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INTISARI 

 

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular pada sistem peredaran darah 

yang akan mengakibatkan naiknya tekanan darah dari batas normal. Kepatuhan 

minum obat merupakan suatu keadaan ketika pasien minum obat yang tepat, dosis 

yang tepat, jadwal yang benar, dan kondisi yang tepat sesuai dengan aturan dari 

dokter, apoteker, dan tenaga farmasi. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

gambaran tingkat kepatuhan minum obat pada  pasien hipertensi di Puskesmas 

Cibalong Kabupaten Tasikmalaya. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan 

pengambilan sampel purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan 

kriteria tertentu. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini  adalah  pasien 

hipertensi di Puskesamas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya pada tahun 2025. 

Pengukuran kepatuhan dilakukan dengan menggunakan kuesioner MMAS-8 

(Morisky Medication Adherence Scale) yang berisi 8 pertanyaan. Analisis yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah analisis kuantitatif. 

Hasil penelitian dari 100 responden ini menunjukan bahwa penyakit 

hipertensi lebih banyak diderita oleh perempuan yaitu sebanyak 68%, dan pada 

kategori dewasa madya (40-60 tahun) sebanyak 51%. Pasien hipertensi paling 

banyak  memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga yaitu 50%. Semua pasien 

mendapatkan terapi antihipertensi yaitu obat amlodipin, Tekanan darah pada pasien 

paling banyak pada kategori hipertensi tingkat pertama yaitu sistol 140-149mm/Hg 

diastol 90-99mm/Hg sebanyak 40%. Hasil penilaian tingkat kepatuhan paling 

banyak yaitu  rendah sebanyak 42%.   

 

Kata kunci: hipertensi, kepatuhan, kuesioner MMAS-8 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is a cardiovascular disease of the circulatory system that will 

cause blood pressure to rise from normal limits. Normal blood pressure, namely 

systole above 120 mm/Hg and diastole blood pressure above 90mm/Hg. Adherence 

to taking medication is a condition when patients take the right medicine, the right 

dose, the right schedule, and the right conditions according to the rules of doctors, 

pharmacists, and pharmaceutical personnel. The purpose of this study was to 

determine the level of medication compliance in hypertensive patients at the 

Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya. 

This study uses descriptive quantitative methods with non-probability 

sampling in the form of purposive sampling, which is a sampling technique with 

certain criteria. The samples used in this study were hypertensive patients at the 

Cibalong Health Center, Tasikmalaya Regency in 2025. Measurement of 

compliance was carried out using the MMAS-8 (Morisky Medication Adherence 

Scale) questionnaire which contained 8 questions. The analysis used in this study 

was quantitative analysis. 

The results of this study of 100 respondents show that hypertension is 

mostly suffered by women, namely 68%, and in the middle adult category (40-60 

years) as much as 51%. Hypertensive patients mostly have jobs as housewives, 

namely 50%. The most hypertension patients have elementary school education as 

much as 62%. The hypertension therapy that is mostly given is the Calcium Channel 

Blockers (CCB) group, namely amlodipine. Blood pressure in patients is mostly in 

the first degree hypertension category, namely systole 140-149mm / Hg diastole 90-

99mm / Hg as much as 40%. Of the 100 respondents involved in this study, it is 

known that the level of compliance is low as much as 42%, the level of compliance 

is moderate as much as 22%, and 36% high compliance is low in the use of 

antihypertensive drugs.  

 

Keywords: hypertension, adherence, MMAS-8 Questionnaire
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atau ancaman. Ketika saraf simpatis aktif, pembuluh darah akan menyempit 

(vasokonstriksi), sehingga tekanan darah meningkat (Lisnawaty, 2022).  

Selain itu, kurangnya aktivitas fisik  juga meningkatkan risiko seseorang 

mengalami hipertensi. Aktivitas fisik yang cukup dapat membantu 

menurunkan tekanan darah dengan cara melebarkan pembuluh darah dan 

menurunkan kerja saraf simpatis. Aktivitas ini juga menekan kerja sistem 

renin-angiotensin, yaitu sistem hormon dalam tubuh yang mengatur tekanan 

darah dan keseimbangan cairan. Jika sistem ini terlalu aktif, tubuh akan 

menahan lebih banyak garam dan air, serta menyebabkan pembuluh darah 

menyempit yang menyebabkan peningkatan tekanan darah (Hardati et al, 

2017).  

