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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian dari 35 responden, karakteristik responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok umur 

elderly (60%). Kondisi ini menunjukkan bahwa wilayah kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang didominasi oleh kelompok lanjut usia awal. Usia lanjut 

berkaitan erat dengan proses degeneratif yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya berbagai penyakit kronis, termasuk gangguan kardiovaskular seperti 

hipertensi. 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden tidak bekerja (91,4%). Hal 

ini dapat dikaitkan dengan kondisi usia responden yang sebagian besar sudah 

lanjut, sehingga aktivitas fisik cenderung berkurang. Rendahnya aktivitas fisik 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya peningkatan tekanan darah pada 

lansia. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki 

pendidikan terakhir SMA (71,4%). Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan pemahaman individu mengenai kesehatan, termasuk upaya 

pencegahan dan pengendalian hipertensi. Responden dengan tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi umumnya memiliki kesadaran yang lebih baik 

terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin. 

Ditinjau dari tekanan darah, sebagian besar responden berada pada 

kategori prehipertensi (60%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden sudah berada pada tahap awal peningkatan tekanan darah, yang 
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berpotensi berkembang menjadi hipertensi apabila tidak dilakukan intervensi 

sejak dini. Temuan ini mengindikasikan perlunya upaya promotif dan 

preventif, seperti edukasi kesehatan, pengaturan pola makan, dan peningkatan 

aktivitas fisik bagi lansia di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Sadipun tahun 2024 tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Beru diperoleh hasil penelitian umur responden terbanyak adalah 

61-70 tahun yaitu (47,15) dengan jenis kelamin perempuan yatu (61,2%) 

dengan pendidikan terbanyak adalah SMA yaitu (64,7%).37 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Budiman tahun 2022 tentang 

Dukungan Keluarga terhadap Kepatuhan Minum Obat Hipertensi pada Lansia 

di Wilayah Kerja Puskesmas Muaro Putuih Kecamatan Tanjung Mutiara 

Kabupaten Agam diperoleh hasil penelitian usia responden terbanyak adalah 

kurang dari separuh yaitu 16 orang (34,0%) responden umur 60-64 tahun. Lebih 

dari separuh yaitu 30 orang (63,8%) responden berjenis kelamin perempuan. 

Lebih dari separuh yaitu 32 orang (68,1%) responden berlatar belakang 

pendidikan SMA. Lebih dari separuh yaitu 28 orang (59,6%) responden tidak 

bekerja dengan tekanan darah terbanyak adalah prehipertensi yaitu (56,7%).27 

Secara fisiologis, proses penuaan menyebabkan perubahan struktur dan 

fungsi sistem kardiovaskular. Bertambahnya usia akan mengakibatkan 

penurunan elastisitas pembuluh darah arteri akibat penumpukan kolagen dan 

berkurangnya serat elastin pada dinding pembuluh darah. Kondisi ini 

menyebabkan pembuluh darah menjadi lebih kaku, sehingga resistensi perifer 
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meningkat dan tekanan darah cenderung naik. Selain itu, kemampuan jantung 

untuk memompa darah secara efisien juga mengalami penurunan seiring 

bertambahnya usia.14 

Sebagian besar responden lansia dengan kejadian hipertensi tidak 

bekerja. Kondisi ini menunjukkan bahwa peran domestik yang djalani oleh 

lansia perempuan tidak serta-merta melindungi mereka dari risiko hipertensi. 

