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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN 
MENGKONSUMSI OBAT PADA PENDERITA HIPERTENSI DI 

DUSUN BERDIKARI II  DESA MATA ALLO 
KABUPATEN GOWA 

 
(Di bimbing oleh : Merry Solon dan Kristia Novia) 

Rizha Septriwanti Kondo (C18142011450) 
Rouzwati Palindangan (C1814201146) 

ABSTRAK 
 

Penyakit  hipertensi adalah suatu kondisi dimana tekanan darah batas atas 
(sytole) >140   mmHg   dan   tekanan   darah batas bawah  (dyastole)  >90  
mmHg sebab pada pembuluh perifer terdapat perubahan baik secara 
fungsional maupun secara sruktural yang berujung pada kerusakan ginjal, 
jantung dan otak. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan mengonsumsi obat pada penderita hipertensi yaitu dukungan 
keluarga, lama menderita hipertensi, dan kepatuhan mengonsumsi obat 
hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor-faktor apa saja yang 
berhubungan dengan kepatuhan mengonsumsi obat pada penderita 
hipertensi di Dusun Berdikari II Desa Mata Allo Kabupaten Gowa. Penelitian 
ini merupakan penlitian non-eksperimen, dengan metode kuantitatif 
menggunakan desain observasional  analitik, serta menggunkan 
pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah warga 
Dusun Berdikari II sebanyak 105 orang, sampel yang diambil sebanyak 40 
orang. Instrument penelitian yang digunakan adalah kuisoner untuk 
mengumpulkan data responden dan jawaban dari setiap pertanyaan. 
Pengambilan data dimulai sejak 9 Februari – 12 Februari 2022. Analisis 
data menggunakan uji chi-square dan diperoleh hasil p = 0,00 dengan 
tingkat kemaknaan 5% (α = 0,05) artinya ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dan lama menderita hipertensi dengan 
kepatuhan mengonsumsi obat hipertensi. 
 
Kata Kunci : Kepatuhan mengonsumsi obat, dukungan keluarga dan lama 
menderita hipertensi  
Referensi : 2016-2021 
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FACTORS RELATED TO COMPLIANCE WITH DRUG CONSUMPTION 
IN HYPERTENSION PATIENTS IN BERDIKARI II VILLAGE 

MATA ALLO GOWA DISTRICT 
 

(Supervised by : Merry Solon dan Kristia Novia) 
Rizha Septriwanti Kondo (C18142011450) 

Rouzwati Palindangan (C1814201146) 
 

ABSTRACT 
 

Hypertension is a condition in which the upper limit blood pressure (sytole) 
> 140 mmHg and the lower limit blood pressure (dystolic) > 90 mmHg 
because in the peripheral vessels there are changes both functionally and 
structurally which lead to kidney, heart and brain damage. There are several 
factors related to adherence to taking medication in patients with 
hypertension, namely family support, long suffering from hypertension, and 
adherence to taking hypertension medication. This study aims to see what 
factors are related to medication adherence in hypertension sufferers in 
Berdikari II Hamlet, Mata Allo Village, Gowa Regency. This research is a 
non-experimental research, with quantitative methods using an analytical 
observational design, and using a cross sectional approach. The population 
in this study were residents of Berdikari II Hamlet as many as 105 people, 
the sample taken was 40 people. The research instrument used is a 
questionnaire to collect respondent data and answers to each question. 
Data collection started from February 9 to February 12, 2022. Data analysis 
used the chi-square test and the results obtained p = 0.00 with a significance 
level of 5% (α = 0.05) meaning that there was a significant relationship 

between family support and length of suffering from hypertension. with 
adherence to taking hypertension medication. 
 