Orang yang jarang beraktivitas juga cenderung memiliki detak jantung yang 

lebih tinggi. Detak jantung yang cepat membuat jantung harus bekerja lebih 

keras setiap kali memompa darah. Hal ini meningkatkan tekanan pada dinding 

pembuluh darah, yang dapat menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi 

(Wang et al., 2023). 

B. Karakteristik Pengobatan Pada Responden Pasien Hipertensi 

Pengobatan antihipertensi di Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya 

adalah dengan pemberian obat antihipertensi tunggal. Hal ini dikarenakan 

tekanan darah pada responden pasien hipertensi di Puskesmas Cibalong 

Kabupaten Tasikmalaya lebih banyak mengalami hipertensi tingkat pertama 

yang dinyatakan pada tabel 4.4 . 
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Tabel 4. 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah 

 

       Berdasarkan Tabel 4.4 Karakteristik responden pasien hipertensi di 

Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya berdasarkan tekanan darah sistol 

dan diastol, menunjukkan banyak yang mengalami hipertensi tingkat pertama 

dengan tekanan darah sistol 140 – 159 mm/Hg dan diastol 90 – 99 mm/Hg, 

yaitu sebanyak 40 orang dengan persentase 40%. Tekanan darah tersebut stabil 

dan masih bisa dikontrol dengan penggunaan obat antihipertensi tunggal.  

Penggunaan obat antihipertensi pada pasien pra hipertensi dan hipertensi 

tingkat pertama diberikan amlodipin 5 mg yang menunjukan terapi dimulai 

dengan dosis rendah dan bisa ditingkatkan sesuai respon pasien.  

        Kategori hipertensi tingkat 2, terdapat 3 pasien yang telah menggunakan 

amlodipin dosis 10 mg, meskipun mayoritas (33 pasien) masih menggunakan 

dosis 5 mg. Berdasarkan data, ketiga pasien tersebut memiliki tekanan darah 

mendekati batas atas kategori, yaitu 175–180 mmHg, yang mendekati batas 

hipertensi tingkat 3. Menurut pedoman JNC VIII 2018, jika target tekanan 

darah tidak tercapai dengan monoterapi dosis rendah  seperti amlodipin 5 mg, 

Klasifikasi 

Hipertensi 

Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

Amlodipin 

5 mg 

Amlodipin 

10 mg 
Frekuensi 

Pra-Hipertensi 120 – 139 80 – 89 6 0 6 

Hipertensi tingkat 1 140 – 159 90 – 99 40 0 40 

Hipertensi tingkat 2 160 – 179 100 – 109 33 3 36 

Hipertensi tingkat 3 ≥ 180 ≥ 110 8 10 18 

Total   87 13 100 
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maka dosis dapat ditingkatkan. Maka penyesuaian dosis tersebut berdasarkan 

respon tekanan darah pasien. 

Pengobatan hipertensi di Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya 

pada tahun 2024 menggunakan beberapa obat antihipertensi yaitu, kaptopril, 

amlodipin dan furosemid. Namun pada tahun 2025 saat dilakukan penelitian 

obat antihipertensi yang tersedia di Puskesmas hanya amlodipin. Amlodipin 

merupakan obat antihipertensi yang diresepkan di Puskesmas Cibalong, yang 

termasuk kedalam golongan Calcium Channel Blockers (CCB). CCB 

direkomendasikan dalam pedoman JNC VIII untuk digunakan sebagai 

pengobatan hipertensi  lini pertama tunggal atau dalam kombinasi. Amlodipin 

banyak digunakan karena penggunaannya cukup hanya satu kali per hari, 

mengingat durasinya yang panjang yaitu sampai dengan 24 jam, yang 

diharapkan dapat menghasilkan respons efek samping minimum dan efek 

pengobatan yang tinggi. Amlodipin cukup efektif untuk mereka yang memiliki 

komplikasi, dan efek sampingnya ringan, dan harganya yang cukup terjangkau 

(Fadhilla dan Permana, 2020). 

Kondisi pasien di Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya 

berdasarkan tekanan darah ini termasuk dalam kategori sedang. Puskesmas 

dapat berperan aktif dalam menangani hipertensi tingkat pertama. Penderita 

hipertensi kurang mengetahui bagaimana cara mereka mengontrol tekanan 

darahnya, dan mayoritas penderita menganggap hipertensi adalah penyakit 

biasa yang tidak perlu dikhawatirkan. Maka perlu pendekatan promotif, seperti 
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kegiatan prolanis yang yang diadakan secara rutin untuk mencegah progresi ke 

tingkat yang lebih berat dan menurunkan risiko komplikasi (Nabila,2021).  

C. Penilaian Pola Kepatuhan Responden Pasien Hipertensi 

Penelitian kepatuhan ini diukur menggunakan kuisioner MMAS-8. 

