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RINGKASAN 

Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia pada 

Pasien Hipertensi: Fitri Fauziah: 142210101102; 2019; 75 Halaman; Fakultas 

Farmasi, Universitas Jember  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling sering ditemukan 

pada pelayanan kesehatan primer. Hipertensi sering ditemukan menjadi salah satu 

penyebab dari penyakit kardiovaskular, serebrovaskular, dan penyakit ginjal atau 

kerusakan organ lainnya di seluruh dunia. Penyakit hipertensi di Indonesia memiliki 

prevalensi yang cukup tinggi. Tingginya prevalensi hipertensi di Indonesia 

dikarenakan oleh rendahnya tingkat kepatuhan pasien dalam meminum obat 

antihipertensi. Terdapat beberapa metode yang bisa digunakan untuk menilai 

tingkat kepatuhan pasien dalam meminum obat, antara lain  patient self-report, pill 

counts, rekam medis data pengobatan, dan tingkat obat dalam darah. Kuesioner 

sendiri termasuk dalam patient self-report. Salah satu kuesioner yang paling banyak 

digunakan dalam menilai tingkat kepatuhan pasien dalam meminum obat adalah 

Hill-Bone Compliance Scale. Selain mengukur kepatuhan pengobatan, kuesioner 

itu juga dapat mengukur asupan garam dalam tubuh. Berbagai penelitian yang 

menilai validitas dan reliabilitas dari kuesioner Hill-Bone dalam menilai tingkat 

kepatuhan pasien hipertensi dalam meminum obat antihipertensi telah dilakukan di 

berbagai Negara, di antaranya di Malaysia, Turki, Jerman, dan Persia. Tujuan 

dilakukan penelitian ini untuk menerjemahkan kuesioner Hill-Bone dan melihat 

validitas serta reliabilitas kuesioner Hill-Bone dan digunakan untuk menilai 

kepatuhan pasien hipertensi di RSD dr. Soebandi.  

Penelitian ini menggunakan rancangan observasional yang dilakukan secara 

deskriptif dengan metode penelitian cross-sectional. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode convenience sampling dengan populasi pasien hipertensi 

di Poli Jantung dan Poli Penyakit Dalam di RSD dr. Soebandi Jember. Pada tahap 

awal dilakukan penerjemahan kuesioner melalui proses forward-backward 

translation hingga terbentuk kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia. 

Kuesioner ini kemudian dilakukan pilot survey pada 30 responden. Lalu diikuti 

dengan pengujian face validity, structural validity dan reliabilitas internal 

konsistensi pada 280 pasien hipertensi dengan atau tanpa penyakit penyerta.  

Kuesioner final Hill-Bone versi Bahasa Indonesia adalah HBTS-11 yaitu 

kuesioner yang telah diterjemahkan dan direduksi dari 14 pertanyaan menjadi 11 

pertanyaan.  Hasil exploratory factor analysis dan nilai Cronbach alpha didapatkan 

dari penelitian ini. Faktor analisis yang terbentuk adalah tiga faktor, yaitu dua faktor 

tentang kepatuhan pengobatan dan satu faktor tentang asupan garam. Nilai Kaiser-

Mayer-Olkin yang didapat adalah 0,812 dengan total persen varian yang didapat 

adalah 54%. Nilai reliabilitas yang didapat adalah 0,742. Nilai skoring kepatuhan 

pasien hipertensi di RSD dr. Soebandi diketahui 15,25 ± SD 3,44  Maka dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan kuesioner Hill-Bone valid dan reliabel serta dapat 

digunakan untuk mengukur kepatuhan pasien hipertensi. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling sering ditemukan 

pada pelayanan kesehatan primer. Hipertensi sering ditemukan menjadi salah satu 

penyebab dari penyakit kardiovaskular, serebrovaskular, dan penyakit ginjal atau 

kerusakan organ lainnya di seluruh dunia (Karademir dkk., 2009). Secara global,  

hipertensi bertanggung jawab atas 45% kematian karena penyakit jantung dan 51% 

kematian karena penyakit stroke. Menurut data WHO pada tahun 2008, di seluruh 

dunia ada sekitar 40% orang dewasa di atas 25 tahun didiagnosis hipertensi. Secara 

keseluruhan, negara berpenghasilan tinggi memiliki prevalensi hipertensi lebih 

rendah yaitu 35%, dibandingkan dengan kelompok negara lain yaitu 40% (World 

Health Organization, 2013). Penyakit hipertensi di Indonesia memiliki prevalensi 

yang cukup tinggi. Menurut data RISKESDAS pada tahun 2018 yaitu ada 34,1% 

orang dewasa berusia di atas 18 tahun terdiagnosis hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran dan ada 8,4% berdasarkan diagnosis dokter (Muhadi, 2016; Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018).  

Tingginya prevalensi hipertensi baik di Indonesia ataupun di seluruh dunia 

diduga salah satunya disebabkan oleh rendahnya tingkat kepatuhan meminum obat. 

Ada sekitar 20%-80% dari pasien yang menerima terapi hipertensi tidak patuh 

dalam meminum obat antihipertensi mereka (Kjeldsen dkk., 2011). Ada berbagai 

macam penyebab ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat. Penelitian di India 

menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan pria lebih rendah jika dibandingkan wanita. 

Hal ini disebabkan karena pria menjalani aktivitas yang lebih banyak sehingga 

muncul peluang untuk melupakan waktu minum obat (Ambaw dkk., 2012). 

Berdasarkan penelitian Gaili dkk. (2016) ada hubungan yang positif antara 

pengetahuan dan tingkat kepatuhan meminum obat. Namun, juga terdapat banyak 
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efek dari faktor-faktor lain seperti usia, status sosial ekonomi, obat yang diresepkan, 

dan kurangnya dukungan sosial yang masih harus dievaluasi.  

Terdapat beberapa metode yang bisa digunakan untuk menilai tingkat 

kepatuhan pasien dalam meminum obat, antara lain  patient self-report, pill counts, 

rekam medis data pengobatan, dan tingkat obat dalam darah (Krousel-Wood dkk., 

2009). Metode yang terpilih haruslah valid dan dapat diterima oleh pasien. 

Kuesioner sendiri termasuk dalam patient self-report (Theng dkk., 2015). Dalam 

berbagai penelitian terdapat beberapa kuesioner yang telah dikembangkan dan 

dapat digunakan untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dalam meminum obat. 

Salah satu kuesioner yang paling banyak digunakan dalam menilai tingkat 

kepatuhan pasien dalam meminum obat adalah Hill-Bone Compliance Scale (Shima 

dkk., 2015). Selain mengukur kepatuhan pengobatan, kuesioner itu juga dapat 

mengukur asupan garam dalam tubuh (Theng dkk., 2015). Dalam penelitian Kim 

dkk. (2000) kuesioner Hill-Bone digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan 

pasien dalam terapi antihipertensi.  

Sebelumnya telah dilakukan berbagai penelitian yang menilai tentang 

validitas dan reliabilitas dari kuesioner Hill-Bone dalam menilai tingkat kepatuhan 

pasien hipertensi dalam meminum obat antihipertensi, di antaranya di Malaysia, 

Turki, Jerman, dan Persia (Karademir dkk., 2009; Koschack dkk., 2010; Dehghan 

dkk., 2011; Theng dkk., 2015). Namun, tidak semua hasil dari penelitian tersebut 

hasilnya baik. Pada penelitian yang dilakukan di Malaysia hasil kuesioner Hill-

Bone ini ternyata tidak sesuai dengan validitas struktural dan prediktif dari skala 

aslinya (Theng dkk., 2015). Pada penelitian yang dilakukan versi bahasa Turki hasil 

kuesioner Hill-Bone memiliki nilai construct validity dan konsistensi internal yang 

baik, serta dapat memberikan waktu yang lebih singkat untuk dokter dalam 

menentukan tingkat kepatuhan pasien dalam meminum obat, sehingga kuesioner 

ini dapat digunakan untuk menilai kepatuhan (Karademir dkk., 2009). Pada 

penelitian yang dilakukan versi bahasa Iran hasil kuesioner Hill-Bone memiliki 

stabilitas yang sangat baik, namun nilai konsistensi internal dan construct validity 

nya tidak dapat diterima. Sehingga dinilai gagal dalam membantu menilai tingkat 

kepatuhan pasien dalam meminum obat (Dehghan dkk., 2011). Pada penelitian 
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yang dilakukan versi bahasa Jerman hasil kuesioner Hill-Bone dinilai tidak dapat 

digunakan untuk menilai tingkat kepatuhan pasien di rumah sakit karena adanya 

kemungkinan bias dari penilaian sederhana kuesioner dari perilaku asupan obat 

(Koschack dkk., 2010). 

Di Indonesia sendiri masih belum pernah dilakukan penelitian tentang 

validasi kuesioner Hill-Bone, sehingga belum terdapat standar baku kuesioner Hill-

Bone versi bahasa Indonesia. Karena itu, diperlukan adanya pengujian validitas dan 

reliabilitas serta penerjemahan dari kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia. 

Nantinya hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk mengukur tingkat 

kepatuhan pasien dalam meminum obat antihipertensi di Indonesia. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan identifikasi masalah diatas, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimanakah validitas dari kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia? 