Ibu rumah tangga pada usia lanjut tetap memiliki berbagai faktor risiko yang 

dapat memicu terjadinya peningkatan tekanan darah, baik dari aspek biologis, 

psikologis, maupun gaya hidup. Secara fisiologis, lansia mengalami proses 

penuaan yang ditandai dengan penurunan elastisitas pembuluh darah, 

peningkatan resistensi perifer, serta perubahan fungsi hormonal, terutama pada 

perempuan pascamenopause. Penurunan hormon estrogen diketahui berperan 

dalam berkurangnya efek protektif terhadap sistem kardiovaskular, sehingga 

meningkatkan risiko hipertensi pada lansia perempuan, termasuk yang berperan 

sebagai ibu rumah tangga.12 

Pada lansia dengan pendidikan SMA, pengetahuan tentang hipertensi 

belum tentu diikuti dengan penerapan perilaku hidup sehat secara konsisten, 

seperti pengaturan pola makan rendah garam, aktivitas fisik teratur, dan 

kepatuhan dalam pemeriksaan kesehatan. Selain itu, faktor gaya hidup juga 

berperan penting. Lansia dengan pendidikan SMA umumnya memiliki riwayat 

pekerjaan yang memungkinkan pola hidup kurang aktif atau kebiasaan 

konsumsi makanan tinggi garam dan lemak sejak usia produktif. Kebiasaan 

tersebut dapat berdampak jangka panjang dan meningkatkan risiko hipertensi 

di usia lanjut.22 
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Prehipertensi secara klinis mencerminkan adanya gangguan awal pada 

sistem kardiovaskular yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, baik 

yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor-faktor 

tersebut antara lain usia, jenis kelamin, pola makan tinggi garam dan lemak, 

kurangnya aktivitas fisik, stres, kebiasaan merokok, serta konsumsi alkohol. 

Tingginya proporsi responden dengan prehipertensi pada penelitian ini 

mengindikasikan bahwa masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

kemungkinan telah terpapar faktor risiko tersebut dalam kehidupan sehari-

hari.68 

6.2 Kepatuhan Minum Obat 

Berdasarkan hasil penelitian dari 35 responden, paling banyak tidak 

patuh minum obat yaitu 21 orang (60,0%) di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 

Kota Padang. 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mandaty tahun 2023 

tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

lansia hipertensi di Kabupaten Pati diperoleh hasil penelitian kepatuhan mnum 

oabt terbanyak adalah rendah yaitu (63,6%) dan juga penelitian Anggraini tahun 

2025 tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

lansia hipertensi diperoleh hasil penelitian paling banyak responden dengan 

kepatuhan minum obat rendah (45,9%).60 

Kepatuhan minum obat adalah tolak ukur bagi pasien untuk 

menghindari kekambuhan dan mencegah dari komplikasi penyakit yang 

disebabkan oleh tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol. Kepatuhan minum 

obat hipertensi menjadi satu hal yang paling penting bagi pasien karena 
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penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkan akan tetapi masih dapat 

dikendalikan dengan obat hipertensi yang harus rutin diminum oleh pasien 

selama hidupnya guna menunjang kesehatan pasien itu sendiri.Kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi harus dibarengi dengan rutin melakukan 

tes Kesehatan secara berkala.26 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa masih terdapat lansia 

dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang yang tidak 

patuh dalam mengonsumsi obat antihipertensi. Ketidakpatuhan ini dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya adalah kurangnya pemahaman 

lansia mengenai pentingnya konsumsi obat secara teratur untuk mengontrol 

tekanan darah dan mencegah komplikasi. Beberapa lansia juga mengungkapkan 

bahwa mereka sering merasa kondisi tubuhnya sudah membaik sehingga 

mengurangi atau menghentikan minum obat tanpa berkonsultasi dengan tenaga 

kesehatan. Selain itu, faktor lupa juga menjadi penyebab dominan, terutama 

pada lansia dengan aktivitas harian yang terbatas ataupun yang tidak memiliki 

pengingat minum obat. Faktor ekonomi turut berperan, di mana sebagian lansia 

merasa keberatan untuk membeli obat secara rutin ketika stok obat dari fasilitas 

kesehatan habis. Dukungan keluarga yang kurang dan supervisi yang minimal 

dalam pengelolaan minum obat juga turut memengaruhi tingkat kepatuhan 

mereka.25 
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6.3 Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian dari 35 responden, dukungan keluarga 

terbanyak adalah kurang yaitu 19 orang (54,3%) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Novianti tahun 2024 tentang hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat penderita hipertensi di kelurahan 

Margorejotempel Sleman Yogyakarta diperoleh hasil penelitian dukungan 

keluarga terbanyak adalah kurang yaitu (51,9%) dan juga penelitian Anggraini 

tahun 2025 tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Lansia Hipertensi diperoleh hasil penelitian dukungan keluarga 

terbanyak adalah cukup yaitu (41,9%).30 

Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa 

kehidupan, sifat dan jenis dukungan berbeda dalam berbagai tahap siklus 

kehidupan. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan sosial internal seperti 

dukungan dari suami, istri atau dukungan dari saudara kandung dan dapat juga 

berupa dukungan keluarga eksternal diluar keluarga inti. Dukungan keluarga 

membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal. 

