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ABSTRAK 

Ahlul, Firdaus*  Kustin**   Maurida,  Nurul***.2023. Motivasi Dan Kepesertaan 

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Dengan Kepatuhan Kontrol Pada Lansia 

Hipertensi. Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember 

Pendahuluan : Lansia merupakan proses akhir perkembangan yang ditandai 

dengan penurunan fungsi kardiovaskuler yang menyebabkan hipertensi. Penyakit 

hipertensi dapat dicegah jika lansia teratur dalam berperilaku hidup yang sehat dan 

benar, namun kenyataannya masih banyak angka kejadian hipertensi hingga terus 

mengalami peningkatan. Hal ini berhubungan dengan motivasi penderita hipertensi 

dan kepesertaan jaminan kesehatan dengan kepatuhan kontrol. Kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan hipertensi sangat penting agar gejala hipertensi dapat 

dikontrol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara motivasi dan 

kepesertaan jaminan kesehatan dengan kepatuhan kontrol pada lansia hipertensi di 

puskesmas ajung. Metode : Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif 

dengan rancangan desain cross-sectional menggunakan alat ukur kuesioner dengan 

teknik simple random sampling. Jumlah sample yang diambil adalah sebanyak 90 

lansia hipertensi. Data diolah editing,coding,scoring dan tabulating dengan teknik 

uji regresi logistik berganda. Hasil : Hasil yang diperoleh didapatkan nilai p value 

0.444 dan 0,173 0.05 atau Ha ditolak bahwa tidak ada hubungan antara Motivasi 

dengan Kepatuhan kontrol pada lansia hipertensi di Puskesmas Ajung. Saran : 

Keluarga diharapkan memberikan motivasi kepada lansia hipertensi agar lebih 

termotivasi dalam mengatur pola hidup dan mengontrol tekanan darah secara 

teratur untuk mencegah terjadinya komplikasi hipertensi. Kesimpulan : Tidak ada 

hubungan antara motivasi dan kepesertaan pemeliharaan kesehatan dengan 

kepatuhan kontrol pada lansia hipertensi di Puskesmas Ajung. 

 

Kata Kunci : Motivasi, Kepesertaan Jaminan Pemeliharaan Kesehatan, Kepatuhan 

Kontrol, Lansia Hipertensi 

*Peneliti   

** Pembimbing I  

*** Pembimbing II 
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ABSTRACT 

Ahlul, Firdaus* Kustin** Maurida, Nurul***. 2023. Motivation and  

Participation in Health Care Guarantee with Compliance Control in Elderly 

Hypertension. Thesis. University Nursing Study Program dr. Soebandi Jember 

Introduction : Elderly is the final process of development which is characterized 

by decreased cardiovascular function which causes hypertension. Hypertension can 

be prevented if the elderly regularly adopt a healthy and correct lifestyle, but in 

reality there are still many cases of hypertension that continue to increase. This is 

related to the motivation of hypertension sufferers and health insurance 

participation with control adherence. Compliance in undergoing hypertension 

treatment is very important so that symptoms of hypertension can be controlled. 

This study aims to determine the relationship between motivation and health 

insurance participation with control adherence in elderly hypertension at the Ajung 

Health Center. Methods: The research design used is quantitative with a cross-

sectional design using a measuring instrument questionnaire with simple random 

sampling technique. The number of samples taken were 90 hypertensive elderly. 

Data is processed using multiple logistic regression test techniques. Results: The 

results obtained showed that the p value was 0.444 and 0.173 0.05 or Ha was 

rejected that there was no relationship between motivation and control compliance 

in elderly hypertension at the Ajung Health Center. Suggestion: Families are 

expected to provide motivation to the elderly with hypertension to be more 

motivated in managing their lifestyle and controlling blood pressure regularly to 

prevent complications of hypertension. Conclusion: There is no relationship 

between motivation and health care participation with control compliance in elderly 

hypertension at the Ajung Health Center. 

 

Keywords: Motivation, Health Care Insurance Participation, Control 

Compliance, Elderly Hypertension  

*Researcher 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Lansia merupakan proses akhir dari perkembangan manusia. Proses akhir 

perkembangan ditandai dengan penurunan sistem kardiovaskuler. Salah satu 

masalah yang dihadapi lansia pada penurunan fungsi kardiovaskuler adalah 

hipertensi (Azmi, Karim, Nauli, 2018). Hipertensi pada lansia terjadi karena adanya 

penebalan pada dinding arteri yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada 

lapisan otot, sehingga pembuluh darah berangsur-angsur mengalami penyempitan 

dan menjadi kaku. Hipertensi pada lansia merupakan penyakit kronis yang disebut 

juga dengan pembunuh gelap (silent killer) karena termasuk dalam kategori 

penyakit yang mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejala terlebih dahulu 

sebagai peringatan bagi korbannya (Merdikoputro, 2014). Penyakit hipertensi dapat 

dicegah jika penderita teratur dalam berperilaku hidup yang sehat dan benar. 

Namun kenyataannya masih banyak penderita yang tidak berperilaku sehat 

sehingga angka kejadian hipertensi terus mengalami peningkatan. Kepatuhan 

kontrol pada lansia hipertensi dalam penelitian ini yaitu patuh dalam melakukan 

kontrol ke puskesmas. Kepatuhan kontrol merupakan hal penting sebab hipertensi 

pada lansia merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan namun harus selalu 

dikontrol atau dikendalikan sehingga tidak terjadi komplikasi yang dapat berujung 

kematian pada lansia yang mengalami hipertensi (Widya Pratiwi 2020). 

