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PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama PP
Tempat/ tanggal lahir PR
Pekerjaan s
Jenis kelamin P

Alamat rumah e

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi Responden pada
penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswi S2 Program Pasca Sarjana
Kesehatan Masyarakat Konsentrasi Epidemiologi Universitas
Hasanuddin Makassar.

Atas kerjasamanya yang baik, kami ucapkan terima kasih.

Makassar, 2013

Pewawancara Responden



KUESIONER

Mohon dijawab dan diisi pertanyaan di bawah ini dengan benar dan

lengkap

| Kode Sampel : | | | |

1. IDENTITAS PASIEN

1 | Nama Responden
2 | Umur :
3 | Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan
4 | Pendidikan . 1.8D
2. SMP
3. SMA
4. Akademi/Perguruan Tinggi.
5 | Pekerjaan 1. PNS
2. TNI/POLRI
3. Nelayan
4. Buruh
5. Wiraswasta
6. Pensiunan
7. Lain-lain, ..ocoveeiviiiiiiieens
4 | Alamat SN
Kelurahan..............ccecc........ RT/RW ..........
5 | Jenis Layanan 1. Umum
Kepesertaan Pasien 2. Askes

3. Jamkesmas/Jasmkesda
4. Jamsostek
5. Lain-lain, .....ccoooooviieiiiiiiiiiinn

2. PEMERIKSAAN FISIK

6 | Tanggal Pengukuran tTanggal......ooiiiiiiiii
7 | Tekanan darah e mmHg
7 | Berat badan e, kg
8 | Tinggi badan i, cm
9 | Indeks Massa Tubuh (IMT) e, kg/cm?
3. KEPATUHAN PASIEN
1 | Apakah Bapak/lbu kadang-kadang/pernah | 1. Ya
lupa minum obat darah tinggi ? 2. Tidak I:I
Jika tidak, langsung ke no. 3
2 | Jika ya, apakah dalam 2 minggu terakhir ini | 1. Ya
terdapat hari dimana Bapak/lbu tidak minum | 2. Tidak I:I
obat darah tinggi ?
3 |Jika Bapak/lbu merasa kondisi Bapak/lbu | 1. Ya
bertambah  burukftidak  baik  karena | 2. Tidak [ ]
menggunakan obat darah tinggi, apakah
Bapak/Ibu berhenti meminum obat tersebut ?




4 | Ketika Bapak/lbu bepergian/meninggalkan | 1. Ya
rumah, apakah kadang-kadang lupa membawa | 2. Tidak I:I
obat ?
5 | Apakah kemarin Bapak/Ilbu minum obat darah | 1. Ya
tinggi ? 2. Tidak I:I
6 | Jika Bapak/Ibu merasa kondisi Bapak/Ibu lebih | 1. Ya
baik, apakah Bapak/Ibu pernah | 2. Tidak I:I
menghentikan/tidak menggunakan obat darah
tinggi ?
7 | Minum obat setiap hari kadang membuat | 1. Ya
Bapak/lbu nyaman, apakah Bapak/Ibu merasa | 2. Tidak I:I
terganggu/memiliki masalah dalam mematuhi
rencana pengobatan Bapak/Ibu ?
8 | Seberapa sering Bapak/lbu mengalami | 1. Tidak Pernah/sangat
kesulitan dalam mengingat penggunaan obat ? jarang I:I
2. Kadang-kadang
3. Selalu/sering
9 | Apakah Bapak/Ibu selalu mengkonsumsi obat | 1. Ya
tekanan darah tinggi sesuai dengan resep | 2. Tidak I:I
yang diberikan oleh dokter ?
10 | Apakah Bapak/lbu selalu menghabiskan obat | 1. Ya
tekanan darah tinggi yang diberikan oleh | 2. Tidak I:I
dokter ?
11 | Apakah  Bapak/lbu melakukan kontrol |1. Selalu
tekanan darah ke dokter sesuai jadual. 2. Kadang-kadang I:I
3. Tidak pernah.
12 | Apakah Bapak/lbu minum obat antihipertensi |1. Selalu
sesuai anjuran dokter. 2. Kadang-kadang I:I
3. Tidak pernah
13 | Apakah Bapak/Ibu mengatur porsi makan dan |1. Selalu
pola makan untuk mengurangi kegemukan |2. Kadang-kadang |:|
3. Tidak pernah
14 | Apakah Bapak/lbu menghindari makanan |1. Selalu
yang berlemak. 2. Kadang-kadang I:I
3. Tidak pernah




15 | Apakah Bapak/lbu menghindari makanan |1. Selalu
cepat saji seperti makanan kaleng dan |2. Kadang-kadang I:I
makanan yang diasinkan. 3. Tidak pernah
16 | Apakah Bapak/lbu mengurangi konsumsi |1. Selalu
garam dapur dalam sajian makanan sehari- |2. Kadang-kadang I:I
hari. 3. Tidak pernah
17 | Apakah Bapak/Ibu rajin makan sayuran dan |1. Selalu
buah-buahan. 2. Kadang-kadang
3. Tidak pernah I:I
18 | Apakah Bapak/lbu mengurangi mengisap |1. Selalu
rokok 2. Kadang-kadang I:I
3. Tidak pernah
19 | Apakah Bapak/lbu mengurangi konsumsi |1. Selalu
minuman beralkohol. 2. Kadang-kadang I:I
3. Tidak pernah
20 | Apakah Bapak/Ibu mengurangi |1. Selalu
mengkonsumsi minuman berkafein seperti 2. Kadang-kadang I:I
kopi. 3. Tidak pernah
21 | Apakah  Bapak/lbu berolahraga setiap |1. Selalu
minggu. 2. Kadang-kadang
3. Tidak pernah I:I
22 | Apakah Bapak/lbu mengatur  jadwal (1. Selalu
berolahraga setiap minggu secara teratur [2. Kadang-kadang
dan menetap. 3. Tidak pernah I:I
23 | Apakah Bapak/lbu menghindari stress |1. Selalu
dengan melakukan refresing. 2. Kadang-kadang I:I
3. Tidak pernah
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Apakah Bapak/lbu mengatur waktu agar |1. Selalu

dapat beristirahat dengan cukup.

2. Kadang-kadang
3. Tidak pernah

4. PENGETAHUAN PASIEN

1. | Apakah bapak/ibu mengetahui gejala | 1. Ya
utama dari penyakit darah tinggi ? 2. Tidak I:I
2. | Jika ya, apakah gejala utama dari| 1. Nyeri di dada.
penyakit tekanan darah tinggi tersebut ? | 2. Pusing (sakit kepala) I:I
3. Sakit dipersendian.
3. | Menurut bapak/ibu, berapa tekanan | 1. 130-139/85-89
darah yang dinyatakan normal ? 2. <130/<85 I:I
3. 140/90.
4. | Apakah bapak/ibu mengetahui akibat jika | 1. Ya
tidak mengontrol tekanan darah secara | 2. Tidak I:I
teratur ?
5. | Jika ya, penyakit apa yang dapat di| 1. Penyakit TB Paru
timbulkan bila tekanan darah tinggi tidak | 2. Penyakit Jantung I:I
terkontrol secara teratur ?
6 | Menurut bapak/ibu, apakah kegemukan | 1. Ya I:I
bisa menyebabkan penyakit tekanan | 2. Tidak
darah tinggi ?
7 | Untuk mencegah penyakit tekanan darah | 1. 2 sendok teh/hari
tinggi, berapa batasan sendok garam 2. 1 sendok teh/hari I:I
perhari yang dapat dipakai untuk
memasak ?
8 | Dalam mengontrol tekanan darah, | 1. 30 — 45 menit
berapa menit yang di perlukan dalam 3 - | 2. 20 — 25 menit I:I
4 kali dalam seminggu ?
9 | Menurut bapak/ibu, apakah merokok | 1. Ya
merupakan salah satu penyebab | 2. Tidak I:I
penyakit tekanan darah tinggi ?
10 | Apakah pengggunaan minyak goreng | 1. Ya
secara berulangkali dapat | 2. Tidak I:I

mengakibatkan seseorang menderita
penyakit tekanan darah tinggi ?




