
Lembar Instrumen Penelitian dengan Menggunakan Kuesioner
	A. KARAKTERISTIK INDIVIDU

	1.
	Nomor Responden
	:

	2.
	Nama Responden
	:

	3.
	Jenis Kelamin
	: Laki-laki/Perempuan                     (coret salah satu)

	4.
	Umur
	:                 tahun

	5.
	Alamat
	RT              :

RW             :

Kelurahan   :

	6.
	Pendidikan terakhir
	         Tidak tamat SD                             Tamat SMA

         Tamat SD
Tamat PT

         Tamat SMP

	7.
	Pekerjaan
	a. Tidak bekerja

b. Petani / Buruh
c. Wiraswasta
d. PNS/TNI /POLRI
e. Lainnya

	8.
	Pendapatan
	


	 KUESIONER

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTIHIPERTENSI (STUDI  PADA PASIEN HIPERTENSI ESSENTIAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANDARHARJO KOTA SEMARANG)


B. Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi

	No
	Pertanyaan
	Skor

	1.
	Apakah anda mengkonsumsi obat untuk mengendalikan tekanan darah?

a. Ya

b. Tidak
	

	2.
	Jika ya darimana anda mendapatkan obat tersebut?

a.
Membeli di Warung

b.
Tradisional

c.
Membeli di apotek
	

	3.
	Pertanyaan jika anda lebih memilih minum obat dengan resep dokter

Berapa jenis obat yang diberikan?

a.
1 jenis

b.
2-4 jenis

c.
5-6 jenis

d.
>6 jenis
	

	4.
	Jenis obat apa yang anda minum?

a. Diuretik (Furosemid)

b. α Blocker (Valsartan)
c. Calcium antagonist (Amlodipin, Diltiazem)
d. β Blocker (Bisoprolol)

e. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (Kaptopril)
f. Antagonis Reseptor Angiostin II (Losartan)

g. Lainnya

h. Tidak tahu
	

	5.
	Dalam sehari, berapa kali anda minum obat antihipertensi?

a. 1 kali

b. 2 kali 

c. 3 kali 

d. >3 kali

e. Tidak pernah
	

	6.
	Kapan anda mengkonsumsi obat antihipertensi

a. Sebelum makan

b. Sesudah makan

c. Sebelum dan sesudah makan

d. Lainnya
	

	7.
	Berapa lama obat anda habis?

a. 1-3 minggu (skor 0)

b. 4-5 minggu (skor 1)

c. > 5 minggu (skor 0)

d. Tidak pernah habis (Skor 0)
	

	8.
	Jika obat anda habis, apakah anda membeli obat?

a. Ya

b. Tidak
	

	9.
	Jika ya, dimana Anda mendapatkan obat tersebut?

a. Di yankes (Puskesmas, RS, Klinik, lainnya)

