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[bookmark: _Toc104630809][bookmark: _Toc144643870]ABSTRAK
 Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Tekanan darah
dikatakan normal bila tekanan sistol 120 mmHg dan tekanan diastol 80 mmHg.
Hipotensi atau tekanan darah rendah, penurunan tekanan darah sistolik <90 mmHg dan tekanan darah diastolik <60 mmHg. Hipertensi tergolong ke dalam penyakit tidak menular (PTM)
Metode penelitian ini adalah survei deskriptif. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 2872 orang. Adapun teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling sebanyak 97 orang dengan pengumpulan data menggunakan kuesioner.
Hasil menunjukkan tingkat pengetahuan responden terhadap obat anti hipertensi berada pada kategori baik sebanyak 94 orang (97%), cukup baik sebanyak 1 orang (1%) dan kurang baik 2 orang (2%). Pada tingkat sikap berada pada kategori baik sebanyak 26 orang (26,8%), cukup baik 70 orang (72,1%) dan kurang baik 1 orang (1,1%).
Kesimpulan adalah secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden tehadap obat anti hipertensi adalah baik (79,6%) dan tingkat sikap keseluruhan adalah cukup baik (71,2%). 

Kata Kunci	: Pengetahuan, Sikap, penyakit tekanan hipertensi
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[bookmark: _Toc144643871]ABSTRACT
Hypertension or high blood pressure is an increase in blood pressure systolic >140mmHg and diastolic blood pressure >90mmHg. Blood pressure It is said to be normal if the systolic pressure is 120 mm Hg and the diastolic pressure is 80 mm Hg. Hypotension or low blood pressure, decrease in systolic blood pressure <90 mmHg and diastolic blood pressure <60 mmHg. Hypertension is classified as a non-communicable disease.
This research method was a descriptive survey. The population in this study were 2872 people. The sampling technique used simple random sampling of 97 people with data collection using a questionnaire.
The results showed that the level of knowledge of respondents regarding anti-hypertension drugs was in good category as many as 94 people (97%), quite good as many as 1 person (1%) and not so good as many as 2 people (2%). At the attitude level, 26 people (26.8%) were in good category, 70 people (72.1%) were quite good and 1 person (1.1%) was not good enough.
The conclusion is that the overall level of knowledge of respondents regarding anti-hypertension drugs was good (79.6%) and the overall level of attitude was quite good (71.2%).
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[bookmark: _Toc144643877]BAB I
PENDAHULUAN
[bookmark: _Toc144643878]1.1 Latar Belakang
[bookmark: _Hlk139415874]Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Tekanan darah
dikatakan normal bila tekanan sistol 120 mmHg dan tekanan diastol 80 mmHg.
Hipotensi atau tekanan darah rendah, penurunan tekanan darah sistolik <90 mmHg dan tekanan darah diastolik <60 mmHg. Hipertensi tergolong ke dalam penyakit tidak menular (PTM) (Kemenkes RI, 2018).
Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia  dan berkaitan erat dengan pola perilaku hidup masyarakat. Sampai saat ini hipertensi masih tetap manjadi masalah karena beberapa hal, antara lain meningkatnya prevalensi hipertensi, masih banyaknya pasien hipertensi yang belum mendapat pengobatan maupun yang sudah diobati tetapi tekanan darahnya belum mencapai target, serta adanya penyakit penyerta dan komplikasi berupa kerusakan organ target utama pada jantung dan pembuluh darah (Purwanto, 2012)
Hipertensi masuk dalam penyakit dengan prevalensi tinggi dan jumlahnya terus meningkat secara global. Proporsi yang lebih besar disumbangkan oleh negara berkembang (Ibrahim, 2014). Tingkat prevalensi hipertensi sebesar 6 - 15% pada orang dewasa dan sebesar 50% penderita tidak menyadari bahwa dirinya sebagai penderita hipertensi (Bustan, 2007). Prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 26,5%, tetapi yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan atau riwayat minum obat hanya sebesar 9,5%. Hal ini menandakan bahwa sebagian besar kasus hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis dan terjangkau pelayanan kesehatan (Balitbang, 2013). Data World Health Organizatin (WHO) tahun 2014 menyebutkan bahwa hipertensi telah menyebabkan 9,4 juta kematian dan menjadi beban penyakit sebesar 7% (WHO, 2014).
Hipertensi mempunyai gejala umum yang ditimbulkan seperti pusing, sakit kepala, rasa berat ditengkuk, sukar tidur, mata berkunang - kunang. Namun, gejala tersebut sering tidak muncul sehingga disebut sebagai silent killer. Banyak penderita hipertensi baru terkena gejala tersebut ketika di rumah sakit dengan kondisi komplikasi pada organ-organ lainya. (Tasya el at, 2019) 
Menurut Wolrd Health Organization (WHO) tekanan darah pada orang dewasa dengan usia diatas 18 tahun diklasifikasikan menderita hipertensi ringan apabila tekanan sistoliknya 140 - 159 mmHg atau tekanan diastoliknya 90 - 99 mmHg, hipertensi sedang apabila tekanan sistoliknya 160 - 179 mmHg atau diastoliknya lebih dari 100 - 109 mmHg sedangkan hipertensi berat apabila tekanan sistoliknya lebih dari 180 mmHg atau diastoliknya lebih dari 110 mmHg. (Harfiantoko, 2013)
Di Sumatra Utara, jumlah penderita hipertensi berdasarkan data dari dinas Kesehatan Sumatra Utara, tercatat 50.162 orang menderita hipertensi. Bahkan, jumlah itu belum seluruhnya karena 10 kabupaten/kota yakni Medan, Deliserdang, Labuhan Batu Selatan, Tanjung Balai, Tapanuli Utara, Samosir, Tapanuli Selatan dan Nias Utara yang belum menyerahkan data ke Dinkes Sumatra Utara. Pada data tersebut, tercatat paling banyak menderita hipertensi adalah wanita dengan jumlah 27.021. Usia yang paling banyak menderita adalah usia di atas 55 tahun dengan jumlah 22.618 kemudian usia 18 - 44 tahun dengan jumlah 14.984 dan usia 45 - 55 tahun dengan jumlah 12.560. Sedangkan pada Tahun 2015, tercatat pada pada penderita hipertensi di Sumatra Utara, Januari - Oktober 2015 mencapai 51.939 penderita hipertensi (Aidha, 2018).
Menurut Riskesdas Sumatra Utara Tahun 2018, menunjukkan prevalensi Penyakit Tidak Menular mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas  2013, antara lain kanker, stroke, penyakit ginjal kronis, diabetes melitus dan hipertensi. Prevalensi hasil pengukuran tekanan darah, hipertensi naik dari 25,8% menjadi 34,1%. Kenaikan prevalensi penyakit tidak menular ini berhubungan dengan pola hidup, antara lain merokok, konsumsi minuman beralkohol, aktivitas fisik, serta konsumsi buah dan sayur (Riskesdas, 2018).
Sepuluh penyakit terbanyak di Kabupaten Tapanuli Tengah tahun 2017. Penyakit Infeksi Akut Lain pada Saluran Nafas Bagian Atas menduduki peringkat pertama yaitu sebanyak 12.402 kasus, disusul oleh penyakit pada sistem otot dan jaringan pengikat (Radang sendi reumatik) sebanyak 8.900 jumlah kasus, sementara itu diurutan ketiga diuduki oleh penyakit Tekanan Darah tinggi sebanyak 7.485 kasus dan penyakit asma menepati peringkat terakhir dengan jumlah 1.655 kasus (Profil. Kesehatan, 2017).
Data di Puskesmas Pinang Sori pada Bulan Juli – Desember 2022 penderita Hipertensi  sebanyak 2.872 Pasien dan merupakan penyakit ke 2 tertinggi di Puskesmas tersebut.
Berdasarkan latar belakang Peneliti tertarik untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan dan Sikap Pasien Hipertensi terhadap Penggunaan Obat Anti Hipertensi Puskesmas Pinang Sori.
[bookmark: _Toc144643879]1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap pasien hipertensi terhadap penggunaan obat anti hipertensi Puskesmas Pinang Sori?
[bookmark: _Toc144643880]1.3 Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc144643881]1.3.1 Tujuan Umum 
 Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap pasien hipertensi terhadap penggunaan obat anti hipertensi Puskesmas Pinang Sori.
[bookmark: _Toc144643882]1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap penyakit hipertensi.
b. Untuk mengetahui tingkat sikap pasien terhadap penggunaan obat antihipertensi.
[bookmark: _Toc144643883]1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi responden
Sebagai sumber ilmu pengetahuan pasien mengenai penyakit hipertensi.
b. [bookmark: _Toc128947428]Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan Sebagai referensi bagi peneliti selanjunya mengenai penyakit hipertensi.