11 | Penyakit hipertensi merupakan | 1. Benar
peningkatan tekanan darah yang | 2. Salah I:I
menetap dalam jangka waktu lama
12 | Usia diatas 40 tahun mempunyai faktor | 1. Benar
risiko mengidap penyakit hipertensi. 2. Salah I:I
13 | Umumnya penderita hipertensi tidak | 1. Benar
menyadari dirinya mengidap hipertensi | 2. Salah I:I
sebelum memeriksakan tekanan
darahnya ke dokter.
14 | Pasien akan patuh dalam mengontrol | 1. Benar
tekanan darah apabila mengetahui | 2. Salah |:|
dampak  buruk akibat penyakit
hipertensi ini.
15 | Penderita  hipertensi tidak perlu | 1. Benar
berkonsultasi secara teratur untuk | 2. Salah I:I
pengontrolan tekanan darahnya.
16 | Mengkonsumsi obat secara teratur| 1. Benar
merupakan salah satu tindakan untuk | 2. Salah I:I
mengontrol tekanan darah.
17 | Penderita hipertensi melakukan | 1. Benar
pemeriksaan ulang ke dokter (check | 2. Salah
up) setelah obat antihipertensi yang I:I
diresepkan sudah habis.
18 | Hipertensi yang tidak terkontrol dengan | 1. Benar
baik akan dapat menyebabkan | 2. Salah
komplikasi seperti stroke, penyakit I:I
jantung koroner, gangguan ginjal,
mata, dll.
19 | Pengontrolan tekanan darah tidak | 1. Benar
hanya melalui obat-obatan, tetapi juga | 2. Salah I:I

perubahan gaya hidup sehat
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Jenis dan dosis obat antihipertensi
yang dikonsumsi pasien hipertensi
harus sesuai dengan resep dokter

1. Benar
2. Salah

4. SIKAP PASIEN

1. | Melakukan kontrol tekanan darah | 1. Setuju
secara rutin perlu dilakukan dalam | 2. Kurang setuju I:I
upaya pengobatan penyakit hipertensi

2. | Sikap bapak/ibu dalam menanggapi | 1. Perhatian
anjuran dokter dalam pengobatan | 2. Biasa-biasa saja I:I
penyakit tekanan darah tinggi 3. Kurang perhatian

3. | Sikap bapak/ibu dalam menangani rasa | 1. Perhatian
takut dan cemas terhadap penyakit | 2. Biasa-biasa saja I:I
yang bapak/ibu alami 3. Kurang perhatian

4. | Penurunan berat badan  hingga | 1. Setuju
mencapai ideal perlu dilakukan sebagai | 2. Ragu-ragu I:I
upaya pengobatan penyakit tekanan | 3. Kurang setuju
darah tinggi

5. | Mengenai kebiasaan makan sehari-hari, | 1. Setuju
bapak/ibu memandang perlu dilakukan | 2. Kurang Setuju I:I
pengurangan konsumsi garam

6 | Sikap bapak/ibu terhadap upaya untuk | 1. Setuju I:I
mengurangi/menghentikan  kebiasaan | 2. Ragu-ragu
merokok 3. Kurang setuju

7 | Sikap bapak/ibu, mengenai olah raga | 1. Setuju
yang teratur setiap hari dapat | 2. Ragu-ragu I:I
bermanfaat untuk terapi hipertensi 3. Kurang setuju

8 | Bapak/ibu memandang perlu untuk | 1. Setuju
melaksanakan upaya untuk tidak | 2. Kurang setuju |:|
stres dalam kehidupan sehari-hari

9 | Bapak/ibu setuju untuk tidak | 1. Setuju
mengkonsumsi minuman yang | 2. Ragu-ragu I:I
mengandung alkohol ? 3. Tidak setuju

10 | Bapak/ibu, apakah perlu upaya untuk |1. Setuju
menghindari penggunaan minyak |2. Kurang setuju I:I
goreng secara berulang kali ?

11 | Pembatasan asupan garam hingga 1 | 1. Setuju I:I

sendok teh setiap hari membantu
mengontrol tekanan darah

N —

. Kurang setuju




12 | Kegemukan bukan merupakan | 1. Setuju
penyebab dari penyakit tekanan | 2. Kurang setuju
darah tinggi.
13 | Minyak goreng yang sudah | 1. Setuju
digunakan 22 kali  sebaiknya | 2. Kurang setuju I:I
digunakan lagi
14 | Merokok di dalam ruangan dapat | 1. Setuju
merugikan  kesehatan bagi si | 2. Kurang setuju I:I
perokok dan orang lain yang berada
diruangan tersebut.
4. PERAN KELUARGA PASIEN
1. | Apakah anggota keluarga bapak/ibu | 1. Ya
menganjurkan datang berobat ke | 2. Tidak I:I
Puskesmas, jika ada gejala sakit seperti
pusing-pusing atau sakit kepala ?
2. | Apakah bapak/ibu ditemani oleh anggota | 1. Ya
keluarga bila berobat ke Puskesmas ? 2. Tidak I:I
3. | Apakah anggota keluarga bapak/ibu, | 1. Ya
mengingatkan untuk meminum obat | 2. Tidak I:I
secara rutin ?
4. | Apakah ada anggota keluarga bapak/ibu | 1. Ya
yang memotivasi untuk mengikuti semua | 2. Tidak I:I
anjuran dokter dalam pengobatan
penyakit tekanan darah tinggi ?
5. | Bagaimana peran keluarga dalam | 1. Perhatian
pengurangan konsumsi garam sehari- | 2. Biasa-biasa saja I:I
hari ? 3. Kurang perhatian
6 | Apakah keluarga memberikan dukungan | 1. Ya I:I
untuk melakukan olah raga secara | 2. Tidak
teratur ?
7 | Apakah ada peran serta keluarga | 1. Ya
bapak/ibbu dalam menciptakan area | 2. Tidak I:I
bebas rokok di dalam rumah ?
8 | Apakah ada peran keluarga dari|1. Ya
bapak/ibu dalam menghindari | 2. Tidak I:I
penggunaan minyak goreng secara
berulang kali ?
9 | Bagaimana peran serta keluarga bapak/ibu | 1. Perhatian
untuk selalu menciptakan keadaan rileks | 2. Kurang perhatian I:I

dalam menghindari stres ?
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Bagaimana dukungan keluarga dalam
memotivasi bapak/ibu untuk mengontrol
tekanan darah secara rutin dalam
menghindari timbulnya penyakit lain ?