b. Di Apotek

c. Lainnya
	

	10.
	Mengapa anda lebih memilih obat sesuai resep dokter?

a. Lebih terjamin

b. Mengurangi efek berbahaya

c. Lebih Murah

d. Mudah didapatkan

e. Lainnya
	

	11.
	Dalam satu minggu terakhir pernahkan Anda lupa minum obat Anda?

a. Ya

b. Tidak
	

	12.
	Jika ya, berapa kali dalam seminggu anda lupa mengkonsumsi obat anda?

a. 1 kali

b. 2-3 kali

c. 4-5 kali

d. > 5 kali
	

	13.
	Mengapa anda bisa lupa dalam mengkonsumsi obat?

a. Sibuk bekerja

b. Tidak terbiasa

c. Tidak ada yang mengingatkan

d. Lainnya
	

	14.
	Dalam satu minggu terakhir pernahkan Anda dengan sengaja tidak minum obat Anda?

a. Ya

b. Tidak
	

	15.
	Jika ya, berapa kali dalam seminggu anda dengan sengaja tidak mengkonsumsi obat anda?

a. 1 kali

b. 2-3 kali

c. 4-5 kali

d. > 5 kali
	

	16.
	Mengapa anda melakukannya?

a. Takut berdampak buruk pada ginjal

b. Merasa mengantuk sehingga mengganggu aktivitas

c. Membuat bertambah buruk

d. Tidak ada bedanya minum ataupun tidak minum obat

e. Lainnya
	

	17.
	Setelah anda sengaja tidak mengkonsumsi apakah seterusnya anda memutuskan untuk berhenti minum obat antihipertensi?

a. Ya

b. Tidak
	

	18.
	Jika ya, mengapa demikian?

a. Merasa lebih nyaman

b. Merasa tidak terbebani

c. Tidak akan meninggal karena itu

d. Lainnya
	

	19.
	Saat anda melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah, apakah anda membawa obat?

a. Ya

b. Tidak
	

	20.
	Jika tidak mengapa demikian?

a. Malas karena merasa tidak terlalu penting

b. Bisa ditunda sampai pulang

c. Mengganggu aktivitas

d. Lainnya
	

	21.
	Saat anda merasa kondisi tubuh anda mulai memburuk, apakah anda akan mengkonsumsi obat antihipertensi dari dokter?

a. Ya

b. Tidak
	

	22
	Jika tidak, mengapa demikian?

a. Masih dapat ditahan rasa sakitnya

b. Cukup mengurangi rasa sakit dengan kerokan

c. Minum jamu atau obat tradisional saja 

d. Lainnya
	

	23
	Saat anda merasa kondisi tubuh anda mulai membaik, apakah anda akan tetap minum obat antihipertensi*sampai habis?

a. Ya

b. Tidak
	

	24.
	Jika tidak mengapa demikian?

a. Takut ketergantungan dengan obat

b. Merasa tidak ada lagi yang perlu dikhawatirkan

c. Mengurangi efek samping

d. Lainnya
	

	25.
	Apakah anda merasakan efek samping obat antihipertensi?

a. Ya

b. Tidak
	

	26.
	Jika ya, seberapa sering anda mengalaminya?

a. Setiap mengkonsumsi

b. 1-2 kali selama mengkonsumsi
	

	27.
	Apakah anda mengalami kesulitan saat minum obat antihipertensi?

a. Ya

b. Tidak
	

	28.
	Pertanyaan jika anda lebih memilih membeli obat di warung untuk mengurangi rasa sakit

Berapa jenis obat yang anda konsumsi dari warung?

a. 1 jenis

b. 2-4 jenis

c. 5-6 jenis

d. > 6 jenis

>6 jen
	

	29.
	Obat apa yang anda beli dari warung?

…………………………………………
	

	30.
	Dalam satu hari berapa kali anda mengkonsumsi?

a. 1 kali

b. 2 kali

c. 3 kali

d. > 3 kali

e. Tidak pernah
	

	31.
	Kapan anda mengkonsumsi obat tersebut?

a. Sebelum makan

b. Sesudah makan

c. Sebelum dan sesudah makan

d. Lainnya
	

	32.
	Apakah anda merasakan efek samping dari obat tersebut?

a. Ya

b. Tidak
	

	33.
	Jika ya, apa efek sampingnya?

a. Alergi

b. Pusing

c. Mual

d. Muntah

e. Nyeri sendi

f. Mata berkunang-kunang

g. Lainnya
	

	34.
	Mengapa anda lebih memilih dari warung?

a. Lebih manjur

b. Mendesak

c. Lebih Murah

d. Mudah didapatkan

e. Lainnya
	

	35.
	Pertanyaan jika anda lebih memilih membeli obat tradisional

Terbuat dari apa obat tradisional yang anda konsumsi?