[bookmark: _Toc144643884]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc144643885]2.1 Konsep Dasar Pengetahuan
[bookmark: _Toc144643886]2.1.1  Definisi Pengetahuan
Mengetahui adalah hasil dari “tahu”, yang terjadi ketika manusia melakukan penginderaan terhadap suatu hal tertenu, Panca indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan sentuhan. Adalah salah-satunya yang digunakan untuk mendeteksi barang. Intensitas perhatian perseptual terhadap item pada suatu waktu memiliki dampak signifikan pada penginderaan untuk menciptakan pengetahuan. Manusia terutama belajar melalui mata dan pendengaran mereka (Notoatmodjo, 2018).
Domain kognisi atau pengetahuan, sangat penting untuk pengembangan aktivitas seseorang. Ada enam tahap pengetahuan yang cukup dalam kognitif yang dominan (Notoatmodjo, 2018).yaitu:
[bookmark: _Toc144643887]2.1.2 Tingkat Pengetahuan 
a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.
b. Memahami (Comprehension)
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan di mana dapat menginterpretasikan secara benar.
c. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill (sebenarnya).
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menggunakan materi atau objek kedalam komponen-komponen tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
[bookmark: _Toc144643888]2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang Menurut (Astutik,2013), yaitu:
a. Usia 
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang ,semakin bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikir seseorang. Setelah melewati usia madya (40 - 60 tahun) daya tangkap dan pola pikir seseorang akan menurun.
b. Pendidikan 
Tingkat Pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseorang dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang telah diperoleh. Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelajaran semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik tingkat pengetahuannya.
c. Pengalaman
Pengalaman adalah suatu proses dalam memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang telah diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi saat masa lalu dan dapat digunakan dalam upaya memperoleh pengetahuan.
d. Informasi
Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, namun mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media seperti televisi, radio, surat kabar dan majalah, maka hal tersebut dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
e. Sosial Budaya dan Ekonomi
Tradisi atau kebiasaan yang sering dilakukan oleh masyarakat dapat meningkatkan pengetahuannya selain itu, status ekonomi juga dapat mempengaruhi pengetahuan dengan tersedianya fasilitas yang dibutuhkan oleh seseorang.
f. Lingkungan
Lingkungan dapat berpengaruh dalam proses penyerapan pengetahuan yangi berada dalam suatu lingkungan. Hal ini terjadi karena adanya interaksi yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 
[bookmark: _Toc144643889]2.2 Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap suatu objek. Sikap merupakan tindakan karena itu tidak dapat langsung dilihat melainkan hanya dapat ditafsir terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup (Notoaatmodjo, 2014).
Menurut Notoatmodjo (2014) bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok, yakni:
a. Kepercayaan (Keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek 
b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek
c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave)
Tingkatan-tingkatan Sikap ada empat, yaitu (Notoatmodjo,2014)
a. Menerima (receiving), yaitu bahwa seseorang mau menerima dan memperhatikan stimulus yang diberikan.
b. Menanggapi (responding), yaitu memberikan jawaban atau tanggapan terhadap pelayanan atau objek yang dihadapi
c. Menghargai (valuing), yaitu subjek atau seseorang memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus.
d. Bertanggung jawab (responsible), yaitu bertanggung jawab atas segala yang telah dipilih dengan segala resiko.bertanggung jawab merupakan sikap yang paling tinggi.
[bookmark: _Toc144643890]2.3 Hipertensi
[bookmark: _Toc144643891]2.3.1 Pengertian Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah meningkatnya atau kekuatan menekan darah pada dinding rongga dimana darah itu berada. Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri. Hiper artinya berlebihan dan tensi artinya tekanan/tegangan. Jadi hipertensi adalah gangguan pada sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas normal. Tekanan darah dalam kehidupan seseorang bervariasi secara alami. Bayi dan anak-anak secara normal memiliki tekanan darah yang jauh rendah dari pada dewasa. Hipertensi dapat diklasifikasikan berdasarkan tingginya tekanan darah dan berdasarkan etiologinya. Berdasarkan tinggi tekanan darah seseorang dikatakan hipertensi bila tekanan darah >140/90 mmHg.
[bookmark: _Toc144643892]2.3.2 Gejala Hipertensi
Gejala-gejalanya yaitu adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, mumet (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, sulit tidur, sering kencing dimalam hari, cepat marah, telinga berdenging (tinnitus) dan mimisan.
Gejala akibat komplikasi hipertensi yang pernah dijumpai meliputi gangguan penglihatan, saraf, jantung, fungsi ginjal dan gangguan otak yang mengakibatkan kelumpuhan dan gangguan kesadaran hingga koma (Cahyono, 2008).
[bookmark: _Toc144643893]2.3.3 Faktor Resiko Hipertensi
Faktor yang signifikan terkait dengan hipertensi adalah usia, BMI (Body Mass Index), jarang olahraga atau tidak ada aktivitas fisik, asupan garam tambahan dan riwayat keluarga stroke/penyakit kardiovaskular. Wanita lebih cenderung hipertensi dibandingkan dengan laki-laki. Usia 66 - 74 tahun juga memiliki resiko lebih tinggi secara signifikan terhadap faktor resiko hipertensi dibandingkan kelompok usia 25 - 35 tahun. Selain itu, penghasilan bulanan keluarga dengan kelompok rendah atau menengah (Shariful, 2015). Hipertensi merupakan penyakit yang dikategorikan sebagai silent disease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Hipertensi tidak dapat secara langsung membunuh penderitanya, melainkan hipertensi memicu terjadinya penyakit lain yang tergolong kelas berat (mematikan). Laporan komite Nasional Pencegahan, Deteksi, Evaluasi dan Penanganan Hipertensi menyatakan bahwa tekanan darah yang tinggi dapat meningkatkan resiko serangan jantung, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal (Wahdah, 2011). Hipertensi adalah faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular dan merupakan penyebab utama kematian didunia. Hipertensi juga merupakan faktor resiko utama kematian dan kecacatan diseluruh dunia yang menyumbang 9,4 juta kematian dan 7% dari jumlah tersebut mengalami kecacatan (Krechy, 2015).
[bookmark: _Toc144643894]2.3.4  Pengobatan Hipertensi
Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara antara lain : 
1. Pengobatan Non farmakologis 
Pengobatan Non farmakologis yaitu perubahan gaya hidup mulai dari  : 
0. Diet rendah garam, kolesterol dan lemak jenuh 
0. Berhenti merokok 
0. Mengurangi konsumsi alkohol 
0. Aktivitas fisik yang teratur 
0. Penurunan berat badan bagi pasien yang mempunyai berat badan          berlebih. 
1. Pengobatan Farmakologi 
Pemilihan obat yang tepat untuk hipertensi sebaiknya dikonsultasikan dengan dokter. 
Beberapa jenis obat anti hipertensi sebagai berikut : 
1. Diuretik 
Obat golongan diuretik bekerja meningkatkan ekskresi cairan natrium, air dan klorida akibatnya terjadi penurunan curah jantung dan tekanan darah. Contoh obat golongan diuretik adalah golongan tiazid yaitu Hidrokorotiazid dan golongan diuretik kuat yaitu Furosemid. 
1. Penghambat Adrenergik 
Penghambat adrenoseptor beta (β-Bloker), mekasnime kerjanya dengan menurunkan daya pompa jantung contoh obat golongan ini adalah Asebutol, Bisoprolol, propranolol. 
1. Vasodilator 
Obat vasodilator bekerja langsung pada pembuluh darah dengan merelaksasi otot polos atau otot pembuluh darah contoh golongan obat vasodilator yaitu Hidralazi, Minoksidil dan Diazoksid. 
1. Penghambat Sistem Renin-Angiotensin (SRAA) 
SRAA berperan dalam pengaturan tekanan darah dan volume cairan tubuh contoh golongan obat SRAA adalah Katopril, Ramipril, lisinopril, Quinapril. 
1. Antagonis Kalsium 
Obat antagonis kalsium menghambat infuksi kalsium pada sel otot polos pembuluh darah dengan menghambat kontraksi jantung contoh obat golongan ini adalam nifedipin, amlodipin, nicardipin dan isradipin. 