1. Perhatian
2. Kurang Perhatian

|

5. EFEKTIFITAS TERAPI

1. | Apakah bapak/ibu rajin datang berobat | 1. Ya
ke Puskesmas, jika ada gejala sakit | 2. Tidak I:I
seperti pusing atau sakit kepala ?
2. | Apakah bapak/ibu dimotivasi dan diberi | 1. Ya
pendapat oleh dokter atau petugas | 2. Tidak I:I
kesehatan untuk membicarakan masalah
penyakit yang Bapak/Ibu alami?
3. | Apakah bapak/ibu, selalu diingatkan | 1. Ya
untuk meminum obat secara rutin ? 2. Tidak I:I
4. | Apakah bapak/ibu mendapatkan anjuran | 1. Ya
dari dokter atau petugas kesehatan | 2. Tidak I:I
untuk tidak merokok selama 30 menit
sebelum pengukuran tekanan darah?
5. | Apakah bapak/ibu menerima konsultasi | 1. Ya
gizi, mengenai makanan yang dianjurkan | 2. Tidak I:I
dan dihindari selama terapi penyakit
hipertensi?
6 | Apakah bapak/ibu mendapatkan anjuran | 1. Ya I:I
dari dokter atau petugas kesehatan | 2. Tidak
untuk tidak meminum kopi selama 30
menit sebelum pengukuran tekanan
darah?
7 | Setelah minum obat selama 3 hari, | 1. Ya
apakah bapak/ibbu merasakan gejala- | 2. Tidak I:I
gejala sakit kepala atau pusing-pusing
sudah berkurang?
8 | Apakah bapak/ibu dianjurkan oleh dokter | 1. Ya
untuk melakukan olah raga secara | 2. Tidak I:I
teratur setiap hari?
9 | Selama berobat, apakah bapak/ibu | 1. Ya
merasakan kondisi kesehatannya | 2. Tidak I:I
semakin membaik?
10 | Apakah dokter atau tenaga kesehatan | 1. Ya
selalu menjelaskan mengenai ukuran | 2. Tidak I:I

tekanan darah yang optimal walaupun
tanpa diminta?




lain selain di puskesmas ini?

11 | Apakah bapak/ibu mendapat pelayanan | 1. Ya I:I
yang baik dan ramah oleh tenaga | 2. Tidak
kesehatan selama berobat di sini?
12 | Apakah bapak/ibu menerapkan area | 1. Ya
bebas rokok di dalam rumah ? 2. Tidak I:I
13 | Apakah bapak/ibu pernah mengalami | 1. Ya
lonjakan tekanan darah secara drastis | 2. Tidak I:I
selama berobat di puskesmas ini?
14 | Apakah bapak/ibu pernah merasakan | 1. Ya
adanya efek samping dari obat | 2. Tidak I:I
hipertensi yang diberikan di puskesmas
ini?
15 | Apakah bapak/ibu juga melakukan | 1. Ya.
kontrol tekanan darah di rumah? 2. Tidak I:I
16 | Apakah bapak/ibu mau membeli obat | 1. Ya.
bila ada obat yang harus dibeli di tempat | 2. Tidak. I:I

Sumber : Machfoedz, Ircham (2010), Dengan modifikasi

TERIMA KASIH ATAS KERJASAMANYA




Jns | Kd Kd- Kd Kd Kd Kd kd kd kd Kd Efekt. kd
Kel | JK | Umr U Pddkn | ddk | Pekerjn krj Alamat almt Jns Layanan Lyn | Kepatuhan | Pth | Pngtahn | tahu Sikap skp | Prn.Kel | Pr-ki Trp ET
Lk 1 70 7 SD 1 Nelayan 3 Cambaya 3 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Pr 2 65 5 SD 1 URT 7 Cambaya 3 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Tdk Tdk
Pr 2 49 2 SD 1 URT 7 Pattingalloang 1 Umum 1 Patuh 0 Kurang 1 positif 0 aktif 1 efektif 1
Pr 2 a7 2 PT 4 wira.sw 5 Cambaya 3 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Tdk Tdk
Lk 1 47 1 SMA 3 wira.sw 5 Luar Wilayah 5 Umum 1 Patuh 0 Kurang 1 positif 0 aktif 1 efektif 1
Pr 2 64 5 SMP 2 URT 7 Patt. Baru 2 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Tdk
Pr 2 65 6 SD 1 URT 7 Cambaya 3 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 1 efektif 0
Lk 1 60 5 SD 1 P.siunan 6 Patt. Baru 2 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Lk 1 68 6 SD 1 wira.sw 5 Camba Berua 4 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Pr 2 42 1 SD 1 URT 7 Camba Berua 4 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Pr 2 65 6 SD 1 URT 7 Camba Berua 4 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Pr 2 65 6 SMP 2 URT 7 Cambaya 3 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Tdk
Pr 2 50 3 SD 1 URT 7 Luar Wilayah 5 Umum 1 Tdk Patuh 1 Kurang 1 Negatif 1 aktif 0 efektif 1
Tdk
Pr 2 68 6 SD 1 URT 7 Cambaya 3 Jkms/J.kesda 3 Patuh 0 Kurang 1 positif 0 aktif 0 efektif 1
Tdk
Pr 2 59 4 SD 1 URT 7 Pattingalloang 1 Umum 1 Tdk Patuh 1 Kurang 1 positif 0 aktif 0 efektif 1
Lk 1 61 5 SMP 2 wira.sw 5 Pattingalloang 1 Umum 1 Patuh 0 cukup 0 positif 0 aktif 0 efektif 0
Tdk
Pr 2 53 3 SD 1 URT 7 Pattingalloang 1 Umum 1 Tdk Patuh 1 Kurang 1 positif 0 aktif 0 efektif 1
Tdk
Pr 2 64 2 SMP 2 wira.sw 5 Patt. Baru 2 Jkms/J.kesda 3 Patuh 0 Kurang 1 positif 0 aktif 0 efektif 1




Pr 52 SMA wira.sw Cambaya Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Pr 74 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Pr 48 SD wira.sw Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Pr 40 SD wira.sw Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Lk 52 SMP wira.sw Pattingalloang Umum Patuh Kurang positif Aktif efektif
Tdk
Pr 43 SD wira.sw Cambaya Umum Tdk Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Pr 65 SMP URT Cambaya Umum Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk
Pr 62 SD URT Luar Wilayah Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Pattingalloang
Lk 67 SMA P.siunan Baru Askes Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk
Lk 67 SD PNS Pattingalloang Askes Tdk Patuh Kurang positif Aktif efektif
Tdk
Lk 74 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Pr 42 SD URT Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk
Lk 65 SD Buruh Patt. Baru Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif Aktif efektif
Pr 66 SD URT Camba Berua Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Lk 68 SD wira.sw Camba Berua Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Pr 65 SD wira.sw Patt. Baru Jkms/J.kesda Patuh cukup positif Aktif efektif
Tdk Tdk
Pr 68 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif Aktif efektif
Tdk
Pr a7 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Lk 61 SD wira.sw Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif




Tdk

Pr 73 SD wira.sw Pattingalloang Umum Tdk Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk

Pr 47 SD wira.sw Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang Negatif Aktif efektif
Tdk

Pr 67 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh cukup Negatif aktif efektif

Lk 67 SMA P.siunan Patt. Baru Askes Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Lk 47 SMA wira.sw Cambaya Umum Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Pr 46 SD URT Cambaya Umum Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk Tdk

Pr 74 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif Aktif efektif
Tdk

Pr 72 SD URT Camba Berua Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk

Pr 53 SMP URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr 52 SMP URT Pattingalloang Umum Patuh cukup Negatif aktif efektif

Lk 60 SD P.siunan Patt. Baru Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Pr 52 SD URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Lk 40 SMP wira.sw Patt. Baru Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif

Pr 65 SMA wira.sw Camba Berua Jkms/J.kesda Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Pr 42 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif

