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BAB VI 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Tingkat pengetahuan pasien hipertensi di Puskesmas Soriutu Kecamatan 

Manggelewa Kabupaten Dompu dari 30 responden termasuk dalam 

kategori cukup dengan persentase sebesar 6.7% (19 responden). 

Sedangkan tingkat kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di Puskesmas 

Soriutu Kecamatan Manggelewa Kabupaten Dompu dari 30 responden 

termasuk dalam kategori rendah dengan persentase 1.9 % (29 responden).  

2. Dari hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang  signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan pengobatan 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Soriutu Kecamatan Manggelewa 

Kabupaten Dompu dapat disimpulkan bahwa  hubungan signifikan P= 700  

dan tidak searah antara tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan pengobatan 

pada pasien hipertensi. Hal ini bermaksud hipotesis yang menyatakan“ tidak 

adanya hubungan antara pengetahuan dan tingkat kepatuhan pengobatan 

pada pasien hipertensi”. 
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5.2  Saran  

Dari hasil penelitian dan adanya keterbatasan penelitian dapat 

diberikan beberapa saran untuk perbaikan penelitian dengan tema yang sama 

kedepannya adalah sebagai berikut:  

1. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian yang 

berkaitan dengan faktor-faktor lainnya yang memengaruhi kepatuhan 

pengobatan pada penderita hipertensi   

2. Petugas kesehatan di Puskesmas Soriutu Kecamatan Manggelewa 

Kabupaten Dompu perlu melakukan monitoring dan evaluasi secara 

berkala, jika perlu dilakukan kunjungan ke rumah penderita hipertensi 

guna meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi sehingga 

diharapkan kepatuhan penderita hipertensi dapat meningkat. 
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Lampiran 1.  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian  

Di Puskesmas Soriutu Kecamatan Manggelewa Kabupaten Dompu 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama  : Trisnawati 

NIM  : 2019E1C056 

Alamat  : Ds Mbuju Dsn Kambu Kab Dompu  

Adalah mahasiswa Progam Sarjana Farmasi Ilmu Kesehatan sedang 

melakukan penelitian dengan judul “HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN 

DAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PENDERITA HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS SORIUTU KECMATAN MANGGELEWA KABUPATEN 

DOMPU”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

yang menjadi responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara tidak bersedia 

menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi saudara. 

 Serta jika saudara telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang 

memungkinkan untuk mengundurkan diri menjadi responden, maka saudara 

diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak ikut sebagai responden dalam 

penelitian ini. Jika saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Atas perhatian dan 

kesediaan saudara menjadi responden, saya haturkan terima kasih. 

Hormat Saya  

 

   Trisnawati 
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Lampiran 2.  

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Judul : ‘Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Minum obat pada 

Penderita Hipertensi di Puskesmas Soriutu Kecamatan Manggelewa Kabupaten 

Dompu” 

Peneliti  : Trisnawati 

NIM  : 2019E1C056  

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam skripsi ini sebagai 

responden dengan mengisi angket yang disediakan oleh penulis.  

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan skripsi ini dan 

saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun 

informasi yang saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang diajukan menimbulkan 

ketidaknyamanan bagi saya, maka peneliti akan menghentikan dan saya berhak 

mengundurkan diri.  

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada 

unsur pemaksaan dari siapapun, saya menyatakan :  

Bersedia menjadi responden dalam skripsi  

  Dompu,                  2023 

         Responden  

 

                            ( ………….) 
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Lampiran 3  Kuesioner Pengetahuan (Riyanto, 2013). 

LEMBAR KUESIONER 

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin  :  

Pendidikan Terakhir   :  

Lama Menderita         :  

Petunjuk :  

1. Berilah tanda centang (√ ) pada salah satu jawaban yang benar!  

2. Semua pertanyaan harus dijawab! 

 3. Bila ada yang kurang dimengerti silahkan bertanya kepada peneliti! 

 

 

NO  

 

        Keterangan 

                 Respon 

Ya  Tidak Tidak Tahu 

1. Hipertensi merupakan kondisi dimana seseorang 
memiliki tekanan darah melebihi 120/80 mmHg 

   

2. Obat kaptopril digunakan untuk menurunkan 
tekanan darah 

   

3. Kaptopril digunakan 2 kali sehari dengan dosis 25 – 
100 mg/hari 

   

4. Amlodipin digunakan 1 kali sehari pada pagi hari 
setelah makan 

   