Keywords: Adherence to taking medication, family support and long 
suffering from hypertension 
Reference : 2016-2021 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang  
     Gaya dan pola hidup saat ini sangat mempengaruhi kesehatan 

masyarakat dan dapat menjadi masalah kesehatan terutama sebagai 

penyebab timbulnya penyakit kronis seperti hipertensi.  Naiknya 

tekanan darah sistolik >140 mmhg dan tekanan darah diastolic >90 

mmhg dalam arteri merupakan tanda-tanda dari hipertensi  

(Purnawinadi dan Lintang, 2020). 

Penyakit kronis dan kematian telah menjadi suatu dampak yang 

timbul akiba hipertensi (Siswanti, 2020). Sebab itu, WHO 

menyarankan peran penting tenaga kesehatan seperti perawat dalam 

layanan kesehatan untuk menciptakan kesadaran dimasyarakat 

sekaligus pencegahan hipertensi melalui pendidikan kesehatan 

(Warjiman et al., 2020). Resiko hipertensi akann semakin meningkat 

seiring pertambahan usia seseorang. 29% manusia menderita 

hipertensi pada umur  25 -44 tahun, 51% pada usia 45 – 64 tahun dan 

65% pada usia 65 tahun keatas (Warjiman et al.,2020). 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dan sebagai penyebab 

nomor satu kematian pada sekitar 8 juta orang di dunia tiap tahunnya. 

Sebanyak 29% orang dewasa di dunia ini diperkirakan mengalami 

hipertensi disertai dengan peningkaan drastic prevalensi hipertensi 

(Andriani & Chamidah, 2019). Hal tersebut akan berdampak pada 

kenaikan jumlah kematian dan resiko komplikasi tiap tahunnya. Sebab 

itu, solusi untuk meminimalisir penyakit hipertensi serta resiko 

komplikasi teruama penyakit bagian kardiovaskuler sangatlah 

diharapkan mengurangi resiko terhadap penyakit bagian 

kardiovaskuler (Suprayitno & Wahid, 2019). 
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Beberapa penelitian menunjukkan prevelensi hipertensi di luar 

negeri adalah di Kanada sebanyak 19,5%, di Amerika Serikat sebanyak 

29%, di Iran sebanyak 35,3% dan di Inggris sebanyak 30%. 

Diperkirakan penyakit ini akan mempengaruhi 29% populasi yang ada 

pada dunia tahun 2025 (Moradabadi, 2019). Riset Kesehatan Dasar 

(2018) menyebutkan bahwa pada usia >18 tahun tingkat prevelensi 

hipertensi sebesar 34.11%, dominasi tertinggi sebanyak  44.1% di 

Kalimantan Selatan, dan tingkat terendah sebanyak 22.3% di Papua. 
Adaapun jumlah penderita hipertensi pada usia 31-44 sebesar  31.5%, 

pada usia 45;54 sebesar 45.3% dan pada usia 55-64 tahun sebesar 

55.2%. Bahkan tingkat kematian akibat hipertensi di Indonesia sebesar 

427.3218 kasus dengan jumlah penderita sebesar 63.309.620 orang 

(Annisa et al., 2021). 

Pada tahun 2018, Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

mendapati bahwa dari 24 kabupaten/kota, Makassar menempati urutan 

ketiga dengan tingkat  prevelensi hipertensi sebanyak 11.596%. 

Prevelensi hipertensi di Kota Makassar sebanyak 27,61%, sedangkan 

mortalitasnya mencapai 18,6% (Buhar et al., 2020). Menurut Dinas 

Kesehatan Gowa Tahun (2017), yang menyatakan bahwa prevelensi 

tahun 2017 penderita hipertensi sebanyak 546 yang terdiri dari 163 

lansia. Tahun 2018 mengalami penurunan sebanyak 539 yang terdiri 

dari 161 lansia. Tahun 2019 terdapat 84 lansia yang menderita 

hipertensi (Hasliani, 2021). 

