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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Responden : 

Alamat : 

 Dengan ini saya memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Konseling Farmasi Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di RSUD Haji Abdul Manan Simatupang 

Kisaran” yang dilakukan oleh Nesa Willy Indah Susnita dari D3 Farmasi 

Politeknik Kesehatan Kemenkes RI Medan. Saya telah dijelskan bahwa jawaban 

kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka 

rela bersedia menjadi responden penelitian ini. 

 Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Medan,.....................2026 

Peneliti Responden 

(Nesa Willy Indah Susnita)           (                                           )        
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 
 

KUESIONER PENELITIAN 

Diharapkan Bapak/Ibu untuk menjawab pertanyaan dalam kuesioner ini sesuai 

dengan yang Bapak/Ibu ketahui. Kuesioner ini digunakan untuk mengumpulkan 

data penelitian sesuai judul di atas dan hasil penelitian ini tidak akan 

mempengaruhi reputasi Bapak/Ibu di masyarakat. 

Karakteristik Responden 

A. Nama : 

B. Alamat : 

C. No. Hp  : 

D. Umur 

 1. 17-25 Tahun 

 2. 26-35 Tahun 

 3. 36-45 Tahun 

 4. 46-55 Tahun 

 5. 56-65 tahun 

E. Jenis Kelamin 

 1. Laki-laki 

 2. Perempuan 

F. Pekerjaan 

 1. Mahasiswa/i 

 2. Ibu Rumah Tangga 

 3. Petani/Nelayan/Buruh 
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 4. Pegawai Swasta/PNS 

 5. Lainnya  
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner MMAS-8 

Lembar Kuesioner MMAS-8  

Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi  

Metode MMAS-8 di RSUD Kisaran 

Petunjuk Pengisian! 

Berilah tanda ceklis pada kolom yang sesuai dengan jawaban! 

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1. 
Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat untuk penyakit 

anda? 

  

2. 

Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat lupa karena 

lupa. Selama 2 minggu terakhir, pernahkah anda dengan 

sengaja tidak minum obat? 

  

3. 

Pernahkah anda dengan sengaja mengurangi atau berhenti 

minum obat tanpa memberitahu dokter karena anda merasa 

kondisi anda bertambah parah ketika meminum obat? 

  

4. 
Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah 

anda kadang-kadang lupa membawa obat? 

  

5. Apakah kemarin anda lupa minum obat?   

6. 
Ketika anda merasa sehat apakah anda kadang juga berhenti 

minum obat? 

  

7. 

Minum obat setiap hari adalah hal yang tidak menyenangkan 

bagi sebagian orang. Apakah anda pernah merasa terganggu 

dengan kewajiban anda terhadap pengobatan yang harus anda 

jalani? 

  

8. 

Seberapa sering Bapak/Ibu mengalami kesulitan mengingat 

untuk minum semua obat hipertensi? 

a. Tidak pernah        c. Kadang-kadang     e. Selalu 

b. Sesekali               d. Biasanya  

(ya : jika jawaban B/C/D/E; tidak : jika jawaban A) 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit 
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Lampiran 5 Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 6 Surat Akhir Penelitian 
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Lampiran 7 Kartu Bimbingan 
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No Responden Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan 

Item Pertanyaan 
Skor Kategori 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