2. Bagaimanakah reliabilitas dari kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia? 

3. Bagaimanakah kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi di RSD dr. Soebandi Jember? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian tentang validitas dan reliabilitas kuesioner 

Hill-Bone versi Bahasa Indonesia pada pasien hipertensi adalah: 

1. Untuk mengetahui validitas dari kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia. 

2. Untuk mengetahui reliabilitas dari kuesioner Hill-Bone versi Bahasa 

Indonesia. 

3. Untuk mengetahui kepatuhan pasien hipertensi dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi di RSD dr. Soebandi Jember. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian tentang validitas dan 

reliabilitas kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia pada pasien hipertensi 

adalah: 

1. Bagi peneliti, dapat memberi masukan tambahan tentang kepatuhan pasien 

hipertensi di Indonesia. 

2. Bagi mahasiswa, kuesioner ini dapat langsung digunakan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi instansi terkait, dapat digunakan sebagai salah satu instrumen yang 

sudah tervalidasi di Indonesia.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Hipertensi  

Pengertian hipertensi menurut Kemenkes RI (2014) adalah kejadian dimana 

tekanan darah sistolik meningkat melebihi 140mmHg sedangkan diastolik lebih 

dari 90mmHg atau bahkan keduanya terjadi peningkatan yang melebihi batas 

normal. Pengukuran dilakukan dua kali dalam keadaan istirahat yang cukup dengan 

selang waktu 5 menit.  Dalam The Eight Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VIII) hipertensi 

didefinisikan sebagai tekanan yang lebih tinggi dari 140/90 mmHg (James dan 

Ortiz, 2014). 

Hipertensi sering juga disebut sebagai the silent killer yang merupakan salah 

satu faktor risiko paling berpengaruh penyebab penyakit jantung (cardiovascular) 

(World Health Organization, 2013). Penyakit ini dapat memicu berbagai macam 

komplikasi seperti stroke, lemah jantung, penyakit jantung koroner (PJK), 

gangguan ginjal dan lain-lain yang berakibat pada kelemahan fungsi dari organ vital 

seperti otak, ginjal dan jantung yang dapat berakibat kecacatan bahkan kematian 

(Soedirjo, 2008). 

Hipertensi sering kali menjadi penyakit penyerta yang akan muncul akibat 

adanya interaksi dari berbagai faktor risiko dalam tubuh seseorang. Faktor pemicu 

hipertensi ada yang dapat dikontrol dan tidak dapat dikontrol. Faktor yang dapat 

dikontrol adalah gaya hidup yang buruk seperti kurangnya olahraga, merokok, pola 

konsumsi makanan yang banyak mengandung garam natrium dan lemak jenuh. 

Faktor yang tidak dapat dikontrol seperti riwayat keluarga, jenis kelamin, dan umur 

(Brashers, 2004). Berdasarkan penelitian Dedullah dkk. (2013) dijelaskan bahwa   

faktor risiko terkait faktor yang dapat dikontrol maupun yang tidak dapat dikontrol 

memiliki peran penting dengan kejadian munculnya penyakit hipertensi. Faktor 

yang dapat dikontrol yaitu obesitas menunjukkan bahwa orang dengan obesitas 
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lebih berisiko terkena hipertensi. Faktor yang tidak dapat dikontrol yaitu orang 

dengan keluarga yang memiliki riwayat hipertensi lebih berisiko terkena penyakit 

hipertensi. Jenis kelamin perempuan diketahui lebih banyak terkena penyakit 

hipertensi. Dijelaskan juga bahwa umur memiliki peranan penting dalam 

munculnya penyakit hipertensi, semakin tinggi umur seseorang maka semakin 

tinggi pula risiko orang tersebut terkena hipertensi.  

 Klasifikasi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnyavhipertensi dibedakan mendadi dua golongan 

yaitu hipertensi primervdan hipertensi sekunder (Raihan dkk., 2014). Hipertensi 

primer disebut juga hipertensi esensial yang terjadi karena peningkatan tekanan 

arteri secara persisten akibat dari tidak teraturnya mekanisme kontrol homeostatik 

normal. Hipertensi sekunder atau disebut hipertensi renal adalah hipertensi yang 

penyebabnya sudah diketahui. Biasanya hipertensi sekunder berhubungan dengan 

gangguan fungsi ginjal dan sekresi hormon. Hipertensi sekunder ini dapat 

disembuhkan dengan penatalaksanaan secara tepat dari penyebabnya (Fitri, 2007). 

Berdasarkan bentuknya hipertensi dibedakan menjadi tiga golongan yaitu 

hipertensi sistolik, hipertensi diastolik, dan hipertensi campuran (Gunawan, 2001). 

Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension) adalahvpeningkatan tekanan 

sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan diastolik, umumnya ditemukan pada usia 

lanjut. Tekanan sistolik biasanya berkaitanvdengan tingginya tekanan pada arteri 

apabila jantung berkontraksi (denyut jantung). Hipertensi diastolik (diastolic 

hypertension) adalahvpeningkatan tekanan diastolik tanpa diikuti peningkatan 

tekanan sistolik, umumnya ditemukan pada usia anak-anak dan dewasa muda. 

Tekanan darah diastolik biasanya berkaitan dengan tekanan arteri bila jantung 

berada dalam keadaan relaksasi di antara dua denyutan, sedangkan hipertensi 

campuran merupakan peningkatan pada kedua tekanan sistolik dan diastolik (Fitri, 

2007). 

Dalam The Seventh Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII), klasifikasi hipertensi 
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pada orang dewasa dibagi menurut jumlah tekanan darahnya (Tabel 2.1) (Wells 

dkk., 2009). 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC VII 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Stadium 1 140-159 90-99 

Hipertensi Stadium 2 ≥160 ≥100 

 Gejala Hipertensi 

Gejala penyakit hipertensi dapat berbeda-beda pada tiap orang dan 

terkadang gejalanya sama seperti dengan gejala penyakit lainnya. Gejalanya seperti 

sakit kepala atau rasa berat di tengkuk, vertigo (pusing), jantung berdebar-debar, 

penglihatan kabur, mudah lelah, telinga berdengung, dan mimisan (Kemenkes RI, 

2014). Karena hipertensi merupakan the silent killer maka sering kali gejala 

hipertensi pada seseorang tidak terlihat, gejala baru timbul setelah terjadinya 

komplikasi pada organ lain yang menjadi sasaran seperti jantung, ginjal, mata, dan 

otak (Dalimartha dkk., 2008).  

 Penatalaksanaan Hipertensi 

Dalam penatalaksanaan penyakit hipertensi tujuan utamanya adalah 

mengurangi risiko dan pilihan terapi obat menunjukkan dapat mengurangi risiko 

(Dosh, 2001). Namun seiring perkembangannya pengobatan tidak hanya untuk 

mengurangi risiko saja, juga ditujukan untuk beberapa aspek seperti mengurangi 

angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) akibat komplikasi, 

mengobati penyakit penyerta yang dapat memperparah kerusakan organ tubuh dan 

memperkecil efek samping pengobatan (Dalimartha dkk., 2008).  Penatalaksanaan 

hipertensi dapat dilakukan dengan terapi nonfarmakologis maupun terapi 

farmakologis.  
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Dengan terapi nonfarmakologis dapat menerapkan gaya hidup sehat, semua 

pasien hipertensi harus melakukan perubahan gaya hidup. Modifikasi gaya hidup 

yang penting dari menurunkan tekanan darah dapat dilihat dari pengurangan berat 

badan untuk individu yang obesitas atau gemuk. Pola makan dari DASH (Dietary 

Approach to Stop Hipertension) disebutkan dapat mengonsumsi makanan yang 

kaya akan kalium dan kalsium, pembatasan natrium dengan diet idealnya 1,5g/hari, 

aktifitas fisik yang teratur, dan berhenti merokok. Modifikasi gaya hidup sendiri 

adalah terapi yang tepat untuk pasien dengan prehipertensi. Pasien yang didiagnosis 

dengan hipertensi stadium 1 atau 2 harus menjalani modifikasi gaya hidup dan 

terapi obat secara bersamaan (Wells dkk., 2009). Pengurangan asumsi garam dalam 

tubuh dan penurunan berat badan sudah cukup membebaskan pasien hipertensi dari 

penggunaan obat (Dosh, 2001). 

Terapi farmakologis pada pasien hipertensi merupakan terapi jangka 

panjang, bahkan bisa berlangsung seumur hidup (Dalimartha dkk., 2008). 

Pengobatan hipertensi menggunakan obat jenis diuretik, penghambat enzim 

konversi angiotensin (ACE-I), penghambat reseptor angiotensin (ARB), dan 

antagonis kalsium, beta blocker, dianggap sebagai obat antihipertensi yang utama 

(Dosh, 2001). Pemberian dosis obat pada pasien hipertensi diberikan secara 

bertahap, dimulai dari dosis kecil dan kemudian akan ditingkatkan secara perlahan. 