[bookmark: _Toc144643895]2.4 Kerangka Konsep
Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah : 
[bookmark: _Toc139412711]Gambar 2. 1 Kerangka Konsep
Parameter
Variabel Bebas
Pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap penggunaan obat anti hipertensi 
Baik
Cukup Baik
Kurang Baik
Tidak Baik

[bookmark: _Hlk129656044]
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[bookmark: _Toc144643896]2.5 Definisi Operasional
Agar sesuai dengan penelitian, maka definisi operasional dapat diuraikan sebagai berikut: 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil tahu masyarakat tentang hipertensi yang diukur dengan skala Guttman dan ditentukan dengan skala ordinal yaitu baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik. 
1. Sikap 
Sikap adalah reaksi atau respon tertutup masyarakat tentang hipertensi yang diukur dengan skala Likert dan ditentukan dengan skala ordinal yaitu baik, cukup baik, kurang baik dan tidak baik.  
1. Hipertensi
Hipertensi adalah gangguan pada sistem peredaran yang dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah diatas nilai normal. 


[bookmark: _Toc144643897]BAB III
METODE PENELITIAN
[bookmark: _bookmark32][bookmark: _Toc144643898][bookmark: _bookmark33]3.1 Jenis dan Desain Penelitian
[bookmark: _bookmark35][bookmark: _Hlk139857741]Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survei deskriptif. Survei deskriptif adalah suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. Dalam bidang kesehatan masyarakat survei deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekelompok penduduk atau orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap pasien hipertensi terhadap penggunaan obat anti hipertensi Puskesmas Pinang Sori.
[bookmark: _Toc144643899][bookmark: _bookmark36]3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian
[bookmark: _Toc144643900]3.2.1 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan dari bulan Januari – Juni 2023. 
[bookmark: _bookmark37][bookmark: _Toc144643901]3.2.2 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pinang sori Kecamatan Pinang sori Kabupaten Tapanuli Tengah, Sumatera Utara.
[bookmark: _bookmark38][bookmark: _Toc144643902][bookmark: _bookmark39]3.3 Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc144643903]3.3.1 Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 2.872 jiwa meliputi pasien yang memiliki riwayat menderita hipertensi Puskesmas Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah, Sumatera Utara. Priode Juli – Desember 2022.
[bookmark: _bookmark40][bookmark: _Toc144643904]3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Cara pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik Simple Random Sampling yaitu pengambilan sampel dari anggota populasi secara acak tanpa memperhatikan strata dalam populasi tersebut, yang diasumsikan populasi yang diambil homogen yaitu penentuan sampel menurut (Notoatmodjo,2010). Pada penelitian ini populasi yang diambil homogen yaitu penentuan sampel menurut (Notoatmodjo, 2010) dengan rumus Slovin : 



Keterangan: 
n  =	jumlah sampel yang akan diteliti
[bookmark: _Hlk138122368]N  =	2872 dari bulan Juli - Desember 2022 terhadap penyakit hipertensi puskesmas
e2 =	batas toleransi kesalahan pengambilan sampel yang digunakan (presisi yang ditetapkan 0,1) 
N = 2872
n =
n =
n = 96,64
Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 97 responden. 
Kriteria inklusi merupakan kriteria sampel yang diinginkan Peneliti. berdasarkan tujuan penelitian. Dengan kriteria inklusi, yaitu : 
1. Rentang usia produktif umur 15 - 60 tahun yang menderita Hipertensi
1. Dapat berkomunikasi dengan baik dan benar 
1. Bisa membaca dan menulis dengan baik 
1. Bersedia menjadi Responden pasien yang terkena hipertensi
[bookmark: _bookmark41][bookmark: _bookmark42][bookmark: _Toc144643905]3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc144643906]3.4.1 Jenis Data
1. Data primer adalah data yang langsung diperoleh/diambil oleh peneliti. Data primer diperoleh dari lembar kuesioner yang diberikan secara langsung kepada responden. Kuesioner berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah disiapkan. 
1. [bookmark: _bookmark43]Data sekunder adalah data yang dikumpulkan Peneliti dari berbagai sumber yang telah ada. Data sekunder dapat diperoleh dari Camat Kecamatan Pinang Sori, yaitu mengenai jumlah keseluruhan masyarakat didaerah tersebut.