Sebagai akibatanya, hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga.73  

Berdasarkan hasil temuan penelitian, diketahui bahwa dukungan 

keluarga terhadap lansia dalam kepatuhan minum obat masih tergolong kurang. 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya adalah 

kurangnya pengetahuan keluarga mengenai pentingnya keteraturan minum obat 

pada lansia, sehingga keluarga belum mampu memberikan pengawasan dan 
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pengingat yang optimal. Selain itu, sebagian anggota keluarga memiliki 

kesibukan bekerja sehingga waktu untuk mendampingi dan memastikan lansia 

mengonsumsi obat secara teratur menjadi terbatas. Faktor lain yang turut 

berpengaruh adalah anggapan bahwa lansia dapat mengingat sendiri jadwal 

minum obat, sehingga keluarga tidak memberikan perhatian khusus. Kurangnya 

komunikasi dalam keluarga serta minimnya pemahaman terkait risiko jika 

lansia tidak patuh minum obat juga memperkuat rendahnya dukungan yang 

diberikan. Dengan demikian, kurangnya peran keluarga dalam mengingatkan 

dan memotivasi lansia menjadi salah satu penyebab utama rendahnya 

kepatuhan minum obat pada lansia.74 

6.4 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pasien Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden dengan tingkat 

ketidakpatuhan tertinggi ditemukan pada kelompok dengan dukungan keluarga 

kurang (42,9%), dibandingkan dengan kelompok yang memiliki dukungan 

keluarga baik (17,1%). Uji statistik menggunakan chi-square memperoleh nilai 

p = 0,032 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan antara dukungan 

keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien lansia dengan hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Zuriati, 2025 tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi diperoleh hasil penelitian 

terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Bunut Pesawaran tahun 2024 dengan 
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p=0,000<0,05 dan juga penelitian Wanta tahun 2024 tentang Dukungan 

Keluarga Dan Kepatuhan Minum Obat Hipertensi Pada Lansia Di Kecamatan 

Ratahan diperoleh hasil penelitian terbukti Terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat hipertensi pada lansia 

di Kecamatan Ratahan dengan p=0,001<0,05.60 

Dukungan keluarga adalah bentuk perilaku melayani yang dilakukan 

oleh keluarga baik dalam bentuk dukungan emosional, penghargaan/ penilaian, 

informasi dan instrumental. keluarga berfungsi mempertahankan keadaan 

kesehatan anggota keluarganya agar tetap memiliki produktivitas tinggi dalam 

bentuk mengenal masalah kesehatan, kemampuan mengambil keputusan untuk 

mengatasi masalah kesehatan, kemampuan merawat anggota keluarga yang 

sakit, kemampuan memodifikasi lingkungan agar tetap sehat dan optimal, dan 

kemampuan memanfaatkan sarana kesehatan yang tersedia di lingkungannya.50 

Adanya dukungan keluarga memberikan pengaruh terhadap kepatuhan 

minum obat hipertensi. Peran keluarga diperlukan dalam upaya pengobatan 

pada pasien dengan hipertensi. Keluarga dapat memberikan dukungan kepada 

pasien dalam proses pengobatan. 15 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang, maka didapat: 

1. Umur terbanyak adalah elderly, pekerjaan respoden sebagian besar adalah tidak 

bekerja dan pendidikan terbanyak adalah SMA. 

2. Kepatuhan minum obat terbanyak adalah tidak patuh. 

3. Dukungan keluarga terbanyak adalah kurang. 

4. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

hipertensi lansia. 

7.2 Saran 

1. Bagi pihak Puskesmas, adakan sesi edukasi di Puskesmas tentang 

pentingnya kepatuhan minum obat, efek samping, dosis dan jadwal, serta 

manajemen hipertensi berfokus pada bahasa sederhana dan contoh sehari-

hari. Libatkan anggota keluarga utama. 

2. Bagi pihak keluarga mengapresiasi usaha pasien, menghindari menyalahkan 

saat lupa, dan membantu mencari solusi bersama dan mengapresiasi usaha 

pasien. 

3. Bagi lansia hasil penelitian ini bisa menambah wawasan tentang kepatuhan 

minum obat untuk mencegah hipertensi. 

4. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan pengukuran tekanan darah secara 

langsung. 
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Lampiran 1. Surat Permohonan pada Calon Responden 

SURAT PERMOHONAN PADA CALON RESPONDEN 

Kepada Yth. Calon responden 

Di 

Tempat 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Kania Nabila Syaki 

Nim : 2110070100105 

Asal : Program Studi S1 Kedokteran Universitas Baiturahmah  

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Dukugan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Hipertensi Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang”. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, 

karena kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian saja. Informasi yang didapatkan hanya akan digunakan 

peneliti untuk kepentingan penelitian. 

Peneliti berharap agar Bapak/Ibu berpartisipasi dalam penelitian ini dan 

tanpa ada unsur paksaan. Apabila Bapak/Ibu memutuskan kesediannya untuk ikut 

dalam penelitian ini, maka Bapak/Ibu silahkan menandatangani lembar persetujuan 

menjadi responden yang terdapat di belakang lembaran ini. Jika Bapak/Ibu tidak 

bersedia, itu adalah hak Bapak/Ibu untuk menolak berpartisipasi dan tidak akan ada 

paksaan dari peneliti. Atas kesedian dan partisipasi Bapak/Ibu, saya ucapkan terima 

kasih. 

Padang,   2025 

Peneliti 

 

 

KANIA NABILA 

SYAKI 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Calon Responden  

 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI CALON RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama : 

Umur : 

Setelah membaca dan mendengar penjelasan maksud penelitian oleh Kania 

Nabila Syaki Mahasiswa Program Studi S1 Kedokteran Universitas Baiturahmah 

dengan judul “Hubungan Dukugan Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Hipertensi Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang”. Maka saya bersedia membantu menjadi responden serta 

akan memberikan informasi yang sesungguhnya yang saya ketahui tanpa ada 

tekanan dan paksaan dari pihak manapun. 

Demikian surat ini saya buat dengan sebenarnya. Semoga bermanfaat dan 

dapat digunakan sebaik-baiknya. 

 

 

Padang,   2025 

Responden 

 

 

(…………………………………) 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT 

KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN HIPERTENSI 

LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS  

ANDALAS KOTA PADANG 

 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Diisi oleh responden 

2. Isilah kuesioner ini dengan lengkap 

3. Berilah tanda (X) pada jawaban yang benar 

A. Identitas Responden (Ibu) 

1. Nama   : 

2. Umur    : 

3. Pekerjaan   : 

4. Pendidikan   : 

 

B. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Petunjuk pengisian: Berikan tanda checlist (√) pada salah satu jawaban yang 

menggambarkan dukungan keluarga yang diberikan kepada diri anda yang 

sebenarnya. Dalam kuesioner ini, tidak ada jawaban benar atau salah, maka dari itu 

jawablah setiap pertanyaan dengan jujur. Pastikan anda menjawab semua nomor 

dengan ketentuan sebagai berikut:  

S : Selalu : Jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan setiap hari  

S : Sering : Jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 4- 5 kali  

KK : Kadang-kadang : Jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 1- 3 Kali 

TP : Tidak Pernah : Jika dukungan keluarga tidak pernah dirasakan 
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No Pertanyaan SL SR KK TP Skor 

 Dukungan Emosioanl      

1.  Keluarga tidak peduli dengan 

masalah kesehatan saya pada saat 

saya sakit 

     

2. Keluarga mendampingi saya dalam 

pengobatan 

     

3. Keluarga merawat saya dengan 

penuh kasih sayang 

     

4. Keluarga mendengar keluh kesah 

yang saya rasakan selama sakit 

     

5.  Keluarga mencintai saya pada saat 

saya sakit 

 

     

 Dukungan Informasional      

6.  Keluarga menganggap masalah 

kesehatan yang saya alami adalah 

masalah bias a 

     

7. Keluarga memberitahu tentang 

hasil pemeriksan dan pengobatan 

dari dokter yang merawat kepada 

saya 

     

8.  Keluarga mengingatkan saya untuk 

kontrol minum obat dan makan 

yang sehat 

     

9.  Keluarga mengingatkan saya 

tentang pe rilaku -perilaku yang 

dapat memperburuk penyakit saya  

     

10.  Keluarga saya memberi saya 

informasi yang berguna tentang 

masalah kesehatan saya 

     