Metode ini dipilih karena mudah, praktis dan efektif, dan sangat sesuai jika 

digunakan pada responden pasien hipertensi berikut merupakan hasil jawaban 

responden. 

Tabel 4. 5 Penilaian Pola Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi 

No. Pertanyaan Frekuensi 

Ya 

Frekuensi 

Tidak 

Persentase 

Ya (%) 

Persentase 

Tidak (%) 

1 Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa 

meminum obat hipertensi? 

38 62 38% 62% 

2 Selama dua minggu terakhir, adakah 

Bapak/Ibu pada suatu hari tidak 

meminum obat hipertensi? 

47 53 47% 53% 

3 Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi 

atau menghentikan penggunaan obat 

tanpa memberi tahu dokter karena 

merasa tidak nyaman? 

7 93 7% 93% 

4 Saat melakukan perjalanan atau 

meninggalkan rumah, apakah 

Bapak/Ibu terkadang lupa membawa 

obat hipertensi? 

45 55 45% 55% 

5 Apakah Bapak/Ibu kemarin meminum 

obat hipertensi? 

69 31 69% 31% 

6 Saat merasa keadaan membaik, 

apakah Bapak/Ibu terkadang memilih 

untuk berhenti meminum obat 

hipertensi? 

47 53 47% 53% 

7 Apakah Bapak/Ibu pernah merasa 

terganggu karena harus meminum obat 

setiap hari? 

28 72 28% 72% 

8.  Apakah Bapak/Ibu sering mengalami 

kesulitan  dalam mengingat 

penggunaaan obat hipertensi? 

a. Tdak pernah = 82  

b. Sesekali        = 10  

c. Terkadang     = 5 

d. Biasanya       = 3  

e. Sering           = 0       
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Berdasarkan Tabel 4.5 pola kepatuhan pasien dalam penggunaan obat 

antihipertensi di Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya diukur 

menggunakan kuesioner MMAS-8. Skala tinggi dengan poin 8, yaitu bahwa 

pasien patuh terhadap minum obat hipertensinya, skala sedang  dengan poin 6 

– 7 bahwa pasien menunjukan tingkat kepatuhan minum obat yang sedang, dan 

skala rendah < 5 bahwa pasien menunjukan tidak patuh terhadap minum obat 

hipertensinya. 

Pertanyaan ke-1, sebanyak 62% responden menjawab tidak lupa dalam 

meminum obat harian, sedangkan pada pertanyaan ke-2 sebanyak 57% 

responden menjawab tidak meminum obat dua minggu terakhir. Hal ini terjadi 

karena pasien yang tidak kembali ke fasilitas kesehatan untuk melakukan terapi 

kembali, hingga terdapat keterlambatan dalam meminum obat antihipertensi. 

Selanjutnya pada pertanyaan ke 3 hanya 7% orang yang menghentikan atau 

mengurangi obat tanpa sepengetahuan dokter. Meskipun rendah, hal ini perlu 

perhatian terhadap pasien memberikan informasi terhadap efek samping obat,  

karena bisa menyebabkan kekambuhan atau komplikasi. Pertanyaan ke-4 

sebanyak 45% pasien mengatakan tidak membawa obat antihipertensi saat 

berpergian, hampir separuh pasien tidak menjadikan minum obat sebagai 

kebiasaan terstruktur dalam kesehariannya.  

Pertanyaan ke-5 sebanyak 69% pasien meminum obat, angka ini relatif 

tinggi. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien rutin meminum obat 

secara harian. Pada pertanyaan ke-6 53%  pasien tetap rutin meminum obat 

meski keadaan dirasa sudah membaik, akan tetapi 47% dari pasien masih 
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banyak yang berhenti meminum obat antihipertensi saat merasa keadaan 

membaik. Maka perlunya edukasi pasien mengenai penyakit kronis hipertensi 

dan pentingnya terapi jangka panjang. Penghentian meminum obat 

antihipertensi jika sudah membaik atau berhenti secara tiba-tiba dapat 

menyebabkan efek rebound hypertension atau kekambuhan tekanan darah yang 

tidak terkontrol (Husada et al, 2020). Pertanyaan ke-8 sebanyak 82% pasien 

menyatakan tidak pernah kesulitan mengingat penggunaan obat, tetapi 18% 

lainnya menyatakan sesekali hingga biasanya mengalami kesulitan. Hal ini 

menunjukkan adanya ruang untuk peningkatan dalam hal sistem dukungan 

pengingat minum obat, seperti penggunaan dosis obat mingguan, aplikasi 

digital, atau pengawasan keluarga. 

