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LAMPIRAN 1 
 

KUISIONER PENELITIAN 

 
Judul: Hubungan kepatuhan minum obat antihipertensi dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Dalu Sepuluh 

1. Identitas Responden 

a. Nama : 

b. Jenis kelamin : 

c. Usia : 

d. Pendidikan : 

e. Pekerjaan : 

2. Kuesioner (Medication Adherence Rating Scale) MARS 

Kode Pasien : 

Tekanan Darah Sistolik/ Diastolik : mmHg 
 

 
NO. 

 
Pertanyaan 

Pilihan Jawaban 

Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

Jarang Sering Selalu 

1. Apakah Bapak/Ibu 

pernah lupa minum 

obat antihipertensi 

dalam kurun waktu 2- 

3 kali dalam 1 bulan? 

     

2. Apakah Bapak/Ibu 

minum obat 

antihipertensi tepat 

waktu sesuai dengan 

aturan pakai ? 

     

3. Ketika Bapak/Ibu 

merasa lebih baik, 

apakah Bapak/Ibu 

berhenti minum obat 

antihipertensi? 

     

4. Apakah Bapak/Ibu 

berhenti minum obat 

antihipertensi ketika 

terjadi efek yang tidak 

diinginkan setelah 

minum obat ? 

     

5. Apakah Bapak/Ibu 

hanya minum obat 
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NO. 

 
Pertanyaan 

Pilihan Jawaban 

Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

Jarang Sering Selalu 

 antihipertensi ketika 

sakit saja? 

     

6. Bapak/Ibu merasa 

dengan minum obat 

antihipertensi dapat 

membuat 

ketergantungan 

     

7. Perasaan Bapak/Ibu 

lebih baik bila minum 

obat antihipertensi 

     

8. Dengan minum obat 

antihipertensi secara 

rutin, Bapak/Ibu dapat 

mencegah timbulnya 

penyakit 

     

9 Bapak/Ibu merasakan 

ketidaknyamanan 

saat minum obat 

antihipertensi 

     

10 Obat antihipertensi 

yang Bapak/Ibu 

minum membuat 

Bapak/Ibu merasa 

lelah dan lesu 

     

 Nilai Total      

 

Keterangan : 

a. Untuk pertanyaan positif (+) diberi skor 4, 3, 2, 1, dan 0 

b. Untuk pertanyaan negatif (-) diberi skor 0, 1, 2, 3, dan 4 
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LAMPIRAN 2 

Master Tabel 

Hubungan Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi Dengan Tekanan Darah 
Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Dalu Sepuluh 

 

RESPONDEN 
KARAKTERISTIK RESPONDEN TD JAWABAN KUISIONER 

SKOR KETERANGAN 
JK UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN Sistolik Diastolik  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

R1 1 1 3 2 1 1 123/82 4 1 3 2 2 0 3 4 4 4 27 2 

R2 1 2 1 1 1 1 120/80 2 4 4 2 2 4 4 4 4 4 34 3 

R3 1 2 2 1 1 1 130/85 3 3 4 3 1 4 3 3 3 4 31 3 

R4 1 1 3 2 1 1 120/80 2 3 2 1 0 4 3 2 1 2 20 2 

R5 1 2 1 1 2 2 145/90 2 3 3 1 1 4 4 4 4 4 30 3 

R6 1 1 3 1 1 1 135/83 2 3 3 1 1 2 3 4 3 3 25 2 

R7 1 2 4 4 1 1 124/80 3 4 4 1 1 4 4 4 4 4 33 3 

R8 1 2 1 1 2 2 142/91 2 2 4 1 0 0 4 3 2 1 19 2 

R9 2 2 1 3 1 1 133/82 3 3 3 1 2 3 3 3 4 4 29 3 

R10 1 2 1 1 1 1 132/87 4 3 3 2 1 4 3 3 3 4 30 3 

R11 1 2 1 1 1 1 136/88 3 3 3 2 1 4 4 3 4 4 31 3 

R12 1 1 3 1 1 1 136/84 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 37 3 