[bookmark: _Toc144643907]3.4.2 Cara Pengumpulan Data
Data dikumpulkan dengan menggunakan lembaran berupa kuesioner berisi daftar pertanyaan serta jawaban yang telah disajikan yang diberikan  kepada responden secara langsung di puskesmas Pinang Sori Kabupaten Tapanuli Tengah
[bookmark: _bookmark44][bookmark: _bookmark45][bookmark: _Toc144643908]3.5 Pengolahan dan Analisis Data
[bookmark: _bookmark46][bookmark: _Toc144643909]3.5.1 Pengolahan Data
Pengolahan data dapat dilakukan dengan menggunakan tahap sebagai berikut:
1. Editing (Penyunting Data)
Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan jawaban atas pertanyaan. Apabila terdapat yang belum tepat dan kesalahan maka data harus dilengkapi dengan cara wawancara kembali terhadap responden.
2. Coding (Pemberian Kode)
Coditing Pemberian kode untuk memfasilitasi memproses, pengkodean berdasarkan tanggapan yang diberi skor atau nilai tertentu.
3. Data Entry (Memasukkan Data)
Ialah mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
4. Tabulating (Tabulasi)
Ialah memindahkan data dari daftar pertanyaan ke dalam tabel-tabel yang telah dipersiapkan.
[bookmark: _bookmark47][bookmark: _Toc144643910]3.5.2 Analisis Data
Analisis data dapat dilakukan dengan melihat jumlah responden dan persentase dari setiap jawaban, analisis bersifat deskriptif dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi
[bookmark: _Toc144643911][bookmark: _bookmark49]3.6 Metode Pengukuran Variabel
[bookmark: _Toc144643912]3.6.1 Pengetahuan
Pengetahuan dapat diukur dengan mengggunakan skala Guttman (Sugiyono, 2017). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Pertanyaan dengan dua pilihan “Ya” dan “Tidak”. Pertanyaan dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu pertanyaan positif dan pertanyaan negatif. Penilaian diberikan dengan skor 0 (nol) dan 1 (satu). Pada pertanyaan positif skor 0 (nol) untuk jawaban tidak dan skor 1(satu) untuk jawaban benar. Pada pertanyaan negatif skor 0 (nol) untuk jawaban ya dan skor 1 (satu) untuk jawaban salah.
Menurut Arikunto (1998), scoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal: 


Berdasarkan total skor yang diperoleh selanjutnya pengetahuan, dikategorikan atas baik, cukup dan kurang dengan definisi sebagai berikut: 
1. 76% - 100% jawaban benar	: Pengetahuan baik 
1. 56% - 75% jawaban benar	: Pengetahuan cukup baik 
1. 40% - 55% jawaban benar	: Pengetahuan kurang baik
1. <40 % jawaban benar	: Pengetahuan tidak baik

[bookmark: _bookmark50][bookmark: _Toc144643913]3.6.2 Sikap
Sikap diukur menggunakan Skala Likert berbentuk checklist. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Dimana pertanyaan mengenai sikap dikelompokkan menjadi 2 kelompok, yaitu pertanyaan positif dan negatif (Sugiyono, 2016). 
Bobot setiap pilihan sebagai berikut: 
Pertanyaan yang merupakan sikap positif, diberi bobot sebagai berikut: Sangat Sangat setuju	Bobot 4 
Setuju	Bobot 3 
Tidak setuju	Bobot 2 
Sangat tidak setuju	Bobot 1

Pertanyaan yang merupakan sikap negatif, diberi bobot sebagai berikut: 
Sangat setuju	Bobot 1
Setuju	Bobot 2 
Tidak setuju	Bobot 3 
Sangat tidak setuju	Bobot 4 

Menurut Arikunto (1996) dalam Aspuah (2013), skor untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal : 
[bookmark: _Hlk134490090]

1. 76% - 100% jawaban benar	: Pengetahuan baik 
1. 56% - 75% jawaban benar	: Pengetahuan cukup baik
1. 40% - 55% jawaban benar	: Pengetahuan kurang baik
1. <40% jawaban benar	: pengetahuan tidak baik


[bookmark: _Toc144643914]BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc144643915]4.1 Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc144643916]4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Pinang Sori yang beralamat di Jl. Padang Sidempuan Km 29.5, Sitonong Bangun, Kecamatan Pinang Sori, Kabupaten Tapanuli Tengah. Puskesmas induk beberapa kelurahan dan desa. Letak Puskesmas Pinang Sori bersampingan dengan SMP N 1 Pinang Sori, penyakit Hipertensi di Puskesmas Pinang Sori peringkat 1 dengan pasien Hipertensi sebanyak 2872 dari bulan Juli – Desember 2022.
[bookmark: _Toc144643917]4.1.2 Karakteristik Responden 
Data hasil yang diperoleh berupa karakteristik dan hasil jawaban responden. Distribusi berdasarkan jenis kelamin, umur dan pendidikan dapat dilihat dalam tabel berikut:
[bookmark: _Hlk140087531][bookmark: _Toc144529885]Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
	Karakteristik Responden
	Frekuensi
	Persentase %

	Laki – Laki
	40
	41,2%

	Perempuan
	57
	58,8%

	Total
	97
	100%



Berdasarkan data pada tabel 4.1 diketahui distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 57 orang (58,8%) dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 40 orang (41,2%).
[bookmark: _Hlk140092542][bookmark: _Toc144529886]Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik responden berdasarkan usia
	Karakteristik Responden
	Frekuensi
	Persentase (%)

	21-30
	6
	6,4%

	31-40
	18
	18,5%

	41-50
	28
	28,8%

	51-60
	45
	46,3%

	Total
	97
	100%



Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 97 responden, umur responden paling banyak berusia 51 - 60 tahun berjumlah 45 orang (46,3%) dan paling sedikit 21 - 30 tahun berjumlah 6 orang (6,4%).
[bookmark: _Toc144529887]Tabel 4. 3 Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
	Karakteristik
Pendidikan
	Jumlah
	Persentase

	SD
	28
	28,9%

	SMP
	37
	38,1%

	SMA
	30
	30,9%

	Perguruan Tinggi D III
	2
	2,1%

	Total
	97
	100%



Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 97 responden, Pendidikan smp adalah responden tertinggi yakni 37 responden (38,1%) dan perguruan tinggi adalah responden terendah yakni 2 responden (2,1%).
[bookmark: _Toc144529888]Tabel 4. 4 Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
	Karakteristik
Pekerjaan
	Jumlah
	Persentase

	Petani
	29
	30%

	Nelayan
	31
	32%

	Pedagang
	21
	21,5%

	Ibu Rumah Tangga
	14
	14,5%

	Karyawan
	2
	2%

	Total
	97
	100%



Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 97 responden, pekerjaan responden paling banyak adalah nelayan yakni 31 responden (32%) dan pekerjaan responden paling sedikit adalah karyawan yakni 2 responden (2%).
[bookmark: _Toc144643918]4.1.3 Tingkat Pengetahuan
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner didapatkan bahwa pengetahuan terhadap Penggunaan Obat Anti Hipertensi Puskesmas Pinang Sori sebagai berikut:



[bookmark: _Toc144529889]Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Tingkat pengetahuan Responden
	Kategori
	Karakter Nilai
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Baik
	 76 - 100%
	94
	97

	Cukup Baik
	56 - 75%
	1
	1

	Kurang Baik
	40 - 55%
	2
	2

	Total
	
	97
	100




Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat pengetahuan terbanyak responden terhadap penyakit terhadap Penggunaan Obat Anti Hipertensi adalah kategori “Baik’’.
[bookmark: _Toc144643919]4.1.4 Tingkap Sikap
Berdasarkan hasil pengisian kuesioner didapatkan bahwa sikap terhadap terhadap Penggunaan Obat Anti Hipertensi sebagai berikut:
[bookmark: _Toc144529890]Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Tingkat Sikap Responden
	Kategori
	Karakter Nilai
	Frekuensi
	Persentase(%)