Pr 67 SD URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Pr 40 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr 62 SD URT Luar Wilayah Umum Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Pr 62 SD URT Luar Wilayah Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif




Pr 70 SD URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk
Pr 67 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Pr 65 SMP URT Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Lk 49 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Pr 74 SD URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Pr 50 SD URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Pr 73 SD URT Pattingalloang Jamkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk
Pr 40 SMP URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
v 52 SMA wira.sw Camba Berua Jamsostek Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Pr 53 SD URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Lk 72 SD P.siunan Patt. Baru Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Pr 65 SMP URT Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Pr 57 SMP URT Camba Berua Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Pr 65 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Lk 61 SD wira.sw Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Pr 64 SD URT Patt. Baru Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Lk 49 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Pr 70 SD URT Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Pr a4 SD URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif




Lk 52 SD wira.sw Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Pr 40 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk

Pr 54 SD URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif

Pr 45 SD URT Luar Wilayah Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Lk 73 SD P.siunan Pattingalloang Askes Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Lk 65 SD P.siunan Cambaya Askes Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Pr 53 SMP URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr 53 SMP URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif

Tdk

Lk 70 SD URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif Aktif efektif
Tdk

Pr 48 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Pr 50 SD URT Patt. Baru Askes Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr 40 SD URT Patt. Baru Umum Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Pr 67 SD URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk

Pr 74 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif Aktif efektif

Pr 50 SD URT Pattingalloang Umum Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Pr 57 SD URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Lk 44 SD wira.sw Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Lk 74 SD Nelayan Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif

Lk 60 SD P.siunan Patt. Baru Umum Patuh cukup positif aktif efektif




Tdk

Pr 70 SD URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Lk 45 SD wira.sw Camba Berua Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif

Pr 70 SD URT Pattingalloang Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif

Pr 49 SMP URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif

Tdk

Lk 67 SMA Nelayan Cambaya Umum Patuh cukup positif Aktif efektif
Tdk

Pr 61 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk

Pr 67 SD URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk Tdk

Lk 65 SD Buruh Patt. Baru Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif Aktif efektif
Tdk

Lk 59 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Lk 67 SMA P.siunan Patt. Baru Askes Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr 41 SMP URT Pattingalloang Jkms/J.kesda Patuh Kurang Negatif aktif efektif

Lk 61 SD wira.sw Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Pr 44 SD URT Luar Wilayah Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk

Pr 40 SMA URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif

Pr 65 SD URT Camba Berua Umum Patuh cukup positif aktif efektif

Pr 49 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr a4 SD URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Pr 46 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Lk 70 SD Nelayan Cambaya Umum Patuh cukup positif aktif efektif




Pr 74 SD URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk
Pr 68 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif Aktif efektif
Tdk
Pr 49 SD URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Pr 52 SMA URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Lk 49 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Lk 58 SMA P.siunan Pattingalloang Askes Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk
Pr 65 SMP URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk
Pr 57 SD URT Patt. Baru Umum Patuh cukup Negatif Aktif efektif
Pr 40 SMP URT Pattingalloang Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Lk 55 SD Buruh Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk
Pr 45 SD URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk
Lk 74 SD Nelayan Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Pr 67 SD URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Pr 63 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk
Lk 62 SMP P.siunan Pattingalloang Jamsostek Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk Tdk
Pr 74 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif Aktif efektif
Lk 40 SD Nelayan Cambaya Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Pr 40 SMP URT Patt. Baru Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Lk 55 SD Nelayan Cambaya Jkms/J.kesda Patuh cukup Negatif aktif efektif




Pr 52 SMP URT Pattingalloang Umum Patuh cukup Negatif aktif efektif
Tdk

Pr 52 SD URT Pattingalloang Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk Tdk

Pr 54 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang Negatif Aktif efektif

Pr 53 SD URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk

Pr 70 SD URT Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr 40 SMA URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup Negatif aktif efektif
Tdk

Lk 57 SMA P.siunan Camba Berua Askes Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif
Tdk

Lk 65 SD P.siunan Luar Wilayah Askes Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif

Pr 62 SD URT Patt. Baru Askes Patuh cukup Negatif aktif efektif
Tdk

Lk 53 SD wira.sw Cambaya Umum Tdk Patuh Kurang positif aktif efektif

Pr 48 SMP URT Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif

Pr 40 SMA URT Patt. Baru Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk

Pr 54 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang Negatif Akfif efektif

Pr 41 SMP URT Patt. Baru Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk

Lk 67 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif Akfif efektif

Pr 40 SMA URT Pattingalloang Umum Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk

Pr 50 SD URT Patt. Baru Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk Tdk

Lk 57 PT PNS Pattingalloang Askes Tdk Patuh Kurang positif Aktif efektif

Pr 50 SD URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup positif aktif efektif




Tdk

Pr 45 SD URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Pr 52 SMA wira.sw Cambaya Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Pr 74 SD URT Cambaya Jkms/J.kesda Patuh cukup positif aktif efektif
Pr 43 SMP URT Luar Wilayah Umum Patuh cukup Negatif aktif efektif
Pr 41 SD URT Cambaya Umum Patuh cukup Negatif aktif efektif
Tdk Tdk
Pr 40 SMP URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang Negatif Aktif efektif
Tdk Tdk
Pr 74 SD wira.sw Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang positif Akfif efektif
Tdk Tdk
Pr 42 SD URT Luar Wilayah Umum Patuh Kurang Negatif Akfif efektif
Tdk
Pr 70 SD URT Luar Wilayah Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk Tdk
Pr 54 SMA URT Patt. Baru Umum Tdk Patuh Kurang Negatif Akfif efektif
Lk 61 SMP wira.sw Pattingalloang Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk
Pr 40 SMA URT Pattingalloang Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Pr a4 SMA URT Patt. Baru Umum Patuh cukup positif aktif efektif
Tdk Tdk
Pr 48 SD URT Pattingalloang Jkms/J.kesda Tdk Patuh Kurang positif Akfif efektif
Tdk
Pr 71 SD URT Pattingalloang Umum Tdk Patuh Kurang Negatif aktif efektif
Tdk
Pr 41 SMP URT Luar Wilayah Jkms/J.kesda Patuh cukup Negatif Akfif efektif




ANALISIS UNIVARIAT

tab var5 var25, row col chi

Efekt.Terapi

|
JK | Efektif Tdk.Efekt] Total
___________ U S U,
Laki-laki | 27 21 | 48
| 56.25 43.75 | 100.00
| 31.76 25.61 | 28.74
___________ U S U,
Perempuan | 58 61 | 119
| 48.74 51.26 | 100.00
| 68.24 74.39 | 71.26
___________ e
Total | 85 82 | 167
| 50.90 49.10 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00

Pearson chi2(l) = 0.7720 Pr = 0.380

. tab var7 var25, row col chi

| var25
Klp Umur | Efektif Tdk Efekt | Total
___________ ! Sy,
40-44 | 19 14 | 33
| 57.58 42.42 | 100.00
| 22.35 17.07 | 19.76
___________ ! Sy,
45-49 | 6 16 | 22
| 27.27 72.73 | 100.00
I 7.06 19.51 | 13.17
___________ U S U,
50-54 | 13 14 | 27
| 48.15 51.85 | 100.00
| 15.29 17.07 | 16.17
___________ U Sy
55-59 | 3 71 10
| 30.00 70.00 | 100.00
| 3.53 8.54 | 5.99
___________ U Sy
60-64 | 13 71 20
| 65.00 35.00 | 100.00
| 15.29 8.54 | 11.98
___________ U Sy
65-69 | 19 12 | 31
| 61.29 38.71 | 100.00
| 22.35 14.63 | 18.56
___________ U By
70-74 | 12 12 | 24
| 50.00 50.00 | 100.00
| 14.12 14.63 | 14.37
___________ St Sy,
Total | 85 82 | 167
| 50.90 49.10 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00

Pearson chi2(6) = 10.2701 Pr = 0.114
. tab var9 var25, row col chi



SD/Seder-
rajat

SMP/Sede-
rajat

rajat

. tab var

Wira-

IRT

var25

Efektif Tdk Efekt

50.90
100.00

Pearson chi2(3) =

11 var25, row col

var25
Efektit Tdk

Pearson chi2(b) =

65
55.56
79.27

|
|
+
|
|
|
+
|
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|
et
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|
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6.8785 Pr = 0.076
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8.1575 Pr = 0.148



. tab varl3 var25, row col chi

Kode Lok.