1 R1 60 PR IRT 1 1 1 0 1 0 1 1 6 Sedang 

2 R2 70 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

3 R3 80 PR IRT 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 

4 R4 62 PR Wiraswasta 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 

5 R5 58 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

6 R6 62 PR IRT 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 

7 R7 50 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

8 R8 63 PR IRT 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 

9 R9 61 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

10 R10 60 LK PNS 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

11 R11 53 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

12 R12 50 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

13 R13 51 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

14 R14 50 LK IRT 1 `1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

15 R15 60 LK Wiraswasta 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

16 R16 64 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

17 R17 63 LK Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

18 R18 60 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

19 R19 76 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

20 R20 61 PR Petani 1 0 1 1 1 0 1 0,5 5,5 Rendah 

21 R21 57 LK Petani 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah 

22 R22 70 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

23 R23 63 LK Petani 0 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang 

24 R24 39 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

25 R25 78 PR IRT 1 1 1 0 1 0 0 1 5 Rendah 

26 R26 77 LK Petani 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah 

27 R27 71 PR IRT 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

28 R28 68 PR IRT 1 1 1 0 1 0 0 1 5 Rendah 

29 R29 70 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

30 R30 63 LK Petani 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah 

31 R31 70 LK PNS 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

32 R32 61 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

33 R33 58 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

34 R34 67 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

35 R35 56 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

36 R36 55 PR IRT 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah 

37 R37 67 PR IRT 1 1 1 0 1 0 0 1 5 Rendah 

Lampiran 8 Master Tabel Pre-test 

 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di RSUD Abdul Manan Simatupang Kisaran 
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38 R38 66 LK Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

39 R39 61 PR IRT 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

40 R40 63 LK Petani 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

41 R41 75 LK Wiraswasta 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah 

42 R42 55 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

43 R43 56 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

44 R44 46 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

45 R45 69 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang 

46 R46 75 LK Wiraswasta 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

47 R47 62 LK Petani 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Rendah 

48 R48 56 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

49 R49 58 PR IRT 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

50 R50 72 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 6 Sedang 

51 R51 43 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

52 R52 70 LK Wiraswasta 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

53 R53 63 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

54 R54 43 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

55 R55 35 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

56 R56 74 PR IRT 0 1 1 0 0 1 1 1 5 Sedang 

57 R57 57 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

58 R58 50 PR IRT 1 1 1 0 0 1 1 1 6 Sedang 

59 R59 59 LK Petani 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

60 R60 54 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 
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Lampiran 9 Master Tabel Post-test 

 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi di RSUD Abdul Manan Simatupang Kisaran 

               
No Responden Umur 

Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan 

Item Pertanyaan 
Skor Kategori 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

1 R1 60 PR IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

2 R2 70 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

3 R3 80 PR IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

4 R4 62 PR Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

5 R5 58 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

6 R6 62 PR IRT 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

7 R7 50 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

8 R8 63 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

9 R9 61 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

10 R10 60 LK PNS 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

11 R11 53 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

12 R12 50 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

13 R13 51 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

14 R14 50 LK IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

15 R15 60 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

16 R16 64 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

17 R17 63 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

18 R18 60 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

19 R19 76 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

20 R20 61 PR Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

21 R21 57 LK Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

22 R22 70 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

23 R23 63 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

24 R24 39 PR IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

25 R25 78 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

26 R26 77 LK Petani 1 0 1 1 1 0 1 1 6 Sedang 

27 R27 71 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

28 R28 68 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

29 R29 70 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

30 R30 63 LK Petani 1 1 0 1 1 0 1 1 6 Sedang 

31 R31 70 LK PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

32 R32 61 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

33 R33 58 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

34 R34 67 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

35 R35 56 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

36 R36 55 PR IRT 1 1 0 1 0 1 1 1 6 Sedang 

37 R37 67 PR IRT 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 
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38 R38 66 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

39 R39 61 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

40 R40 63 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

41 R41 75 LK Wiraswasta 0 1 0 1 1 1 1 1 6 Sedang 

42 R42 55 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

43 R43 56 PR IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

44 R44 46 LK Petani 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

45 R45 69 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

46 R46 75 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

47 R47 62 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

48 R48 56 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

49 R49 58 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

50 R50 72 PR IRT 1 1 0 1 0 1 1 1 6 Sedang 

51 R51 43 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

52 R52 70 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

53 R53 63 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

54 R54 43 PR IRT 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

55 R55 35 LK Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

56 R56 74 PR IRT 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 

57 R57 57 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

58 R58 50 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 7 Sedang 

59 R59 59 LK Petani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

60 R60 54 PR IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 
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Lampiran 10 Hasil Uji Distribusi Statistik 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 53 Tahun 10 16,7 16,7 16,7 

53-65 Tahun 31 51,7 51,7 68,3 

> 65 Tahun 19 31,7 31,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 29 48,3 48,3 48,3 

Perempuan 31 51,7 51,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ibu Rumah Tangga 30 50,0 50,0 50,0 

Petani 17 28,3 28,3 78,3 

Wiraswasta 11 18,3 18,3 96,7 

PNS 2 3,3 3,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 11 18,3 18,3 18,3 