	Baik
	76 - 100%
	26
	26,8

	Cukup Baik
	65 - 75%
	70
	72,1

	Kurang Baik
	40 - 65%
	1
	1,1

	Total
	
	97
	100




Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat sikap terbanyak responden terhadap penyakit Penggunaan Obat Anti Hipertensi kategori “Cukup Baik”.
[bookmark: _Toc144643920]4.2 Pembahasan
[bookmark: _Toc144643921]4.2.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang berjumlah 97 orang meliputi jenis kelamin, umur dan pendidikan yang diperoleh dari hasil kuesioner gambaran pengetahuan dan sikap pasien hipertensi terhadap penggunaan obat anti hipertensi puskesmas Pinang Sori.
Pada tabel 4.1 dapat dilihat distribusi kelompok jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan yaitu 57 responden (58,8%). Hal ini dikarenakan wanita lebih rentan mengalami penyakit hipertensi. Dari hasil penelitian ini didapatkan persentase kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Apabila dihubungkan dengan data yang didapatkan mengenai usia paling banyak penderita hipertensi adalah usia lansia yaitu pada rentang usia 51 - 60 tahun. Hal ini dikarenakan usia diatas 51 tahun adalah rentang usia yang terbanyak terkena penyakit hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wajiman et al, (2020) yang menyatakan bahwa responden yang menderita hipertensi paling banyak pada rentan usia 51 - 60 tahun. Saat perempuan memasuki usia lansi maka perempuan juga akan memasuki masa menopuse, dimana wanita lebih banyak dipengaruhi oleh perubahan hormon (Sepriawan et al., 2018). Menopause adalah masa berakhirnya siklus menstruasi yang terdiagnosis setelah 12 bulan tanpa periode menstruasi. Menurut Kusuma, (2019). Jika diambil rata-rata seorang wanita akan mengalami menopause sekitar usia 45 - 50 tahun (Dan, 2020).
Pada tabel 4.3 dapat dilihat dari hasil distribusi pendidikan responden yang terbanyak adalah di tingkat pendidikan menegah pertama (SMP) yaitu 37 responden (38,1%). Hal ini dikarenakan masih rendahnya tingkat ekonomi pasien sehingga hanya mengenyam pendidikan tingkat SMP di Puskesmas Pinang Sori.
Tabel 4.4 pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya serta kehidupan keluarganya dapat dilihat distribusi pekerjaan responden tertinggi adalah nelayan yaitu 31 responden (32%). Nelayan merupakan pekerjaan dengan waktu bekerja dimalam hari dengan waktu kerja lebih dari 8 jam (Guo, 1013). Pekerja malam memiliki risiko hipertensi karena adanya perubahan jadwal istirahat dimana waktu malam digunakan untuk bekerja dan waktu siang digunakan untuk istirahat. Hal ini juga dijelaskan oleh (Batubara, 2019) bahwa kelebihan jam kerja dari jam normal (8 jam) juga memicu terjadinya resiko hipertensi kepada pekerja. Risiko dari work shift yang tidak diiringi dengan istirahat yang cukup sebagaimana dijelaskan (Noer, 2014). Memiliki resiko penyakit kardiovaskular sebesar 40% lebih dari pada pekerja non shift. Hal ini disebabkan presentase hipertensi pada pekerja shift sebesar 59,4% lebih tinggi dari pada pekerja non shift.
[bookmark: _Toc144643922]4.2.2 Tingkat Pengetahuan
[bookmark: _Hlk139449683]Berdasarkan tabel 4.5 tingkat pengetahuan responden baik berjumlah 94 responden (97%), cukup baik berjumlah 1 responden (1%). Secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden terhadap obat anti hipertensi Puskesmas Pinang Sori adalah 79,6%, termasuk dalam kategori pengetahuan baik.  
[bookmark: _Hlk139450504]Berdasarkan hasil Penelitian ini didapatkan bahwa tingkat pengetahuan responden terhadap obat anti hipertensi yang paling banyak adalah kategori baik yaitu sebanyak 94 responden (97%). Hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan responden yang sudah berada pada tingkat pendidikan menengah pertama (SMP). Menurut Notoatmodjo (2010) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang salah satunya adalah pendidikan, semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah seseorang menerima informasi sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang didapatnya. (Bambang Mardisentosa, 2021) dikarenakan oleh tingkat pendidikan, pengetahuan baik responden ini juga dikarenakan keingintahuan mereka yang cukup tinggi sehingga mereka rutin mengunjungi pelayanan kesehatan setempat untuk mendapatkan penyuluhan terhadap obat anti hipertensi. Maka informasi dari petugas kesehatan, responden juga dapat memperoleh informasi baik dari pengalaman langsung, pengalaman orang lain dan baik dari media cetak maupun juga media elektronik.
[bookmark: _Toc144643923]4.2.3 Tingkat Sikap 
Berdasarkan tabel 4.6 tingkat sikap responden cukup baik berjumlah 70 responden (72,1%), kurang baik berjumlah 1 responden (1%). Secara keseluruhan tingkat sikap responden terhadap obat anti hipertensi Puskesmas Pinang Sori adalah 71,2%, termasuk dalam kategori pengetahuan cukup baik.  
[bookmark: _Hlk139452660]Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa tingkat sikap terbanyak responden terhadap obat anti hipertensi adalah kategori sikap cukup baik yaitu berjumlah 70 responden (72,1%). Sikap bukan merupakan suatu tindakan atau aktifitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Suatu sikap pada diri individu belum tentu terwujud dalam suatu tindakan nyata. Sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku tertutup (Sunaryo, 2014). Dengan demikian sikap merupakan salah satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap nilai kesehatan individu serta dapat menentukan cara pengendalian yang tepat untuk penderita hipertensi. Dari hasil penelitian diketahui bahwa dari 97 responden total dari jawaban responden yang paling banyak adalah sikap cukup baik yaitu 70 responden (72,1%) dan yang paling sedikit adalah sikap kurang baik yaitu 1 responden (1,1%) (Daeli, 2017) ini dapat dilihat  bahwa apabila responden memiliki sikap yang positif maka upaya pengendalian hipertensi yang dilaksanakan juga baik ataupun cukup baik sesuai dengan teori Lawrence Green yang menyatakan bahwa perilaku kesehatan akan dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya sikap. Sikap yang dimiliki responden akan memberikan dampak pada kesehatan responden itu sendiri, pengalaman pribadi menjadi dasar dari sikap seseorang yang akan membawa pengaruh terhadap kesehatannya. Menurut Notodmodjo (2012).
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup suatu stimulus atau objek. Sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya bisa ditafsirkan terlebih dahulu. Dalam kehidupan sehari-hari sikap adalah merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai sikap cukup baik (71,2%) dalam pencegahan komplikasi hipertensi. Hal ini sesuai dengan teori bahwa pembentukan sikap dipengaruhi oleh antara lain yang dianggap penting dan institusi, dalam hal ini orang lain yang dianggap penting tersebut adalah petugas kesehatan serta institusinya adalah UPT Puskesmas Pinang Sori Mereka tahu bahwa hipertensi merupakan penyakit yang tidak bisa dianggap biasa sehingga hal itu membuat mereka harus mewaspadai penyakit tersebut. Oleh karena itu, sikap cukup baik yang diperoleh dalam penelitian ini dikarenakan responden menggunakan pengetahuan yang baik untuk menyikapi hal-hal yang berkaitan dengan penggunaan obat anti hipertensi.
Penelitian ini diketahui oleh responden menggunakan sikap pengetahuan yang baik untuk menyikapi hal-hal yang berkaitan dengan obat anti hipertensi.