. tab varl5 var25, row chi

| var25
| Efektif Tdk Efekt
R
| 22 21
| 51.16 48.84
| 25.88 25.61
U
| 17 7
| 70.83 29.17
| 20.00 8.54
U
| 27 22
| 55.10 44 .90
| 31.76 26.83
U
| 8 4
| 66.67 33.33
| 9.41 4.88
S
| 11 28
| 28.21 71.79
| 12.94 34.15
R
| 85 82
| 50.90 49.10
| 100.00 100.00

Pearson chi2(4)

S +
| Key I
o |
| frequency |
| row percentage |
S +
| var25
Layanan | Efektift Tdk Efekt
___________ S,
Umum | 60 54
| 52.63 47.37
___________ S,
Askes | 6 6
| 50.00 50.00
___________ S,
Jamkesmas/ | 18 21
Jamkesda | 46.15 53.85
___________ e
Jamsostek | 1 1
| 50.00 50.00
___________ e
Total | 85 82
| 50.90 49.10

|
+
|
|
|
+
|
|
|
+
|
|
|
+
|
|
|
+
|
|
|
+
|
|
|

—— —— e —— —— o —— o —

13.3941 Pr = 0.010

Pearson chi2(3) = 0.4928 Pr = 0.920



ANALISIS BIVARIAT

. cc var25 varl7

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ e e
Cases | 71 11 | 82 0.8659
Controls | 5 80 | 85 0.0588
_________________ g
Total | 76 91 | 167 0.4551
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
|---——————————— o
Odds ratio | 103.2727 | 31.3674 379.948
(exact)
Attr. frac. ex. | -9903169 | -9681198 -9973681
(exact)
Attr. frac. pop | -8574695 |
e e —————————————————
chi2(1l) = 109.62 Pr>chi2 = 0.0000

. tab varl?7 var25, row chi

S +
| Key |
e |
| frequency |
| row percentage |
o ——————— +
| var25
Kepatuhan | Efektif Tdk Efekt. | Total
___________ e
Patuh | 80 11 | 91
| 87.91 12.09 | 100.00
___________ e
Tdk Patuh | 5 71 | 76
| 6.58 93.42 | 100.00
___________ e
Total | 85 82 | 167
| 50.90 49.10 | 100.00

Pearson chi2(1) = 109.6160 Pr = 0.000



. cc varz25 var26

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ gt R
Cases | 77 5 1 82 0.9390
Controls | 15 70 | 85 0.1765
_________________ gt R
Total | 92 75 | 167 0.5509
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
l----------———————— e
Odds ratio | 71.86667 | 23.09366 255.6751
(exact)
Attr. frac. ex. | .9860853 | -9566981 -9960888
(exact)
Attr. frac. pop | -9259582 |
A e

chi2(1) = 98.09 Pr>chi2 = 0.0000

tab var26 var25, row chi

Fom +
| Key |
|- |
| frequency |
| row percentage |
o +

| var25

Tahu | Efektif Tdk Efekt | Total

___________ U S U,

Cukup | 70 5] 75

| 93.33 6.67 | 100.00

___________ U Sy

Kurang | 15 77 | 92

| 16.30 83.70 | 100.00

___________ U Sy

Total | 85 82 | 167

| 50.90 49.10 | 100.00

Pearson chi2(l1) = 98.0937 Pr = 0.000



. cc varz5 var2l

Proportion
| Exposed Unexposed | Total Exposed
_________________ gt R
Cases | 33 49 | 82 0.4024
Controls | 11 74 | 85 0.1294
_________________ gt R
Total | 44 123 | 167 0.2635
| |
| Point estimate | [95% Conf. Interval]
l----------———————— e ——————————
Odds ratio | 4.530612 | 1.987899 10.824
(exact)
Attr. frac. ex. | .7792793 | -4969564 -9076127
(exact)
Attr. frac. pop | -3136124 |
A e
chi2(1) = 16.03 Pr>chi2 = 0.0001

tab var2l var25, row chi

Fom +
| Key I
|- |
| frequency |
| row percentage |
o +
| var25

Sikap | Efektif Tdk Efekt | Total

___________ U S U,

Positif | 74 49 | 123

| 60.16 39.84 | 100.00

___________ U Sy

Negatif | 11 33 | 44

| 25.00 75.00 | 100.00

___________ U Sy

Total | 85 82 | 167

| 50.90 49.10 | 100.00

Pearson chi2(l1) = 16.0326 Pr = 0.000



. cc varz25 var23

Cases
Controls

——— —— - — - —

Odds ratio
(exact)
Attr. frac. ex. |
(exact)
Attr. frac. pop |

. tab var23 var2s,

Fom +
| Key I
|- |
| frequency |
| row percentage |
o +
|
Per-Kel | Efektif
___________ S
AKtif |
| 55.71
___________ U,
Tdk AKtif |
| 25.93
___________ U,
Total |
| 50.90

Pearson chi2(l) =

Unexposed

.7217949
.1760475

chi2(1) =

|
+
|
|
+
|
|
+
|
|

8.0365

— e ——— ol —— o —

Proportion

Total Exposed
82 0.2439
85 0.0824
167 0.1617

[95% Conf. Interval]

1.341791 10.65339

.2547273 -9061331

.04 Pr>chi2 = 0.0046



. xi: logistic var25 varl7 varl9 var2l var23

ANALISIS MULTIVARIAT

Logistic regression Number of obs = 167
LR chi2(4) = 149.51
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -40.975756 Pseudo R2 = 0.6459
var25 | Odds Ratio Std. Err. z P>1z] [95% Conf. Interval]
—_—— e —— _——
Kepatuhan | 27.49418 17.80199 5.12 0.000 7.728637 97.80896
Pengetahuan | 12.49028 8.115786 3.89 0.000 3.49533 4463298
Sikap | 2.292223 1.580173 1.20 0.229 .5935677 8.852042
Peran Kel. | 3.21306  2.590052 1.45 0.148 .6618569 15.59817
METODE ENTER
. xi: logit var25 varl7 var26 var2l var23
Iteration O: log likelihood = -115.72863
Iteration 1: log likelihood = -41.966974
Iteration 2: log likelihood = -41.024899
Iteration 3: log likelihood = -40.97586
Iteration 4: log likelihood = -40.975756
Iteration 5: log likelihood = -40.975756
Logistic regression Number of obs = 167
LR chi2(4) = 149.51
Prob > chi2 = 0.0000
Log likelihood = -40.975756 Pseudo R2 = 0.6459
Efekt_T_HT | Coef. Std. Err. z P>]z| [95% Conf. Interval]
———— e —— o e e e e e e e e ————
Patuh | 3.313974 .6474822 5.12 0.000 2.044932 4.583016
Tahu | 2.52495 .6497684 3.89 0.000 1.251428 3.798473
Sikap | .8295221 .6893627 1.20 0.229 -.5216039 2.180648
Per_kel | 1.167224 .8061014 1.45 0.148 -.4127059 2.747153
_cons | -3.351923 .5772003 -5.81 0.000 -4.483215 -2.220631