Pengendalian hipertensi pada lansia berupa patuh terhadap kontrol dan sangat di 
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perlukan mengingat terus meningkatnya jumlah lansia hipertensi pada fasilitas 

kesehatan setiap tahunnya. 

World health organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan adanya 

prevelensi hipertensi yang bervariasi di seluruh dunia. Tren yang terjadi saat ini 

menunjukan bahwa jumlah penderita hipertensi meningkat dari tahun ke tahun. 

Survei WHO menunjukkan adanya peningkatan penderita dari tahun 1975 yakni 

sejumlah 594 juta orang menjadi 1,13 miliar pada tahun 2015. Terlihat terutama di 

Negara-negara dengan kategori penghasilan rendah dan menengah (WHO 2019). 

Prevalensi penduduk dengan hipertensi di provinsi  jawa timur  sebesar 36,3 % dan 

mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya (Kemenkes, 2019). Penderita 

hipertensi  di Provinsi Jawa timur sekitar 11.008.334 penduduk. Profil Kesehatan 

Kabupaten Jember menunjukkan bahwa jumlah penderita hipertensi pada usia 

lanjut di Kabupaten Jember sebanyak 30.511 kasus. (Dinkes 2017). Penelitian lain 

juga menyebutkan bahwa kepatuhan lansia  hipertensi berada pada tingkat medium 

(47%) hingga rendah (34,2%) (Rajpura and Nayak, 2014). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan didapatkan data dari puskesmas ajung Kabupaten Jember di dapatkan 

jumlah penderita hipertensi sebanyak 6708 dan hipertensi sebanyak 956 lansia 

penderita. Menurut kepala puskesmas ajung kepatuhan kontrol lansia hipertensi 

masih sangat rendah. Karena masih banyak penderita hipertensi yang kurang 

mengetahui tentang pentingnya kepatuhan kontrol di pelayanan kesehatan.  

Hipertensi adalah penyakit kardiovaskuler yang paling umum dan paling 

banyak diderita oleh masyarakat. Kondisi masing-masing orang tidak sama 

sehingga faktor hipertensi pada setiap orang berbeda, Faktor-faktornya yaitu usia, 
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obesitas, merokok, ataupun stress. Hipertensi yang terjadi dalam waktu yang lama 

dan terus menerus dapat menyebabkan masalah kesehatan lainnya seperti stroke, 

serangan jantung, gagal jantung, dan merupakan penyebab utama gagal ginjal 

kronik (Sari et al., 2020). Dampak negatif dari penyakit hipertensi pada lansia dapat 

mempengaruhi kualitas hidup lansia (Lindayani et al., 2018). 

Kepatuhan kontrol pada lansia hipertensi  juga menjadi masalah diantaranya 

yaitu pengetahuan penderita masih sangat minim, dukungan yang di peroleh 

penderita dari keluarga belum cukup baik, masih kurangnya motivasi yang dimiliki 

oleh penderita, peran petugas yang belum maksimal masih ada tenaga kesehatan 

yang belum melaksanakan tugas dan perannya sesuai dengan bidang ilmu yang 

dimiliki, kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehatan. Peneliti akan mengambil 

dua faktor kepatuhan kontrol yaitu motivasi dan kepersertaan jaminan 

pemeliharaan kesehatan karena penelitan sebelumnya telah melakukan penelitan 

faktor lainnya . Dampak dari ketidak patuhan kontrol hipertensi dengan baik, dapat 

menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung maupun tidak langsung, 

kerusakan organ-organ target yang umum ditemui pada pasien hipertensi adalah 

jantung, yang terdiri dari, hipertensi ventrikel kiri, angina atau infark otak yang bisa 

mengakibatkan stroke atau transisten ischemic attack, penyakit ginjal kronis, 

penyakit arteri perifer, retinopati, miokardium gagal jantung (Setyaningrum, 2018). 

Salah satu cara pencegahan kekambuhan hipertensi adalah dengan berobat 

teratur, kontrol tekanan darah secara teratur dan berolahraga teratur, mentaati atau 

mengikuti larangan yang diberikan oleh petugas kesehatan misalnya kurangi garam, 

kurangi minum alkohol. Motivasi secara umum mengacu pada adanya kekuatan 
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dorongan yang mengerakkan sesuatu. Oleh karena itu motivasi berhubungan 

dengan hasrat, keinginan, dorongan dan tujuan (Notoatmodjo, 2010). Berbagai hal 

di atas menunjukkan bahwa memiliki asuransi kesehatan penting bagi penduduk 

lanjut usia. Hal ini sebagai upaya untuk mewujudkan penduduk lanjut usia yang 

mandiri, sehat, aktif dan produktif. Tentunya upaya ini juga harus didukung dengan 

data atau kajian terhadap penduduk lanjut usia, khususnya yang terkait dengan 

jaminan kesehatan. Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan motivasi dan kepesertaan jaminan kesehatan pada 

lansia hipertensi  dengan kepatuhan kontrol di puskesmas.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

 Rumusan masalah dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

Motivasi dan kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehatan dengan kepatuhan 

kontrol pada lansia hipertensi. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya  hubungan 

motivasi dan kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehatan dengan kepatuhan 

kontrol pada pasien lansia hipertensi ? 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi motivasi pada pasien lansia hipertensi  
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b. Mengidentifikasi kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehatan pada lansia 

hipertensi 

c. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan kontrol pasien lansia hipertensi 

d. Menganalisis hubungan motivasi dan kepesertaan jaminan pemeliharaan 

kesehatan dengan kepatuhan kontrol lansia hipertensi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan  pengetahuan 

dalam mengembangkan penelitian selanjutnya tentang  hubungan antara motivasi 

dan kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehatan dengan kepatuhan kontrol pada 

lansia hipertensi. 