Pemberian obat juga harus memenuhi kondisi pasien, karena adanya penyakit 

penyerta lain akan menjadi pertimbangan dalam pengobatan hipertensi 

(Kuswardhani, 2006). Pemilihan obat menurut Wells dkk. (2009) dibagi menurut 

tingkatan tekanan darah dan adanya indikasi yang kuat. Pasien dengan hipertensi 

stadium 1 diobati dengan diuretik tiazid, ACE-I, ARB, dan CCB. Pasien dengan 

hipertensi stadium 2 biasanya diberikan kombinasi dua jenis obat, yaitu diuretik 

tiazid dengan ACE-I, ARB atau CCB. 

2.2. Kepatuhan 

Kepatuhan (adherence) secara umumvdidefinisikan sebagai tingkatan 

perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan atau 
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melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan 

(WHO, 2003). Kepatuhan terhadapvpengobatan pasien membutuhkan partisipasi 

yang aktif dari pasien sehinggavproses pengobatanbmedis yang telah ditentukan 

berjalan sesuai dengan sistembmanajemen perawatannya (Depkes RI, 2000). 

 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Menurut Green (dalam Notoadmojo, 2003) terdapat beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi perubahan perilaku pasien untuk menjadi taat/tidak taat 

terhadap pengobatan, di antaranya dipengaruhi oleh faktor predisposisi, faktor 

pendukung serta faktor pendorong. Faktor predisposisi merupakan faktor utama 

yang ada terdapat pada tiap individu seperti pengetahuan, persepsi, kepercayaan 

dan keyakinan, nilai-nilai serta sikap. Faktor pendukung merupakan faktor yang ada 

diluar individu. Faktor pendukung ketidakpatuhan terhadap pengobatan ini 

mencakup rendahnya tingkat pendidikan pasien, ketidakterlibatan pasien dalam 

proses terapi, rendahnya dukungan sosial dari keluarga dan teman-teman pasien, 

kurangnya interaksi pasien dengan tenaga kesehatan. Faktor pendorong termasuk 

sikap dan perilaku dari petugas kesehatan atau petugas lain. Contohnya seperti 

faktor demografi (usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, dan pendidikan), 

faktor penyakit (keparahan dari penyakit dan gejala dari terapi), dan faktor 

psikososial (intelegensia, sikap terhadap petugas kesehatan, keyakinan agama atau 

budaya, dan biaya pengobatan) (Niven, 2000). 

Dalam penelitian AlGhurair dkk. (2012) WHO menyebutkan adanya 

banyak halangan yang menyebabkan rendahnya kepatuhan berobat. Terdapat lima 

dimensi penyebab rendahnya kepatuhan pengobatan, yaitu faktor terkait pasien, 

faktor terkait terapi, faktor terkait penyakit, faktor terkait tim tenaga kesehatan dan 

sistem kesehatan, dan faktor soisoekonomi. Dilakukan survei untuk mengetahui 

bagaimana pengaruh faktor lima dimensi WHO. 

Faktor terkait pasien yang paling sering dipelajari adalah ingat atau tidaknya 

untuk minum obat, keyakinan pasien tentang penyakit hipertensi atau obat 

antihipertensi, dan self-efficacy pasien. Self-efficacy mempengaruhi inisiasi dan 
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pemeliharaan perilaku kesehatan. Faktor terkait terapi yang paling sering 

diidentifikasi adalah terjadinya efek samping, kompleksitas pemberian obat, dan 

gangguan konsumsi obat dengan rutinitas sehari-hari. Faktor terkait penyakit hanya 

dilakukan empat survei yang digunakan untuk mengetahui pengaruh hambatan 

terkait kondisi. Tiga survei menilai adanya kecacatan psikologis, yaitu depresi. 

Hanya satu survei yang menilai tuntutan fisik pasien terhadap kepatuhan (misalnya, 

kemampuan untuk membuka botol obat dan membaca label pada obat). Faktor 

terkait tim tenaga kesehatan dan sistem kesehatan dilihat dari hubungan penyedia-

pasien, kepuasan komunikasi, dan kepuasan informasi. Selain itu juga persepsi 

pasien tentang sistem perawatan kesehatan, kepuasan dengan layanan farmasi, dan 

ketersediaan penggantian obat. Faktor sosioekonomi dinilai dari komponen 

dukungan sosial yang diukur dalam survei yang teridentifikasi yaitu praktis, 

informatif, dan penuh kasih sayang (AlGhurair dkk., 2012). 

2.3. Kuesioner 

Kuesioner atau angket adalah suatu instrumen atau alat pengumpulan data 

yang hasilnya kemudian akan diolah untuk menghasilkan sebuah informasi dengan 

cara memberi sejumlah pertanyaan tertulis kepada responden untuk mendapatkan 

respon sesuai dengan permintaan pengguna (Widoyoko, 2012). Kuesioner ini 

merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang efisien jika peneliti 

mengetahui pasti variabel apa yang akan diukur dan tahu apa yang diharapkan dari 

responden (Sugiyono, 2013). 

Kuesioner ini mempunyai kelebihan dan kekurangan. Kelebihan kuesioner 

adalah jika penelitian dilakukan di dalam lingkup yang tidak terlampau luas, 

kuesioner diberikan langsung dalam jangka waktu yang tidak terlalu lama kepada 

responden (Sugiyono, 2013). Kekurangan kuesioner adalah responden seringnya 

tidak teliti saat menjawab butir pertanyaan sehingga adanya beberapa pertanyaan 

yang mungkin terlewati dan belumvsempat terjawab, terkadang juga responden 

menjawab butir pertanyaan tidak sesuai dengan keadaan asli atau tidak jujur walau 

telah dibuat anonim (Arikunto, 2006). 
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Berdasarkan dari cara menjawab pertanyaan, kuesioner dibedakan menjadi 

kuesioner terbuka dan kuesioner tertutup. Pada kuesioner terbuka, responden dapat 

secara bebas menjawab pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti dengan 

ungkapan yang sesuai menurut responden. Dimana peneliti tidak akan menyediakan 

alternatif jawaban lain untuk responden. Pada kuesioner tertutup, jumlah butir dan 

alternatif jawaban sudah disediakan sehingga responden hanya memilih sesuai 

dengan respon yang sudah ditentukan (Widoyoko, 2012). Pertanyaan kuesioner 

tertutup akan lebih mempermudah responden untuk menjawab dengan cepat, dan 

memudahkan peneliti dalam melakukan analisis data pada kuesioner yang 

terkumpul (Sugiyono, 2013). Dalam penulisan kuesioner terdapat prinsip penulisan 

yang perlu diperhatikan yaitu, isi dan tujuan pertanyaan, bahasa yang digunakan, 

tipe dan bentuk pertanyaan, pertanyaan yang tidak bias, tidak menanyakanhyang 

sudah lupa, pertanyaan yang tidak mengarahkan, panjang pertanyaan, urutan 

pertanyaan, prinsip angket, dan tampilan fisik angket (Sugiyono, 2013). 

 Kuesioner Hill-Bone 

Kuesioner Hill-Bone adalah salah satu kuesioner yang paling banyak 

digunakan dalam menilai kepatuhan pasien dalam meminum obat (Shima dkk., 

2015). Kuesioner Hill-Bone ini sudah diterjemahkan ke beberapa bahasa di 

antaranya Bahasa Malaysia (Theng dkk., 2015), Turki (Karademir dkk., 2009), 

Jerman (Koschack dkk., 2010), dan Persia (Dehghan dkk., 2011). Selain mengukur 

kepatuhan pengobatan, kuesioner ini juga dapat mengukur jumlah asupan garam 

dalam tubuh (Theng dkk., 2015). Dalam penelitian Kim dkk. (2000) keusioner Hill-

Bone digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien dalam terapi hipertensi. 

Kuesioner Hill-Bone berisi tiga bagian utama, yaitu tentang perilaku cara 

pengambilan obat, ketepatan kunjungan ke dokter, dan asupan garam yang dinilai 

dalam skala Likert. Skala Likert ini digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, 

dan persepsi seseorang tentang fenomena sosial (Neolaka, 2014). Skala Likert  akan 

menunjukkan respon subyek dari setiap item yang mengindikasi frekuensi item 

yang relevan untuk mereka (Kim dkk., 2000).  
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Terdapat 14 butir pertanyaan dengan format respon empat poin: (4) 

sepanjang waktu, (3) sebagian besar waktu, (2) beberapa waktu, (1) tidak pernah 

sama sekali (Tabel 2). Jumlah skoring ketika dijumlahkan akan berkisar 14 

(minimum) hingga 56 (maksimum) (Kim dkk., 2000). 

Tabel 2.2 Skala Kepatuhan Hill-Bone/Kuesioner Hill-bone 

No. Pertanyaan 

1 How often do you forget to take your HBP medicine?  

2 How often do you decide not to take your HBP medicine?  

3 How often do you eat salty food?  

4 How often do you shake salt on your food before you eat it?  

5 How often do you eat fast food?  

6 How often do you make the next appointment before you leave the 

doctor’s office?*  

7 How often do you miss scheduled appointments?  

8 How often do you forget to get prescriptions filled?  

9 How often do you run out of HBP pills?  

10 How often do you skip your HBP medicine before you go to the doctor?  

11 How often do you miss taking your HBP pills when you feel better?  

12 How often do you miss taking your HBP pills when you feel sick?  

13 How often do you take someone else’s HBP pills?  

14 How often do you miss taking your HBP pills when you are careless? 

HBP=high blood pressure; *reverse coding 

Sumber: Kim dkk., (2000). 