D. Penilaian Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Hipertensi 

Hasil dari pengukuran dalam penelitian ini yaitu tingkat kepatuhan 

pasien hipertensi yang ditunjukkan berdasarkan rekapitulasi hasil jawaban 

kuesioner pada 100 responden pasien hipertensi di Puskesmas Cibalong 

Kabupaten Tasikmalaya. 

Tabel 4. 6 Penilaian Kepatuhan Minum Obat pada pasien Hipertensi 

No Skor Kategori Frekuensi Persentase% 

1.  8 Tinggi 36 36 

2.  6 - 7 Sedang 22 22 

3.  < 5 Rendah 42 42 

 Total 100 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.6 penilaian responden kepatuhan minum obat 

antihipertensi di Pusksesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya, dari 

rekapitulasi jawaban responden memiliki kepatuhan rendah dengan persentase 
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42%. Rendahnya kepatuhan pasien dalam meminum obat antihipertensi 

dikarenakan pasien yang tidak kembali ke fasilitas kesehatan untuk melakukan 

terapi kembali atau kontrol. Sehingga terdapat keterlambatan dalam meminum 

obat antihipertensi. Pasien di Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya 

diberikan obat terapi selama 7 hari, pihak Puskesmas menyatakan hal ini 

dikarenakan melihat persediaan obat yang terbatas maka pasien diberikan obat 

hanya 7 hari.  Sehingga menyebabkan pasien harus kembali melakukan terapi 

setiap minggu ke puskesmas. Hal ini membuat pasien kebanyakan tidak patuh 

dan mempengaruhi keterlambatan dalam meminum obat mingguan, dan 

mempengaruhi pada pertanyaan ke-2 sebanyak 53% pasien tidak meminum 

obat dua minggu terakhir. Sementara itu, kepatuhan minum obat kategori 

sedang sebanyak 22 orang (22%) dan skor kepatuhan minum obat kategori 

tinggi, yaitu sebanyak 36 orang (36%). 

Kepatuhan pasien merupakan faktor utama dalam keberhasilan terapi 

hipertensi. Kepatuhan yang rendah berdampak pada tidak tercapainya target 

tekanan darah yang optimal, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi seperti stroke, gagal jantung, dan penyakit ginjal kronik. Kepatuhan 

terapi farmakologis tidak hanya mencakup frekuensi konsumsi obat, namun 

juga ketepatan waktu, dosis, serta kesinambungan penggunaan obat sesuai 

anjuran tenaga kesehatan.  

Pelayanan kesehatan primer harus lebih mendorong keterlibatan aktif 

keluarga dalam manajemen medis pasien hipertensi. Selain itu, perlu program 

pengelolaan penyakit kronis di masyarakat baik melalui Prolanis maupun 



   39 

 
 

Posbindu PTM, yang dapat mengadopsi strategi pendekatan keluarga. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Fauzi et al., 2020) Menyatakan 

”hasil intervensi menunjukan bahwa tekanan darah pasien hipertensi turun 

secara signifikan setelah dilakukan program Posbindu PTM dan Prolanis”.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kepatuhan minum obat di 

puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya  dapat disimpulkan bahwa: 

a. Karakteristik pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin lebih banyak 

dialami oleh perempuan sebanyak 68%. Kelompok usia dewasa madya lebih 

dominan sebanyak 51% . 

b. Tingkat pendidikan terakhir paling banyak berpendidikan SD sebanyak 62% 

dan pekerjaan paling banyak, yaitu Ibu rumah tangga 50%.  

c. Semua pasien mendapatkan terapi antihipertensi yaitu obat amlodipin, dan 

tekanan darah pasien paling banyak pada kategori hipertensi tingkat pertama 

di rentang sistol 140 – 159 mm/Hg diastol 90 – 99 mm/Hg sebanyak 40%. 

d. Perilaku kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi tergolong ke 

dalam kategori rendah dengan persentase sebesar 42%. 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas Cibalong Kabupaten Tasikmalaya 

Perlu ditingkatkan lagi penyuluhan oleh tenaga kesehatan tentang 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi dan promosi kesehatan di di 

puskesmas, diantaranya media poster, leaflet, dan kegiatan prolanis, PTM 

dan pemenuhan stok obat antihipertensi, untuk meningkatkan keberhasilan 

terapi pengobatan. 
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2. Bagi institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi tambahan sumber informasi 

untuk Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada pasien hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu adanya penelitian mengenai hubungan faktor-faktor yang   

mempengaruhi kepatuhan terhadap kepatuhan terapi pada pasien hipertensi.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Persetujuan Responden 

Persetujuan Responden 

Saya yang bertanda tangan diawah ini: 

Nama    : 

Umur    : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yag dilakukan ole : 

Nama                       :                                      Cindy Pradita 

NIM                         :   P20630122047 

Judul penelitian       :  Gambaran Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Cibalong Kabupaten Tasikmalaya 

Alamat                     : Kp. Bojong, RT. 004/RW.003, Desa Sepatnunggal, 

Kecamatan Sodonghilir, Kabupaten Tasikmalaya. 

