 5 5 5 5 5 25 TINGGI 

R10 L 55 SMA PNS 171 tidak terkontrol 80 terkontrol 3 5 5 5 3 21 TINGGI 

R11 L 62 SMA WIRASWASTA 120 Terkontrol 70 terkontrol 5 5 5 5 5 25 TINGGI 

R12 L 29 SMA WIRASWASTA 184 tidak terkontrol 88 terkontrol 3 5 5 5 5 23 TINGGI 

R13 L 57 PT PNS 180 tidak terkontrol 92 tidak terkontrol 3 5 5 5 5 23 TINGGI 

R14 P 39 PT Tdk Bekerja 131 Terkontrol 102 tidak terkontrol 5 5 3 5 3 21 TINGGI 

R15 L 62 SMA WIRASWASTA 153 tidak terkontrol 77 terkontrol 5 5 5 5 5 25 TINGGI 

R16 L 45 SMA Tdk Bekerja 170 tidak terkontrol 97 tidak terkontrol 3 3 4 4 3 17 SEDANG 

R17 L 59 SMA Pegawai Swasta 147 tidak terkontrol 66 terkontrol 3 5 4 5 5 22 TINGGI 

R18 P 62 SMA Tdk Bekerja 153 tidak terkontrol 93 tidak terkontrol 3 5 5 5 4 22 TINGGI 

R19 P 39 SMA Tdk Bekerja 169 tidak terkontrol 84 terkontrol 1 5 5 5 5 21 TINGGI 

R20 L 58 PT WIRASWASTA 165 tidak terkontrol 80 terkontrol 3 5 5 5 4 22 TINGGI 

R21 P 65 SMA Tdk Bekerja 148 tidak terkontrol 80 terkontrol 5 5 5 5 4 24 TINGGI 
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R22 L 26 SMA Tdk Bekerja 136 Terkontrol 83 terkontrol 2 5 5 5 4 21 TINGGI 

R23 L 57 SD WIRASWASTA 185 tidak terkontrol 100 tidak terkontrol 2 3 5 5 3 18 SEDANG 

R24 P 49 SMA Tdk Bekerja 229 tidak terkontrol 101 tidak terkontrol 3 4 5 5 3 20 SEDANG 

R25 L 30 SMA Tdk Bekerja 131 Terkontrol 80 terkontrol 3 5 5 5 5 23 TINGGI 

R26 L 62 PT Tdk Bekerja 232 tidak terkontrol 92 tidak terkontrol 4 5 3 4 4 20 SEDANG 

R27 P 37 SMA WIRASWASTA 126 Terkontrol 77 terkontrol 5 5 5 5 3 23 TINGGI 

R28 P 36 PT Tdk Bekerja 185 tidak terkontrol 85 terkontrol 3 5 5 5 5 23 TINGGI 

R29 P 59 PT PNS 179 tidak terkontrol 70 terkontrol 5 5 5 5 5 25 TINGGI 

R30 P 36 SMA WIRASWASTA 145 tidak terkontrol 82 terkontrol 3 5 5 5 5 23 TINGGI 

R31 P 43 PT Tdk Bekerja 107 Terkontrol 75 terkontrol 5 4 5 5 5 24 TINGGI 

R32 P 75 SD Tdk Bekerja 124 Terkontrol 93 tidak terkontrol 5 5 5 5 5 25 TINGGI 

R33 P 50 SMA Tdk Bekerja 212 tidak terkontrol 100 tidak terkontrol 3 5 5 5 4 22 TINGGI 

R34 P 36 PT Pegawai Swasta 151 tidak terkontrol 73 terkontrol 4 5 5 5 5 24 TINGGI 

R35 P 34 SMA Tdk Bekerja 220 tidak terkontrol 100 tidak terkontrol 2 5 3 5 2 17 SEDANG 

R36 P 33 SMA Tdk Bekerja 181 tidak terkontrol 133 tidak terkontrol 4 5 5 5 5 24 TINGGI 