Sedang 34 56,7 56,7 75,0 

Tinggi 15 25,0 25,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sedang 22 36,7 36,7 36,7 

Tinggi 38 63,3 63,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest ,233 60 ,000 ,865 60 ,000 

Posttest ,388 60 ,000 ,679 60 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji Wilcoxon 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative Ranks 8
a
 17,50 140,00 

Positive Ranks 40
b
 25,90 1036,00 

Ties 12
c
   

Total 60   

a. Posttest < Pretest 

b. Posttest > Pretest 

c. Posttest = Pretest 

 

Test Statisticsa 

 

Posttest - 

Pretest 

Z -4,812
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 11 Media Leaflet 
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Lampiran 12 Modul KIE 

 

PENGARUH KOMUNIKASI, INFORMASI, EDUKASI (KIE) TERHADAP 

KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI RSUD 

HAJI ABDUL MANAN SIMATUPANG KISARAN  

 

Tahapan Konseling 

No. AKTIFITAS METODE/TEKNIK 
WAKTU 

(Menit) 

1. Pembukaan 

 Membangun hubungan positif antara 

konselor dan konseli, dengan harapan 

subjek merasa nyaman dan 

meningkatkan kepatuhan 

 Pembahasan harapan-harapan yang 

diinginkan subyek penelitian 

berkaitan dengan penyakit hipertensi 

yang dideritanya 

1. Wawancara 

2. Observasi 

3 

2. Sesi Penilaian  

Melakukan penilaian kepatuhan minum obat. 

Identifikasi Masalah oleh Konselor 

a. Pengisian riwayat pasien melalui 

pencatatan pada lembar rekam konseling 

b. Melakukan evaluasi kendala pasien untuk 

mendapat permasalahan yang dialami 

pasien serta mengetahui faktor penyebab 

ketidakpatuhan minum obat. 

c. Melakukan penilaian dengan 

menggunakan kuesioner kepatuhan 

3. Wawancara 

4. Observasi 

3 

3. Sesi Advice (Memberi Saran) 

Pemberian masukan dan informasi-informasi 

Pemberian informasi 

oleh konselor (Materi 

5 
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Materi Edukasi: 

1. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi merupakan kondisi kronis yang ditandai oleh peningkatan tekanan 

darah dalam jangka waktu panjang. Hipertensi didiagnosis apabila tekanan darah 

sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg, 

dengan pengukuran dilakukan saat pasien dalam kondisi istirahat, serta diulang 

sebanyak dua kali dengan jeda waktu 5 menit. Tekanan sistolik adalah nilai 

tertinggi yang tercatat ketika jantung memompa darah ke arteri, sedangkan 

tekanan diastolik merupakan nilai terendah saat jantung beristirahat dan darah 

kembali mengalir ke jantung melalui vena. 

relevan kepada konseli tentang pentingnya 

kepatuhan minum obat hipertensi, untuk 

memperkuat perilaku 

konseling terlampir) 

4. Mengakhiri sesi 

a. Meminta kembali kepada konseli untuk 

mengulangi capaian dan target yang ingin 

di tuju. 

b. Konselor memberikan penjelasan secara 

singkat yang akan dibahas pada sesi 

selanjutnya. 

1. Wawancara 

2. Observasi 

3 

5. Sesi Arrange (Menyusun Tindak Lanjut) 

a. Merencanakan pertemuan kedua 

b. Dua hari sebelum tanggal yang ditentukan 

sesuai kesepakatan, pasien dihubungi 

untuk memastikan konseling pertemuan 

kedua. 

c. Menilai pasien kembali pada pertemuan 

kedua terhadap tingkat kepatuhan minum 

obat. 

1. Wawancara 

2. Observasi 

3 
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Hipertensi disebut Penyakit the Silent Killer karena Sering Tanpa Keluhan. 

Hingga kini, tekanan darah memang menjadi patokan untuk mengetahui hipertensi 

karena kondisi ini biasanya tidak menunjukkan gejala..Inilah sebabnya, penyakit 

tekanan darah tinggi dikatakan sebagai pembunuh diam-diam karena memang bisa 

memicu penyakit jantung maupun penyakit kronis lainnya tanpa menimbulkan 

gejala. 