 Dukungan Instrumental       

11.  Keluarga tidak mengantarkan saya 

ke pasilitas kesehatan pada saat 

pengobatan 

     

12. Keluarga memberi saya uang saat 

saya membutuhkan untuk 

pengobatan saya 

     

13. Keluarga berperan aktif dalam 

setiap pengobatan dan perawatan 

sakit saya 
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14. Keluarga bersedia membiayai biaya 

pengobatan dan perawatan saya 

     

15. Keluarga menyediakan waktu dan 

fasilitas jika saya memerlukan 

untuk keperluan pengobatan 

     

Dukungan Penghargaan 

16 Keluarga tidak memberikan respon 

positif terhadap pendapat dan 

perasaan saya pada saat saya sakit 

     

17 Keluarga memberikan dukungan 

dan semangat pada saat saya minum 

obat dan Ketika saya sakit 

     

18 Pada saat pengobatan keluarga 

melibatkan saya dalam 

pengambilan keputusan 

     

19 Keluarga memberi pujian dan 

perhatian kepada saya pada saat 

proses pengobatan 

     

20 Pada saat pengobatan, Keluarga 

saya memperlakukan saya sebagai 

orang penting dengan menyuruh 

saya lebih banyak beristirahat 
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C.  KUESIONER KEPATUHAN MINUM  OBAT 

Petunjuk pengisian:  

Berikan tanda checklist (√) pada salah satu jawaban yang menggambarkan diri 

Anda yang sebenarnya. Dalam kuesioner ini, tidak ada jawaban benar atau salah, 

maka dari itu jawablah setiap pertanyaan dengan jujur. Pastikan anda menjawab 

semua nomor dengan ketentuan sebagai berikut 

No Pertanyaan Ya  Tidak 

1.  Apakah terkadang anda lupa 

minum obat antihipertensi? 

0 1 

2. Apakah selama 2 minggu terakhir 

ini, selain akibat lupa, pernahkah 

anda tidak meminum obat anda? 

0 1 

3. Pernahkah anda mengurangi atau 

berhenti minum obat tanpa 

memberitahu dokter anda, karena 

anda merasa kondisi anda 

bertambah parah Ketika meminum 

obat tersebut? 

0 1 

4. Ketika anda pergi berpergian atau 

meninggalkan rumah, apakah anda 

kadang-kadang lupa membawa 

obat anda 

0 1 

5.  Apakah kemarin anda minum obat? 1 0 
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6. Ketika anda merasa sehat, apakah 

anda juga kadang berhenti 

meminum obat? 

0 1 

7. Meminum obat setiap hari 

merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian 

orang. Apakah anda pernah merasa 

terganggu dengan kewajiban anda 

untuk minum obat setiap hari ? 

0 1 

8. Seberapa sering anda mengalami 

kesulitan minum semua obat anda?  

a. Tidak pernah/ jarang  

b. Beberapa kali  

c. Kadang kala  

d. Sering  

e. Selalu  

Tulis: Ya (bila memilih b/c/d/e: 

Tidak (bila memilih: a) 

 