R37 P 55 SMA Tdk Bekerja 150 tidak terkontrol 78 terkontrol 4 5 5 5 5 24 TINGGI 

R38 L 25 SMA Tdk Bekerja 153 tidak terkontrol 105 tidak terkontrol 4 4 3 5 4 20 SEDANG 

R39 L 35 PT Pegawai Swasta 135 terkontrol 85 terkontrol 4 5 5 5 5 24 TINGGI 

R40 P 33 SMA Tdk Bekerja 145 tidak terkontrol 77 terkontrol 2 5 3 5 2 17 SEDANG 
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B. Tabel hasil uji distribusi dan Hasil uji statistik menggunakan uji chi- 

square 

Frequency Table 

 

Statistics 

JENIS 

KELAMIN 
 

PENDIDIKAN 
 

PEKERJAAN 

TEKANAN 

DARAH 

TINGKAT 

KEPATUHAN 
 

Kat_Umur 

N Valid 40 40 40 40 40 40 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Std. Deviation 
     

.707 

 

 

JENIS KELAMIN 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 21 52.5 52.5 52.5 

Perempuan 19 47.5 47.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

USIA 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <35 6 15.0 15.0 15.0 

35-50 18 45.0 45.0 60.0 

>50 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

 
PENDIDIKAN 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PT 13 32.5 32.5 32.5 

SD 2 5.0 5.0 37.5 

SMA 25 62.5 62.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
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PEKERJAAN 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pegawai Swasta 5 12.5 12.5 12.5 

PNS 4 10.0 10.0 22.5 

TIDAK BEKERJA/IRT 19 47.5 47.5 70.0 

WIRASWASTA 12 30.0 30.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 
TINGKAT KEPATUHAN 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEDANG 8 20.0 20.0 20.0 

TINGGI 32 80.0 80.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

 
SISTOLIK 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 

TERKONTROL 

26 65.0 65.0 65.0 

TERKONTROL 14 35.0 35.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
 

 

 
DIASTOLIK 

 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 

TERKONTROL 

15 37.5 37.5 37.5 

TERKONTROL 25 62.5 62.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0 
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KEPATUHAN SISTOLIK 
 

Crosstab 

SISTOLIK 
 
 
 

 

Total 

TIDAK 

TERKONTROL 

 

 

TERKONTROL 

KEPATUHAN TINGGI Count 20 12 32 

Expected Count 22.4 9.6 32.0 

SEDANG Count 8 0 8 

Expected Count 5.6 2.4 8.0 

Total Count 28 12 40 

Expected Count 28.0 12.0 40.0 

 

 
Chi-Square Tests 

 

 
 

 

Value 

 
 

 

Df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 

 
Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.286
a
 1 .038 

  

 

Continuity Correction
b
 2.686 1 .101 

  

 

Likelihood Ratio 6.529 1 .011 
  

 

Fisher's Exact Test 
   

.079 .040 
 

Linear-by-Linear Association 4.179 1 .041 
  

 

N of Valid Cases 40 
    

 

 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.80. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KEPATUHAN DIASTOLIK 

 

Crosstab 
 

DIASTOLIK 
 
 
 

 

Total 

TIDAK 

TERKONTROL 

 

 

TERKONTROL 

KEPATUHAN TINGGI Count 7 25 32 

Expected Count 12.0 20.0 32.0 

SEDANG Count 8 0 8 

Expected Count 3.0 5.0 8.0 

Total Count 15 25 40 

Expected Count 15.0 25.0 40.0 

 

 
Chi-Square Tests 

 

 
 

 

Value 

 
 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

 
Exact Sig. (2- 

sided) 

 

 
Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.667
a
 1 .000 

  

Continuity Correction
b
 13.500 1 .000 

  

Likelihood Ratio 19.304 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.250 1 .000 
  

N of Valid Cases 40 
    

  

 

 

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 3.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Dokumentasi 
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Lampiran 8 Surat Ethical Clereance (EC) 
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Lampiran 9 Kartu Bimbingan KTI 
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