 

2. Penggolongan Penyakit Hipertensi 

Jika memiliki tekanan darah lebih dari normal, maka Anda akan digolongkan 

pada salah satu dari 3 kategori hipertensi di bawah ini: 

a. Prahipertensi 

Prahipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik 120 139 mmHg 

dan diastolik mencapai 80 89 mmHg. Jika Anda memiliki kondisi ini, Anda 

termasuk ke dalam kelompok berisiko tinggi terkena hipertensi. Karenanya, Anda 

disarankan untuk merubah gaya hidup untuk mengurangi risiko hipertensi di masa 

akan datang. 

b. Hipertensi tingkat 1  

Hipertensi tingkat 1 adalah kondisi tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan 

diastolik 90-99 mmHg. Jika tekanan darah Anda berada pada rentang ini, 

kemungkinan Anda sudah memerlukan pengobatan karena risiko terjadinya 

kerusakan pada organ menjadi lebih meningkat. 

c. Hipertensi tingkat 2 

Kondisi ini ditandai dengan tekanan sistolik > 160 mmHg dan diastolik > 100 

mmHg. Penderita biasanya sudah mulai mengalami kerusakan organ tubuh dan 

kelainan kardiovaskular. 

Klasifikasi tersebut menurut JNC VII berdasarkan pada nilai rata-rata dari dua 

atau lebih pengukuran tekanan darah yang baik, yang pemeriksaannya dilakukan 

pada posisi duduk dalam setiap kunjungan berobat. Untuk menegakkan diagnosis 

hipertensi, perlu melakukan pengukuran tekanan darah minimal 2 kali dengan 

jarak 1 minggu. 
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3. Penyebab Hipertensi 

Penyebab hipertensi dibagi menjadi dua golongan yaitu hipertensi essensial 

(primer) merupakan hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya atau disebut 

idiopatik (90% kasus). Faktor yang mempengaruhi antara lain genetik, obesitas, 

stress, faktor lingkugan dan sosial, gaya hidup tidak sehat, dan umur. 

Sedangkan hipertensi sekunder, merupakan hipertensi yang diketahui 

penyebabnya. Antara lain seperti kelainan pembuluh darah ginjal, penyakit 

hipertiroid (gangguan kelenjar tiroid), hiperaldosteronisme primer (penyakit 

kelenjar adrenal), feokromatositomea (yaitu tumor pada kelenjar adrenal yang 

menghasilkan hormon epinefrin (adrenalin) atau norepinefrin (noradrenalin), dan 

kehamilan. Hipertensi sekunder juga terinduksi karena pengunaan obat-obatan 

seperti amfetamin atau "anorexians" (fentermin, sibutramin), kokain, siklosporin, 

takrolimus, eritropoetin, NSAID, kontrasepsi oral dan pseudoefedrin. 

 

4. Gejala Hipertensi 

Pasien dengan hipertensi esensial atau primer yang tidak disertai komplikasi 

kadang tanpa menimbulkan gejala. Akan tetapi, beberapa penderita dapat 

memperlihatkan gejala-gejala khas, di antaranya: 

a. Sakit kepala 

b. Gangguan kecemasan 

c. Palpitasi atau sensasi berdebar pada jantung 

d. Pusing disertai rasa lelah berlebihan  

e. Gangguan penglihatan atau pandangan kabur 

f. Rasa sesak atau nyeri pada dada 

Jika Anda mengalami gejala peningkatan tekanan darah di atas, segera ukur 

tekanan darah Anda dan konsultasikan hasilnya kepada dokter. Segera ke 

fasilitas pelayanan kesehatan terdekat, jangan takut untuk mencari perawatan 

jika Anda merasa sakit. 
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5. Faktor Resiko Terkena Penyakit Hipertensi 

Menurut JNC 8, faktor risiko ini dapat digolongkan menjadi 2 kategori, yaitu 

yang tidak bisa diubah dan yang dapat diubah. 