METODE STEPWISE

. xi: stepwise, pr(0.05) var25 varl7 var26 var2l

option pr() not allowed

r(198);

. xi:z logit var25

Iteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration

A WNERO

Logistic regression

Log likelihood

varl7 var26 var2l var23

Number of obs

var23

167
149.51
0.0000
0.6459

og likelihood = -115.72863
og likelihood = -41.966974
og likelihood = -41.024899
og likelihood = -40.97586
og likelihood = -40.975756
og likelihood = -40.975756
-40.975756
Coef. Std. Err.
3.313974 .6474822
2.52495 .6497684
.8295221 .6893627
1.167224 .8061014
-3.351923 .5772003

LR chi2(4) =

Prob > chi2 =

Pseudo R2 =
P>]z] [95% Conf.
0.000 2.044932
0.000 1.251428
0.229 -.5216039
0.148 -.4127059
0.000 -4.483215

Interval]

4.583016
3.798473
2.180648
2.747153
-2.220631



.167224 *1
.4837471

FNJENH

display -3.351923

+ 3.313974*1 +

. di 1/7(1+exp(-4.4837471))

-98883504

2.52495 *1 +

0.8295221*1 +

Nilai Probabilitas yaitu 0,98883504 = 98,88%. Efektifitas terapi
hipertensi pada responden yang patuh dan pengetahuan yang cukup Yaitu

98,88%.

HASIL ANALISIS MULTIVARIAT (PROGRAM SPSS)

(Metode Stepwise)
Variables in the Equation
95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) | Lower | Upper

Step 1 Patuh(1) 3.314 647 | 26.196 1 .000 | 27.494| 7.729| 97.809
Sikap(1) .830 .689 1.448 1 .229 2.292 594 8.852
Perkel(1) 1.167 .806 2.097 1 148 3.213| .662] 15.598
Tahu(1) 2.525 .650 ( 15.100 1 .000 | 12.490| 3.495| 44.633
Constant -3.352 577 33.724 1 .000 .035

Step2®  Patuh(1) 3.416 642 28.320 1 .000( 30.445| 8.653| 107.128
Perkel(1) 1.242 .812 2.342 1 126 3.463 706 | 16.995
Tahu(1) 2.534 .643| 15.540 1 .000 12.601| 3.575| 44.415
Constant -3.197 545 34.385 1 .000 .041

Step 3*  Patuh(1) 3.311 .622 28.354 1 .000( 27.426| 8.106| 92.791
Tahu(1) 2.655 636 | 17.429 1 .000 14.219| 4.089 (| 49.446
Constant -3.037 .521| 33.966 1 .000 .048

a. Variable(s) entered on step 1: Patuh, Sikap, Perkel, tahu.




Tabel 18. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Kepatuhan
terhadap Efektifitas Terapi di Puskesmas
Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2013

No Kepatuhan Pasien Kriteria n %

1 Apakah Bapak/Ibu kadang- | 3. Ya 48 28,74
kadang/pernah lupa minum obat darah | 4. Tidak 119 | 71,26
tinggi ?

Jika tidak, langsung ke no. 3

2. |Jika ya, apakah dalam 2 minggu | 3. Ya 93 55,69
terakhir ini terdapat hari dimana | 4. Tidak 74 44,31
Bapak/lbu tidak minum obat darah
tinggi ?

3 |Jika Bapak/lbu merasa  kondisi | 3. Ya 108 64,67
Bapak/Ilbu bertambah buruk/tidak baik | 4. Tidak 59 35,33

karena menggunakan obat darah tinggi,
apakah Bapak/lbu berhenti meminum
obat tersebut ?

4 | Ketika Bapak/lbu | 3. Ya 95 56,89
bepergian/meninggalkan rumah, | 4. Tidak 72 43,11
apakah kadang-kadang lupa membawa
obat ?

5 | Apakah kemarin Bapak/lbu minum obat | 3. Ya 109 65,27
darah tinggi ? 4. Tidak 58 34,73

6 | Jika Bapak/Ibu merasa kondisi | 3. Ya 84 50,30
Bapak/Ibu lebih baik, apakah Bapak/lbu | 4. Tidak 83 49,70
pernah menghentikan/tidak
menggunakan obat darah tinggi ?

7 | Minum obat setiap hari kadang | 3. Ya 87 52,10
membuat Bapak/lbu nyaman, apakah | 4. Tidak 80 47,90
Bapak/lbu merasa terganggu/memiliki
masalah dalam mematuhi rencana
pengobatan Bapak/Ibu ?

8 | Seberapa sering Bapak/lbu mengalami | 4. Tidak 127 | 76,05
kesulitan dalam mengingat penggunaan Pernah/sangat
obat ? jarang

5. Kadang-kadang 26 15,57
6. Selalu/sering 14 8,38

9 | Apakah Bapak/Ibu selalu | 3. Ya 154 92,22
mengkonsumsi obat tekanan darah | 4. Tidak 13 7,78
tinggi sesuai dengan resep yang
diberikan oleh dokter ?

10 | Apakah Bapak/Ibu selalu | 3. Ya 154 92,22
menghabiskan obat tekanan darah | 4. Tidak 13 7,78
tinggi yang diberikan oleh dokter ?

11 | Apakah Bapak/lbu melakukan kontrol |4. Selalu 147 | 88,02

tekanan darah ke dokter sesuai |5. Kadang-kadang 16 9,58
jadual. 6. Tidak pernah. 4 2,40




12. | Apakah Bapak/lbu minum obat |4. Selalu 138 | 82,63
antihipertensi sesuai anjuran dokter. |5. Kadang-kadang 21 12,57

6. Tidak pernah 8 4,80

13 | Apakah Bapak/lbu mengatur porsi |4. Selalu 79 47,31
makan dan pola makan untuk |5. Kadang-kadang 45 26,94
mengurangi kegemukan 6. Tidak pernah 43 25,75

14 | Apakah Bapak/Ibu menghindari |4. Selalu 74 44,31
makanan yang berlemak. 5. Kadang-kadang 51 30,54

6. Tidak pernah 42 25,15

15 | Apakah Bapak/Ibu menghindari |4. Selalu 61 36,53
makanan cepat saji seperti makanan |5. Kadang-kadang 62 37,13
kaleng dan makanan yang diasinkan. |6. Tidak pernah 44 | 26,34

16 | Apakah Bapak/Ibu mengurangi |4. Selalu 70 41,92
konsumsi garam dapur dalam sajian |5. Kadang-kadang 55 32,93
makanan sehari-hari. 6. Tidak pernah 42 25,15

17 | Apakah  Bapak/lbu rajin makan |4. Selalu 55 32,93
sayuran dan buah-buahan. 5. Kadang-kadang 91 54,50

6. Tidak pernah 21 12,57

18 | Apakah Bapak/Ibu mengurangi |4. Selalu 37 22,16
mengisap rokok 5. Kadang-kadang 51 30,54

6. Tidak pernah 79 47,30

19 | Apakah Bapak/Ibu mengurangi |4. Selalu 28 16,77
konsumsi minuman beralkohol. 5. Kadang-kadang 49 29,34