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

1 
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Lampiran 4. Master Table 

No. Nama Umur (Tahun) Pekerjaan 
 

Tekanan 
Darah 

Pendidikan 
Dukungan 
keluarga 

Kepatuhan 
minum 

obat 

1 RA Elderly Tidak Bekerja 127 SMA 75 7 

2 D Elderly Tidak Bekerja 130 SMA 67 6 

3 G Elderly Tidak Bekerja 117 SMA 46 6 

4 DS Elderly Tidak Bekerja 160 SMA 71 2 

5 E Old Tidak Bekerja 156 SMA 62 4 

6 O Elderly Tidak Bekerja 126 SMA 71 4 

7 ET Very Old Tidak Bekerja 123 SMA 45 5 

8 LA Elderly Tidak Bekerja 160 SMA 49 3 

9 A Elderly Tidak Bekerja 126 SMP 48 6 

10 DM Elderly Tidak Bekerja 105 SMP 80 7 

11 AA Elderly Tidak Bekerja 136 SMP 56 5 

12 KL Old Tidak Bekerja 131 SMP 46 4 

13 Z Elderly Bekerja 162 SMA 64 4 

14 M Old Tidak Bekerja 129 SMA 54 4 

15 GI Very Old  Tidak Bekerja 137 SMP 57 3 

16 F Elderly Bekerja 124 SMA 67 6 

17 N Old Tidak Bekerja 127 SMP 59 8 

18 H Old Tidak Bekerja 178 SMA 70 7 

19 TO Very Old Tidak Bekerja 156 SMA 58 6 

20 J Elderly Tidak Bekerja 123 SMA 47 3 

21 AW Elderly Tidak Bekerja 125 SMA 66 8 

22 SS Elderly Tidak Bekerja 123 SMA 39 7 

23 DT Very Old Tidak Bekerja 116 SD 57 4 

24 P Elderly Tidak Bekerja 115 SMA 57 5 

25 TY Old Tidak Bekerja 134 SMA 51 4 

26 SI Old Tidak Bekerja 187 SMA 46 4 

27 AM Very Old Tidak Bekerja 133 SD 80 5 

28 BT Elderly Tidak Bekerja 145 SMA 80 5 

29 LL Elderly Tidak Bekerja 132 SMP 42 4 

30 IR Very Old Tidak Bekerja 127 SMA 54 5 

31 RR Elderly Bekerja 120 SMA 58 6 

32 RA Old Tidak Bekerja 120 SMA 59 7 

33 TY Elderly Tidak Bekerja 144 SMA 47 4 

34 U Elderly Tidak Bekerja 131 SD 56 3 

35 E Elderly Tidak Bekerja 112 SMA 45 6 
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Lampiran 5. Dummy Tabel 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Lansia 

 

Karakteristik 

Responden 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Lansia (Elderly): Usia 

60-74 tahun. 

Lansia Tua (Old): Usia 

75-90 tahun. 

Lansia Sangat Tua 

(Very Old): Usia di 

atas 90 tahun.  
 

  

Total   

 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jipertensi Lansia 

 

Hipertensi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal: <120/80 

mmHg 

Prehipertensi: 120-

139/80-89 mmHg 

Hipertensi Tingkat 

1: 140-159/90-99 

mmHg 

Hipertensi Tingkat 

2: ≥160/100 mmHg 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi: Sistolik 

≥160 mmHg dan 

diastolik <90 mmHg  

  

Total   
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan minum obat lansia hipertensi 

 

Kepatuhan minum 

obat 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Patuh 

Tidak Patuh 

  

Total   

 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga 

 

Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Mendukung 

Tidak mendukung 

  

Total   

 

Tabel 5. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat 

 

Dukungan Keluarga 

Kepatuhan Minum Obat 

Mendukung Tidak 

Mendukung 

P 

value 

f % f % 

Mendukung 

Tidak mendukung 

  

  

   

Total       
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Lampiran 6. Master Tabel Uji Coba 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MASTER TABEL UJI COBA

No

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Skor 1 2 3 4 5 6 7 8 Skor

1 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 76 1 1 0 1 1 1 1 1 7

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 1 1 0 1 1 1 0 1 6

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 1 0 1 1 0 0 1 1 5

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 80 1 1 0 1 1 1 0 0 5

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 79 0 0 1 0 0 0 1 1 3

7 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 77 0 0 1 1 0 0 1 1 4

8 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 77 0 1 1 0 1 1 1 1 6

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 66 0 1 0 0 0 0 0 0 1

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 78 1 1 1 1 1 1 1 1 8

11 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 75 0 1 1 0 0 1 1 1 5

12 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 2 3 2 2 3 3 3 2 4 2 62 1 0 0 1 0 0 0 0 2

13 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 2 2 2 2 3 2 3 4 4 64 0 0 1 1 0 0 1 1 4

14 3 3 1 3 4 4 3 3 1 1 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 60 1 1 1 1 0 1 1 1 7

15 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 78 0 1 1 0 1 1 1 1 6

16 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 1 1 0 1 1 1 0 1 6

17 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 1 1 1 1 1 1 1 1 8

18 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 77 1 1 1 1 1 1 1 1 8

19 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 76 1 0 0 1 1 0 1 1 5

20 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 65 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Kepatuhan minum obatDukungan Keluarga
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Lampiran 7. Hasil Uji Validitas dab Reliabilitas 

 

HASIL OLAH DATA 

 

1. Dukungan Keluarga 

Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.879 20 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