1. Tidak bisa diubah 

Beberapa orang memang lebih beresiko mengidap penyakit hipertensi karena 

faktor yang tidak bisa diubah, seperti faktor usia, jenis kelamin, dan genetik 

(keturunan). Semakin bertambah umur maka semakin rentan untuk terkena 

penyaki ini. Hal tersebut disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh 

darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah 

menjadi lebih kaku, sebagai akibatnya tekanan darah sistolik meningkat. Pria 2,3 

x kali lipat lebih bersiko mengalami peningkatan tekanan darah sistolik 

dibandingkan wanita. Setelah masa menopause, prevalensi hipertensi meningkat 

pada wanita. Setelah usia 65 tahun akibat faktor hormonal kejadian penyakit ini 

lebih besar pada wanita. Hal ini disebabkan karena wanita biasanya terlindungi 

dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause, wanita yang belum mengalami 

menopouse dilindungi oleh hormone esterogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Hipertensi lebih sedikit 

terjadi pada wanita karena hormone estrogen menyebabkan elastic pada pembuluh 

darah jika pembuluh darahnya elastis maka tekanan darah akan menurun tetapi 

jika menopaus sudah terjadi pada wanita tekanan darahnya akan sama dengan 

tekanan darah pada pria. Selain itu riwayat hipertensi, penyakit jantung, stroke, 

penyakit ginjal pribadi dan dari keluarga, hiperkolesterolemia familial, riwayat 

hipertensi pada kehamilan/pre-eklampsia, dll juga merupakan faktor resiko 

lainnya. Meski demikian, jika Anda memiliki faktor risiko ini Anda dapat 

menjalankan pola hidup sehat untuk beraktivitas secara normal. 

 

2. Bisa diubah 

Meski tidak ada anggota keluarga yang pernah divonis hipertensi dan Anda 

masih dalam usia produktif, hipertensi juga bisa menyerang jika pola hidup tidak 

sehat. Aktivitas yang dapat menimbulkan hipertensi misalnya kurang bergerak, 

terlalu banyak mengonsumsi sodium (garam), kegemukan atau obesitas, merokok 

dan minum alkohol, stres, diabetes, dan gangguan tidur sleep apnea. Organisasi 
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Kesehatan Dunia (WHO) memprediksi bahwa pada tahun 2030, penyakit terkait 

gaya hidup Indonesia akan menjadi Indonesia penyebab utama untuk 87% 

kematian dibandingkan dengan 71% di tahun 2014. Kebiasaan makan lebih 

banyak ikan asin, semakin memburuk predisposisi genetik. Selain itu, konsumsi 

cukup buah dan sayuran dan susu yang tidak memadai, adalah faktor risiko 

lainnya. Namun, faktor risiko ini bisa dikendalikan dengan melakukan langkah 

CERDIK, yaitu: 

 Cek kesehatan berkala 

 Enyahkan asap rokok 

 Rajin beraktivitas fisik dan berolahraga minimal 30 menit per hari, seperti 

jalan cepat atau bersepeda 2-3 jam setiap minggu. 

 Diet yang sehat dan seimbang (pembatasan jumlah garam dalam makanan 

tidak lebih dari 1 sendok teh per hari, diet rendah lemak dan batasi konsumsi 

minuman berkafein, hindari konsumsi minuman beralkohol) 

 Istirahat cukup 

 Kelola stres 

 

6. Pengobatan Hipertensi 

Pengobatan Hipertensi adalah pengobatan jangka panjang, bahkan seumur 

hidup. Anda harus minum obat secara teratur seperti yang dianjurkan oleh Dokter 

meskipun tidak merasakan gejala. Anda juga harus mengetahui hal-hal berikut: 1) 

cara minum obat, dosis yang digunakan untuk tiap obat, dan berapa kali 

penggunaan dalam sehari, dan 2) mengetahui perbedaaan antara obat-obatan yang 

harus diminum untuk jangka panjang (yaitu obat tekanan darah) dan obat-obatan 

untuk jangka pendek (yaitu untuk menghilangkan gejala). 

Obat hipertensi menjaga tekanan anda dalam batas normal dan 

menurunkannya bila tinggi, tapi bila sudah terjaga normal maka obat tidak akan 

menurunkan tekanan sehingga aman dikonsumsi setiap hari. Obat anti hipertensi 

memiliki jenis yang bervariasi. Pilihannya tentu berdasarkan keadaan kondisi 

pasien dan penggunaannya harus dengan petunjuk dokter. Beberapa golongan 

obat anti hipertensi yang Anda harus ketahui: 
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a. Diuretika. Obat ini bekerja dengan membuang kelebihan air melalui urin dan 

natrium dari tubuh. Dengan dikeluarkan air ini diharapkan penurunan tekanan 

darah. Cara kerja obat ini membuat Anda jadi lebih sering buang air kecil. 