 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi untuk di lakukan lebih 

lanjut dan mendalam terkait  motivasi dan kepesertaan jaminan pemeliharaan 

kesehatan dengan kepatuhan kontrol pada lansia hipertensi di Puskesmas Ajung. 

 

1.4.3 Bagi Pasien Hipertensi 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan 

pentingnya kepatuhan kontrol pada lansia hipertensi, serta lebih termotivasi dalam 

mengatur gaya hidup dan mengontrol tekanan darah secara teratur untuk  mencegah 

terjadinya komplikasi hipertensi. 
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1.4.4 Bagi Pelayanan Kesehatan  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi tentang hubungan 

motivasi dan kepesertaan  jaminan pemeliharaan kesehatan dengan kepatuhan 

kontrol. Sehingga dapat dilakukan rencana tindakan promotif dan preventif. 

 

1.5 Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No Judul penelitian 

dan penulis 

Variable 

penelitian 

Jenis 

penelitian 

Hasil 

penelitian 

perbedaan 

1 Judul :Hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kepatuhan 

pengobatan pasien 

hipertensi di wilayah 

kerja puskesmas 

widodaren kecamatan 

gerih kabupaten 

ngawi  

  

Penulis : Nina 

Kustiyani, Raudhotun 

Nisak, Erwin 

Kurniasih 

Variabel bebas : 

dukungan 

keluarga 

 

Variabel terikat 

: kepatuhan 

pengobatan 

kuantitatif Hasil uji analisa 

Chi Square 

diperoleh ρ = 

0,001 yang 

menunjukan 

bahwa terdapat 

hubungan 

antara 

dukungan 

keluarga dengan 

kepatuhan 

pengobatan 

pasien 

hipertensi. 

Variabel bebas 

dalam 

penelitian ini 

berbeda dan 

penelitian ini 

di lakukan di 

wilayah kerja 

puskesmas 

widodaren 

kecamatan 

gerih 

kabupaten 

ngawi 

2 Judul : Hubungan 

motivasi pesien 

dengan kepatuhan 

kontrol hipertensi di 

puskesmas andalas 

padang 

 

Penulis: Reska 

Handayani, Rista 

Nora 

Variable bebas : 

Motivasi pasien  

 

Variable terikat 

:kepatuhan 

kontrol hipertensi 

kuantitatif Hasil uji 

statistik terdapat 

hubungan yang 

bermakna 

antara motivasi 

dengan 

kepatuhan 

kontrol 

hipertensi 

p=0,002 

(p<0,05) 

 penelitian ini 

berbeda dan 

teknik 

pengambilan 

sampel 

mengunakan 

Accidental 

Sampling 

.(secara 

kebetulan 

bertemu 

peneliti). 

dengan jumlah 

populasi 138 

responden dan 

sampel 58 

responden, 
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3 Judul : Motivasi Dan 

Kepesertaan Jaminan 

Pemeliharaan 

Kesehatan Dengan 

Kepatuhan Kontrol 

Pada lansia 

Hipertensi 

 

Penulis : Ahlul 

Firdaus 

Variabel bebas : 

Motivasi Dan 

Kepesertaan 

Jaminan 

Pemeliharaan 

Kesehatan. 

 

Variable terikat 

: Kepatuhan 

Kontrol 

Kuantitatif - Variabel 

independen 

pada penelitian 

ini berbeda 

dengan 

penelitian 

sebelumnya 

dan penelian 

ini dilakukan 

di daerah 

puskesmas 

Ajung 

kabupatan 

Jember. 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

cross sectional 

dengan 

Random 

sampling 

dengan 

keriteria 

responden usia 

60-90 tahun 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Lansia 

2.1.1 Pengertian Lansia 

Menurut World Heallth Orgalnizaltion (WHO), lalnsial (lalnjut usial) merupalkaln 

seseoralng yalng telalh memalsuki usial 60 talhun ke altals. Lalnsial merupalkaln kelompok 

umur paldal malnusial yalng telalh memalsuki talhalpaln alkhir dalri false kehidupalnnyal. 

Kelompok yalng dikaltegorikaln lalnsial ini alkaln terjaldi sualtu proses yalng disebut 

alging process altalu proses penualaln. Seseoralng dikaltalkaln lalnsial alpalbilal berusial 60 

talhun altalu lebih yalng dikalrenalkaln oleh falktor tertentu daln tidalk dalpalt memenuhi 

kebutuhaln dalsalrnyal balik secalral jalsmalni, rohalni malupun sosiall (Nugroho, 2012). 

Proses penualaln aldallalh siklus kehidupaln yalng ditalndali dengaln talhalpaln-talhalpaln 

menurunnyal berbalgali fungsi orgaln tubuh, yalng ditalndali dengaln semalkin rentalnnya l 

tubuh terhaldalp berbalgali seralngaln penyalkit yalng dalpalt menyebalbkaln kemaltialn 

misallnyal paldal sistem kalrdiovalskuler daln pembuluh dalralh, pernalpalsaln, pencernalaln, 

sistem endokrin daln lalin-lalin. Hall tersebut disebalbkaln oleh seiring meningkaltnya l 

usial sehinggal terjaldi perubalhaln dallalm struktur daln fungsi sel, jalringaln, sertal sistem 

orgaln. Perubalhaln tersebut paldal umumnyal merupalkaln pengalruh dalri kemunduraln 

kesehaltaln fisik daln psikis yalng paldal alkhirnyal alkaln berpengalruh paldal ekonomi daln 

sosiall. Sehinggal secalral umum alkaln berpengalruh paldal alctivity of dalily living 