D1 70.3000 40.221 .476 .874 

D2 70.4000 41.200 .507 .882 

D3 70.2500 38.197 .514 .872 

D4 70.2500 39.882 .589 .872 

D5 70.2000 41.432 .526 .878 

D6 70.1500 42.450 .539 .881 

D7 70.4500 38.682 .546 .871 

D8 70.3000 41.484 .548 .880 

D9 70.2500 39.461 .561 .878 

D10 70.4500 36.155 .636 .868 

D11 70.5000 36.579 .729 .864 

D12 70.4000 36.674 .651 .867 

D13 70.4000 35.832 .753 .862 

D14 70.4500 36.050 .716 .864 
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D15 70.3000 38.432 .538 .871 

D16 70.3500 40.871 .534 .878 

D17 70.5000 38.789 .649 .875 

D18 70.7500 38.934 .656 .874 

D19 70.1500 40.871 .543 .874 

D20 70.1500 40.766 .674 .877 

 

 Berdasarkan uji validitas yang terdiri dari 20 item pernyataan dukungan 

keluarga diperoleh nilai corrected item total corealtion (r hitung > r tabel 0,300) 

sehingga semua item dinyatakan valid dan nilai Cronbach alpha>0,700 artinya data 

sudah reliable. 
 

2.Kepatuahn Minum Obat 

Reliability 
Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.750 8 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

O1 4.6000 4.358 .691 .734 

O2 4.5500 4.261 .661 .721 

O3 4.6000 4.674 .532 .763 

O4 4.5000 4.579 .514 .747 

O5 4.6500 4.029 .557 .701 
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O6 4.6000 3.832 .685 .675 

O7 4.5000 4.474 .670 .737 

O8 4.4000 4.253 .597 .700 

 

Berdasarkan uji validitas yang terdiri dari 8 item pertanyaan pada variabel 

kepatuhan minum obat diperoleh nilai corrected item total corealtion (r hitung > r 

tabel 0,300) sehingga semua item dinyatakan valid dan nilai Cronbach alpha>0,700 

artinya data sudah reliable. 
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Lampiran 8. Hasil Olah Data Penelitian 

 
HASIL OLAH DATA 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Elderly 21 60.0 60.0 60.0 

Old 8 22.9 22.9 82.9 

Very Old 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 3 8.6 8.6 8.6 

Tidak Bekerja 32 91.4 91.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 3 8.6 8.6 8.6 

SMA 25 71.4 71.4 80.0 

SMP 7 20.0 20.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 5 14.3 14.3 14.3 

Pre hipertensi 21 60.0 60.0 74.3 

Hipertensi tingkat 1 4 11.4 11.4 85.7 

Hipertensi tingkat 2 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 79 

UJI NORMALITAS 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Skor Dukungan 

Keluarga 

Mean 57.97 1.924 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 54.06  

Upper Bound 61.88  

5% Trimmed Mean 57.73  

Median 57.00  

Variance 129.558  

Std. Deviation 11.382  

Minimum 39  

Maximum 80  

Range 41  

Interquartile Range 20  

Skewness .427 .398 

Kurtosis -.672 .778 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor Dukungan Keluarga .121 35 .200* .950 35 .110 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

ANALISA UNIVARIAT 

Kepatuhan Minum Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 14 40.0 40.0 40.0 

Tidak Patuh 21 60.0 60.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 45.7 45.7 45.7 

Kurang 19 54.3 54.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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ANALISA BIVARIAT 

Dukungan Keluarga * Kepatuhan Minum Obat Crosstabulation 

 

Kepatuhan Minum Obat 

Total Patuh Tidak Patuh 

Dukungan Keluarga Baik Count 10 6 16 

% of Total 28.6% 17.1% 45.7% 

Kurang Count 4 15 19 

% of Total 11.4% 42.9% 54.3% 

Total Count 14 21 35 

% of Total 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.217a 1 .013   

Continuity Correctionb 4.610 1 .032   

Likelihood Ratio 6.384 1 .012   

Fisher's Exact Test    .018 .015 

Linear-by-Linear Association 6.039 1 .014   

N of Valid Cases 35     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 9. Surat Permohonan Izin Pengambilan data survei awal dari Fakultas 

Kedokteran  Universitas Baiturahmah 
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Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data dari  Dinas Kesehatan 
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Lampiran 11. Surat Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

v 
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