Selain itu, obat hipertensi diuretik juga dapat menimbulkan efek samping 

lainnya, yaitu kelelahan, kram otot, lesu, nyeri dada, pusing, sakit kepala, atau 

sakit perut. terdapat 3 jenis utama dari obat darah tinggi diuretik, yaitu 

thiazide, potassium-sparing, dan diuretik loop. 

 Thiazide 

Obat hipertensi diuretik jenis thiazide bekerja dengan mengurangi 

jumlah natrium dan air dalam tubuh. Thiazide merupakan satu-satunya 

jenis diuretik yang dapat memperlebar pembuluh darah sehingga 

membantu menurunkan tekanan darah. 

Contoh obat thiazide: chlorthalidone (Hygroton), chlorothiazide 

(Diuril). hydrochlorothiazide (Hydrodiuril, Microzide), indapamide 

(Lozol). metolazone (Zaroxolyn). 

 Potassium-sparing 

Obat penurun tekanan darah diuretik jenis potassium-sparing 

membantu mengurangi jumlah air dalam tubuh dengan mempercepat 

proses diuresis (buang air kecil). Namun, berbeda dengan jenis diuretik 

lainnya, obat ini bekerja tanpa membuang kalium dari dalam tubuh. 

Contoh obat potassium-sparing: amiloride (Midamor), 

spironolactone (Aldactone), triamterene (Dyrenium). 

 Diuretik loop 

Obat hipertensi ini merupakan jenis diuretik yang paling kuat apabila 

dibandingkan dengan jenis lainnya. Diuretik loop bekerja dengan cara 

membuang garam, klorida, dan kalium, sehingga semua zat tersebut 

akan terbuang melalui urin, sehingga dapat membantu menurunkan 

tekanan darah. 

Contoh obat diuretik loop: bumetanide (Bumex), furosemide (Lasix), 

torsemide (Demadex). 

b. Penghambat angiotensin-converting enzyme (ACE) atau ACE inhibitor. 

Obat angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor adalah obat darah 
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tinggi yang bekerja dengan menurunkan produksi angiotensin, yang 

merupakan penyebab pembuluh darah menyempit dan menimbulkan 

tekanan darah tinggi. Obat hipertensi jenis ini dapat menyebabkan efek 

samping, berupa kehilangan indra perasa, kehilangan nafsu makan, batuk 

kering kronis, pusing, sakit kepala, lelah, gangguan tidur atau insomnia, 

dan detak jantung cepat. Contoh obat ACE inhibitor: captopril, enalapril, 

lisinopril, benazepril hydrochloride, perindopril, ramipril, quinapril 

hydrochloride, dan trandolapril. 

c. Penghambat reseptor angiotensin atau angiotensin receptor blocker (ARB). 

Obat ini bekerja dengan cara menghalangi angiotensin dalam tubuh 

sehingga tekanan darah menurun. Adapun efek samping obat darah 

tinggi ini, yaitu pusing sesekali, masalah sinus, maag, diare, dan sakit 

punggung. Contoh obat ARB: azilsartan (Edarbi), candesartan (Atacand), 

irbesartan, losartan potassium, eprosartan mesylate, olmesartan (Benicar), 

telmisartan (Micardis), dan valsartan (Diovan) 

d.  Penghambat beta atau beta blocker. Obat hipertensi ini bekerja dengan 

cara menghalangi efek dari hormon epinefrin (hormon adrenalin). Hal ini 

membuat jantung bekerja lebih lambat serta detak jantung dan kekuatan 

pompa jantung menjadi menurun. Dengan demikian, volume darah yang 

mengalir di pembuluh darah menurun dan tekanan darah pun ikut turun. 