R13 1 2 2 1 1 1 137/86 2 4 4 1 0 2 3 3 4 4 27 2 

R14 1 2 2 1 1 1 139/82 4 4 3 1 1 4 4 3 3 4 31 3 

R15 1 2 1 1 1 1 140/85 3 4 3 1 0 3 4 4 4 3 29 3 

R16 1 2 1 1 1 1 136/80 4 4 4 1 0 4 4 4 2 3 30 3 

R17 1 1 2 2 1 1 123/84 2 3 4 1 3 4 4 1 4 4 30 3 

R18 1 2 1 1 1 1 130/87 3 2 3 0 2 1 4 1 2 0 18 2 

R19 1 2 1 1 1 1 138/86 4 4 3 1 3 2 3 4 3 3 30 3 

R20 1 1 3 2 2 2 144/90 2 4 4 1 0 3 4 4 4 4 30 3 

R21 1 1 3 1 1 1 128/80 3 3 4 3 1 4 3 3 3 4 31 3 

R22 1 2 2 1 1 1 140/85 3 3 3 3 0 4 3 3 4 3 29 3 

R23 1 2 1 1 2 2 147/93 2 3 3 1 1 0 3 0 1 0 14 1 

R24 1 1 3 1 2 2 145/90 3 4 3 1 0 4 3 3 4 4 29 3 

R25 1 1 3 2 1 1 122/82 3 3 3 2 3 4 3 4 4 4 33 3 

R26 1 2 3 1 1 1 132/84 2 3 4 1 1 4 3 4 4 4 30 3 

R27 1 1 3 2 1 1 124/86 3 3 3 1 3 4 3 4 4 4 32 3 

R28 1 2 2 1 1 1 136/87 4 2 3 0 1 2 2 2 2 0 18 2 

R29 1 2 2 1 2 1 141/85 2 4 4 3 1 3 3 4 4 4 32 3 

R30 1 1 3 2 1 1 122/82 4 4 3 2 1 4 4 4 4 4 34 3 

R31 1 1 2 1 2 2 140/90 4 3 4 1 0 2 4 4 3 4 29 3 

R32 1 1 2 1 1 1 127/80 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 34 3 

R33 1 1 3 2 1 1 123/83 2 4 3 0 0 4 4 4 4 4 29 3 

R34 1 2 2 1 1 1 137/82 4 2 1 1 0 4 2 2 1 2 19 2 

R35 1 2 1 1 2 2 140/97 2 0 2 1 0 3 2 0 3 0 13 1 

R36 1 2 1 1 1 1 138/85 2 4 3 1 0 4 4 3 3 4 28 3 

R37 1 1 3 2 1 1 127/80 4 4 4 1 0 4 4 4 4 4 33 3 

R38 1 1 2 1 1 1 130/85 3 4 4 0 0 4 3 4 4 4 30 3 

R39 1 2 1 1 1 1 122/82 3 4 3 1 0 4 3 4 4 4 30 3 

R40 1 2 1 1 2 2 145/95 4 1 3 1 0 2 4 2 1 2 20 2 

R41 1 2 1 1 1 1 125/80 2 3 2 2 0 3 3 1 2 1 19 2 

R42 2 2 1 3 2 2 148/91 4 3 4 0 0 2 4 0 3 4 24 2 

R43 1 1 3 1 1 1 132/85 4 4 4 0 0 4 4 3 4 4 31 3 
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Keterangan master tabel 

Tekanan Darah Sistolik : 

1. Normal (120 – 139 mmHg) 

2. Meningkat ( >140 mmHg) 

Tekanan Darah Diastolik : 

1. Normal (80 – 89 mmHg) 

2. Meningkat ( >90 mmHg) 

Pekerjaan : 

1. IRT 

2. Wiraswasta 

3. Petani 

4. PNS 

Pendidikan : 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. S1 

Jenis Kelamin : 

1. Perempuan 

2. Laki – laki 

Hasil Jawaban : 

1. Kepatuhan Rendah 

2. Kepatuhan Sedang 

3. Kepatuhan Tinggi 
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LAMPIRAN 3. Hasil Analisis Data 

 
1. Analisis Univariat 

 
Jenis Kelamin 

 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 41 95,3 95,3 95,3 

Laki-laki 2 4,7 4,7 100,0 

Total 43 100,0 100,0  

 

 
Umur 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-60 Tahun 17 39,5 39,5 39,5 