a. Tanaman

b. Hewan

c. Tidak tahu

d. Lainnya
	

	36.
	Dari siapa anda mendapatkan obat tersebut?

a. Orang pintar/dukun

b. Keluarga (resep turunan)

c. Membuat sendiri
	

	37.
	Berapa jenis obat yang anda konsumsi secara tradisional?

a. 1 Jenis

b. 2-4 jenis

c. 5-6 jenis

d. > 6 jenis
	

	38.
	Dalam satu hari berapa kali anda mengkonsumsi?

a. 1 kali

b. 2 kali

c. 3 kali

d. 3 kali

e. Tidak pernah
	

	39.
	Kapan anda mengkonsumsi obat tradisional tersebut?

a. Sebelum makan

b. Sesudah makan

c. Sebelum dan sesudah makan

d. Lainnya
	

	40.
	Apakah anda merasakan efek samping dari obat tradisional tersebut?

a. Ya

b. Tidak
	

	41.
	Jika ya, apa efek sampingnya?

a. Alergi

b. Pusing

c. Mual

d. Muntah

e. Nyeri sendi

f. Mata berkunang-kunang

g. Lainnya
	

	42.
	Mengapa anda lebih memilih obat tradisional?

a. Mengurangi efek berbahaya

b. Lebih Murah

a. Mudah didapatkan
	

	43.
	Pertanyaan untuk yang tidak mengkonsumsi obat
Jika tidak minum obat antihipertensi mengapa anda melakukannya?

a. Takut berdampak pada ginjal

b. Merasa sehat

c. Sulit mendapatkan

d. Menganggu aktivitas

e. Tidak ada bedanya minum obat atau tidak minum obat

f. Lainnya
	

	44.
	Kapan anda mulai tidak mengkonsumsi obat?

a. Sejak tahu memiliki hipertensi

b. Setahun yang lalu

c. 6-11 bulan lalu

d. 2-5 bulan lalu

e. Sebulan lalu

f. Seminggu lalu
	

	45.
	Selama anda tidak mengkonsumsi obat, apa yang anda rasakan?

a. Tidak ada

b. Lebih buruk

c. Lebih baik

d. Lainnya
	

	46.
	Apakah anda mengikuti posyandu lansia atau posbindu?

a. Ya

b. Tidak
	

	47.
	Jika ya berapa kali anda melakukannya?

a. 1 – 2 bulan sekali

b. > 2 bulan sekali
	

	48.
	Informasi apakah yang anda terima saat anda mengikuti kegiatan posyandu lansia / posbindu?

a. Definisi hipertensii

b. Gejala hipertensi

c. Pengendalian hipertensi

d. Terapi obat antihipertensi

e. Tidak tahu
	

	49.
	Apakah anda melakukan kontrol berkala ke fasyankes?

a. Ya 

b. Tidak
	

	50.
	Jika ya seberapa sering anda melakukannya?

a. ≤ 1 bulan sekali

b. 2 - 3 bulan sekali

c. 4 – 5 bulan sekali

d. 6 – 7 bulan sekali

e. > 7 bulan sekali
	

	51.
	Apakah anda memeriksakan tekanan darah anda?

a. Ya

b. Tidak
	

	52.
	Jika ya kapan anda melakukannya?

a. < 1 bulan

b. 2-3 bulan

c. 4-5 bulan

d. 6 bulan

e. > 6 bulan
	

	53.
	Dimana anda memeriksanya?

a. Di Rumah

b. Di Posyandu/Posbindu

c. Di Yankes (RS/Puskesmas/Klinik)
	