(Faltimalh, 2010). 
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Baltalsaln usial lalnsial menurut World Heallth Orgalnizaltion (WHO, 2013) terdalpalt 

empalt talhalpaln lalnjut usial yalitu:  

1. Usial pertengalhaln (middle alge) usial 45-59 talhun 

2. Lalnjut usial (elderly) usial 60-74 talhun 

3. Lalnjut usial tual (old) usial 75-90 talhun 

4. Usial salngalt tual (very old) dialtals 90 talhun   

 

2.1.2 Klalsifikalsi Lalnsial 

Menurut Depkes RI (2013) klalsifikalsi lalnsial terdiri altals beberalpal kelompok 

yalitu: 

a. Pral lalnsial yalitu seseoralng yalng berusial alntalral 45-59 talhun  

b. Lalnsial iallalh seseoralng yalng berusial 60 talhun altalu lebih  

c. Lalnsial resiko tinggi iallalh seseoralng yalng berusial 60 talhun lebih dengaln 

malsallalh kesehaltaln   

d. Lalnsial potensiall iallalh lalnsial yalng malsih malmpu melalkukaln pekerjalaln daln 

kegialtaln yalng dalpalt mengalhalsilkaln balralng altalu jalsal  

e. Lalnsial tidalk potensiall merupalkaln lalnsial yalng tidalk lalgi berdalyal mencalri nalfkalh 

sehinggal memiliki kecenderungaln untuk bergalntung paldal balntualn oralng lalin 

 

2.1.3 Ciri-ciri Lalnsial 

Menurut Depkes RI (2016), ciri-ciri lalnsial aldallalh sebalgali berikut:  

a. Lalnsial merupalkaln periode kemunduraln 
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Kemunduraln paldal lalnsial sebalgialn daltalng dalri falktor fisik daln falktor 

psikologis sehinggal motivalsi memiliki peraln yalng penting dallalm kemunduraln paldal 

lalnsial. Misallnyal lalnsial yalng memiliki motivalsi yalng rendalh dallalm melalkukaln 

kegialtaln, malkal alkaln mempercepalt proses kemunduraln fisik, alkaln tetalpi aldal juga l 

lalnsial yalng memiliki motivalsi yalng tinggi, malkal kemunduraln fisik paldal lalnsial alkaln 

lebih lalmal terjaldi. 

b. Lalnsial memiliki staltus kelompok minoritals  

Kondisi ini sebalgali alkibalt dalri sikalp sosiall yalng tidalk menyenalngkaln 

terhaldalp lalnsial daln diperkualt oleh pendalpalt yalng kuralng balik, misallnyal lalnsial yalng 

lebih senalng mempertalhalnkaln pendalpaltnyal malkal sikalp sosiall dimalsyalralkalt 

menjaldi negaltif, alkaln tetalpi lalnsial yalng mempunyali tenggalng ralsal kepaldal oralng 

lalin sehinggal sikalp sosiall kemalsyalralkaltalnnyal menjaldi positif.  

 

2.1.4 Perubalhaln Pengetalhualn (Kognitif) 

Semalkin betalmbalhnyal usial seseoralng malkal alkaln terjaldi beberalpal 

perubalhaln paldal pengetalhualnnyal, paldal lalnsial perubalhaln pengetalhualn yalng 

bialsalnyal terjaldi dialntalralnyal aldallalh: 

1) Perubalhaln dalyal ingalt (memory) menurun 

2) IQ menurun 

3) Kemalmpualn Belaljalr yalng cenderung menurun 

4) Kemalmpualn Pemalhalmaln (Comprehension)  

5) Pemecalhaln Malsallalh (Problem Solving)  

6) Pengalmbilaln Keputusaln (Decision Malking)  
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7) Kebijalksalnalaln (Wisdom)  

8) Kinerjal (Performalnce)  

9) Motivalsi (Motivaltion)  

 

2.1.5 Perubalhaln Mentall 

          Falktor-falktor yalng dalpalt mempengalruhi perubalhaln mentall paldal lalnsia l 

yalitu:  

1) Pertalmal-talmal perubalhaln fisik, khususnyal orgaln peralsal   

2) Kesehaltaln umum  

3) Tingkalt pendidikaln  

4) Keturunaln (hereditals)  

5) Lingkungaln  

6) Galnggualn syalralf palncal inderal, timbul kebutalaln daln ketulialn.  

7) Galnggualn konsep diri alkibalt kehilalngaln kehilalngaln jalbaltaln. Ralngkalialn 

dalri kehilalngaln, yalitu kehilalngaln hubungaln dengaln temaln daln kelualrgal.  

8) Hilalngnyal kekualtaln daln ketegalpaln fisik, perubalhaln terhaldalp galmbalraln 

diri, perubalhaln konsep diri. Perubalhaln spirituall algalmal altalu kepercalyalaln 

malkin terintegralsi dallalm kehidupalnnyal. Lalnsial semalkin maltalng (malture) 

dallalm kehidupaln kealgalmalaln, hall ini terlihalt dallalm berfikir daln bertindalk 

sehalri-halri. 
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2.1.6 Perubalhaln Psikososiall 

1) Kesepialn 

Terjaldi paldal salalt palsalngaln hidup altalu temaln dekalt meninggall terutalma l 

jikallalnsial mengallalmi penurunaln kesehaltaln, seperti menderital penyalkit fisik 

beralt galnggualn mobilitals altalu galnggualn sensorik terutalmal pendengalraln 

2) Dukal cital (Berealvement)  

Meninggallnyal palsalngaln hidup, temaln dekalt, altalu balhkaln hewaln 

kesalyalngalndalpalt meruntuhkaln pertalhalnaln jiwal yalng telalh ralpuh paldal lalnsial. 