Terdapat dua cara pengobatan bagi penderita hipertensi yakni 

secara farmakologis ( system pengobatan memanfaatkan pengunaan 

antihipertensi misalnya Diuretika, Calsium Channel Blockers (CCBs) 

dan penghambat adrenergic) dan secara non-farmakologis seperti 

mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat misalnya taat diet, 

meminimalkan konsumsi natrium, olahraga yang cukup, tidak 



3 
 

 
 

merokok, terapi komplementer dan tidak mengonsumsi rokok (Annisa 

et al., 2021). 

Hipertensi tidak terjadi begitu saja melainkan terbentuk melalui 

proses yang cukup lama. Dan dapat menyebabkan stroke, serangan 

jantung, rusaknya pembuluh darah bahkan kematian apabila tidak 

mendapat penanganan  langsung (Siswanti, 2020). Adapun ketaatan 

pasien dalam mengonsumsi obat sesuai anjuran merupakan salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap tingkat keberhasilan pengobatan. 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruh kepatuhan mengkonsumsi 

obat, seperti umur, dukungan keluarga, pengetahuan serta tingkat 

motivasi (Hanum et al., 2019). Timbulnya hipertensi yang tidaak 

terkontrol merupakan akibat dari kelalaian dalam mengonsumsi obat 

anti hipertensi. Sebab itu, penilaian kepatuhan terhadap pengobatan 

antihipertensi (Husein et al., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian Galih et al. (2019) adapun faktor yang 

berpengaruh terhadap pasien dalam kepatuhan mengkonsumsi obat 

yakni  jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama 

menderita hipertensi. Hasil  penelitian Linda (2020) menemukan bahwa 

faktor-faktor yang mepengaruhi ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi 

obat antihipertensi antara lain, umur, dukungan keluarga, dan lama 

menderita hipertensi. Berdasarkan data awal yang diambil pada jumlah 

penderita hipertensi di Puskesmas Bontomarannu Gowa pada tahun 

2019 - 2021 mengalami kenaikan. Khususnya di Dusun Berdikari II, 

terdapat 40 yang menderita hipertensi. Berdasarkan data awal yang 

didapatkan melalui wawancara dengan beberapa orang yang 

menderita hipertensi di Dusun Berdikari II mengatakan bahwa mereka 

akan meminum obat jika tekanan darahnya naik, juga mengatakan 

merasa bosan meminum obat dikarenakan sudah terlalu lama 

menderita hipertensi, dan kadang lupa karena sibuk bekerja. 
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Berdasarkan fenomena dan masing-masing pravelensi hipertensi 

seperti yang dijabarkan sebelumnya maka peneliti memilih untuk 

melakukan penelitian terkait  “Faktor – Faktor yang Berhubungan 

dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Obat Pada Penderita Hipertensi di 

Dusun Berdikari II” 
 

B. Rumusan Masalah 
     Gaya dan pola hidup saat ini sangat mempengaruhi kesehatan dan 

menjadi masalah kesehatan terutama sebagai penyebab timbulnya 

penyakit kronis seperti hipertensi. Bertambahnya resiko komplikasi 

serta jumlah kematian tiap tahun merupakan dampak dari peningkatan 

penderita hipertensi. 

     Salah satu sebab utama hipertensi yang tidak terkontrol adalah 

ketidakpatuhan dalam meminum obat anti hipertensi. Ada beberapa 

faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan dalam meminum obat 

seperti mereka akan meminum obat jika tekanan darahnya naik, juga 

sudah terlalu lama menderita sehingga merasa bosan untuk meminum 

obat, dan juga lupa karena sibuk bekerja.  

     Oleh sebab itu, adapun rumusan masalah dari penelitian ini yakni: 

“Faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan mengkonsumsi 

obat pada penderita hipertensi di Dusun Berdikari II”? 
 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
Tujuan secara umum dari  penelitian ini yaitu  untuk memahami 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan mengkonsumsi 
obat pada penderita hipertensi di Dusun Berdikari II. 