6. Tidak pernah 90 53.89

20 | Apakah Bapak/Ibu mengurangi |4. Selalu 41 24,55
mengkonsumsi minuman berkafein |5. Kadang-kadang 53 31.74
seperti kopi. 6. Tidak pernah 73 43,71

21 | Apakah Bapak/lbu berolahraga setiap (4. Selalu 57 34,13
minggu. 5. Kadang-kadang 77 46,11

6. Tidak pernah 33 19,76

22 | Apakah Bapak/lbu mengatur jadwal [4. Selalu 57 34,13
berolahraga setiap minggu secara |5. Kadang-kadang 77 46,11
teratur dan menetap. 6. Tidak pernah 33 19,76

23 | Apakah Bapak/lbu menghindari stress |4. Selalu 70 41,92
dengan melakukan refresing. 5. Kadang-kadang 67 40,12

6. Tidak pernah 30 17,96

24 | Apakah Bapak/lbu mengatur waktu |4. Selalu 101 60,48
agar dapat beristirahat dengan cukup. |5. Kadang-kadang 53 31,74

6. Tidak pernah 13 7,78

Sumber: Data Primer




Tabel 19. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Pengetahuan
di Puskesmas

terhadap Efektifitas

Terapi

Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2013

No Pengetahuan Pasien Kriteria n %

1 | Apakah bapak/ibu mengetahui gejala | 3. Ya 113 | 67,66
utama dari penyakit darah tinggi ? 4. Tidak 54 32,34

2. | Jika ya, apakah gejala utama dari| 1. Nyeri di dada. 34 20,36
penyakit tekanan darah tinggi tersebut ? 2. Pusing (sakit 103 | 61,68

kepala)
3. Sakit 30 17,96
dipersendian.

3 | Menurut bapak/ibu, berapa tekanan darah | 4. 130-139/85-89 43 25,75
yang dinyatakan normal ? 5. <130/<85 64 38,32

6. 140/90. 60 35,93

4 | Apakah bapak/ibu mengetahui akibat jika | 3. Ya 53 31,74
tidak mengontrol tekanan darah secara | 4. Tidak 114 68,26
teratur ?

5 | Jika ya, penyakit apa yang dapat di| 3. Penyakit TB 67 40,12
timbulkan bila tekanan darah tinggi tidak Paru
terkontrol secara teratur ? 4. Penyakit 100 | 59,88

Jantung

6 | Menurut bapak/ibu, apakah kegemukan | 3. Ya 55 32,93
bisa menyebabkan penyakit tekanan | 4. Tidak 112 67,07
darah tinggi ?

7 | Untuk mencegah penyakit tekanan darah | 3. 2 sendok 56 33,53
tinggi, berapa batasan sendok garam teh/hari
perhari yang dapat dipakai untuk 4. 1 sendok 111 66,47
memasak ? teh/hari

8 | Dalam mengontrol tekanan darah, berapa | 3. 30 — 45 menit 59 35,33
menit yang di perlukan dalam 3 - 4 kali | 4. 20 — 25 menit 108 | 64,67
dalam seminggu ?

9 | Menurut bapak/ibu, apakah merokok | 3. Ya 71 42,51
merupakan salah satu penyebab penyakit | 4. Tidak 96 57,49
tekanan darah tinggi ?

10 | Apakah pengggunaan minyak goreng | 3. Ya 86 51,50
secara berulangkali dapat mengakibatkan | 4. Tidak 81 48,50
seseorang menderita penyakit tekanan
darah tinggi ?

11 | Penyakit hipertensi merupakan | 3. Benar 114 | 68.26
peningkatan tekanan darah yang |4. Salah 53 31,74
menetap dalam jangka waktu lama.

12 | Usia diatas 40 tahun mempunyai faktor | 3. Benar 107 | 64,07
risiko mengidap penyakit hipertensi. 4. Salah 60 35,93

13 | Umumnya penderita hipertensi tidak | 3. Benar 108 | 64,67
menyadari dirinya mengidap hipertensi | 4. Salah 59 35,33




sebelum memeriksakan tekanan
darahnya ke dokter.

14 | Pasien akan patuh dalam mengontrol . Benar 127 | 76,05
tekanan darah apabila mengetahui . Salah 40 | 23,95
dampak  buruk  akibat  penyakit
hipertensi ini.

15 | Penderita  hipertensi  tidak  perlu . Benar 98 58,68
berkonsultasi secara teratur untuk . Salah 69 41,32
pengontrolan tekanan darahnya.

16 | Mengkonsumsi obat secara teratur . Benar 115 | 68,86
merupakan salah satu tindakan untuk . Salah 52 31,14
mengontrol tekanan darah.

17 | Penderita hipertensi melakukan . Benar 110 | 65,87
pemeriksaan ulang ke dokter (check up) . Salah 57 34,13
setelah obat antihipertensi  yang
diresepkan sudah habis.

18 | Hipertensi yang tidak terkontrol dengan . Benar 101 60,48
baik akan dapat menyebabkan . Salah 66 39,52
komplikasi seperti stroke, penyakit
jantung koroner, gangguan ginjal, mata,

dil.

19 | Pengontrolan tekanan darah tidak . Benar 129 | 77,25
hanya melalui obat-obatan, tetapi juga . Salah 38 22,75
perubahan gaya hidup sehat

20 | Jenis dan dosis obat antihipertensi yang . Benar 117 | 70,06
dikonsumsi pasien hipertensi harus . Salah 50 22,94

sesuai dengan resep dokter

Sumber: Data Primer




Tabel 20. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Sikap
terhadap Efektifitas Terapi di Puskesmas
Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2013

No Sikap Pasien Kriteria n %

1 Melakukan kontrol tekanan darah secara rutin | 3. Setuju 143 85,63
perlu dilakukan dalam upaya pengobatan | 4. Kurang 24 14,37
penyakit hipertensi setuju

2. | Sikap bapak/ibu dalam menanggapi anjuran | 4. Perhatian 89 53,29
dokter dalam pengobatan penyakit tekanan | 5. Biasa- 62 37,13
darah tinggi biasa saja

6. Kurang 16 9,58
perhatian

3 | Sikap bapak/ibu dalam menangani rasa takut | 4. Perhatian 92 55,09
dan cemas terhadap penyakit yang | 5. Biasa- 61 36,53
bapak/ibu alami biasa saja

6. Kurang 14 8,38
perhatian

4 | Penurunan berat badan hingga mencapai | 4. Setuju 104 | 62,27
ideal perlu dilakukan sebagai upaya | 5. Ragu-ragu 52 31,14
pengobatan penyakit tekanan darah tinggi 6. Kurang 11 6,59

setuju

5 | Mengenai kebiasaan makan sehari-hari, | 3. Setuju 109 65,27
bapak/ibu memandang perlu dilakukan | 4. Kurang 58 34,73
pengurangan konsumsi garam Setuju

6 | Sikap bapak/ibu terhadap upaya untuk | 4. Setuju 81 48,50
mengurangi/menghentikan kebiasaan | 5. Ragu-ragu 71 42,52
merokok 6. Kurang 15 8,98

setuju

7 | Sikap bapak/ibu, mengenai olah raga yang | 4. Setuju 66 39,52
teratur setiap hari dapat bermanfaat untuk | 5. Ragu-ragu 73 43,71
terapi hipertensi 6. Kurang 28 16,77

setuju

8 | Bapak/ibbu memandang perlu untuk | 3. Setuju 135 | 80,84
melaksanakan upaya untuk tidak stres |4. Kurang 32 | 19,16
dalam kehidupan sehari-hari setuju