Adapun efek samping dari obat hipertensi beta blocker, yaitu 

insomnia, tangan dan kaki dingin, kelelahan, depresi, detak jantung lambat, 

sesak atau diare. Contoh obat beta blocker: atenolol (Tenormin), 

propranolol, metoprolol, nadolol (Corgard), betaxolol (Kerlone), 

metoprolol tartrate (Lopressor) acebutolol (Sectral), bisoprolol fumarate 

(Zebeta), nebivolol, dan solotol (Betapace). 

e. Penghambat kanal kalsium atau calcium channel blocker (CCB). Obat 

calcium channel blocker (CCB) dapat menurunkan tekanan darah dengan 

mencegah kalsium memasuki sel-sel jantung dan arteri. Adapun kalsium 

dapat menyebabkan jantung dan pembuluh darah berkontraksi lebih kuat. 

Obat darah tinggi ini mempunyai efek samping seperti mengantuk, 

sakit kepala, sakit perut, bengkak di tangan atau kaki, sembelit, kesulitan 
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bernapas, pusing, dan palpitasi atau detak jantung berdetak lebih cepat dari 

biasanya. Contoh obat CCB: amlodipine, clevidipine, diltiazem, 

felodipine, isradipine, nicardipine, nifedipine, nimodipine, I dan 

nisoldipine.  

f. Alpha blocker. Obat jenis alpha blocker digunakan untuk mengatasi darah 

tinggi dengan memengaruhi kerja hormon norepinephrine, yang dapat 

mengencangkan otot-otot pembuluh darah. Dengan konsumsi obat 

hipertensi ini, otot-otot pembuluh darah dapat mengendur dan melebar, 

sehingga tekanan darah pun menurun. Obat darah tinggi golongan ini 

biasanya menimbulkan efek samping berupa, detak jantung yang cepat, 

pusing, dan penurunan tekanan darah saat berdiri. Contoh obat alpha 

blocker: doxazosin (Carduar), terazosin hydrochloride, dan prazosin 

hydrochloride (Minipress). 

g. Alpha-beta blocker. Alpha-beta blocker memiliki cara kerja yang sama 

dengan obat beta blocker. Obat ini biasanya diresepkan untuk,jantung. 

Efek dari pengobatan ini adalah menurunnya laju detak jantung, tensi 

darah, dan juga ketegangan jantung. Tak hanya itu, obat ini juga membantu 

mencegah stroke dan gangguan ginjal. Contoh obat alpha-beta blocker: 

carvedilol dan labetalol. 

h. Vasodilator. Obat vasodilator bekerja dengan cara membuka atau 

melebarkan otot-otot pembuluh darah, sehingga darah akan mengalir 

dengan lebih mudah dan tekanan darah Anda menjadi turun. Adapun efek 

samping tiap obat golongan vasodilator berbeda, tetapi umumnya tidak 

parah dan bisa hilang dengan sendirinya. Contoh obat vasodilator: 

hydralazine dan minoxidil. 

 

7. Aturan Minum yang Tepat Untuk Obat Tekanan Darah (Hipertensi) 

Sebagian besar obat hipertensi hanya diminum satu kali sehari, yaitu pada pagi 

atau malam hari. Dokter menentukan waktu konsumsi obat hipertensi ini 

tergantung pada puncak tekanan darah tinggi Anda. Umumnya, tekanan darah 

akan lebih tinggi pada pagi hingga siang hari, sedangkan pada malam hari dan 

ketika tidur, tekanan darah menjadi lebih rendah. Namun, pada lansia atau yang 
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berusia lebih dari 55 tahun, umumnya tekanan darah tetap tinggi meski sudah 

memasuki malam hari. 

Obat antihipertensi yang biasanya diminum pada pagi hari, yaitu diuretik 

seperti Furosemide. Sementara obat darah tinggi yang umumnya diminum pada 

malam hari, yaitu angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor angiotensin II 

receptor blocker (ARB) misalnya Captopril dan Amlodipine. 