[bookmark: _Toc144643924]BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
[bookmark: _Toc144643925]5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan berdasarkan jawaban dari kuesioner mengenai Gambaran Pengetahuan dan Sikap Pasien Hipertensi Terhadap Penggunaan Obat Anti Hipertensi Puskesmas Pinang Sori dapat disimpulkan bahwa:
a.	Tingkat pengetahuan pasien terhadap penggunaan obat anti hipertensi dalam    kategori Baik (79,6%)
b. Tingkat sikap pasien terhadap penggunaan obat anti hipertensi dalam kategori Cukup Baik (71,2%)
[bookmark: _Toc144643926]5.2 Saran
a.	Bagi pasien penderita hipertensi diharapkan lebih menjaga pola hidup sehat dengan cara mengurangi konsumsi makanan mengandung garam
b. Bagi puskesmas adanya himbauan dan peran aktif terhadap pasien mengenai obat anti hipertensi dan menjaga pola makan dengan baik
c.	Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti tentang penyakit anti hipertensi atau penyakit lain di daerah lain.
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[bookmark: _Toc144658439]Lampiran 1
Surat Permohonan Sebagai Responden
Kepada :Yth.
Bapak/Ibu
Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama		: Ridwan Hutagalung
NIM		: P07539020033
Alamat	: Jl. Padang Sidimpuan Kec Badiri, Kab Tapanuli Tengah
	Adalah Mahasiswa Program Studi D- III Farmasi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan. Yang akan melaksanakan penelitian yang berjudul “GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PASIEN HIPERTENSI TERHADAP PENGGUNAAN OBAT ANTI HIPERTENSI PUSKESMAS PINANG SORI” Di wilayah kerja Puskesmas Pinang Sori sebagai salah satu persaratan untuk menyelesaikan pendidikan D- III Farmasi yang sedang saya jalani.
	Adapun manfaat penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan bapak/ibu terhadap tentang hipertensi dan memberikan informasi mengenai penggunaan obat anti hipertensi. Sehubungan dengan hal tersebut diatas, saya mengharap kerja sama bapak/ibu untuk dapat berpartisipasi dan bersedia menjadi responden/subjek sumber data dalam penelitian ini. Saya berjanji akan menjaga kerahasiaan data serta informasi yang diperoleh dari bapak/ibu sekalian dan tidak akan digunakan untuk maksud lain selain keperluan penelitian ini. Partisipasi bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa paksaan, bapak/ibu dapat memilih untuk ikut atau menolak tanpa ada sanksi apa pun.
	Demikian surat permohonan sebagai responden ini Saya atas kesediaan dan partisipasi bapak/ibu sebagai responden saya ucapkan terimakasih.
Pinang Sori,   	  Mei 2023
Mahasiswa/Peneliti	



Ridwan Hutagalung	


[bookmark: _Toc144658440]Lampiran 2
Surat Persetujuan Menjadi Responden
Judul Penelitian:
GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PASIEN
HIPERTENSI TERHADAP PENGGUNAAN OBAT
ANTI HIPERTENSI PUSKESMAS
PINANG SORI
Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti yang bermaksud menjelaskan penelitian kepada saya, dengan ini saya menyatakan :


BERSEDIA


Untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian tersebut guna pengembangan Ilmu Kesehatan terutama dalam penyakit Hipertensi.
Persetujuan ini saya tanda tangan dengan sejujurnya atas kemauan saya dan tanpa paksaan dari pihak mana pun.






Pinang Sori,       Mei 2023
Responden,



(………….………………...)


[bookmark: _Toc144658441]Lampiran 3
Lembar Kuesioner
Nama			:
Usia			:
Jenis Kelamin		:
Pendidikan Terakhir	:
Pekerjaan		:

Petunjuk :
1. Berilah tanda centang (√ ) pada salah satu jawaban yang benar !
2. Semua pernyataan harus dijawab !
3. Bila ada yang kurang dimengerti silahkan bertanya kepada peneliti
[bookmark: _Toc132613892][bookmark: _Toc132665786][bookmark: _Toc134492343]Kuesioner Pengetahuan Pasien Hipertensi
	[bookmark: _Hlk138993067]NO.
	PERNYATAAN
	YA
	TIDAK

	1.
	Pasien tekanan darah tinggi harus mengonsumsi obat secara rutin.
	
	

	2.
	Pasien tekanan darah tinggi harus periksa tekanan darah nya secara rutin.
	
	

	3.
	Pasien tekanan darah tinggi sebaiknya menghindari stres.
	
	

	4.
	Saya mengetahui nama obat darah tinggi yang saya minum sehari-hari.
	
	

	5.
	Saya mengetahui dosis obat darah tinggi yang saya minum bahwa obat darah tinggi diminum tidak boleh melebihi dosis yang diberikan.
	
	

	6.
	Saya mengetahui waktu yang tepat untuk meminum obat darah tinggi dan saya tidak boleh melewatkan waktu minum obat. 
	
	

	7.
	Saya mengetahui cara penggunaan obat darah tinggi yang saya minum bahwa obat darah tinggi diminum per-oral (ditelan).
	
	

	8.
	Saya mengetahui jumlah obat darah tinggi yang saya minum bahwa obat darah tinggi diminum sesuai dengan petunjuk dokter atau apoteker.
	
	

	9.
	Saya mengetahui bahwa obat darah tinggi harus diminum setiap hari dan saya tidak boleh lupa meminum obat.
	
	

	10
	Saya mengetahui adanya obat darah tinggi yang tidak boleh diminum bersama dengan makanan atau minuman misalnya diminum bersama dengan kopi, susu, dan pisang 
	
	


Pertanyaan No. 1 - 3 Sumber (Cahayati, 2021)
Pertanyaan No. 4 - 10 Sumber (Pramestutie, and Silviana 2016)
[bookmark: _Toc132613893][bookmark: _Toc132665787][bookmark: _Toc134492345][bookmark: _Toc134491870][bookmark: _Toc134492342]

Kuesioner Sikap Pasien Hipertensi
	NO.
	PERNYATAAN
	YA
	TIDAK

	1.
	Saya harus meminum obat darah tinggi secara teratur setiap hari walaupun tidak terdapat gejala peningkatan tekanan darah..
	
	

	2.
	Saya harus rutin memeriksakan tekanan darah ke pelayanan kesehatan terdekat (Puskesmas) untuk memastikan bahwa tekanan darah saya terkontrol dengan baik.
	
	

	3.
	Saya harus berkonsultasi ke dokter jika terjadi efek samping yang tidak diharapkan setelah meminum obat antihipertensi.
	
	

	4.
	Saya harus menjaga berat badan saya untuk mengurangi risiko terjadinya tekanan darah tinggi.
	
	

	5.
	Saya harus menjaga pola makan dengan banyak mengkonsumsi makanan yang berserat seperti sayur dan buah untuk membantu menurunkan tekanan darah tinggi.
	
	

	6.
	Saya harus menjaga pola makan dengan menghindari makanan berlemak dan makanan yang terlalu asin untuk menghindari peningkatan tekanan darah.
	
	

	7.
	Menghindari gorang - gorengan dapat membantu mengontrol tekanan darah.
	
	

	8.
	.Jika saya menderita hipertensi, saya akan berhenti minum obat antihipertensi ketika tekanan darah saya normal.
	
	

	9.
	.Saya akan menambah sendiri dosis (jumlah/ukuran teblet) atau meningkatkan frekuensi minum obat antihipertensi jika muncul gejala - gejala hipertensi.
	
	

	10
	Selain obat hipertensi, olah raga tertentu, mengurangi konsumsi garam, istirahat yang cukup dan menjaga berat badan dapat mengkontrol tekanan darah.
	