9 | Bapak/ibu setuju untuk tidak mengkonsumsi | 4. Setuju 84 50,30
minuman yang mengandung alkohol ? 5. Ragu-ragu 66 39,52

6. Tidak 17 10,18
setuju

10 | Bapak/ibu, apakah perlu upaya untuk [3. Setuju 115 | 68,86
menghindari penggunaan minyak goreng |4. Kurang 52 31,14
secara berulang kali ? setuju

11 | Pembatasan asupan garam hingga 1| 3. Setuju 134 | 80,24
sendok teh setiap hari membantu | 4. Kurang 33 19,76




mengontrol tekanan darah. setuju
12 | Kegemukan bukan merupakan penyebab | 3. Setuju 107 | 64,07
dari penyakit tekanan darah tinggi. 4. Kurang 60 | 35,93
setuju
13 | Minyak goreng yang sudah digunakan 22 | 3. Setuju 90 53,89
kali sebaiknya digunakan lagi. 4. Kurang 77 | 46,11
setuju
14 | Merokok di dalam ruangan dapat 3. Setuju 144 | 86,23
merugikan  kesehatan bagi si 4. Kurang 23 | 13,77
perokok dan orang lain yang berada setuju

diruangan tersebut.

Sumber: Data Primer




Tabel

21. Distribusi Pasien Hipertensi

Berdasarkan Peran

Keluarga terhadap Efektifitas Terapi di Puskesmas
Pattingalloang Kota Makassar Tahun 2013

No Peran Keluarga Pasien Kriteria n %

1 | Apakah  anggota keluarga  bapak/ibu | 3. Ya 139 | 83,23
menganjurkan datang berobat ke | 4. Tidak 28 16,77
Puskesmas, jika ada gejala sakit seperti
pusing-pusing atau sakit kepala ?

2. | Apakah bapak/ibu ditemani oleh anggota | 3. Ya 134 | 80,24
keluarga bila berobat ke Puskesmas ? 4. Tidak 33 19,76

3 | Apakah  anggota keluarga  bapak/ibu, | 3. Ya 133 | 79,64
mengingatkan untuk meminum obat secara | 4. Tidak 34 | 20,36
rutin ?

4 | Apakah ada anggota keluarga bapak/ibu yang | 3. Ya 137 | 82,04
memotivasi untuk mengikuti semua anjuran | 4. Tidak 30 17,96
dokter dalam pengobatan penyakit tekanan
darah tinggi ?

5 | Bagaimana peran keluarga dalam | 4. Perhatian 95 | 56,89
pengurangan konsumsi garam sehari-hari ? 5. Biasa- 60 | 35,93

biasa saja
6. Kurang 12 7,18
perhatian

6 | Apakah keluarga memberikan dukungan | 3. Ya 138 | 82,63
untuk melakukan olah raga secara teratur ? 4. Tidak 29 17,37

7 | Apakah ada peran serta keluarga bapak/ibu | 3. Ya 111 | 66,47
dalam menciptakan area bebas rokok di | 4. Tidak 56 33,53
dalam rumah ?

8 | Apakah ada peran keluarga dari bapak/ibu | 3. Ya 117 | 70,06
dalam menghindari penggunaan minyak | 4. Tidak 50 | 29,94
goreng secara berulang kali ?

9 | Bagaimana peran serta keluarga bapak/ibu untuk | 3. Perhatian 144 | 86,23
selalu  menciptakan keadaan rileks dalam | 4, Kurang 23 13,37
menghindari stres ? perhatian

10 | Bagaimana dukungan keluarga dalam | 3. Perhatian | 143 | 85,63
memotivasi bapak/ibu untuk mengontrol | 4. Kurang 24 14,37
tekanan  darah  secara rutin  dalam Perhatian
menghindari timbulnya penyakit lain ?

Sumber: Data Primer




Tabel 22. Distribusi Pasien Hipertensi Berdasarkan Efektifitas
Terapi di Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar

Tahun 2013

No Efektifitas Terapi Kriteria n %

1 | Apakah bapak/ibu rajin datang berobat ke | 3. Ya 142 | 85,03
Puskesmas, jika ada gejala sakit seperti pusing | 4. Tidak 25 14,97
atau sakit kepala ?

2. | Apakah bapak/ibu dimotivasi dan diberi pendapat | 3. Ya 103 | 61,68
oleh dokter atau petugas kesehatan untuk | 4. Tidak 64 | 38,32
membicarakan masalah penyakit yang Bapak/Ibu
alami?

3 | Apakah bapak/ibu, selalu diingatkan untuk | 3. Ya 136 | 81,44
meminum obat secara rutin ? 4. Tidak 31 18,56

4 | Apakah bapak/ibbu mendapatkan anjuran dari| 3. Ya 89 | 53,29
dokter atau petugas kesehatan untuk tidak | 4. Tidak 78 46,71
merokok selama 30 menit sebelum pengukuran
tekanan darah?

5 | Apakah bapak/ibu menerima konsultasi gizi, | 3. Ya 117 | 70,06
mengenai makanan yang dianjurkan dan dihindari | 4. Tidak 50 | 29,94
selama terapi penyakit hipertensi?

6 | Apakah bapak/ibu mendapatkan anjuran dari | 3. Ya 91 54,49
dokter atau petugas kesehatan untuk tidak | 4. Tidak 76 | 45,51
meminum kopi selama 30 menit sebelum
pengukuran tekanan darah?

7 | Setelah minum obat selama 3 hari, apakah | 3. Ya 126 | 72,45
bapak/ibu merasakan gejala-gejala sakit kepala | 4. Tidak 41 24,55
atau pusing-pusing sudah berkurang?

8 | Apakah bapak/ibu dianjurkan oleh dokter untuk | 3. Ya 103 | 61,68
melakukan olah raga secara teratur setiap hari? 4. Tidak 64 38,32

9 | Selama berobat, apakah bapak/ibu merasakan | 3. Ya 129 | 77,25
kondisi kesehatannya semakin membaik? 4. Tidak 38 | 22,75

10 | Apakah dokter atau tenaga kesehatan selalu | 3. Ya 112 | 67,07
menjelaskan mengenai ukuran tekanan darah | 4. Tidak 55 | 32,93
yang optimal walaupun tanpa diminta?

11 | Apakah bapak/ibu mendapat pelayanan yang baik | 3. Ya 145 | 86,83
dan ramah oleh tenaga kesehatan selama berobat | 4. Tidak 22 13,17
di sini?

12 | Apakah bapak/ibu menerapkan area bebas rokok | 3. Ya 68 | 40,72
di dalam rumah ? 4. Tidak 99 | 59,28

13 | Apakah bapak/ibu pernah mengalami lonjakan | 3. Ya 105 | 62,87
tekanan darah secara drastis selama berobat di | 4. Tidak 62 | 37,13
puskesmas ini?

14 | Apakah bapak/ibu pernah merasakan adanya efek | 3. Ya 77 | 46,11
samping dari obat hipertensi yang diberikan di | 4. Tidak | 90 | 53,89
puskesmas ini?

15 | Apakah bapak/ibu juga melakukan kontrol tekanan | 3. Ya. 46 | 27,54




darah di rumah? 4. Tidak 121 | 72,46
16 | Apakah bapak/ibu mau membeli obat bila ada | 3. Ya. 53 | 31,74
obat yang harus dibeli di tempat lain selain di | 4. Tidak. | 114 | 68,26

puskesmas ini?

Sumber: Data Primer