5. Amlodipin tidak dipengaruhi penggunaan garam 
sehingga berguna bagi orang yang tidak 
menjalankan diet garam 
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6. Obat amlodipine hanya dapat diperoleh dengan 
menggunakan resep dokter 

   

7. Obat kaptopril diminum sebelum makan    

8. Saya bisa mengalami sakit kepala setelah 
menggunakan amlodipin 

   

9. Jika lupa meminum obat hipertensi maka tidak 
boleh meminum obat dengan dosis dua kali lipat 
untuk penggunaan selanjutnya 

   

10. Penggunaan amlodipin pada ibu menyusui harus 
berdasarkan rekomendasi dari dokter 

   

11. Setelah meminum obat antihipertensi seseorang 
dapat mengkonsumsi alkohol 

   

12. Jika alergi dengan obat hipertensi tertentu maka 
harus berkonsultasi dengan dokter untuk mengganti 
obat lain 

   

13. Bisoprolol harus digunakan sesuai dengan petunjuk 
dokter 

   

14. Penggunaan obat hipertensi dapat dihentikan jika 
tekanan darah sudah normal yaitu 120/80 mmHg 

   

15. Penggunaan obat hipertensi pada saat tekanan darah 
normal 120/80 mmHg akan mengakibatkan tekanan 
darah menjadi rendah 

   

16. Bisoprolol disimpan ditempat yang sejuk dan 
terhindar dari sinar matahari. 
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Lampiran 4. Kuesioner Kepatuhan 

Kuesioner Kepatuhan Self Report Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS) dengan 8 item pertanyaan : 

1. berilah tanda centang untuk jawaban pertanyaan no 1-7 

2.  beritanda silang untuk pertanyaan 8 

NO                    Pertanyaan     Jawaban pasien 

      

     Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah lupa meminum obat anti-

hipertensi? 

  

2. Selain lupa, barangkali Anda tidak minum obat karena 

alasan lain. Dalam 2 pekan terakhir. Apakah Anda 

sebelumnya pernah tidak minum obat? Mengapa? 

  

3. Apakah anda mengurangi atau berhenti minum obat 

tanpa mengkonfirmasi ke dokter karena anda merasa 

obat yang di berikan membuat kondisi anda lebih 

parah? 

  

4. Apakah saat anda berpergian,anda terkadang lupa 

membawa obat antihipertensi? 

  

5. Apakah anda meminum obat anda kemarin?   

6. Apakah Anda berhenti minum obat ketika Anda 

merasa gejala yang dialami telah teratasi? 

  

7. Mengonsumsi obat setiap hari susai dosis merupakan 

sesuatu ketidaknyamanan untuk beberapa orang. 

Apakah Anda merasa tidak enak harus minum obat 

setiap hari? 
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 8. Berapa sering 

lupa minum 

obat 

Tidak 

pernah 

Sesekali  Kadang-

kadang 

Biasanya Selalu  

  

Keterangan Pertanyaan No.8 : 

a. Tidak pernah : Tidak Pernah Lupa 

b. Sesekali : 1 kali dalam seminggu 

c. Kadang – kadang : 2 – 3 kali dalam seminggu  

d. Biasanya : 4 – 6 kali dalam seminggu 

e. Selalu : 7 kali dalam seminggu  

f. Sehingga : Ya ( bila memilih : a )  

g. Tidak ( bila memilih : b / c / d / e 
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Lampiran 5. 

Data Responden 

Lama menderita hipertensi merupakan lama seseorang menderita 

hipertensi terhitung sejak pertama kali mengalami tekanan darah diatas normal. 

Pasien dengan lama menderita  <5 tahun selalu melakukan cek rutin 2 minggu 

sekali, bahkan sampai sekarang pasien yang menderita hiperetensi dengan lama 

menderita <5 tahun selalu rutin, hal ini disebabkan karena rasa ingin sembuh dari 

penyakitnya tinggi apalagi untuk pasien yang menderita hpertensi yang <5 tahun, 

berbeda halnya dengan pasien yang menderita >5 tahun sudah mulai tidak rutin 

kecuali ada gejala terterntu, hal ini disebabkan terhadap kejenuhan mengkonsumsi 

obat dan rasa putus asa terhadap kesembuhan penyakitnya sehingga membuat 

pasien menjadi tidak bersemangat. 