> 60 Tahun 26 60,5 60,5 100,0 

Total 43 100,0 100,0 
 

 
 
 

Pendidikan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 17 39,5 39,5 39,5 

SMP 11 25,6 25,6 65,1 

SMA 14 32,6 32,6 97,7 

S1 1 2,3 2,3 100,0 

Total 43 100,0 100,0 
 

 
 
 

Pekerjaan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 31 72,1 72,1 72,1 

Wiraswasta 9 20,9 20,9 93,0 

Petani 2 4,7 4,7 97,7 

PNS 1 2,3 2,3 100,0 

Total 43 100,0 100,0 
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Sistolik 
 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal (120-139 mmHg) 33 76,7 76,7 76,7 

Meningkat (> 140 mmHg) 10 23,3 23,3 100,0 

Total 43 100,0 100,0 
 

 
 
 

 
Diastolik 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal (80-89 mmHg) 34 79,1 79,1 79,1 

Meningkat (> 90 mmHg) 9 20,9 20,9 100,0 

Total 43 100,0 100,0 
 

 
 
 

 
Kepatuhan Minum Obat 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kepatuhan Rendah 2 4,7 4,7 4,7 

Kepatuhan Sedang 11 25,6 25,6 30,2 

Kepatuhan Tinggi 30 69,8 69,8 100,0 

Total 43 100,0 100,0 
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2. Analisis Bivariat 
 

Kepatuhan Minum Obat * Sistolik Crosstabulation 
 

Sistolik  
 
 
 

Total 

Normal 

(120-139 

mmHg) 

Meningkat 

(> 140 

mmHg) 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Kepatuhan 

Rendah 

Count 0 2 2 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

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

% within Sistolik 0,0% 20,0% 4,7% 

% of Total 0,0% 4,7% 4,7% 

Kepatuhan 

Sedang 

Count 8 3 11 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

72,7% 27,3% 100,0% 

% within Sistolik 24,2% 30,0% 25,6% 

% of Total 18,6% 7,0% 25,6% 

Kepatuhan 

Tinggi 

Count 25 5 30 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

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

% within Sistolik 75,8% 50,0% 69,8% 

% of Total 58,1% 11,6% 69,8% 

Total Count 33 10 43 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

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

% within Sistolik 100,0% 100,0% 100,0% 

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

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 7,429a
 2 ,024 

Likelihood Ratio 6,717 2 ,035 

Linear-by-Linear Association 4,902 1 ,027 

N of Valid Cases 43 
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Kepatuhan Minum Obat * Diastolik Crosstabulation 

Diastolik  
 
 
 

Total 

 
 

Normal (80- 

89 mmHg) 

Meningkat 

(> 90 

mmHg) 

Kepatuhan Minum 

Obat 

Kepatuhan 

Rendah 

Count 0 2 2 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

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

% within Diastolik 0,0% 22,2% 4,7% 

% of Total 0,0% 4,7% 4,7% 

Kepatuhan 

Sedang 

Count 8 3 11 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

72,7% 27,3% 100,0% 

% within Diastolik 23,5% 33,3% 25,6% 

% of Total 18,6% 7,0% 25,6% 

Kepatuhan 

Tinggi 

Count 26 4 30 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

86,7% 13,3% 100,0% 

% within Diastolik 76,5% 44,4% 69,8% 

% of Total 60,5% 9,3% 69,8% 

Total Count 34 9 43 

% within Kepatuhan 

Minum Obat 

79,1% 20,9% 100,0% 

% within Diastolik 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 79,1% 20,9% 100,0% 

 
 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 8,869a
 2 ,012 

Likelihood Ratio 7,669 2 ,022 

Linear-by-Linear Association 6,389 1 ,011 

N of Valid Cases 43 
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LAMPIRAN 4. Surat pengantar penelitian dari jurusan 
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LAMPIRAN 5. Surat Ethical Clearence (EC) 
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LAMPIRAN 6. Surat selesai penelitian dari puskesmas 
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LAMPIRAN 7. Dokumentasi Penelitian 

 
Gambar 1. Lokasi Penelitian 

 
 

 

Gambar 2. Responden mengisi kuisioner penelitian 
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LAMPIRAN 8. Kartu mengikuti bimbingan KTI 
 
 

 