2. Tujuan Khusus 
a) Mengidentifikasi tingkat kepatuhan penderita hipertensi  dalam 

mengkonsumsi obat.  
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b) Mengidentifikasi dukungan keluarga dengan kepatuhan 

mengkonsumsi obat bagi penderita hipertensi 

c) Mengidentifikasi lama menderita dengan kepatuhan 

mengkonsumsi obat bagi penderita hipertensi 

d) Menganalisis hubungan antara  dukungan keluarga dengan 

tingkat kepatuhan penderita dalam mengkonsumsi obat.  

e) Menganalisis hubungan antara lamanya menderita dengan 

kepatuhan mengkonsumsi obat pada penderita hipertensi 
 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat menjadi  bahan masukan dan 

menambah wawasan dalam penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat 

pada penderita  hipertensi. 

 

2. Manfaat Praktis 
a) Bagi Masyarakat 

Melalui penelitian ini, masyarakat lebih sadar dan segera 

mengontol tekanan darah secara teratur pada layanan kesehatan 

serta teratur dalam mengkonsumsi obat antihipertensi yang telah 

diberikan oleh petugas kesehatan. 

 

b) Bagi Peneliti  

Dapat memperluas pengetahuan, wawasan & pengalaman serta 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kepatuhan mengkonsumsi obat bagi  penderita hipertensi. 
 



 

 
 

LAMPIRAN 8 Surat Izin Penelitian 
 

  



 

 
 

LAMPIRAN 9 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
 

  



 

 
 

LAMPIRAN 10 Output SPSS 
 
Frequency Table 

 
umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-59 22 55.0 55.0 55.0 

60-90 18 45.0 45.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 13 32.5 32.5 32.5 

perempuan 27 67.5 67.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

Statistics 

 Umur jenis kelamin pendidikan 

lama 

menderita 

dukungan 

keluarga 

kepatuhan 

mengonsums

i obat 

N Valid 40 40 40 40 40 40 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.45 1.68 1.85 1.48 1.50 1.60 

Median 1.00 2.00 1.00 1.00 1.50 2.00 

Mode 1 2 1 1 1a 2 

Std. Deviation .504 .474 1.027 .506 .506 .496 

Variance .254 .225 1.054 .256 .256 .246 

Range 1 1 3 1 1 1 

Minimum 1 1 1 1 1 1 

Maximum 2 2 4 2 2 2 

Sum 58 67 74 59 60 64 

Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

50 1.00 2.00 1.00 1.00 1.50 2.00 

75 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 



 

 
 

 

 
lama menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baru 21 52.5 52.5 52.5 

lama 19 47.5 47.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 
dukungan keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 20 50.0 50.0 50.0 

kurang 20 50.0 50.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
 

kepatuhan mengonsumsi obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid patuh 16 40.0 40.0 40.0 

tidak patuh 24 60.0 60.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid dasar 21 52.5 52.5 52.5 

menengah 7 17.5 17.5 70.0 

tinggi 9 22.5 22.5 92.5 

4 3 7.5 7.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

Valid N (listwise) 40     



 

 
 

Descriptives 

 

  
  

 
Crosstab 

 
kepatuhan mengonsumsi obat 

Total patuh tidak patuh 

lama menderita baru Count 14 7 21 

Expected Count 8.4 12.6 21.0 

% within lama menderita 66.7% 33.3% 100.0% 

% within kepatuhan 

mengonsumsi obat 

87.5% 29.2% 52.5% 

% of Total 35.0% 17.5% 52.5% 

lama Count 2 17 19 

Expected Count 7.6 11.4 19.0 

% within lama menderita 10.5% 89.5% 100.0% 

% within kepatuhan 

mengonsumsi obat 

12.5% 70.8% 47.5% 

% of Total 5.0% 42.5% 47.5% 

Total Count 16 24 40 

Expected Count 16.0 24.0 40.0 

% within lama menderita 40.0% 60.0% 100.0% 

% within kepatuhan 

mengonsumsi obat 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 40.0% 60.0% 100.0% 