 

Saya bersedia untuk mengisi kuesioner demi kepentingan penelitian. 

Dengan ketentuan, hasil jawaban akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan.  

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Tasikmalaya, ......................................2025 

       Responden 
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Lampiran 2 Kuesioner MMAS-8 

KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT ANTIHIPERTNSI PADA PASIEN 

HIPERTENSI DI PUSKESMAS CIBALONG KABUPATEN TASIKMALAYA 

 

Nama   :……………………………………………………... 

Umur   :……………………………………………………... 

Jenis kelamin  :……………………………………………………... 

Pekerjaan   :……………………………………………………... 

Pendidikan terakhir  :……………………………………………………..  

 

Di bawah ini adalah daftar pernyataan. Mohon tunjukkan sejauh mana 

Bapak/Ibu setuju atau tidak dengan pernyataan-pernyataan tersebut, dengan 

memberi tanda centang  (√) pada kotak  yang sesuai. 

Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Mohon berikan jawaban yang 

sejujurnya, karena jawaban yang tidak sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu akan 

berpengaruh pada keabsahan data penelitian. 

No. Pertanyan Ya Tidak 

1. Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa 

meminum obat hipertensi? 

  

2. Selama dua minggu terakhir, adakah 

Bapak/Ibu pada suatu hari tidak 

meminum obat hipertensi? 

  

3. Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi 

atau menghentikan penggunaan obat 

tanpa memberi tahu ke dokter karena 

merasakan kondisi lebih buruk/tidak 

nyaman saat menggunakan obat ? 

  

4. Saat melakukan perjalanan atau 

meninggalkan rumah, apakah 
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Penilaian Kepatuhan minum obat: 

Kepatuhan tinggi : 8 

 Kepatuhan sedang : 6 - 7 

Kepatuhan rendah : < 5 

       

Poin ke-1, ke-2, ke-3, ke-4, ke-6, ke-7 

 Ya : 0 

  Tidak : 1 

Poin ke- 5 

Ya  : 1 

  Tidak : 0 

Bapak/Ibu terkadang lupa membawa 

obat hipertensi? 

5. Apakah Bapak/Ibu kemarin meminum 

obat hipertensi? 

  

6. Saat merasa keadaan membaik, apakah 

Bapak/Ibu terkadang memilih untuk 

berhenti meminum obat hipertensi? 

  

7. Sebagian orang merasa tidak nyaman 

jika harus meminum obat setiap hari, 

apakah Bapak/Ibu pernah merasa 

terganggu karena keadaan seperti itu? 

  

8. Apakah Bapak/Ibu sering mengalami 

kesulitan dalam mengingat 

penggunaaan obat hipertensi? 

 

 

(Lingkari salah satu huruf ) 

a. Tidak pernah  

b. Sesekali        

c. Terkadang      

d. Biasanya        

 e. Sering            

  Total skor  
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Poin ke- 8  

a. Tidak pernah = 1 

b. Sesekali          = 0.75 

c. Terkadang       = 0.5 

d. Biasanya        = 0.25 

e. Sering           = 0 
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Lampiran 3 Data Responden Pasien Hiprtensi  

Nama Pasien Usia 

jenis 

Kelamin Pekerjaan 

Pendidika

n Alamat 

sistol 

(mm) 

Diastol 

(Hg) 

1. Y**i 69 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD Cirapih 137 84 

2. J***a 63 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD Cibalong 158 88 

3. E**s 56 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD Cipigan 143 103 

4. D**i 45 tahun Laki-laki Buruh SD Pasir naga 165 96 

5. E**i 46 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD Cigereung 176 101 

6. N**i 42 Tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD sambawa 218 97 

7. n**i 59 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD 
pasir 

masigit 
147 73 

8. J**a 

s***a 
76 Tahun Laki-laki tidak bekerja SD cilembang 153 65 

9. y**m 65 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD cilembang 148 68 

10. e***n  53 tahun Perempuan buruh SD singajaya 155 94 

11. A 

d**I 
40 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SMA Cigereung 185 121 

