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LEMBAR PERTANYAAN 

ANALISIS   FAKTOR   KETIDAK PATUHAN  PASIEN PENDERITA 

HIPERTENSI DI RUMAH SAKIT UMUM SINAR HUSNI  

MEDAN PERIODE JANUARI-MARET 2018 
 

 

No. Kuisioner :_______ 

Data Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat : 

No. Telp     : 

 

I. Latar Belakang 
 

1. Usia anda:   

a. < 55 tahun 

b. 55 - 64 tahun 

c. 65 – 74 tahun 

d. > 75 tahun 

2. Jenis Kelamin:  

a. Wanita 

b. Laki-laki 

3. Pendidikan Terakhir: 

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. D3/S1 

4. Berat 

badan:.................................... 

5. Kebiasaan Penderita : 

a. Merokok 

b. Minum Alkohol 

c. Dll 

6. Penghasilan :  

a. < Rp. 700.000 

b. Rp. 700.000 – Rp. 1.400.000 

c. Rp. 1.500.000 – Rp. 2.400.000 

d. Rp. > 3.000.000,- 

 

 

No Nama Obat Jumlah Signa 

1    

2    

3    

4    

5    

6    
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II. Riwayat Hipertensi 

 

1. Sudah berapa lama anda menderita penyakit hipertensi? 

a. < 5 tahun 

b. 5 -9 tahun 

c. > 10 tahun 

2. Apakah ada anggota keluarga anda yang menderita hipertensi? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Ya, Siapa saja? 

a. Ayah kandung 

b. Ibu Kandung 

c. Saudara lain (sedarah) 

3. Berapa ukuran tekanan darah anda sekarang ini? (_____mmHg) 
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III. Riwayat Pengobatan 

 

1. Apakah anda baru pertama kali menjalani proses pengobatan secara medis 

untuk hipertensi? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika tidak, Sudah berapa kali Anda menjalani pengobatan? 

a. 2 kali 

b. 2-4 kali 

c. > 4 tahun 

2. Sudah berapa lama anda menjalani pengobatan secara medis untuk hipertensi? 

a. < 1 tahun 

b. 1-3 tahun 

c. >3 tahun 

3. Apakah setelah melakukan pengobatan secara medis, keadaan penyakit anda 

menjadi lebih baik? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Berapa jenis obat anti-hipertensi yang anda konsumsi? 

a. 1 jenis obat 

b. 2 jenis obat 

c. 3-5 jenis obat 
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5. Apakah Anda mengkonsumsi obat hipertensi secara teratur sesuai dengan 

anjuran dokter? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Tidak, apa alasan anda untuk tidak patuh terhadap pengobatan hipertensi 

yang anda jalani saat ini? 

a. Sudah jenuh dengan proses pengobatan 

b. Takut atau tidak suka minum obat 

c. Dll. (bisa diisi lebih dari 1 pilihan) 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

6. Apakah anda melakukan pemeriksaan ulang ke dokter (check up)  Setelah obat 

anti hipertensi yang diresepkan habis?  

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Ya, apakah anda rutin melakukannya? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah ada pengaruh obat yang tidak anda inginkan setelah mengkonsumsi 

obat yang diresepkan?   

a. Ya 

b. Tidak 
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8. Selain mengkonsumsi obat yang diresepkan dokter. Apakah anda 

menggunakan    pengobatan yang lain? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Ya, apa pengobatan yang diberikan? 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

9. Apakah kondisi anda lebih baik setelah melakukan pengobatan tersebut? 

a. Ya 

b. Tidak 
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IV. Pelayanan Kesehatan  

 

1. Apakah anda pernah berobat selain di RS. Sinar Husni?  

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Ya, dimana? 

a. Rumah sakit umum lain 

b. Puskesmas 

c. Praktek Dokter 

d. Dll. (tuliskan_______________) (bisa diisi lebih dari 1 pilihan) 

2. Apakah Anda sudah cukup puas dengan pelayanan kesehatan di RS Sinar 

Husni yang diberikan untuk mengobati penyakit Anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah Anda puas dengan cara dokter dan tenaga kesehatan dalam menangani 

penyakit Anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah Anda memperoleh informasi yang cukup tentang penyakit dan cara  

    pengobatan penyakit Anda?  

a. Ya 

b. Tidak 
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5.  Apakah Anda terkandala dengan biaya pengobatan hipertensi? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah Anda mudah untuk mendapat obat yang diresepkan di apotik? 

a. Ya 

b. Tidak 

7.  Apakah Anda puas dengan pelayanan apotik tempat anda memperoleh obat 

yang 

 diresepkan?  

a. Ya 

b. Tidak  