2.4. Validitas 

Validitas merupakan uji yang digunakan untuk menunjukkan apakah suatu 

alat ukur atau instrumen benar-benar mengukur apa yang akan diukur. Artinya 

validitas memiliki keterkaitan dengan ketepatan. Apabila suatu instrumen valid 

maka data yang dihasilkan juga akan valid (Widoyoko, 2012). Cara yang paling 

umum digunakan untuk mengukur validitas suatu instrumen adalah dengan 

mengorelasikan antara skor yang diperoleh pada masing-masing butir pertanyaan 

dan skor totalnya (Neolaka, 2014).  
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 Macam Validitas 

Macam validitas yang dapat diukur dari kuesioner ada empat, yaitu face 

validity, content validity, criterion validity, dan construct validity (Burns dkk., 

2008). Sedangkan menurut Polit (2015) validitas terdiri dari tiga komponen, yaitu 

face/content validity, criterion validity, dan construct validity. Construct validity 

adalah aspek validitas yang sangat penting, dan terdiri memiliki bermacam elemen: 

hypothesis-testing construct validity, structural validity, dan cross-cultural validity.  

Dalam proses validasi kuesioner terdapat dua validitas utama yang harus 

dipertimbangkan, yaitu validitas isi (content validity) dan validitas konstruk 

(construct validity). Validitas isi akan mengacu pada sejauh mana butir pertanyaan 

dalam kuesioner mewakili seluruh teoritis untuk membangun kuesioner yang 

disusun untuk menilai. Proses ini sangat penting dalam pengembangan kuesioner. 

Validitas konstruk adalah suatu konsep yang paling penting dalam mengevaluasi 

kuesioner yang disusun untuk mengukur konstrukvyang tidak dapat diamati secara 

langsung (misalnya, rasa sakit, kualitas pemulihan). Tanpa validitas konstruk, 

kuesioner akan sulit untuk diinterpretasikan hasilnya, dan kesimpulan tidak dapat 

diambil dari tanggapan kuesioner ke perilaku responden (Tsang dkk., 2017). 

Structural validity didefinisikan sebagai tingkat dimana skor suatu 

kuesioner adalah gambaran yang memadai dari dimensi konstruk yang akan diukur 

dengan menggunakan exploratory factor analysis (Elbers dkk., 2012). Structural 

validity dari kuesioner Hill-Bone akan diukur menggunakan metode exploratory 

factor analysis dengan ekstraksi principal component analysis dan rotasi promax 

dengan Kaiser normalization. Hasil pengukuran tersebut akan menunjukkan 

korelasi dari tiap-tiap komponen kuesioner. 

2.5. Reliabilitas 

Reliabilitas adalah suatu indeks yang menunjukkan apakah suatu alat ukur 

memiliki hasil yang sama apabila dilakukan pengukuran berulang. Uji reliabilitas 

ini penting dilakukan agar hasil penelitian memiliki hasil yang konsisten (Neolaka, 

2014). Reliabilitas ini terbagi menjadi dua yaitu reliabilitas eksternal dan reliabilitas 
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internal. Reliabilitas internal termasuk metode bentuk paralel dan metode tes 

berulang. Reliabilitas eksternal termasuk instrumen skor diskrit dan instrumen skor 

non-diskrit (Widoyoko, 2012). 

Reliabilitas dalam kuesioner dapat dianggap sebagai konsistensi suatu hasil 

survei. Kesalahan pengukuran yang muncul dalam sampel konten, perubahan pada 

responden, dan perbedaan antar penilai, serta konsistensi kuesioner dapat dievaluasi 

menggunakan reliabilitas konsistensi internal, reliabilitas tes-tes ulang, dan 

reliabilitas antar penilai (Tsang dkk., 2017). Dalam menentukan reliabilitas 

konsistensi internal menggunakan nilai Cronbach alpha. Rentang Cronbach alpha 

yang diinginkan setidaknya antara ≥0,70 dan ≤0,90. Nilai Cronbach alpha yang 

terlalu rendah berarti memiliki hubungan antar butir pertanyaan yang buruk 

sehingga harus dilakukan perbaikan, namun nilai alpha yang terlalu tinggi juga 

tidak baik sehingga peneliti diharuskan menghapus beberapa butir pertanyaan yang 

menanyakan hal yang sama (Burns dkk., 2008; Tsang dkk., 2017). 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan observasional yang dilakukan 

secara deskriptif dengan metode penelitian cross-sectional. Rancangan penelitian 

ini ditujukan untuk menerjemahkan kuesioner Hill-Bone dari Bahasa Inggris ke 

Bahasa Indonesia lalu memvalidasi dan melihat reliabilitas kuesioner terjemahan 

tersebut. Selain itu penelitian ini juga untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat antihipertensi  di RSD dr. Soebandi Jember. 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSD dr. Soebandi Jember pada Poli Jantung dan 

Poli Penyakit Dalam. Selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data di 

Universitas Jember. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan November-

Desember 2018.  

3.3. Populasi, Sampel dan Besar Sampel Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa hipertensi yang 

berada di RSD dr. Soebandi Jember. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

menggunakan metode convenience sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 

sebagian dari populasi yang memenuhi syarat sebagai kasus pada penelitian. 

Kelompok kasus adalah pasien hipertensi yang tidak patuh berobat. 

Besar sampel dalam penelitian ini mengacu pada penelitian Tsang dkk., 

(2017) yang menyebutkan bahwa besar sampel yang digunakan adalah 20:1 yaitu 

jumlah tiap item pertanyaan dikalikan 20. Karena kuesioner Hill-Bone berisi 14 

pertanyaan, maka besar sampel adalah 20 x 14 pertanyaan = 280 sampel. Dalam 
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penelitian tersebut juga dijelaskan bahwa besar sampel sebanyak 200 sudah 

termasuk kriteria yang cukup. 

3.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dan eksklusi diperlukan dalam penelitian ini untuk memberi 

batasan pada sampel pasien yang akan diambil. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

meliputi pasien yang didiagnosa hipertensi dengan usia ≥18 tahun; pasien yang 

pernah menjalani minimal satu kali terapi pengobatan hipertensi di RSD dr 

Soebandi; pasien atau pendamping pasien yang mengetahui kondisi pasien dan 

bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi informed consent yang telah 

disediakan; dan pasien yang bisa baca dan tulis. Kriteria eksklusinya yaitu pasien 

yang tidak dapat menyelesaikan pengisian kuesioner dari awal hingga akhir dan 

pasien yang memiliki penyakit penyerta lebih dari 2 (dua). 

3.5. Variabel Penelitian 

Variabel bebas dalam penelitian ini termasuk butir-butir pertanyaan hasil 

terjemahan dan juga berbagai faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, riwayat penyakit hipertensi, dan jaminan 

kesehatan yang digunakan. Variabel terikatnya adalah validitas muka, validitas 

struktural, reliabilitas konsistensi internal serta kepatuhan dalam pengobatan 

hipertensi. 

3.6. Definisi Operasional 

Definisi operasional pada penelitian ini mencakup: 

a. Validitas yang akan diuji dalam penelitian ini adalah uji validitas muka (face 

validity) dan uji validitas struktural (structural validity). 

b. Reliabilitas yang akan diuji dalam penelitian ini adalah uji reliabilitas 

konsistensi internal (internal consistency reliability). 
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c. Kuesioner Hill-bone yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

Hill-Bone versi asli yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. 

d. Pasien hipertensi di RSD dr. Soebandi yang digunakan sebagai sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien yang pernah didiagnosa oleh dokter menderita 

hipertensi, ditunjukkan dari tekanan sistolik dan diastoliknya yang di atas batas 

normal. 

3.7. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Hill-Bone 

yang telah diterjemahkan ke dalam versi Bahasa Indonesia. Kuesioner ini berisi 14 

butir pertanyaan yang mencakup tentang bagaimana mengukur kepatuhan 

pengobatan pasien hingga mengukur asupan garam pasien. Kuesioner ini juga telah 

diterjemahkan dan divalidasi di beberapa negara yaitu Malaysia, Turki, Jerman, dan 

Persia (Karademir dkk., 2009; Koschack dkk., 2010; Dehghan dkk., 2011; Theng 

dkk., 2015). 

3.8. Pertimbangan Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan menjaga kerahasiaan identitas pasien. Data 

pribadi pasien seperti nama, usia, dan alamat pasien hanya diketahui oleh peneliti 

dan pembimbing saja. Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah menyiapkan 

informed consent  kepada responden untuk diisi. Pada saat penyajian data, identitas 

dalam kuesioner akan diubah menjadi bentuk huruf dan angka, sedangkan 

kuesioner asli akan disimpan dan hanya diketahui oleh penliti dan pembimbing. 

Prosedur penelitian ini telah diajukan ijin ke Komite Etik di Fakultas Kedokteran 

Gigi (FKG) Universitas Jember, dan telah disetujui pada tanggal 23 Oktober 2018 

dengan nomor sertifikat 183/UN25.8/KEPK/DL/2018. 
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3.9. Translasi Kuesioner 

Pada penelitian ini dilakukan penerjemahan kuesioner atau proses translasi 

dari versi bahasa Inggris ke bahasa Indonesia. Metode yang digunakan dalam 

penerjemahan ini mengacu pada panduan WHO (World Health Organization, tanpa 

tahun). Terdapat empat tahapan yang akan dilakukan. 