12. n**a 38 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SMA Cigelap 175 111 

13. d**i 59 tahun Laki-laki tidak bekerja SD ereunpalay 155 84 

14. I**p 70 tahun Laki-laki petani SD Cisemp 167 76 

15. i** 73 tahun Perempuan tidak bekerja SD cigelap 154 74 

16. S*k**

h 
72 tahun Perempuan tidak bekerja SD datar wangi 166 75 

17. N***i

** 
64 tahun Laki-laki petani SMP Cirapih 186 109 

18. A** 57 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD serang 155 74 

19. A**h 64 tahun Perempuan buruh SD ereunpalay 171 92 

20. A** 79 tahun Perempuan tidak bekerja SD cisempur 160 48 

21. e***n 46 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD cisempur 151 86 

22. u** 78 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD pasir wangi 205 75 

23. ri***n 52 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD Setiawaras 145 99 

24. mi**n 59 tahun Laki-laki petani SD batulawang 165 85 

25. L***s 50 tahun Perempuan pedagang SMA Setiawaras 167 101 

26. N**i 60 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SMA 
Bantarpayu

ng 
147 118 

27. E***g 55 tahun Perempuan Ibu rumah tangga SD ereunpalay 170 93 

28. Su**a 

* 
67 tahun Perempuan petani SD cisuruan 159 147 

29. o*** 

s*r* 
60 tahun Perempuan Buruh SD 

sindanghuri

p 
170 98 

30. M**a

* 
73 tahun Laki-laki tidak bekerja SD Cibalong 170 98 

31. Y**u 54 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Bendengan 186 115 
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32. R**a 48 Tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMP Cirapih  138 86 

33. E***n 52 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Cirapih  157 101 

34. K*o*

*r 
75 tahun Laki-laki  petani SD singajaya 219 87 

35. D*** 

K*r*o

** 

63 tahun Laki-laki  petani SD datar wangi  225 118 

36. Li** 54 tahun Laki-laki  Buruh SD singajaya 152 88 

37. N**h

**at* 
41 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMP Cirapih  160 94 

38. N**i 46 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMP 
sawah 

pendeuy 
147 118 

39. R***i

d 
58 tahun Laki-laki  pedagang SMP 

sawah 

pendeuy 
169 82 

40. E**n 67 tahun Perempuan  petani SMP Setiawaras 160 110 

41. N*r**

* 
76 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Banjaran 164 90 

42. Ri*** 48 Tahun Perempuan  pedagang SMA 
Bantarpayu

ng 
138 86 

43. N*n*

**ng 
45 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMA Cirapih  171 100 

44. Y*** 49 tahun Perempuan  pedagang SMP Cirapih  156 76 

45. J***h

a 
58 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Cirapih  142 103 

46. e*** 76  tahun Laki-laki  tidak bekerja  SMP Singajaya 170 87 

47. D***

h 
60 tahun Laki-laki  perempuan SD 

Girikencan

a 
140 86 

48. S***r

man 
72  tahun Laki-laki  tidak bekerja  SMP Cipigan  152 188 

49. E*** 

H***a

w*t* 

50 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMA Cibalong  167 107 

50. y*** 40 tahun Perempuan  guru honorer S1 Cibalong  156 76 

51. sy*** 79 tahun Laki-laki  petani SMP 
Batunungg

al 
181 87 

52. K***i 64 tahun Perempuan  pedagang SD Cihideung 185 88 

53. R***a

***i 
59 tahun  Perempuan  Ibu rumah tangga SD Cibalong  161 92 

54. R***a

* 
64 tahun Laki-laki  Petani SMA ereunpalay 156 77 

55. A***a

* 
56 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Cirapih  171 92 

56. K***

h 
64 tahun Perempuan  tidak bekerja  SD parungjaya 178 93 

57. He***

w*n 
52 tahun Laki-laki  Pedagang SMP Setja 175 98 

58. I**h 65 tahun Perempuan  petani SD Setiawaras 127 64 

59. N**i 63 tahun Perempuan  petani SD Cigelap 218 97 

60. L***h

e*** 
38 tahun  Perempuan  Ibu rumah tangga SD cisempur  164 96 

61. L** D 41 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Setiawaras 148 68 
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62. S**i 40 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMA Setiawaras 145 74 