	54.
	Jika di rumah siapa yang memeriksanya?

a. Sendiri

b. Keluarga/teman
	

	55.
	Apa jenis alat ukur yang anda gunakan?

a. Air raksa

b. Jarum

c. Digital 
	

	56.
	Apakah anda merokok ?

a. Ya

b. Tidak
	

	57.
	Jika ya, berapa batang jumlah rokok yang anda konsumsi dalam sehari?

a. 1 batang

b. 2-3 batang

c. 4-5 batang

d. >5 batang
	

	58.
	Apakah anda mengonsumsi kopi?

a. Ya

b. Tidak
	

	59.
	Jika ya, berapa banyak dalam sehari?

a. < 2 cangkir

b. ≥ 2 cangkir
	

	60.
	Apakah makanan konsumsi anda sehari-hari dibedakan dengan anggota keluarga yang lain?

a. Ya

b. Tidak
	

	61.
	Apakah anda mengkonsumsi garam beryodium?

a. Ya

b. Tidak
	

	62.
	Berapa banyak yang anda konsumsi dalam sehari?

a. < 1 sdt

b. 1 sdt

c. 2-3 sdt

d. 3-4 sdt

e. > 4 sdt
	

	63.
	Apakah sehari-hari anda mengkonsumsi penyedap rasa?

a. Ya

b. Tidak
	

	64.
	Jika ya, berapa banyak yang anda konsumsi?

a. < 1 sdt

b. 1 sdt

c. 2-3 sdt

d. 3-4 sdt

e. > 4 sdt
	

	65.
	Apakah anda melakukan olahraga?

a. Ya

b. tidak
	

	66.
	Jika ya, berapa kali dalam sehari anda melakukannya?

a. 1 kali

b. 2 kali

c. > 2 kali
	

	67.
	Apakah anda mengkonsumsi jerohan?

a. Ya

b. Tidak
	

	68.
	Jika ya, kapan anda mengkonsumsinya?

a. Setiap hari

b. Setiap minggu

c. Setiap bulan

d. Setiap acara tertentu
	

	69.
	Apakah setiap hari anda membatasi makanan berlemak (olahan daging)  yang  anda konsumsi?

a. Ya

b. Tidak
	

	70.
	Apakah anda membatasi makanan berminyak (gorengan) setiap harinya?

a. Ya

b. Tidak
	


C. Tingkat Pengetahuan hipertensi

	No
	Pertanyaan
	Skor

	1.
	Apa yang anda ketahui mengenai*hipertensi?

a.
Meningkatnya tekanan darah diatas 140/90 melalui pemeriksaan berulang

b. Tekanan darah meningkat diatas 140/90

c.
Penyakit tidak menular karena tekanan darah tinggi

d.
Tekanan darah tinggi

e. Tidak tahu
	

	2.
	Menurut anda penyebab berkembangnya penyakit hipertensi

a. Keturunan

b. Gaya hidup

c. Lingkungan 

d. Pelayanan kesehatan

e. Tidak tahu
	

	3.
	Apakah gejala penyakit*hipertensi?

a. Pusing/sakit kepala,

b. penglihatan kabur 

c. nyeri dada

d. mudah lelah

e. Tidak tahu
	

	4.
	Apakah dampak dari*hipertensi jika tidak segera ditangani?

a. Stroke

b. Jantung

c. Ginjal

d. Diabetes mellitus

e. Kematian

f. Tidak tahu
	

	5.
	Menurut anda siapakah yang rentan terkena hipertensi?

a. Semua Umur

b. Lanjut usia (≥60 tahun) 

c. Usia produktif (18-59)

d. Tidak tahu
	


D. Tingkat pengetahuan pengendalian hipertensi 

	1.
	Menurut anda bagaimana pencegahan*hipertensi?

a. Istirahat cukup, 

b. Olahraga/aktivitas fisik

c. Mengatur pola makan, 

d. mengurangi kafein

e. Tidak merokok 

f. Cek kesehatan rutin

g. Tidak tahu
	

	2.
	Menurut anda kapan penderita hipertensi harus memeriksakan tekanan darahnya?

a. ≤ 1 bulan sekali

b. 2-3 bulan sekali

c. 4 - 5  bulan sekali

d. ≥ 6 bulan sekali

e. Tidak perlu
	

	3.
	Makanan/minuman apa sajakah yang harus dihindari penderita hipertensi?

a. Alkohol

b. Rokok,

c. Jerohan

d. Kopi

e. Garam berlebih

f. Santan

g. Tidak tahu
	

	4.
	Menurut anda sejak kapan seseorang seharusnya mengetahui tekanan darahnya?

a. Sejak remaja (18 tahun lebih)

b. Saat dewasa menjelang lansia (45-59 tahun)