Tahap pertama adalah forward translation. Pada tahapan ini dilakukan 

penerjemahan dari bahasa asli kuesioner yaitu Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia. 

Translasi dilakukan oleh penerjemah ahli pada bidang kesehatan dan memiliki 

kemampuan Bahasa Inggris yang baik. Jumlah penerjemah yang digunakan adalah 

dua orang. Kuesioner tersebut nantinya akan diterjemahkan secara terpisah antara 

dua orang tersebut. Hasil dari keduanya akan dievaluasi pada tahap selanjutnya. 

Tahap kedua adalah panel ahli, yang terdiri dari penerjemah asli dan ahli 

dalam bidang kesehatan, serta ahli pengembangan kuesioner. Panel ahli ini bertugas  

untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan konsep terjemahan yang tidak sesuai, 

serta memahami setiap perbedaan antara versi terjemahan dan versi asli kuesioner. 

Dalam tahapan ini dilakukan evaluasi oleh seluruh penerjemah yaitu dua 

penerjemah pada forward translation, dua dosen pembimbing, dan satu penerjemah 

pada back translation. 

Tahap ketiga adalah back translation. Pada tahap ini dilakukan 

penerjemahan kembali dari Bahasa Indonesia ke Bahasa Inggris. WHO 

menyarankan agar back translation dilakukan oleh penerjemah yang memiliki 

bahasa ibu Bahasa Inggris. Namun, dalam penelitian ini saran tersebut tidak dapat 

dipenuhi karena pertimbangan situasi dan biaya. Tahap ini dilakukan oleh satu 

orang penerjemah yang berbeda dari tahap forward translation. Hasil terjemahan 

kemudian akan kembali dievaluasi kembali oleh panel ahli untuk dibandingkan 

dengan versi asli kuesioner. Setiap butir pertanyaan dibandingkan dengan saksama. 

Butir-butir pertanyaan yang dapat menimbulkan bias kemudian dikoreksi dan 

disesuaikan dengan  budaya yang ada di Indonesia. Jika diperlukan, tahapan 

translasi dapat diulang sampai mendapatkan hasil yang sesuai. 

Tahap keempat adalah pre-testing/pilot survey. Pada tahap ini kuesioner 

yang sudah diterjemahkan diuji coba pada sampel dalam jumlah kecil (sekitar 30-
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50 responden) (Tsang dkk., 2017). Penelitian ini akan menggunakan 30 sampel 

responden. Setelah menyelesaikan kuesioner, responden diminta untuk 

menguraikan tentang pendapatnya mengenai kuesioner tersebut. Hal ini dilakukan 

untuk memastikan apakah butir pertanyaan terjemahan sudah sesuai dengan butir 

aslinya. Proses ini dapat diulang untuk menentukan versi final dari kuesioner. 

Selanjutnya adalah final version. Setelah proses transalasi selesai dilakukan, 

kuesioner Hill-Bone dalam versi Bahasa Indonesia sudah terbentuk dan akan 

diberikan kepada sejumlah responden yang telah ditentukan. Semua prosedur 

adaptasi tersebut harus didokumentasikan mulai dari proses forward translation, 

rekomendasi panel ahli, back translation, ringkasan masalah yang ditemukan 

selama pilot survey dan modifikasi yang diusulkan serta versi final. 

 

Alur Penerjemahan: 

 

Gambar 3.1 Alur Penerjemahan 
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3.10. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan mendekati pasien potensial atau 

pendamping pasien yang ada di ruang tunggu Poli Penyakit Dalam dan Poli Jantung 

diRSD dr. Soebandi Jember untuk diberikan kuesioner Hill-Bone versi Bahasa 

Indonesia. Ketersediaan responden untuk mengikuti penelitian dibuktikan dengan 

kesediaan mereka mengisi informed consent.  

 

3.11. Pengolahan Data 

Setelah tahapan pengumpulan data dilakukan pengolahan data. Data akan 

digabungkan menurut subyek yang sama agar memudahkan peneliti untuk 

melakukan pengkategorian. Dilakukan proses pengkodean yaitu pada tiap subjek 

nantinya akan memiliki kode dengan nama yang berbeda, sehingga akan 

memudahkan pada saat memasukkan kedalam program SPSS. Data verbatim atau 

data dari kertas kuesioner dimasukkan ke dalam program SPSS dengan dibuat 

tabulasi untuk memudahkan pengolahan data. 

3.12. Analisis Data 

Analisis data dilakukan untuk melihat validitas muka, validitas struktural, 

dan reliabilitas internal konsistensi. Validitas muka dilihat secara kualitatif dari 

hasil pilot survey, apakah ada saran perbaikan redaksional butir-butir pertanyaan 

atau tidak. Validitas struktural dilihat menggunakan faktor analisis, yaitu 

menggunakan metode exploratory factor analysis dengan ekstraksi principal 

component analysis dan rotasi promax dengan Kaiser normalization. Apakah tiap 

butir pertanyaan memiliki struktur yang sama, yang nantinya butir-butir pertanyaan 

akan dikelompokkan menurut jenisnya. Reliabilitas konsistensi internal dilihat dari 

nilai Cronbach alpha. Rentang Cronbach alpha yang diinginkan setidaknya antara  

≥0,70 dan ≤0,90 nilai Cronbach alpha yang terlalu rendah berarti memiliki 

hubungan attar butir pertanyaan yang buruk sehingga harus dilakukan perbaikan, 
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namun nilai alpha yang terlalu tinggi juga tidak baik sehingga peneliti diharuskan 

menghapus beberapa butir pertanyaan yang menanyakan hal yang sama (Burns 

dkk., 2008; Tsang dkk., 2017). Selain itu analisis deskriptif juga dilakukan dari hasil 

skoring total kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia sehingga bisa digunakan 

untuk melihat profil kepatuhan pasien hipertensi di RSD dr. Soebandi Jember. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dari penelitian validitas dan 

reliabilitas kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

a. Kuesioner final Hill-Bone versi Bahasa Indonesia adalah HBTS-I11 yaitu 

kuesioner yang telah diterjemahkan dan direduksi dari 14 pertanyaan 

menjadi 11 pertanyaan. Kuesioner HBTS-I11 dapat dinyatakan valid, dilihat 

dari uji face validity tidak adanya saran redaksional dari responden dan hasil 

dari uji structural validity dapat membentuk 3 faktor. 

b. Kuesioner HBTS-I11 dapat dikatakan reliabel karena memiliki nilai 

Cronbach alpha memenuhi persyaratan yaitu 0,742. 

c. Kepatuhan pasien hipertensi di RSD dr. Soebandi Jember diketahui cukup 

baik, dilihat dari analisis deskriptif total skoring kuesioner HBTS-I11 

dengan nilai 15,25 ± 3,44. 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dari penelitian validitas dan 

reliabilitas kuesioner Hill-Bone versi Bahasa Indonesia diperoleh saran yaitu 

diperlukan penelitian lebih lanjut dari kuesioner Hill-Bone pada populasi yang lebih 

luas untuk menilai kepatuhan pasien hipertensi. 
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LAMPIRAN  3.1. Surat Perijinan dari Fakultas ke Bakesbangpol 
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LAMPIRAN  3.2. Surat Perijinan Penelitian dari Bakesbangpol 
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LAMPIRAN  3.3. Surat Perijinan dari Fakultas ke RSD dr. Soebandi Jember 
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LAMPIRAN  3.4. Surat Perijinan dari RSD dr. Soebandi Jember 
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LAMPIRAN  3.5. Dokumentasi 

 

 

Kepala Bagian Poli Jantung RSD dr. Soebandi Jember, Ibu Titik 

 

Kegiatan Wawancara dengan Responden 
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Kegiatan Wawancara dengan Responden 

 

 

Kegiatan Wawancara dengan Responden 
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LAMPIRAN  3.6. Informed Consent yang diberikan pada Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ........................................................................ 

Alamat  : ........................................................................ 

 Bersedia untuk dijadikan subjek dalam penelitian yang berjudul: 

“VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER HILL-BONE VERSI 

BAHASA INDONESIA PADA PASIEN HIPERTENSI” yang dilakukan oleh: 

 Nama : Fitri Fauziah 

 NIM  : 142210101102 

 Fakultas : Farmasi 

“VALIDITAS DAN RELIABILITAS ADHERENCE BARRIER 

QUESTIONNAIRE (ABQ) VERSI BAHASA INDONESIA PADA PASIEN 

HIPERTENSI” yang dilakukan oleh: 

 Nama : Della Karissa Putri 

 NIM  : 142210101004 

 Fakultas : Farmasi 

 Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

terhadap saya dan keluarga saya. Saya telah diberikan penjelasan bahwa peneliti 

akan menjamin kerahasiaan identitas saya dengan mengubah nama dalam bentuk 

kode responden berupa huruf dan angka pada saat penyajian data. Informasi dan 

keterangan yang saya berikan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kuesioner asli akan disimpan oleh peneliti dan hanya diketahui oleh peneliti dan 

dosen pembimbing. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-

hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang benar dan jelas. 