No Nama Pasien   JK Usia Pendidikan      Lama   
Menderita 

1 Ny. R    P  29 SD <5 

2 Ny. R    P 38 SMA <5 

3 Ny. W    P 30 SMA <5 

4 Ny. R    P 41 SMP <5 

5 Ny. N.R    P 42 SMA <5 

6 Ny. S    P 45 SD <5 

7 Tn. M.S    L 50 SMP <5 

8 Tn. A    L 52 SMP >5 

9 Tn. K    L 53 S1 >5 

10 Ny. S    P 55 S1 <5 

11 Tn. A.M    L 55 S1 <5 

12 Tn. N    L 56 SMP >5 

13 Ny. H    P 57 SMP >5 

14 Ny. M    P 50 SMP <5 

15 Ny. A    P 50 SMA <5 

16 Tn. S                                  L 50 S1 <5 

17 Ny. C. A    P 51 SMP <5 

18 Ny. S    P 53 SMP <5 

19 Ny. N    P 53 S1 <5 

20 Tn. L    L 54 S1 <5 

21 Tn. M    L 55 SD >5 

22 Tn. J    L 56 SD >5 
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23 Ny. M     P 56 S1 <5 

24 Ny. H     P 57 SMP >5 

25 Ny. S    P 60 SMP <5 

26 Tn. H    L 62 SMA >5 

27 Ny. V. A   P 63 SMA >5 

28 Ny. M  P 63 SMA >5 

29 Tn. S  L 63 SMP <5 

30 Tn. B                           L 64 SMP >5 
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NO Inisi

al 

Umur  JK Pendidi
kan 

Lama 
Mender

ita 

                                                                  Tingkat 
                                                                 Pengetahuan                                                                                   
                                                                                                                                                                               
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8   P9 P10 P11 P12 P13 

R1 RW

T 

29thn P SD <5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R2 RTS

I 

38thn P SMA <5 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 

R3   W 30thn P SMA <5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

R4  R 41thn P SMP <5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

R5  NRI 42thn P SMA <5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

R6  S 45thn P SD <5 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 

R7 M.S 50thn L SMP <5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

R8 AD

H 

53thn L SMP <5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R9 KS

A 

53thn L S1 <5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R10 SIH 55thn P S1 <5 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 

R11 AD

M 

55thn L S1 <5 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 

R12 NM 56thn L SD >5 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

R13 HY 57thn P SMP >5 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 

R14 MS

H 

50thn P SMP <5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

R15 AS

H 

50thn P SMA <5 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 

R16 SPD 50thn L S1 <5 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 

R17 C 51thn P SMP <5 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 
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R18 SA

I 

53thn P SMP <5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R19 NR

I 

53thn P S1 <5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R20 LG 54thn L S1 <5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

R21 MS

K 

55thn L SD >5 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 

R22 JN

D 

56thn L SD >5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

R23 MK

A 

56thn P S1 <5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R24 HY

H 

57thn P SMP >5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R25 ST 60thn P SMP <5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

R26 HF

H 

62thn L SMA >5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

R27 VAI 63thn P SMA >5 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

R28 MR

A 

63thn P SMA >5 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

R29 BQS 63thn L SMP <5 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

R29 BDI 64thn L SMP >5 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 
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NO Inisial Umur JK Pendidikan Lama 
menderi