Hall tersebutdalpalt memicu terjaldinyal galnggualn fisik daln kesehaltaln.  

3) Depresi  

Dukal cital yalng berlalnjutalkaln menimbulkaln peralsalaln kosong, lallu diikuti 

dengaln keinginaln untuk menalngis yalng berlalnjut menjaldi sualtu episode 

depresi. Depresi jugal dalpalt disebalbkaln kalrenal stress alkibalt lingkungaln sekitalr 

daln menurunnyal kemalmpualn aldalptalsi.  

4) Galnggualn kecemalsaln 

Galnggualn kecemalsaln dalpalt dibalgi dallalm beberalpal golongaln yalkni fobial, 

palnik, galnggualn cemals umum, galnggualn stress setelalh tralumal daln galnggualn 

obsesif kompulsif, galnggualn-galnggualn tersebut merupalkaln kelalnjutaln dalri 

dewalsal mudal daln berhubungaln dengaln sekunder alkibalt penyalkit medis, 

depresi, efek salmping obalt, altalu gejallal penghentialn mendaldalk dalri sualtu obalt.  
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5) Palralfrenial  

Sualtu bentuk skizofrenial paldal lalnsial, ditalndali dengaln walhalm (curigal), lalnsia l 

sering meralsal tetalnggalnyal mencuri balralng-balralngnyal altalu bernialt 

membunuhnyal. Bialsalnyal terjaldi paldal lalnsial yalng terisolalsi/ diisolalsi alta lu 

menalrik diri dalri kegialtaln sosiall.  

6) Sindromal Diogenes  

Sualtu kelalinaln dimalnal lalnsial menunjukkaln penalmpilaln perilalku salngalt 

menggalnggu. Rumalh altalu kalmalr kotor daln balu kalrenal lalnsial bermalin-malin 

dengaln feses daln urinnyal, sering menumpuk balralng dengaln tidalk teraltur. 

Wallalupun telalh dibersihkaln, kealdalaln tersebut dalpalt terulalng kemballi. 

 

2.2 Hipertensi 

2.2.1 Pengertialn Hipertensi 

Menurut Joint Naltionall Committe on Prevention Detection, Evallualtion 

alnd Trealtment of High Blood Pressure VII/ JNC 2003 hipertensi aldallalh sualtu 

kealdalaln dimalnal tekalnaln dalralh sistolik ≥140 mmHg daln tekalnaln dialstolik ≥90 

mmHg (Depkes RI, 2013). Hipertensi merupalkaln sualtu galnggualn yalng terjaldi di 

pembuluh dalralh yalng dalpalt mengalkibaltkaln suplali oksigen daln nutrisi yalng dibalwa l 

oleh dalralh terhalmbalt salmpali ke jalringaln tubuh yalng membutuhkalnyal. Jika l 

dibialrkaln, penyalkit ini dalpalt menggalnggu fungsi orgaln-orgaln lalin terutalmal orgaln-

orgaln vitall seperti jalntung daln ginjall (Kementerialn Kesehaltaln RI, 2017). 

Hipertensi altalu bialsal disebut dengaln istilalh umum tekalnaln dalralh tinggi menjaldi 

penyebalb utalmal stroke sehinggal penyalkit hipertensi ini pun dikaltalkaln dalpalt 
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meningkaltkaln alngkal morbiditals daln mortallitals. Penyalkit ini menjaldi alncalmaln 

beralt balgi malsyalralkalt kalrenal dengaln tibal-tibal seseoralng dalpalt divonis menderita l 

dalralh tinggi talnpal disertali keluhaln (Puspital, 2016) 

 

2.2.2 Gejallal Hipertensi 

Sebalgialn penderital hipertensi tidalk menyaldalri dirinyal menderital hipertensi 

sedalngkaln sekitalr 70% penderital hipertensi mengalbalikaln penyalkitnyal hingga l 

kemudialn menjaldi palralh. Hall tersebut dikalrenalkaln tidalk aldalnyal gejallal. Gejallal alka ln 

terlihalt ketikal terjaldinyal komplikalsi paldal orgaln tubuh lalinnyal seperti ginjall, 

jalntung daln otalk (Praltiwi & Perwitalsalri, 2017).  A ldal kesallalhaln pemikiraln yalng 

sering terjaldi di kallalngaln malsyalralkalt balhwal penderital hipertensi selallu meralsalka ln 

gejallal penyalkit paldalhall kenyaltalalnnyal justru sebalgialn besalr penderital hipertensi 

tidalk meralsalkaln aldalnyal gejallal penyalkit (WHO, 2013). 

Saltu-saltunyal talndal altalu gejallal dalri hipertensi primer yalkni halsil 

pemeriksalaln tekalnaln dalralh yalng tinggi. Nalmun, gejallal yalng palling sering dijumpali 

aldallalh pusing, gelisalh, jalntung berdebalr-debalr, salkit kepallal, penglihaltaln kalbur daln 

mudalh lelalh (Depkes RI, 2013). Aldalpun komplikalsi penyalkit lalinnyal, seperti 

galnggualn penglihaltaln, galnggualn jalntung, galnggualn salralf, galnggualn fungsi ginjall, 

galnggualn otalk yalng mengalkibaltkaln kejalng, kelumpuhaln alkibalt pendalralhaln otalk 

daln galnggualn kesaldalraln hinggal komal (Violital, 2015) 
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2.2.3 Dialgnosis Hipertensi 