 Dengan ini saya menyatakan dengan sukarela untuk ikut sebagai subjek 

dalam penelitian ini. 

Jember, ...................................... 2018 

 

tanda tangan  

Kode Responden 
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LAMPIRAN 3.7 Data Sosiodemografi yang diberikan kepada Responden 

I. Data Sosiodemografi 

1. Bulan dan tahun lahir 

a. Bulan:....................................... b.  Tahun:............................. 

2. Jenis kelamin 

a. Perempuan  b.  Laki-laki 

3. Pendidikan terakhir 

a. Tidak sekolah 

b. SD atau sederajat 

c. SMP atau sederajat 

d. SMA atau sederajat 

e. Perguruan tinggi (Diploma, S1, S2, S3) 

4. Status perkawinan 

a. Sudah menikah  b. Belum menikah 

5. Pekerjaan 

a. Bekerja atau berwirausaha 

b. Tidak bekerja 

c. Mengurus rumah tangga 

6. Apakah saudara menggunakan jaminan kesehatan? 

a. Ya, ...................................................... 

b. Tidak  

7. Sudah berapa lama menderita tekanan darah tinggi? ......................... 

bulan/tahun 

8. Berapa tekanan darah Saudara terakhir kali periksa? ........... / ........... 

mmHg 

9. Apakah obat darah tinggi yang Saudara gunakan? 

a. ............................................................... 

b. ............................................................... 

c. ............................................................... 

d. ............................................................... 
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10. Apakah Saudara menggunakan obat/pengobatan alternatif untuk 

tekanan darah tinggi sebagai terapi tambahan obat darah tinggi? 

a. Ya, ........................................................ 

b. Tidak 

11. Apakah Saudara mengalami penyakit penyerta lain berdasarkan diagnosis 

dokter? 

a. Ya, ......................................................... 

b. Tidak  
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LAMPIRAN  3.8. Kuesioner Hill-Bone yang disebarkan pada Responden 

KUESIONER HILL-BONE  

TP: tidak pernah; K: kadang; Srg: sering; Sll: selalu; TB: tidak berlaku; TT: 

tidak tahu 

No Pertanyaan/Pernyataan TP K Srg Sll 

(1) (2) (3) (4) 

1 Seberapa sering Anda lupa minum obat darah 

tinggi Anda? 
1 2 3 4 

2 Seberapa sering Anda sengaja tidak minum 

obat darah tinggi Anda? 
1 2 3 4 

3 Seberapa sering Anda makan makanan asin? 1 2 3 4 

4 Seberapa sering Anda menambahkan garam 

pada makanan sebelum dimakan? 
1 2 3 4 

5 Seberapa sering Anda makan makanan cepat 

saji? 
1 2 3 4 

6 Seberapa sering Anda menjadwalkan kontrol 

selanjutnya sebelum pulang dari dokter? 
1 2 3 4 

7 Seberapa sering Anda melewatkan jadwal 

kontrol? 
1 2 3 4 

8 Seberapa sering Anda lupa tidak menebus 

obat? 
1 2 3 4 

9 Seberapa sering Anda kehabisan obat darah 

tinggi? 
1 2 3 4 

10 Seberapa sering Anda sengaja tidak minum 

obat darah tinggi sebelum ke dokter? 
1 2 3 4 

11 Seberapa sering Anda sengaja tidak minum 

obat darah tinggi ketika sudah merasa sehat? 
1 2 3 4 

12 Seberapa sering Anda sengaja tidak minum 

obat darah tinggi ketika merasa sakit? 
1 2 3 4 

13 Seberapa sering Anda minum obat darah tinggi 

milik orang lain? 
1 2 3 4 

14 Seberapa sering Anda ceroboh tidak minum 

obat? 
1 2 3 4 
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LAMPIRAN 4.1 Hasil Uji Reliabilitas 30 Responden pada Pilot Survey 

Reliability 
Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.773 14 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

HB1. Seberapa sering Anda 

lupa minum obat darah tinggi 

Anda? 
16.20 11.269 .223 .782 

HB2. Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat darah 

tinggi Anda? 
16.63 10.585 .766 .731 

HB3. Seberapa sering Anda 

makan makanan asin? 15.90 10.714 .382 .762 

HB4. Seberapa sering Anda 

menambahkan garam pada 

makanan sebelum dimakan? 
16.50 9.569 .814 .712 

HB5. Seberapa sering Anda 

makan makanan cepat saji? 16.57 11.357 .490 .754 
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HB6. Seberapa sering Anda 

menjadwalkan kontrol 

selanjutnya sebelum pulang dari 

dokter? 

16.53 9.775 .611 .733 

HB7. Seberapa sering Anda 

melewatkan jadwal kontrol? 16.53 11.085 .319 .768 

HB8. Seberapa sering lupa tidak 

menebus obat? 16.73 12.754 .000 .778 

HB9. Seberapa sering Anda 

kehabisan obat darah tinggi? 16.47 11.637 .298 .767 

HB10. Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat darah 

tinggi sebelum ke dokter? 
16.57 10.668 .622 .739 

HB11. Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat darah 

tinggi ketika merasa sehat? 
15.93 9.857 .445 .759 

HB12. Seberapa sering Anda 

sengaja tidak minum obat darah 

tinggi ketika merasa sakit? 
16.70 12.976 -.194 .786 

HB13. Seberapa sering Anda 

minum obat darah tinggi milik 

orang lain? 
16.70 12.769 -.037 .781 

HB14. Seberapa sering Anda 

ceroboh tidak minum obat? 16.57 11.633 .378 .761 
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LAMPIRAN 4.2 Hasil Uji face validity 30 Responden 

No. KR JK TL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. 1 P Jul-55 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 

2. 2 L Mar-67 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

3. 3 L Feb-61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

4. 4 L Sep-50 3 3 3 3 2 3 2 1 2 2 2 1 1 2 

5. 5 P Mei-70 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

6. 6 P Jul-69 2 1 2 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 

7. 7 L Jul-68 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 

8. 8 L Nov-62 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9. 9 L Jan-70 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

10. 10 P Des-72 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

11. 11 P Okt-71 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

12. 12 P Agu-66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

13. 13 P Sep-69 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

14. 14 L Nov-71 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 4 1 1 2 

15. 15 P Des-72 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 

16. 16 L Agu-65 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

17. 17 P Apr-69 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18. 18 P Jan-73 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

19. 19 L Okt-88 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

20. 20 L Nov-75 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

21. 21 L Apr-78 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22. 22 P Mei-74 1 1 2 2 2 4 1 1 1 3 2 1 1 1 

23. 23 L Jul-80 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 

24. 24 L Mei-66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25. 25 L Jul-77 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

26. 26 P Jun-70 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 

27. 27 P Agu-74 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 

28. 28 L Des-55 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

29. 29 P Mar-69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

30. 30 P Sep-72 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

 

Keterangan: 

KR: Kode Responden 

JK: Jenis Kelamin 

TL: Tanggal Lahir 
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LAMPIRAN 4.3 Hasil Uji Reliabilitas 280 Responden pada Actual Survey 14 

Pertanyaan 

Reliability 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 280 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 280 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.719 14 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Lupa minum obat HT 16.77 9.942 .322 .707 

Sengaja tidak minum obat HT 17.06 9.570 .596 .671 

Sering makan makanan asin 16.37 10.076 .247 .721 

Sering menambahkan garam 
pada makanan 

17.12 10.425 .344 .702 

Sering makan makanan cepat saji 17.03 10.361 .384 .698 

Menjadwalkan kontrol selanjutnya 17.10 9.693 .422 .691 

Melewatkan jadwal kontrol 17.11 10.161 .428 .693 

Sering kehabisan obat HT 17.03 10.490 .325 .704 

Sengaja tidak minum obat 
sebelum ke dokter 

17.12 10.083 .513 .685 

Sengaja tidak minum obat ketika 
sehat 

16.47 8.809 .392 .705 

Sengaja tidak minum obat ketika 
sakit 

17.30 11.858 -.107 .728 
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Minum obat HT milik orang lain 17.29 11.746 -.010 .726 

Ceroboh tidak minum obat 17.10 10.169 .537 .685 

Sering lupa tidak menebus obat 
HT 

17.31 11.736 .042 .723 

 

LAMPIRAN 4.4 Hasil Uji Reliabilitas 280 Responden pada Actual Survey 13 

Pertanyaan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.728 13 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

Lupa minum obat HT 15.74 10.005 .327 .717 

Sengaja tidak minum obat HT 16.04 9.662 .593 .683 

Sering makan makanan asin 15.34 10.133 .254 .730 

Sering menambahkan garam 
pada makanan 

16.10 10.506 .346 .713 

Sering makan makanan cepat saji 16.01 10.452 .382 .709 

Menjadwalkan kontrol selanjutnya 16.07 9.773 .423 .702 

Melewatkan jadwal kontrol 16.08 10.241 .430 .703 

Sering kehabisan obat HT 16.01 10.573 .326 .715 

Sengaja tidak minum obat 
sebelum ke dokter 

16.09 10.185 .507 .697 

Sengaja tidak minum obat ketika 
sehat 

15.45 8.879 .395 .716 

Minum obat HT milik orang lain 16.26 11.835 -.009 .736 

Ceroboh tidak minum obat 16.08 10.256 .536 .696 

Sering lupa tidak menebus obat 
HT 

16.29 11.826 .042 .733 
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LAMPIRAN 4.5 Hasil Uji Reliabilitas 280 Responden pada Actual Survey 12 