ta 

KEPATUHAN 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Kategori 

R1 RWT 29thn P SD <5 0 0 0 0 0 0 0 0.5 0.5 RENDAH 

R2 RTSI 38thn P SMA <5 0 0 0 0 1 0 0 0.75 1.75 RENDAH 

R3 W 30thn P SMA <5 1 1 1 1 0 0 0 0.5 4.5 RENDAH 

R4 R 41thn P SMP <5 1 1 1 1 0 0 0 0.5 4.5 RENDAH 

R5 NRI 42thn P SMA <5 1 1 1 1 0 0 0 0.5 4.5 RENDAH 

R6 S 45thn P SD <5 1 1 1 1 1 0 0 0.5 5.5 RENDAH 

R7 M.S 50thn L SMP <5 1 1 1 1 0 0 0 0.5 4.5 RENDAH 

R8 ADH 53thn L SMP <5 0 0 0 0 1 0 1 0.75 1.75 RENDAH 

R9 KSA 53thn L S1 <5 0 0 0 0 1 0 0 0.5 1.5 RENDAH 

R10 SIH 55thn P S1 <5 0 1 0 0 1 0 1 0.75 3.75 RENDAH 

R11 ADM 55thn L S1 <5 1 1 1 1 1 0 0 1 1 SEDANG 

R12 NM 56thn L SD >5 0 0 0 0 0 0 0 0.5 0.5 RENDAH 

R13 HY 57thn P SMP >5 0 0 0 0 0 0 0 0.75 0.75 RENDAH 

R14 MSH 50thn P SMP <5 0 0 0 0 1 0 0 0.75 1.75 RENDAH 

R15 ASH 50thn P SMA <5 0 0 0 0 0 0 0 0.5 0.5 RENDAH 

R16 SPD 50thn L S1 <5 0 0 0 0 1 0 0 0.75 1.75 RENDAH 

R17 C 51thn P SMP <5 0 0 0 0 0 0 0 0.5 0.5 RENDAH 

R18 SAI 53thn P SMP <5 0 0 0 0 1 0 0 0.5 1.5 RENDAH 

R19 NRI 53thn P S1 <5 0 0 0 0 1 0 0 0.75 1.75 RENDAH 

R20 LG 54thn L S1 <5 1 0 1 0 1 0 0 0.5 3.5 RENDAH 

R21 MSK 55thn L SD >5 0 1 0 0 1 0 0 0.5 2.5 RENDAH 

R22 JND 56thn L SD >5 1 1 1 1 1 0 0 0.5 5.5 RENDAH 

R23 MKA 56thn P S1 <5 0 0 0 0 1 0 0 0.5 1.5 RENDAH 



83 

 

 
 
 

R24 HYH 57thn P SMP >5 0 0 0 0 1 0 0 0.5 1.5 RENDAH 

R25 ST 60thn P SMP <5 1 1 1 1 1 0 0 0.5 5.5 RENDAH 

R26 HFH 62thn L SMA >5 0 0 0 0 0 0 1 0.5 1.5 CUKUP 

R27 VAI 63thn P SMA >5 1 1 1 1 1 0 0 5.5 43.75 KURANG 

R28 MRA 63thn P SMA >5 1 1 0 0 1 0 0 1 4 RENDAH 

R29 BQS 63thn L SMP <5 0 0 0 0 1 0 0 0.75 1.75 RENDAH 

R29 BDI 64thn L SMP >5 0 0 0 0 1 0 0 0.5  1.5 RENDAH 
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Lampiran 6. SPSS Data  

Statistics 

 UMUR 

JENIS 

KELAMIN 

PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

LAMA 

MENDERITA 

HIPERTENSI 

N Valid 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 TAHUN 2 6.7 6.7 6.7 

36-45 TAHUN 4 13.3 13.3 20.0 

46-55 TAHUN 13 43.3 43.3 63.3 

56-65 TAHUN 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PEREMPUAN 18 60.0 60.0 60.0 

LAKI-LAKI 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

 

PENDIDIKAN TERAKHIR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 5 16.7 16.7 16.7 

SMP 11 36.7 36.7 53.3 

SMA 7 23.3 23.3 76.7 

S1 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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LAMA MENDERITA HIPERTENSI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >5 TAHUN 9 30.0 30.0 30.0 

<5 TAHUN 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

 

TINGKAT PENGETAHUAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 2 6.7 6.7 6.7 

CUKUP 19 63.3 63.3 70.0 

KURANG 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 
 

Tests of Normality 
 

PASIEN HIPERTENSI 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TINGKAT PENGETAHUAN HIPERTENSI .359 30 .000 .735 30 .000 

KEPATUHAN HIPERTENSI .539 30 .000  .180 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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KEPATUHAN * TINGKAT PENGETAHUAN Crosstabulation 

 

TINGKAT PENGETAHUAN 

Total BAIK CUKUP KURANG 

KEPATUHAN SEDANG Count 0 1 0 1 

Expected Count .1 .6 .3 1.0 

% within KEPATUHAN 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

RENDAH Count 2 18 9 29 

Expected Count 1.9 18.4 8.7 29.0 

% within KEPATUHAN 6.9% 62.1% 31.0% 100.0% 

Total Count 2 19 9 30 

Expected Count 2.0 19.0 9.0 30.0 

% within KEPATUHAN 6.7% 63.3% 30.0% 100.0% 

 
 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) Point Probability

Pearson Chi-Square .599a 2 .741 1.000   

Likelihood Ratio .933 2 .627 1.000   

Fisher's Exact Test 1.674   1.000   

Linear-by-Linear Association .174b 1 .676 1.000 .700 .633 

N of Valid Cases 30      

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .07. 

b. The standardized statistic is .418. 
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Lampiran 7. 

Surat balasan dari puskesmas 
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Lampiran 8. 

Surat kode etik 
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Lampiran 9. 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10. 

Dokumentasi penelitian 
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