63. D**e 51 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Setiawaras 175 90 

64. Sa** 59 tahun  Perempuan  Ibu rumah tangga SD ereunpalay 139 62 

65. D*** 

S***r

*** 

65 tahun Laki-laki  petani SD Ciawitali 169 80 

66. N***r

** 
65 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Parungjaya 163 79 

67. A** 

Ku**

*w**

* 

65 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD 
pasir 

masigit  
182 102 

68. Kaesi

h 
74 Tahun PErempuan  Ibu rumah tangga SD Cirapih 198 80 

69. D*** 

W***

*h 

72 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMP cisempur  164 94 

70. Da*** 55 tahun Laki-laki  petani SMA Singkur 155 81 

71. T*** 41 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Pasir Angin 155 87 

72. K*** 55 tahun Perempuan  Buruh SMP Bantarsari 141 64 

73. E***g 68 tahun Laki-laki  petani SD singajaya 156 89 

74. U** 60 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Ereunpalay 182 101 

75. Y***

h 
62 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD parungjaya 148 67 

76. E*i 42 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMA Cirapih 163 97 

77. S***i

n* 
55 tahun Laki-laki  Petani SMP Cirapih 145 82 

78. R*** 27 Tahun perempuan  pedagang SMA Grhachina 145 99 

79. M*** 

S***r

*** 

55 tahun Laki-laki  petani SMP Cibalong  170 98 

80. H***

n 

S***n

a 

43 tahun Laki-laki  petani SMP cisempur  153 61 

81. S***l

* 
71 tahun Laki-laki  tidak bekerja  SD ereunpalay 127 71 

82. W*** 46 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Cilongkran 157 87 

83. K***

n* 
60 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Parungjaya 184 84 

84. L**i 54 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Cibalong  155 132 

85. H**i 

A***

y**ti 

45 tahun perempuan  Buruh SMP Parungjaya 152 100 

86. D***

h 
29 tahun  Perempuan  Buruh SMA Cibalong  171 88 

87. D**i  68 tahun Laki-laki  tidak bekerja  SD Setiawaras 217 108 

88. T*** 

su***t 
58 tahun Perempuan  pedagang SMP ereunpalay 182 101 

89. B**** 66  tahun Laki-laki  petani SD Cibalong  172 104 
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90. S***i

*i 
82 Tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Parungjaya 210 92 

91. A*** 

r***i*

*h 

66 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD Cibalong  174 81 

92. M***

h 
70 tahun Laki-laki  tidak bekerja  SD Ciwarak 158 72 

93. A**n

g 
 79 tahun Laki-laki  tidak bekerja  SD Setiawaras 201 104 

94. T**i 52 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMP cisempur  155 87 

95. A***

*h 
 67 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMP cisempur  144 73 

96. E***s 52 tahun Laki-laki  Buruh SD ereunpalay 151 81 

97. M***

ad 
74 tahun Laki-laki  tidak bekerja  SD Papayan 160 91 

98. Y*** 

***y*

** 

 59 tahun Laki-laki  Buruh SMA Cirapih 141 67 

99. E***h 67 tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SD singajaya 168 66 

100. Ku**

*s* 
35 Tahun Perempuan  Ibu rumah tangga SMP 

sindanghuri

p 
170 110 
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Lampiran 4 Data Hasil Kuesioner Responden Pasien Hipertensi  