Pertanyaan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.733 12 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Lupa minum obat HT 14.74 9.966 .330 .722 

Sengaja tidak minum obat HT 15.03 9.641 .590 .688 

Sering makan makanan asin 14.34 10.102 .254 .736 

Sering menambahkan garam 
pada makanan 

15.09 10.472 .347 .718 

Sering makan makanan cepat saji 15.00 10.416 .384 .714 

Menjadwalkan kontrol selanjutnya 15.06 9.738 .424 .707 

Melewatkan jadwal kontrol 15.08 10.220 .427 .709 

Sering kehabisan obat HT 15.00 10.552 .323 .721 

Sengaja tidak minum obat 
sebelum ke dokter 

15.09 10.150 .509 .702 

Sengaja tidak minum obat ketika 
sehat 

14.44 8.864 .392 .722 

Minum obat HT milik orang lain 15.25 11.803 -.009 .742 

Ceroboh tidak minum obat 15.07 10.221 .538 .701 
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LAMPIRAN 4.6 Hasil Uji Reliabilitas 280 Responden pada Actual Survey 11 

Pertanyaan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.742 11 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

Lupa minum obat HT 13.70 9.974 .322 .734 

Sengaja tidak minum obat HT 13.99 9.620 .590 .698 

Sering makan makanan asin 13.30 10.032 .265 .745 

Sering menambahkan garam 
pada makanan 

14.06 10.441 .350 .728 

Sering makan makanan cepat 
saji 

13.96 10.400 .382 .725 

Menjadwalkan kontrol 
selanjutnya 

14.03 9.698 .429 .717 

Melewatkan jadwal kontrol 14.04 10.210 .423 .720 

Sering kehabisan obat HT 13.96 10.565 .311 .732 

Sengaja tidak minum obat 
sebelum ke dokter 

14.05 10.112 .515 .711 

Sengaja tidak minum obat ketika 
sehat 

13.41 8.823 .396 .732 

Ceroboh tidak minum obat 14.03 10.196 .540 .711 
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LAMPIRAN 4.7 Hasil Validitas Struktural Kuesioner Hill-Bone 14 

Pertanyaan 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .762 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 692.916 

df 91 

Sig. .000 
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Total Variance Explained 

Compon
ent 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums 
of Squared 
Loadingsa 

Total 
% of 

Variance Cumulative % Total 
% of 

Variance Cumulative % Total 

1 3.464 24.739 24.739 3.464 24.739 24.739 3.197 

2 1.425 10.179 34.918 1.425 10.179 34.918 1.890 

3 1.317 9.411 44.329 1.317 9.411 44.329 1.547 

4 1.133 8.090 52.419 1.133 8.090 52.419 1.350 

5 1.066 7.611 60.030 1.066 7.611 60.030 1.349 

6 .908 6.489 66.519     

7 .784 5.599 72.118     

8 .726 5.183 77.301     

9 .648 4.627 81.929     

10 .634 4.527 86.456     

11 .571 4.075 90.531     

12 .515 3.679 94.210     

13 .450 3.217 97.427     

14 .360 2.573 100.000     

Extraction Method: Principal Component 
Analysis. 

    

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 
variance. 
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Pattern Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 5 

HB1. Lupa minum obat HT -.072 .866 .103 .168 -.237 

HB2. Sengaja tidak minum obat 
HT 

.591 .347 -.031 -.004 .050 

HB3. Sering makan makanan 
asin 

.039 .174 .681 -.324 .071 

HB4. Sering menambahkan 
garam pada makanan 

.371 -.132 .620 .000 -.128 

HB5. Sering makan makanan 
cepat saji 

.652 -.277 .254 .090 -.122 

HB6. Menjadwalkan kontrol 
selanjutnya 

.689 -.063 .058 -.096 -.042 

HB7. Melewatkan jadwal kontrol .445 -.005 .093 .200 .363 

HB8. Sering lupa tidak menebus 
obat HT 

-.138 -.104 .053 -.122 .928 

HB9. Sering kehabisan obat HT .352 .045 -.094 .456 .287 

HB10. Sengaja tidak minum 
obat sebelum ke dokter 

.818 .049 -.216 -.114 -.013 

HB11. Sengaja tidak minum 
obat ketika sehat 

.133 .645 .055 -.214 .159 

HB12. Sengaja tidak minum 
obat ketika sakit* 

.320 -.164 -.626 -.250 -.152 

HB13. Minum obat HT milik 
orang lain 

-.106 -.004 -.019 .874 -.139 

HB14. Ceroboh tidak minum 
obat HT 

.609 .298 -.008 .030 -.156 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

  

a. Rotation converged in 8 iterations.    

 

Keterangan:  

Pada bagian dengan tulisan tebal merupakan butir dengan nilai loading factor >0,4 

*dilakukan penghapusan pada butir tersebut pada uji analisis faktor selanjutnya 
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LAMPIRAN 4.8 Hasil Validitas Struktural Kuesioner Hill-Bone 13 

Pertanyaan 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .766 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 675.866 

df 78 

Sig. .000 
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Total Variance Explained 

Compon
ent 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums 
of Squared 
Loadingsa 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 

1 3.458 26.597 26.597 3.458 26.597 26.597 3.155 

2 1.422 10.937 37.534 1.422 10.937 37.534 1.869 

3 1.227 9.438 46.971 1.227 9.438 46.971 1.805 

4 1.131 8.700 55.672 1.131 8.700 55.672 1.390 

5 1.022 7.860 63.532 1.022 7.860 63.532 1.347 

6 .785 6.035 69.567     

7 .747 5.748 75.315     

8 .654 5.033 80.348     

9 .636 4.889 85.237     

10 .583 4.481 89.718     

11 .515 3.963 93.681     

12 .461 3.548 97.229     

13 .360 2.771 100.000     

Extraction Method: Principal Component 
Analysis. 

    

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 
variance. 
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Pattern Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 5 

HB1. Lupa minum obat HT -.096 .882 .036 .215 -.195 

HB2. Sengaja tidak minum obat 
HT 

.556 .328 .054 .027 .064 

HB3. Sering makan makanan 
asin 

-.160 .237 .728 -.233 .133 

HB4. Sering menambahkan 
garam pada makanan 

.058 -.065 .830 .121 -.030 

HB5. Sering makan makanan 
cepat saji 

.496 -.265 .425 .116 -.096 

HB6. Menjadwalkan kontrol 
selanjutnya 

.776 -.104 .035 -.195 -.115 

HB7. Melewatkan jadwal kontrol .428 .003 .073 .178 .345 

HB8. Sering lupa tidak menebus 
obat HT* 

-.185 -.077 .032 -.055 .949 

HB9. Sering kehabisan obat HT .366 .047 -.135 .425 .269 

HB10. Sengaja tidak minum 
obat sebelum ke dokter 

.906 -.009 -.153 -.177 -.070 

HB11. Sengaja tidak minum 
obat ketika sehat 

.180 .637 -.018 -.200 .155 

HB13. Minum obat HT milik 
orang lain 

-.252 .050 .022 .925 -.070 

HB14. Ceroboh tidak minum 
obat HT 

.614 .269 .041 .016 -.166 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

  

a. Rotation converged in 7 iterations.    

 

Keterangan:  

Pada bagian dengan tulisan tebal merupakan butir dengan nilai loading factor >0,4 

*dilakukan penghapusan pada butir tersebut pada uji analisis faktor selanjutnya 
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LAMPIRAN 4.9 Hasil Validitas Struktural Kuesioner Hill-Bone 12 

Pertanyaan 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .793 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 643.660 

df 66 

Sig. .000 
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Total Variance Explained 

Compon
ent 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums 
of Squared 
Loadingsa 

Total 
% of 

Variance Cumulative % Total 
% of 

Variance Cumulative % Total 

1 3.456 28.796 28.796 3.456 28.796 28.796 3.150 

2 1.401 11.673 40.469 1.401 11.673 40.469 1.821 

3 1.225 10.207 50.676 1.225 10.207 50.676 1.810 

4 1.043 8.695 59.371 1.043 8.695 59.371 1.294 

5 .821 6.844 66.215     

6 .784 6.537 72.752     

7 .658 5.484 78.235     

8 .642 5.350 83.585     

9 .583 4.855 88.440     

10 .515 4.293 92.734     

11 .466 3.886 96.620     

12 .406 3.380 100.000     

Extraction Method: Principal Component 
Analysis. 