 

 
 

 
    lama menderita * kepatuhan mengonsumsi obat 

 
dukungan keluarga * kepatuhan mengonsumsi obat 

 
 
 
 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

lama menderita * 

kepatuhan 

mengonsumsi obat 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

dukungan keluarga * 

kepatuhan 

mengonsumsi obat 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.099a 1 .000   
Continuity Correctionb 10.865 1 .001   
Likelihood Ratio 14.320 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

12.772 1 .000   

N of Valid Cases 40     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.417a 1 .000   
Continuity Correctionb 17.604 1 .000   
Likelihood Ratio 23.407 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

19.906 1 .000   

N of Valid Cases 40     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 



 

 
 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 
 

LAMPIRAN 11 Master Tabel  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Tn.B 80 2 Laki-laki 1 SD Dasar 1 5 thn 1 4 1 4 1 2 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 51 baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

2 Ny.R 45 1 Perempuan 2 SMA Menengah 3 4 thn 1 4 3 4 3 3 4 2 2 3 3 4 3 3 3 3 3 50 baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

3 Tn. H 52 1 Perempuan 2 SMA Menengah 3 7 thn 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 kurang 2 0 0 1 0 0 0 1 0 2

4 Ny.N 65 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 5 thn 1 2 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 53 baik 1 1 1 1 1 0 1 1 1 7

5 Ny.D 45 1 Laki-laki 1 PT Perguruan tinggi4 3 thn 1 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 baik 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2

6 Ny.A 72 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 4 thn 1 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 52 baik 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2

7 Ny.S 45 1 Perempuan 2 SMA Menengah 3 10 thn 2 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 32 kurang 2 0 1 0 0 0 0 0 1 2

8 Ny.M 55 1 Perempuan 2 SD Dasar 1 5 thn 1 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

9 Ny.Y 62 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 3 thn 1 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 53 baik 1 1 1 1 1 0 1 1 1 7

10 Ny.D 76 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 5 thn 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 51 baik 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2

11 Ny.R 53 1 Perempuan 2 SMP Dasar 2 6 thn 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 30 kurang 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2

12 Ny.M 80 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 7 thn 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 32 kurang 2 0 0 1 0 0 1 0 0 2

13 Tn. Y 66 2 Laki-laki 1 SD Dasar 1 6 thn 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 32 kurang 2 0 0 1 0 0 1 0 0 2

14 Tn. P 88 2 Laki-laki 1 SD Dasar 1 >10 thn 2 3 1 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 kurang 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2

15 Tn.L 63 2 Laki-laki 1 SMP Dasar 2 2 thn 1 2 3 2 3 3 1 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 52 baik 1 1 0 1 1 0 1 1 1 6

16 Ny. R 79 2 Perempuan 2 SMP Dasar 2 6 thn 2 3 2 1 3 2 3 2 1 2 3 2 1 3 1 1 2 32 kurang 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1

17 Ny. D 81 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 6 thn 2 2 1 3 3 1 2 3 1 4 1 2 1 1 1 2 2 30 kurang 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2

18 Tn.P 80 2 Laki-laki 1 SD Dasar 1 2 hn 1 1 2 3 3 2 3 1 1 2 2 3 3 2 2 1 1 32 kurang 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2

19 Tn. D 52 1 Laki-laki 1 SMA Menengah 3 7 thn 2 4 2 2 1 3 2 3 1 3 2 4 2 2 3 2 2 38 kurang 2 1 0 1 0 0 0 0 0 2

20 Ny.S 41 1 Perempuan 2 SMP Dasar 2 6 thn 2 3 3 4 4 2 3 3 2 2 4 3 4 4 4 4 3 52 baik 1 0 1 1 0 1 1 1 1 6

21 Ny.P 55 1 Perempuan 2 SD Dasar 1 1 thn 1 2 4 2 4 3 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 30 kurang 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2