Nama Pasien P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 
total 

skor 

1. Y**i 0 0 1 1 1 1 1 1 6 

2. J***a 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

3. E**s 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

4. D**i 0 1 0 0 0 0 1 1 3 

5. E**i 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

6. N**i 1 0 1 0 1 0 1 1 5 

7. n**i 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

8. J**a s***a 1 1 1 0 1 0 1 1 6 

9. y**m 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

10. e***n  1 1 1 1 1 1 1 1 8 

11. A d**I 0 0 1 1 0 0 1 1 4 

12. n**a 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

13. d**i 1 1 1 1 1 0 0 1 6 

14. I**p 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

15. i** 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

16. S*k**h 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

17. N***i** 1 1 0 1 1 0 0 1 5 

18. A** 0 0 0 1 1 0 0 1 3 

19. A**h 1 0 1 0 0 0 1 1 4 

20. A** 0 0 1 0 1 1 0 0 3 

21. e***n 1 1 0 0 0 0 0 1 3 

22. u** 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

23. ri***n 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

24. mi**n 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

25. L***s 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

26. N**i 0 1 1 1 0 0 0 1 4 

27. E***g 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

28. Su**a * 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

29. o*** s*r* 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

30. M**a* 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

31. Y**u 1 0 1 1 1 1 1 1 7 

32. R**a 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

33. E***n 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

34. K*o**r 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

35. d*** K*r*o** 1 0 1 0 1 0 1 1 5 

36. Li** 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

37. N**h**at* 1 1 0 1 1 1 1 1 7 

38. N**i 1 0 1 1 0 0 1 1 5 
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39. R***id 1 0 1 1 1 0 0 1 5 

40. E**n 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

41. N*r*** 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

42. ri*** 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

43. N*n***ng 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

44. Y*** 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

45. J***ha 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

46. e*** 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

47. D***h 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

48. S***rman 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

49. E*** 

H***aw*t* 
0 0 1 0 1 0 0 1 3 

50. y*** 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

51. sy*** 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

52. K***i 1 1 1 0 0 1 1 1 6 

53. R***a***i 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

54. R***a* 1 0 1 0 1 0 1 0 4 

55. a***a* 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

56. K***h 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

57. He***w*n 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

58. I**h 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

59. N**i 1 0 1 1 0 0 1 1 5 

60. L***he*** 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

61. Lia Darlia 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

62. Susi 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

63. Dede 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

64. Sani 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

65. D*** 

S***r*** 
1 1 0 1 1 1 1 1 7 

66. N***r** 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

67. A** 

Ku***w*** 
1 1 1 1 0 1 1 1 7 

68. Kaesih 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

69. D*** W****h 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

70. Da*** 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

71. T*** 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

72. K*** 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

73. E***g 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

74. U** 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

75. Ymccc        

***h 
1 1 1 1 1 1 1 1 8 

76. E*i 1 0 1 1 1 0 1 1 6 

77. S***in* 0 0 1 0 0 0 1 1 3 
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78. R*** 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

79. M*** 

S***r*** 
0 0 1 0 1 0 0 1 3 

80. H***n S***na 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

81. S***l* 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

82. W*** 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

83. K***n* 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

84. L**i 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

85. H**i 

A***y**ti 
1 1 1 0 1 1 1 1 7 

86. D***h 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

87. D**i 0 0 0 1 1 0 1 1 4 

88. T*** su***ti 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

89. B***r***n 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

90. S***i*i 1 1 1 1 0 1 1 1 7 

91. A*** r***i**h 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

92. M***h 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

93. A**ng 1 0 1 0 0 1 0 1 4 

94. T**i 1 0 1 0 1 1 1 1 6 

95. A****h 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

96. E***s 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

97. M***ad 0 0 1 0 0 1 0 1 3 

98. Y*** ***y*** 0 0 1 0 0 0 1 1 3 

99. E***h 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

100. Ku***s** 0 0 1 0 0 0 1 1 3 
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Lampiran 5 Surat Izin Studi Pendahuluan  
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     Lampiran 6 Surat Izin Kesbangpol 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian di Puskesmas Cibalong  
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Lampiran 8 Surat Izin KEPK 

 

 

 



   59 

 
 

Lampiran 9 Foto Kegiatan 
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Lampiran 10 Proses Pengajuan Kaji Etik 
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Lampiran 11 Biodata Peneliti 

 

BIODATA 

 

 

 Nama  Cindy Pradita  

Tempat/tanggal lahir  Tasikmalaya, 28 Januari 2003  

Agama  Islam  

Alamat asal  Kp. Bojong RT/RW 04/006 

Kecamatan Sodonghilir Kabupaten 

Tasikmalaya  

Riwayat Pendidikan  

Sekolah Dasar  : SDN Bojong (2008-2015)  

Sekolah Menengah Pertama (SMP)  : MTS Mathlaul falah Wakap 2015-

2018  

Sekolah Menengah Kejuruan  : SMK Kesehata Bhakti Kencana 

Sukaraja  

Perguruan Tinggi  : Poltekkes Kemenkes Tasikmalay 

(2022-2025)  

Jurusan  : Farmasi  

Program studi  : D III Farmasi  

Pengalaman organisasi  : Himpunan Mahasiswa Farmasi 

Bidang Kesejahteraan Mahasiswa  
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Pelatihan/seminar  a. Seminar Nasional “ 

FARMAKOSENA 2023”, 

“Pengoptimalan Peran 

Tenaga Kefarmaasian dalam 

manajemen Penanggulangan 

Bencana Kegawatdaruratan  

b. Training Of Management 

Organization 2023 “ good 

leader Leadership to 

Another Level”  

 

c. Seminar and Workshop 

2023 “Peran Bidang 

Kefarmasian dalam Dunia 

Digital Menuju Era Society 

5.0”  

 

d. Seminar Nasional ” 

FARMAKOSENA 2024”  

e. Satu Langkah Hari ini, 

selamatkan esok hari untuk 

Indonesia sehat tanpa 

diabetes militus da gagal 

ginjal.  

 

 

 