	


Pertanyaan No. 1 - 6 Sumber (Romli 2021)
Pertanyaan No. 7 - 10 Sumber (Subhan 2013)
[bookmark: _Toc144658442]Lampiran 4 Master Tabel Pengetahuan
	Responden
	JENIS KELAMIN
	UMUR
	Skor Tiap Pengetahuan Responden
	Skor
	Persentase
	Keterangan

	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	Perempuan
	58
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R2
	Perempuan
	49
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R3
	Perempuan
	50
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R4
	Perempuan
	40
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R5
	Perempuan
	51
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R6
	laki-laki
	35
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R7
	Perempuan
	32
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R8
	Perempuan
	59
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R9
	Perempuan
	60
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R10
	laki-laki
	32
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R11
	laki-laki
	39
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R12
	Perempuan
	51
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R13
	laki-laki
	45
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R14
	laki-laki
	43
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R15
	Perempuan
	60
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R16
	Perempuan
	39
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R17
	Perempuan
	55
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R18
	laki-laki
	39
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R19
	laki-laki
	51
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R20
	laki-laki
	52
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R21
	laki-laki
	51
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	Baik

	R22
	Perempuan
	50
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R23
	laki-laki
	44
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R24
	Perempuan
	42
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	Baik

	R25
	laki-laki
	43
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R26
	laki-laki
	43
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R27
	Perempuan
	44
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Kurang Baik

	R28
	laki-laki
	53
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R29
	laki-laki
	36
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R30
	Perempuan
	44
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R31
	Perempuan
	43
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	80%
	Baik

	R32
	laki-laki
	41
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R33
	laki-laki
	44
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R34
	Perempuan
	58
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Baik

	R35
	laki-laki
	59
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R36
	laki-laki
	50
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R37
	Perempuan
	52
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R38
	laki-laki
	59
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R39
	Perempuan
	58
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R40
	Perempuan
	57
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R41
	Perempuan
	56
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5
	50%
	Kurang Baik

	R42
	laki-laki
	54
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	80%
	Baik

	R43
	Perempuan
	51
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R44
	Perempuan
	38
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R45
	laki-laki
	58
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	7
	70%
	Baik

	R46
	laki-laki
	31
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R47
	laki-laki
	23
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7
	70%
	Baik

	R48
	laki-laki
	49
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R49
	laki-laki
	39
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R50
	Perempuan
	38
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R51
	Perempuan
	36
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R52
	Perempuan
	53
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R53
	laki-laki
	56
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R54
	laki-laki
	50
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R55
	Perempuan
	59
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R56
	laki-laki
	39
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R57
	laki-laki
	36
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R58
	laki-laki
	53
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R59
	Perempuan
	33
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R60
	laki-laki
	33
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R61
	Perempuan
	46
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R62
	laki-laki
	30
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	70%
	Baik

	R63
	laki-laki
	46
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R64
	Perempuan
	60
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R65
	Perempuan
	21
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R66
	laki-laki
	50
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	7
	70%
	Baik

	R67
	Perempuan
	59
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R68
	Perempuan
	50
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R69
	laki-laki
	36
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R70
	Perempuan
	60
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R71
	Perempuan
	37
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R72
	Perempuan
	55
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R73
	laki-laki
	38
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R74
	Perempuan
	31
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	8
	80%
	Baik

	R75
	Perempuan
	59
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R76
	Perempuan
	52
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R77
	Perempuan
	56
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R78
	Perempuan
	56
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R79
	Perempuan
	59
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R80
	Perempuan
	35
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	7
	70%
	Baik

	R81
	Perempuan
	49
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R82
	Perempuan
	44
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R83
	Perempuan
	49
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R84
	Perempuan
	59
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	90%
	Baik

	R85
	Perempuan
	39
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	9
	90%
	Baik

	R86
	Perempuan
	58
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R87
	laki-laki
	40
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R88
	Perempuan
	58
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	80%
	Baik

	R89
	laki-laki
	52
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R90
	Perempuan
	51
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R91
	laki-laki
	58
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R92
	Perempuan
	53
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	8
	80%
	Baik

	R93
	laki-laki
	54
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R94
	Perempuan
	50
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R95
	Perempuan
	57
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R96
	laki-laki
	45
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Baik

	R97
	Perempuan
	59
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	70%
	Baik
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	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	
	
	

	R1
	Perempuan
	58
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R2
	Perempuan
	49
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R3
	Perempuan
	50
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R4
	Perempuan
	40
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R5
	Perempuan
	51
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R6
	Laki-laki
	35
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R7
	Perempuan
	32
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R8
	Perempuan
	59
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R9
	Perempuan
	60
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R10
	laki-laki
	32
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R11
	laki-laki
	39
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R12
	Perempuan
	51
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R13
	laki-laki
	45
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R14
	laki-laki
	43
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R15
	Perempuan
	60
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R16
	Perempuan
	39
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R17
	Perempuan
	55
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R18
	laki-laki
	39
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R19
	laki-laki
	51
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R20
	laki-laki
	52
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R21
	laki-laki
	51
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R22
	Perempuan
	50
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R23
	laki-laki
	44
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R24
	Perempuan
	42
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R25
	laki-laki
	43
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R26
	laki-laki
	43
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R27
	Perempuan
	44
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R28
	laki-laki
	53
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R29
	laki-laki
	36
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R30
	Perempuan
	44
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R31
	Perempuan
	43
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R32
	laki-laki
	41
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R33
	laki-laki
	44
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R34
	Perempuan
	58
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R35
	laki-laki
	59
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	5
	50%
	Cukup Baik

	R36
	laki-laki
	50
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R37
	Perempuan
	52
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R38
	laki-laki
	59
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R39
	Perempuan
	58
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R40
	Perempuan
	57
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R41
	Perempuan
	56
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5
	50%
	Cukup Baik

	R42
	laki-laki
	54
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R43
	Perempuan
	51
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R44
	Perempuan
	38
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R45
	laki-laki
	58
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	5
	50%
	Cukup Baik

	R46
	laki-laki
	31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R47
	laki-laki
	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R48
	laki-laki
	49
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R49
	laki-laki
	39
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R50
	Perempuan
	38
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R51
	Perempuan
	36
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R52
	Perempuan
	53
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R53
	laki-laki
	56
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R54
	laki-laki
	50
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R55
	Perempuan
	59
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R56
	laki-laki
	39
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R57
	laki-laki
	36
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R58
	laki-laki
	53
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R59
	Perempuan
	33
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R60
	laki-laki
	33
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R61
	Perempuan
	46
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R62
	laki-laki
	30
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R63
	laki-laki
	46
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	5
	50%
	kurang baik

	R64
	Perempuan
	60
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R65
	Perempuan
	21
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R66
	laki-laki
	50
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R67
	Perempuan
	59
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R68
	Perempuan
	50
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R69
	laki-laki
	36
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R70
	Perempuan
	60
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R71
	Perempuan
	37
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R72
	Perempuan
	55
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R73
	laki-laki
	38
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R74
	Perempuan
	31
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R75
	Perempuan
	59
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R76
	Perempuan
	52
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R77
	Perempuan
	56
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R78
	Perempuan
	56
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R79
	Perempuan
	59
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	80%
	Baik

	R80
	Perempuan
	35
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R81
	Perempuan
	49
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R82
	Perempuan
	44
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R83
	Perempuan
	49
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R84
	Perempuan
	59
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	60%
	Cukup Baik

	R85
	Perempuan
	39
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	cukup Baik