    

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 
variance. 
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Pattern Matrixa 

 Component 

 1 2 3 4 

HB1. Lupa minum obat HT -.093 .841 .061 .197 

HB2. Sengaja tidak minum obat 
HT 

.579 .321 .071 .033 

HB3. Sering makan makanan 
asin 

-.145 .283 .673 -.221 

HB4. Sering menambahkan 
garam pada makanan 

.051 -.059 .846 .124 

HB5. Sering makan makanan 
cepat saji 

.463 -.281 .470 .113 

HB6. Menjadwalkan kontrol 
selanjutnya 

.705 -.130 .079 -.198 

HB7. Melewatkan jadwal kontrol .558 .060 .005 .185 

HB9. Sering kehabisan obat HT .508 .081 -.176 .423 

HB10. Sengaja tidak minum 
obat sebelum ke dokter 

.861 -.029 -.126 -.183 

HB11. Sengaja tidak minum 
obat ketika sehat 

.222 .658 -.060 -.191 

HB13. Minum obat HT milik 
orang lain* 

-.150 .022 .058 .903 

HB14. Ceroboh tidak minum 
obat HT 

.570 .229 .093 .007 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

 

a. Rotation converged in 6 iterations.   

 

Keterangan:  

Pada bagian dengan tulisan tebal merupakan butir dengan nilai loading factor >0,4 

*dilakukan penghapusan pada butir tersebut pada uji analisis faktor selanjutnya 
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LAMPIRAN 4.10 Hasil Validitas Struktural Kuesioner Hill-Bone 11 

Pertanyaan 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .812 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 606.586 

df 55 

Sig. .000 
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Total Variance Explained 

Compon
ent 

Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation Sums 
of Squared 
Loadingsa 

Total 
% of 

Variance Cumulative % Total 
% of 

Variance Cumulative % Total 

1 3.455 31.414 31.414 3.455 31.414 31.414 3.157 

2 1.265 11.501 42.914 1.265 11.501 42.914 1.904 

3 1.219 11.079 53.993 1.219 11.079 53.993 1.740 

4 .849 7.719 61.712     

5 .810 7.363 69.075     

6 .715 6.496 75.571     

7 .644 5.859 81.430     

8 .590 5.367 86.797     

9 .572 5.202 91.999     

10 .474 4.308 96.307     

11 .406 3.693 100.000     

Extraction Method: Principal Component 
Analysis. 

    

a. When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 
variance. 
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Pattern Matrixa 

 Component 

 1 2 3 

HB1. Lupa minum obat HT -.022 .028 .845 

HB2. Sengaja tidak minum obat 
HT 

.587 .084 .316 

HB3. Sering makan makanan 
asin 

-.237 .764 .279 

HB4. Sering menambahkan 
garam pada makanan 

.063 .766 -.031 

HB5. Sering makan makanan 
cepat saji 

.464 .434 -.273 

HB6. Menjadwalkan kontrol 
selanjutnya 

.618 .194 -.156 

HB7. Melewatkan jadwal kontrol .622 -.074 .072 

HB9. Sering kehabisan obat HT .661 -.361 .110 

HB10. Sengaja tidak minum 
obat sebelum ke dokter 

.797 -.031 -.052 

HB11. Sengaja tidak minum 
obat ketika sehat 

.160 .080 .628 

HB14. Ceroboh tidak minum 
obat HT 

.568 .109 .224 

Extraction Method: Principal Component Analysis.  

 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization. 

a. Rotation converged in 5 iterations.  

 

Keterangan:  

Pada bagian dengan tulisan tebal merupakan butir dengan nilai loading factor >0,4 
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LAMPIRAN 4.11 Hasil Sosiodemografi Responden 

Usia Responden 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 280 22 83 53.91 9.726 

Valid N (listwise) 280     

 

Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 148 52.9 52.9 52.9 

Laki-laki 132 47.1 47.1 100.0 

Total 280 100.0 100.0  

 

Pendidikan Tertinggi Terakhir Responden 

Tingkat Pendidikan terakhir 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 15 5.4 5.4 5.4 

SD sederajat 85 30.4 30.4 35.7 

SMP sederajat 50 17.9 17.9 53.6 

SMA sederajat 99 35.4 35.4 88.9 

Perguruan tinggi 31 11.1 11.1 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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Status Perkawinan Responden 

Status Perkawinan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sudah menikah 280 100.0 100.0 100.0 

 

Status Pekerjaan Responden 

Jenis Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid bekerja atau berwirausaha 118 42.1 42.1 42.1 

tidak bekerja 86 30.7 30.7 72.9 

mengurus rumah tangga 76 27.1 27.1 100.0 

Total 280 100.0 100.0  

 

Status Jaminan Kesehatan Responden 

Jaminan Kesehatan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 24 8.6 8.6 8.6 

Ya 256 91.4 91.4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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Lama Menderita Hipertensi, Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 

Responden 

Statistics 

  Lama menderita 

hipertensi (bulan) 

Tekanan darah 

sistolik 

Tekanan darah 

diastolik 

N Valid 280 277 137 

Missing 0 3 143 

Mean 72.02 149.81 80.22 

Median 60.00 150.00 80.00 

Std. Deviation 61.293 17.487 9.101 

Minimum 0 95 60 

Maximum 324 220 120 

 

Pengobatan Alternatif Responden 

obat atau pengobatan alternatif 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 245 87.5 87.5 87.5 

Ya 35 12.5 12.5 100.0 

Total 280 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


72 

 
 

72 

 

Detail Pengobatan Alternatif 

Detail obat atau pengobatan alternatif 1 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid  246 87.9 87.9 87.9 

air rebusan daun seledri 1 .4 .4 88.2 

air rebusan daun sirsak 1 .4 .4 88.6 

air rebusan pare 1 .4 .4 88.9 

air timun 2 .7 .7 89.6 

akupuntur 3 1.1 1.1 90.7 

alpokat 1 .4 .4 91.1 

bekam 1 .4 .4 91.4 

buah mengkudu 2 .7 .7 92.1 

buah pace 1 .4 .4 92.5 

cuka apel 1 .4 .4 92.9 

daun kersen 1 .4 .4 93.2 

daun sirsak 1 .4 .4 93.6 

jamu beras kencur 1 .4 .4 93.9 

jamu bubuk 1 .4 .4 94.3 

jamu daun sirsak 1 .4 .4 94.6 

jamu gendong 1 .4 .4 95.0 

jamu kunir 1 .4 .4 95.4 

jamu pegel linu 1 .4 .4 95.7 

jamu racikan buat sendiri 1 .4 .4 96.1 

jeruk 1 .4 .4 96.4 

pijat 1 .4 .4 96.8 

rebusan daun sirsak 1 .4 .4 97.1 

semangka 1 .4 .4 97.5 

spirulina 1 .4 .4 97.9 

teh hijau 1 .4 .4 98.2 

temulawak 2 .7 .7 98.9 

timun 2 .7 .7 99.6 

wedang kayu manis 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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Detail obat atau pengobatan alternatif 2 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid  270 96.4 96.4 96.4 

air jahe merah jeruk limun dan 
madu 

1 .4 .4 96.8 

air rebusan daun seledri 1 .4 .4 97.1 

akupuntur 1 .4 .4 97.5 

bawang putih 2 .7 .7 98.2 

cincau 1 .4 .4 98.6 

kalsium 1 .4 .4 98.9 

kunir putih 1 .4 .4 99.3 

madu 1 .4 .4 99.6 

semangka kuning 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  

 

Penyakit Penyerta Responden 

Penyakit penyerta berdasar diagnosis dokter 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 130 46.4 46.4 46.4 

Ya 150 53.6 53.6 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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Detail Penyakit Penyerta 
Nama penyakit penyerta 1 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  129 46.1 46.1 46.1 

asam urat 5 1.8 1.8 47.9 

asma 2 .7 .7 48.6 

batu ginjal 4 1.4 1.4 50.0 

BPH 1 .4 .4 50.4 

diabetes 16 5.7 5.7 56.1 

gagal ginjal 11 3.9 3.9 60.0 

gagal jantung 51 18.2 18.2 78.2 

ginjal 1 .4 .4 78.6 

jantung 3 1.1 1.1 79.6 

jantung koroner 25 8.9 8.9 88.6 

jantung membesar 1 .4 .4 88.9 

kanker tiroid 1 .4 .4 89.3 

kista 2 .7 .7 90.0 

kolesterol 15 5.4 5.4 95.4 

lambung 1 .4 .4 95.7 

lemah jantung 1 .4 .4 96.1 

liver 3 1.1 1.1 97.1 

maag 1 .4 .4 97.5 

penyempitan pembuluh darah 1 .4 .4 97.9 

penyumbatan pembuluh darah 1 .4 .4 98.2 

spondylosis lumbal 1 .4 .4 98.6 

stroke 1 .4 .4 98.9 

tifoid 1 .4 .4 99.3 

tiroid 1 .4 .4 99.6 

tumor mamae 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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Nama penyakit penyerta 2 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid  260 92.9 92.9 92.9 

asam urat 3 1.1 1.1 93.9 

batu empedu 1 .4 .4 94.3 

BPH 1 .4 .4 94.6 

diabetes 2 .7 .7 95.4 

gagal ginjal 1 .4 .4 95.7 

jantung 2 .7 .7 96.4 

kolesterol 5 1.8 1.8 98.2 

omi anteroseptal 1 .4 .4 98.6 

paru-paru 2 .7 .7 99.3 

stroke 1 .4 .4 99.6 

tumor dibawah telinga 1 .4 .4 100.0 

Total 280 100.0 100.0  
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