c. Saat merasa sakit

d. Saat sudah lanjut usia

e. Tidak perlu
	

	5.
	Menurut anda untuk siapakah yang harus menjalani terapi minum obat antihipertensi?

a. Semua penderita

b. Penderita dengan hipertensi tingkat 2

c. Penderita dengan tekanan darah tinggi saat itu

d. Penderita yang merasakan gejala sakit

e. Tidak tahu
	


E. Tingkat pengetahuan minum obat antihipertensi

	1.
	Apa yang anda ketahui mengenai pola minum obat yang benar sesuai anjuran dokter?

a. Mengkonsumsi obat sesuai anjuran dokter, membeli obat saat obat habis (skor 4)

b. Membeli obat saat habis (skor 3)

c. Mengkonsumsi obat sesuai anjuran dokter (skor 2)

d. Mengkonsumsi obat saat tekanan darah tinggi (skor 1)

e. Mengkonsumsi obat hanya saat merasa sakit (skor 0)
	

	2.
	Apa yang harus anda ketahui saat anda mengkonsumsi suatu obat?

a. Efek

b. Prosedur

c. Expired

d. Dosis

e. Tidak tau
	

	3.
	Jenis obat antihipertensi apakah yang anda ketahui?

a. Diuretik (Furosemid)

b. α Blocker (Valsartan)
c. Calcium antagonist (Amlodipin, Diltiazem)
d. β Blocker (Bisoprolol)

e. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (Kaptopril)
f. Antagonis Reseptor Angiostin II (Losartan)

g. Tidak tahu
	

	4.
	Menurut anda dimana seharusnya penderita hipertensi*mendapatkan obat?

a. Puskesmas

b. Rumah Sakit

c. Klinik

d. Apotek

e. Bidan

f. Tidak tahu
	


F. Tingkat dukungan petugas kesehatan

	No
	Pertanyaan
	Skor

	1.
	Apakah petugas kesehatan memberikan informasi kepada anda mengenai penyakit anda?

a. Ya

b. Tidak *
	

	2.
	Jika ya, Informasi mengenai minum obat apa yang anda terima dari petugas kesehatan?

a. Tujuan minum obat antihipertensi*
b. Manfaat minum obat antihipertensi

c. Akibat tidak minum obat antihipertensi *
d. Macam-macam obat antihipertensi yang harus dikonsumsi

e. Efek obat antihipertensi yang dikonsumsi

f. Prosedur minum obat antihipertensi
	

	3.
	Dengan cara apa anda mendapatkan informais tersebut?

a. Konseling oleh tenaga kesehatan

b. Sosialisasi atau penyuluhan

c. Melalui sosial media (grup whatsapp, facebook, dll)

d. Melalui media promosi lainnya (poster, leaflet, buku saku, dll)
	

	4.
	a. Kira-kira kapan anda terakhir mendapatkan informasi tersebut?

b. ≤ 1 minggu lalu

(skor 4)

c. 1 – 4 minggu lalu

(skor 3)

d. 5 – 8 minggu lalu

(skor 2)

e. 9 – 12 minggu lalu

(skor 1)

f. > 12 minggu lalu

(skor 0)
	

	5.
	Apakah informasi yang diberikan petugas kepada anda mudah diterima?

a. Ya

b. Tidak
	

	6.
	Bagaimana sikap petugas saat anda datang untuk berobat?

a. Sopan santun

b. Kurang menyenangkan
	

	 7.
	Apakah petugas kesehatan mendengar keluhan anda sebelum memberikan resep obat kepada anda?

a. Ya

b. Tidak
	

	8.
	Jika tidak, mengapa demikian?

a. Waktunya terbatas

b. Petugas tidak suka basa-basi

c. Memberikan obat seperti biasa sudah cukup

d. Lainnya
	

	9.
	Apakah petugas kesehatan memberikan semangat kepada anda untuk sembuh dari penyakit anda?

a. Ya

b. Tidak 
	

	10.
	Apakah petugas kesehatan mengingatkan anda untuk datang kembali membeli obat saat obat anda habis?

b. Ya

c. Tidak
	