Dialgnosis yalng alkuralt merupalkaln lalngkalh alwall dallalm penaltallalksalnalaln 

hipertensi. A lkuralsi calral pengukuraln tekalnaln dalralh daln allalt ukur yalng digunalkaln, 

sertal ketepaltaln walktu pengukuraln. Dialgnosis hipertensi tidalk dalpalt ditegalkkaln 

dallalm saltu kalli pengukuraln, nalmun perlu dilalkukaln pengukuraln kedual kalli altalu 

paldal kunjungaln berikutnyal, kecualli jikal halsil pengukuraln pertalmal salngalt tinggi 

altalu terdalpalt gejallal-gejallal klinis. Pengukuraln tekalnaln dalralh pun halrus dilalkukaln 

dengaln prosedur yalng balik yalitu palsien duduk bersalndalr, tidur altalu berdiri daln 

telalh beristiralhalt selalmal limal menit sebelum pengukuraln. Jikal perlu untuk 

menguralngi penyimpalngaln dilalkukaln dual kalli pengukuraln dallalm selalng walktu 5-

20 menit paldal sisi kalnaln daln kiri (A lulial, 2018).  

Pemeriksalaln hipertensi meliputi tingkalt hipertensi daln lalmal menderitalnyal, 

riwalyalt daln gejallal penyalkit yalng berkalitaln seperti penyalkit ginjall, jalntung daln 

lalinnyal. Selalin itu dilihalt dalri falktor risiko seperti riwalyalt penyalkit kelualrgal, 

perubalhaln alktivitals (allkohol daln merokok), konsumsi malkalnaln, obalt-obaltaln bebals, 

halsil daln efek salmping obalt alntihipertensi sebelumnyal bilal aldal sertal falktor 

psikososiall lingkungaln (kelualrgal, pekerjalaln daln lalin-lalin). 

Di puskesmals, dialgnosis hipertensi ditegalkkaln oleh dokter, setelalh 

mendalpaltkaln peningkaltaln tekalnaln dalralh dallalm dual kalli pengukuraln dengaln jalralk 

saltu minggu. Dialgnosis hipertensi ditegalkkaln bilal tekalnaln dalralh ≥140/90 mmHg, 

bilal sallalh saltu balik sistolik malupun dialstolik meningkalt sudalh cukup untuk 

menegalkkaln dialgnosis hipertensi (Depkes RI, 2013). Pemeriksalaln lebih teliti pun 

diperlukaln untuk menilali aldalnyal komplikalsi hipertensi. Penegalkkaln dialgnosis 
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komplikalsi penyalkit alkibalt hipertensi dilalkukaln melallui upalyal mengidentifikalsi 

aldalnyal pembesalraln jalntung, galgall jalntung, galnggualn neurologi, daln pemeriksalaln 

fundoskopi (Puspital, 2016). 

 

2.2.4 Klalsifikalsi altalu Pengelompokaln Hipertensi 

Tekalnaln dalralh malnusial meliputi tekalnaln dalralh sistolik yalitu tekalnaln dalralh 

ketikal jalntung menguncup daln tekalnaln dalralh dialstolik yalitu tekalnaln dalralh ketika l 

jalntung beristiralhalt. Klalsifikalsi tekalnaln dalralh terbalgi menjaldi 4 kaltegori, dengaln 

nilali normall paldal tekalnaln dalralh sistolik (TDS) <120 mmHg daln tekalnaln dalralh 

dialstolik (TDD) <80 mmHg. Pre-hipertensi tidalk dialnggalp sebalgali kaltegori 

penyalkit tetalpi mengidentifikalsi palsien-palsien yalng tekalnaln dalralhnyal cenderung 

meningkalt ke klalsifikalsi hipertensi dimalsal yalng alkaln daltalng. A ldal dual tingkalt 

(stalge) hipertensi, daln semual palsien paldal kaltegori ini halrus diteralpi obalt (Puspita l, 

2016). 

Terdalpalt klalsifikalsi hipertensi menurut JNC sebalgali berikut: 

Talbel 2.1 Klalsifikalsi Hipertensi menurut The Joint Naltionall Committee on 

Prevention, Detection, Evallualtion, alnd Trealtment of High Blood Pressure (JNC 7) 

Talhun 2003 

Kaltegori Tekalnaln Sistolik (mmHg) Teka lnaln Dialstolik 

(mmHg) 

Normall < 120 < 80 

Prehipertensi 120-139 80-90 

Hipertensi ≥ 140 90 

Tingkalt 1 140-159 90-99 
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Tingkalt 2 ≥ 160 ≥ 100 

 

Menurut (Violital, 2015) berpendalpalt balhwal jikal ditinjalu berdalsalrkaln falktor 

penyebalb, hipertensi terdiri altals dual jenis sebalgali berikut:  

a. Hipertensi primer altalu esensiall yalitu hipertensi yalng tidalk diketalhui 

penyebalbnyal. Terdalpalt beberalpal falktor yalng dikalitkaln dengaln hipetensi 

primer ini alntalral lalin, genetik, lingkungaln, hiperalktivitals susunaln salralf 

simpaltis, sistem rennin-alngiotensin, defek dallalm eksresi Nal, peningkalta ln 

Nal daln Cal intralseluler, sertal falktor lalinnyal seperti obesitals (kelebihaln bera lt 

baldaln), allkohol, rokok, daln polisitemial. Lebih dalri 90%-95% palsien 

dengaln hipertensi merupalkaln hipertensi essensiall (hipertensi primer). 