Meski demikian, tidak selamanya obat-obatan itu dikonsumsi pada waktu 

tersebut. Dokter dan Apoteker akan menentukan jenis obat dan waktu konsumsi 

obat hipertensi yang tepat sesuai dengan kondisi Anda. Misalnya jika Anda 

mendapat resep Furosemida 2x sehari maka dapat diminum pada pagi dan sore 

hari. Berikut waktu minum beberapa golongan obat anti hipertensi: 

Golongan Obat Hipertensi Waktu Minum Obat 

Diuretik (furosemide, lasix, 

hydrochlorthiazide, dll) 

Diminum bersama dengan makanan 

Beta Bloker (propanolol, 

metoprolol, dll) 

Diminum saat perut kosong 1 jam sebelum 

makan atau 2 jam sesudah makan. 

ACEI (Captropil, Lisinopril, dll) Diminum sebelum makan 

ARB (Candesartan, Losartan, dll) Diminum sesudah makan 

CCB (Amlodipine, Nifedipine, dll) Diminum saat perut kosong 

 

8. Dampak Jika Tidak Patuh Minum Dalam Minum Obat Anti Hipertensi 

Obat hipertensi yang diminum tidak teratur akan menyebabkan bahaya serius 

bagi kesehatan Anda. Risiko terburuknya adalah komplikasi diberbagai organ 

utama yakni stroke di otak, gagal ginjal, serangan jantung dan kerusakan 

pembuluh darah di mata atau retinopati. Fungsi obat hipertensi tidak hanya 

menurunkan tekanan darah tetapi juga mencegah timbulnya komplikasi 

jangka panjang. Risiko ini sering tidak disadari oleh pasien, sehingga sering 

menghentikan pengobatan saat gejalanya sudah tidak terasa. Ketidakpatuhan 

dalam minum obat hipertensi juga bisa memicu rebound Artinya tekanan darah 

yang sudah turun saat diobati tiba-tiba bisa melonjak lebih tinggi saat obat 

dihentikan. Kalau hanya sesekali tidak minum obat karena lupa, mungkin efeknya 

tidak akan terlalu signifikan. Pasien dikatakan tidak patuh dan berisiko tinggi 
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mengalami rebound jika terlalu sering menghentikan pengobatan saat merasa 

tubuhnya baik-baik saja. Kalau memang gejalanya berkurang, dokter akan 

menurunkan dosisnya dan tidak menghentikan pengobatan sama sekali. Oleh 

karena itu Anda sangat dianjurkan untuk meminum obat secara teratur dan sesuai 

instruksi dokter. 

 

9. Cara Mengingat Jadwal Minum Obat 

Obat-obatan bekerja sangat baik untuk mengontrol tekanan darah tinggi pada 

kebanyakan orang. Tetapi mereka tidak akan berfungsi jika Anda tidak 

meminumnya sesuai petunjuk. Inilah cara Anda dapat mulai meminum obat 

dengan benar. Berikut adalah beberapa cara yang baik: 

a. Minum obat Anda pada waktu yang sama setiap hari. 

b. Minum obat bersamaan dengan kegiatan sehari-hari, seperti beribadah, 

makan, bekerja, menyikat gigi, dll. 

c. Gunakan kotak pil mingguan dengan bagian terpisah untuk masing-masing 

hari. 

d. Mintalah keluarga dan teman untuk membantu mengingatkan Anda. 

e. Gunakan catatan pengobatan mandiri atau kalender obat. Ketahui obat-

obatan Anda dengan baik. Mintalah apoteker Anda menjelaskan dengan 

jelas apa yang dilakukan setiap obat. Tuliskan nama merek dan nama 

generiknya. Anda dapat menggunakan daftar ini untuk memverifikasi 

obat-obatan yang Anda gunakan. 

 

10. Apa Yang Dilakukan Jika Lupa Minum Obat Hipertensi? 

Jika lupa minum obat hanya dalam waktu singkat dari jadwal minum obat atau 

jika hanya satu atau dua jam terlambat, sesegera mungkin minum obat yang 

terlupa. Jika lupa minum obat dalam waktu yang lama dari jadwal minum obat, 

tidak boleh minum obat yang terlupa tersebut. Tunggu sampai waktu minum obat 

yang berikutnya dan minum obat seperti jadwal biasanya. Tidak boleh minum 

obat dua kali lipat dari dosis yang diberikan. 
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Lampiran 13 RSUD Haji Abdul Manan Simatupang Kisaran 

 

 

Lampiran 14 Pemberian Kuesioner 
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Lampiran 15 Hasil Turnitin 

 