22 Ny.O 43 1 Perempuan 2 SMP Dasar 2 3 thn 1 4 4 3 3 4 4 4 4 4 2 3 2 3 2 1 3 50 baik 1 1 0 0 1 1 1 1 1 6

23 Tn.S 56 1 Laki-laki 1 SMP Dasar 2 7 thn 2 1 2 2 3 3 2 2 1 1 1 1 1 2 4 2 4 32 kurang 2 0 1 0 1 0 0 0 0 2

24 Ny. J 42 1 Perempuan 2 SD Dasar 1 6 thn 2 3 3 2 4 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 32 kurang 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2

25 Ny.L 57 1 Perempuan 2 SMA Dasar 3 3 thn 1 4 3 3 3 2 3 4 4 3 2 4 2 3 2 4 4 50 baik 1 0 1 1 1 1 1 1 1 7

26 Ny.C 45 1 Perempuan 2 SMA Menengah 3 3 thn 1 4 4 3 3 2 4 3 4 2 3 4 3 4 2 3 2 50 baik 1 1 1 1 1 0 1 1 0 6

27 Ny. F 60 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 4 thn 1 4 4 3 2 3 3 4 4 3 4 3 2 3 2 4 4 52 baik 1 1 1 0 1 0 1 1 1 6

28 Tn. G 52 1 Laki-laki 1 SMP Dasar 2 2 thn 1 3 3 3 4 4 4 3 4 4 2 3 4 4 3 3 4 55 baik 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2

29 Ny.N 57 1 Perempuan 2 SD Dasar 1 6 thn 2 1 2 3 3 2 3 2 3 1 1 2 3 1 1 1 2 31 kurang 2 1 0 1 1 1 1 0 1 6

30 Ny. H 50 1 Perempuan 2 SMA Menengah 3 7 thn 2 3 4 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 kurang 2 0 1 0 1 0 0 0 0 2

31 Ny.L 75 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 6 thn 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 kurang 2 0 0 1 0 1 0 0 0 2

32 Tn. A 46 1 Laki-laki 1 PT Perguruan tinggi4 5 thn 1 2 2 3 3 2 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 51 baik 1 1 1 0 1 1 1 1 1 7

33 Tn.J 80 2 Laki-laki 1 SD Dasar 1 5 thn 1 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 4 53 baik 1 1 0 1 0 1 1 1 1 6

34 Tn.M 65 2 Laki-laki 1 SD Dasar 1 6 thn 2 1 2 2 1 1 2 3 2 3 1 3 1 2 3 2 3 32 kurang 2 1 0 0 0 0 0 1 0 2

35 Ny.M 58 1 Perempuan 2 SMA Menengah 3 6 thn 2 2 3 1 2 3 1 1 1 3 3 2 3 1 2 2 2 32 kurang 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2

36 Tn.R 47 1 Laki-laki 1 SMA Menengah 3 4 thn 1 3 2 3 2 3 3 4 4 2 3 3 4 4 4 4 4 52 baik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8

37 Ny.K 45 1 Perempuan 2 PNS Perguruan tinggi4 7 thn 2 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 2 1 3 1 2 1 29 kurang 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2

38 Ny.H 62 2 Perempuan 2 SD Dasar 1 5 thn 1 4 3 2 1 2 1 3 2 2 2 3 1 1 1 1 2 31 kurang 2 0 1 1 0 0 0 0 0 2

39 Ny.M 58 1 Perempuan 2 SD Dasar 1 6 thn 2 4 4 3 2 3 3 3 2 3 2 2 4 4 4 4 3 50 baik 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2

totaltotal skor kode
kepatuhan mengonsumsi obatdukungan keluarga

inisialno lama menderita kodeumur kodekode pendidikan skorkode jenis kelamin
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