	R86
	Perempuan
	58
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R87
	laki-laki
	40
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R88
	Perempuan
	58
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R89
	laki-laki
	52
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Cukup Baik

	R90
	Perempuan
	51
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	80%
	Cukup Baik

	R91
	laki-laki
	58
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R92
	Perempuan
	53
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R93
	laki-laki
	54
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R94
	Perempuan
	50
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R95
	Perempuan
	57
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik

	R96
	laki-laki
	45
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	70%
	Cukup Baik

	R97
	Perempuan
	59
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	90%
	Baik



[bookmark: _Toc144658444]Lampiran 6 Validasi Pengetahuan
	Correlations

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	SKOR

	P1
	Pearson Correlation
	1
	.090
	-.062
	-.057
	-.067
	-.085
	-.088
	-.060
	.189
	-.040
	.080

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.380
	.546
	.579
	.515
	.405
	.392
	.562
	.063
	.694
	.438

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P2
	Pearson Correlation
	.090
	1
	-.243*
	-.228*
	-.137
	-.475**
	-.559**
	.059
	.211*
	.084
	-.130

	
	Sig. (2-tailed)
	.380
	
	.016
	.024
	.180
	.000
	.000
	.568
	.038
	.412
	.205

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P3
	Pearson Correlation
	-.062
	-.243*
	1
	.167
	-.197
	-.122
	.063
	.068
	-.145
	-.119
	.182

	
	Sig. (2-tailed)
	.546
	.016
	
	.103
	.053
	.235
	.540
	.510
	.156
	.245
	.074

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P4
	Pearson Correlation
	-.057
	-.228*
	.167
	1
	-.022
	-.093
	-.101
	.355**
	-.034
	.007
	.383**

	
	Sig. (2-tailed)
	.579
	.024
	.103
	
	.829
	.363
	.323
	.000
	.742
	.944
	.000

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P5
	Pearson Correlation
	-.067
	-.137
	-.197
	-.022
	1
	.100
	-.034
	-.035
	-.067
	-.024
	.270**

	
	Sig. (2-tailed)
	.515
	.180
	.053
	.829
	
	.328
	.740
	.734
	.514
	.817
	.008

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P6
	Pearson Correlation
	-.085
	-.475**
	-.122
	-.093
	.100
	1
	.442**
	-.175
	-.200*
	.109
	.338**

	
	Sig. (2-tailed)
	.405
	.000
	.235
	.363
	.328
	
	.000
	.087
	.050
	.288
	.001

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P7
	Pearson Correlation
	-.088
	-.559**
	.063
	-.101
	-.034
	.442**
	1
	-.182
	-.205*
	.011
	.275**

	
	Sig. (2-tailed)
	.392
	.000
	.540
	.323
	.740
	.000
	
	.074
	.044
	.914
	.006

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P8
	Pearson Correlation
	-.060
	.059
	.068
	.355**
	-.035
	-.175
	-.182
	1
	.054
	-.001
	.441**

	
	Sig. (2-tailed)
	.562
	.568
	.510
	.000
	.734
	.087
	.074
	
	.601
	.991
	.000

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P9
	Pearson Correlation
	.189
	.211*
	-.145
	-.034
	-.067
	-.200*
	-.205*
	.054
	1
	-.095
	.186

	
	Sig. (2-tailed)
	.063
	.038
	.156
	.742
	.514
	.050
	.044
	.601
	
	.357
	.068

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P10
	Pearson Correlation
	-.040
	.084
	-.119
	.007
	-.024
	.109
	.011
	-.001
	-.095
	1
	.324**

	
	Sig. (2-tailed)
	.694
	.412
	.245
	.944
	.817
	.288
	.914
	.991
	.357
	
	.001

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	SKOR
	Pearson Correlation
	.080
	-.130
	.182
	.383**
	.270**
	.338**
	.275**
	.441**
	.186
	.324**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.438
	.205
	.074
	.000
	.008
	.001
	.006
	.000
	.068
	.001
	

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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	Correlations

	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	SKOR

	P1
	Pearson Correlation
	1
	.798**
	-.545**
	-.096
	.056
	.088
	.056
	.311**
	.b
	-.188
	.687**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	.000
	.347
	.587
	.389
	.587
	.002
	.
	.065
	.000

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P2
	Pearson Correlation
	.798**
	1
	-.691**
	-.199
	-.032
	.095
	.062
	.170
	.b
	.057
	.547**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.000
	.051
	.757
	.356
	.548
	.095
	.
	.580
	.000

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P3
	Pearson Correlation
	-.545**
	-.691**
	1
	.190
	-.068
	-.183
	-.160
	-.156
	.b
	-.059
	-.238*

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	
	.062
	.511
	.072
	.118
	.126
	.
	.569
	.019

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P4
	Pearson Correlation
	-.096
	-.199
	.190
	1
	.295**
	.086
	-.065
	-.009
	.b
	.438**
	.317**

	
	Sig. (2-tailed)
	.347
	.051
	.062
	
	.003
	.401
	.527
	.933
	.
	.000
	.002

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P5
	Pearson Correlation
	.056
	-.032
	-.068
	.295**
	1
	-.089
	-.078
	-.277**
	.b
	-.028
	.155

	
	Sig. (2-tailed)
	.587
	.757
	.511
	.003
	
	.385
	.449
	.006
	.
	.782
	.130

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P6
	Pearson Correlation
	.088
	.095
	-.183
	.086
	-.089
	1
	.185
	.153
	.b
	.319**
	.443**

	
	Sig. (2-tailed)
	.389
	.356
	.072
	.401
	.385
	
	.069
	.136
	.
	.001
	.000

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P7
	Pearson Correlation
	.056
	.062
	-.160
	-.065
	-.078
	.185
	1
	.031
	.b
	-.028
	.280**

	
	Sig. (2-tailed)
	.587
	.548
	.118
	.527
	.449
	.069
	
	.766
	.
	.782
	.006

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P8
	Pearson Correlation
	.311**
	.170
	-.156
	-.009
	-.277**
	.153
	.031
	1
	.b
	.049
	.530**

	
	Sig. (2-tailed)
	.002
	.095
	.126
	.933
	.006
	.136
	.766
	
	.
	.636
	.000

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P9
	Pearson Correlation
	.b
	.b
	.b
	.b
	.b
	.b
	.b
	.b
	.b
	.b
	.b

	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	
	.
	.

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	P10
	Pearson Correlation
	-.188
	.057
	-.059
	.438**
	-.028
	.319**
	-.028
	.049
	.b
	1
	.224*

	
	Sig. (2-tailed)
	.065
	.580
	.569
	.000
	.782
	.001
	.782
	.636
	.
	
	.027

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	SKOR
	Pearson Correlation
	.687**
	.547**
	-.238*
	.317**
	.155
	.443**
	.280**
	.530**
	.b
	.224*
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.019
	.002
	.130
	.000
	.006
	.000
	.
	.027
	

	
	N
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97
	97

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-TTI Farmasi, maka dengan
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Dengan Hormat,
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PP.0R.01/00/02/137215/2023, tentang. Permohonan Izin Penelitian  Pelaksanaan Penelitian a.n

‘mahasiswa :

Nama. : Ridwan Hutagalung

NIM
Judul ‘-

Program Studi : DIl Farmasi

2. Memberikan izin untuk melaksanakan Izin Penelitian dengan ketentuan:
. Mentaati peraturan dan ketentuan yang ada di Puskesmas Pinangsori
b Menyerahkan Hard Copy hasil Pengambilan Data
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