b. Hipertensi sekunder altalu renall yalitu hipertensi yalng sudalh diketalhui 

penyebalb spesifiknyal, seperti kelalinaln pembuluh dalralh ginjall, galnggua ln 

kelenjalr tiroid, penggunalaln estrogen, penyalkit ginjall, hipertensi valsculalr 

renall, daln lalin-lalin. Sebalnyalk 10% penderital hipertensi digolongkaln dalla lm 

hipertensi sekunder 

 

2.2.5 Falktor Penyebalb Hipertensi 

Falktor risiko kejaldialn hipertensi dalpalt digolongkaln menjaldi dual penyebalb 

utalmal yalitu falktor penyebalb lalngsung altalu falktor yalng tidalk dalpalt diubalh daln 

falktor penyebalb tidalk lalngsung altalu falktor yalng dalpalt diubalh, kedual falktor tersebut 

aldallalh sebalgali berikut: 

a) Falktor penyebalb lalngsung yalng dialntalralnyal aldallalh sebalgali berikut: 
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1) Umur, dikaltalkaln mempengalruhi kejaldialn hipertensi, dengaln bertalmbalhnya l 

umur, risiko terkenal hipertensi menjaldi lebih besalr. Paldal usial lalnjut, 

hipertensi terutalmal ditemukaln halnyal berupal kenalikaln tekalnaln dalra lh 

sistolik. Kejaldialn ini disebalbkaln oleh perubalhaln struktur paldal pembuluh 

dalralh besalr 

2) Jenis Kelalmin, menurut jenis kelalmin prial disebut memiliki galyalhidup yalng 

beresiko meningkaltkaln tekalnaln dalralh. Terdalpalt perbedalaln ralsio sekitalr 

2,29% alntalral prial daln walnital untuk peningkaltaln tekalnaln dalralh sistolik. 

Nalmun, jumlalh penderital hipertensi lebih balnyalk terjaldi paldal walnita l 

dibalndingkaln prial, hall tersebut disebalbkaln oleh aldalnyal menopaluse 

3) Keturunaln (genetik), dalpalt dilihalt dalri riwalyalt kelualrgal. Untuk jenis 

hipertensi primer salngalt dipengalruhi oleh keturunaln. Falktor keturunaln alta lu 

genetik ini berkalitaln dengaln proses metalbolisme pengalturaln galralm daln 

renin membraln sel. Dalvidson menyaltalkaln balhwal jikal kedual oralng tua l 

menderital hipertensi malkal kemungkinaln 45% alkaln diturunkaln ke 

alnalkalnalknyal 

b) Falktor penyebalb tidalk lalngsung, falktor penyebalb tidalk lalngsung terdiri dalri 

beberalpal falktor yalitu: 

1) Obesitals (kelebihaln beralt baldaln), altalu bialsal disebut kegemukaln iallalh 

kealdalaln dimalnal terjaldi albnormallitals kaldalr lemalk dallalm tubuh yalng 

dinyaltalkaln melallui Indeks Malssal Tubuh (IMT). Obesitals berkalitaln dengaln 

tekalnaln dalralh, hall tersebut telalh dibuktikaln dallalm beberalpal studi yalng 
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menghalsilkaln aldalnyal risiko limal kalli lebih tinggi paldal oralng gemuk untuk 

terkenal hipertensi.  

2) Stress altalu ralsal tertekaln, malralh, dendalm, talkut, murung daln ralsal bersallalh 

dikaltalkaln sebalgali ketegalngaln jiwal. Dimalnal hall tersebut dalpalt berpengalruh 

terhaldalp pelepalsaln hormon aldrenallin sehinggal memalcu jalntung berdenyut 

lebih cepalt daln kualt malkal terjaldilalh peningkaltaln tekalnaln dalralh. 

3) A llkohol, didugal dalpalt meningkaltkaln kaldalr kortisol daln volume sel dalralh 

meralh sehinggal menyebalbkaln dalralh mengentall yalng kemudialn memicu 

terjaldinyal peningkaltaln tekalnaln dalralh. Halsil studi menunjukkaln balhwa l 

mengonsumsi allkohol sebalnyalk 2-3 gelals setialp halrinyal dalpalt berdalmpalk 

lalngsung kepaldal tekalnaln dalralh 

4) Merokok, terdalpalt hubungaln alntalral rokok dengaln peningkaltaln risiko 

penyalkit kalrdiovalskulalr telalh balnyalk dibuktikaln. Zalt kimial dallalm rokok 

jikal malsuk kedallalm tubuh alkaln merusalk lalpisaln endotel pembuluh dalralh 

alrteri, kemudialn beralkibalt kepaldal munculnyal proses alntereosklerosis daln 

tekalnaln dalralh tinggi. Merokok jugal dalpalt meningkaltkaln denyut jalntung 

kalrenal meningkaltnyal kebutuhaln oksigen untuk disuplali ke otot-otot 

jalntung.  

5) Konsumsi galralm berlebih, aldalnyal kaldalr galralm yalng tinggi dallalm tubuh 

mengalkibaltkaln terseralpnyal caliraln dilualr sel sehinggal terjaldi penumpukaln 

caliraln daln meningkaltkaln volume tekalnaln dalralh. Untuk alsupaln galralm 

berlebih (7-8 gralm) dalpalt menalikkaln tekalnaln dalralh dialtals raltal-raltal.  
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6) Kuralng alktivitals altalu kuralng olalhralgal, dalpalt membalntu menurunkaln 

tekalnaln dalralh. Nalmun paldal oralng yalng kuralng alktivitals fisik daln olalhralga l 

dikaltalkaln dalpalt terjaldi obesitals altalu kegemukaln yalng malnal merupalkaln 

falktor risiko hipertensi 

 

2.2.6 Penaltallalksalnalaln Hipertensi 

Penaltallalksalnalaln penyalkit hipertensi bertujualn untuk mengendallikaln 

alngkalkesalkitaln daln alngkal kemaltialn alkibalt penyalkit hipertensi dengaln calra l 

seminimallmungkin menurunkaln galnggualn terhaldalp kuallitals hidup penderita l 

(Depkes RI, 2006). Puspital (2016) menyaltalkaln balhwal talhalp pencegalhaln hipertensi 

dalpalt dilalkukaln melallui calral-calral berikut ini: 

Promosi kesehaltaln, melallui pendidikaln daln penyuluhaln kesehaltaln memberikaln 

pemalhalmaln kepaldal malsyalralkalt mengenali hipertensi 

a. Proteksi spesifik, dengaln calral menguralngi falktor risiko kejaldia ln 

hipertensi 

b. Dialgnosis dini, yalitu melallui screening dengaln memeriksalkaln tekalnaln 

dalralh sebelum penyalkit menjaldi palralh 

c. Pengobaltaln yalng tepalt, yalitu pemberialn pengobaltaln komprehensif daln 

kalusall alwall keluhaln 

d. Rehalbilitalsi, yalkni upalyal perbalikaln dalmpalk lalnjut hipertensi yalng tidalk 

bisal diobalti.  
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2.3 Motivalsi 

2.3.1 Pengertialn Motivalsi 

Secalral sederhalnal, motivalsi dalpalt dialrtikaln sebalgali sualtu dorongaln entalh 

yalng beralsall dalri dallalm diri malupun dalri lualr diri seseoralng yalng dalpalt 

menyebalbkaln seseoralng fokus terhaldalp sesualtu yalng ingin dicalpali dallalm hall ini 

aldallalh kesembuhaln palsien dengaln penyalkit hipertensi. Nalmun menurut Ulfalh 

(2018) menyaltalkaln balhwal motivalsi mencalkup penggeralk, keinginaln, ralngsalngaln, 

halsralt, pembalngkit tenalgal, allalsaln daln dorongaln dallalm diri malnusial yalng 

menyebalbkaln ial berbualt sesualtu. Di sis lalin, Sunalrno (2004) berpendalpalt pula l 

balhwal motivalsi merupalkaln sualtu proses geralkaln, termalsuk situalsi yalng 

mendorong yalng timbul dallalm diri individu, tingkalh lalku yalng ditimbulkaln oleh 

situalsi tersebut daln tujualn alkhir dalri paldal geralkaln altalu perbualtaln 

2.3.2 Teori Motivalsi 

Beberalpal teori motivalsi yalng pernal dikemukalkaln oleh palral alhli 

sebelumnyal aldallalh sebalgali berikut: 

a Teori Motivalsi Malslow 

A lbralhalm Malslow mempubikalsikaln teori motivalsi yalitu teori Hieralrki 

kebutuhaln paldal talhun 1943. Teori ini aldallalh teori yalng palling terkenall 

di dunial daln menjaldi sallalh saltu titik alwall yalng balik untuk memeriksa l 

motivalsi yalng berbedal. Malslow beralnggalpaln balhwal malnusial selallu 

cenderung menginginkaln sesualtu daln alpal yalng merekal inginkaln 

tergalntung paldal alpal yalng sudalh merekal miliki. Malslow mengusulkaln 

terdalpalt limal tingkalt kebutuhaln yalng berbedal yalng dimiliki oralng untuk 
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mencalri kepualsaln altalals kebutuhaln dalsalr merekal. Ini menunjukkalnya l 

dallalm limal tingkalt yalng berbedal berbentuk piralmidal. Malnusial memulali 

dorongaln dalri tingkalt yalng berbentuk piralmidal. Malnusial memulali 

dorongaln dalri tingkalt terbalwalh.  

Limal tingkalt kebutuhaln itu dikenall dengaln sebutaln Hiralrki kebutuhaln 

Malslow. Tingkalt pertalmal aldallalh kebutuhaln fisiologi meliputi malkalnaln, 

alir tempalt tinggall daln palkialn. Ketikal malnusial tidalk meralsal lalpalr, halus, 

altalu dingaln kebutuhaln merekal alkaln nalik paldal kebutuhaln kedual. Tingkalt 

kebutuhaln kedual aldallalh kealmalnaln. Dallalm tingkalt ini seseoralng perlu 

meralsal almaln di dallalm kelualrgal daln malsyalralkalt, meralsal terlindungaln. 

Kebuhaln kalsih salyalng altalu cintal aldallalh level ketigal malslow. Setelalh 

meralsal almaln malnusial perlu meralsal balhwal merekal menerimal da ln 

memberikaln kalsih salyalng, merekal diterimal oleh oralng lalin. 

Tingkalt keempalt aldallalh kebutuhaln penghalrgalaln yalng merupalkaln 

kebutuhaln dengaln halrgal diri daln menikmalti penghalrgalaln diri dalri oralng 

lalin. Malnusial ingin mengevallualsi diri merekal sendiri berdalsalrkaln 

pencalpalialn merekal daln menerimal penghalrgalaln dalri oralng lalin. 

Kuralngnyal kebutuhaln ini dalpalt menyebalbkaln inferiotals, 

ketidalkberdalyalaln daln kelemalhaln Hiralrki kebutuhaln malslow tingkalt 

tinggi aldallalh kebutuhaln aldallalh alktuallisalsi diri. Pengembalngaln 

kebutuhaln ini didalsalrkaln paldal keputusaln di empalt tingkalt yalng lebih 

rendalh. Kebutuhaln ini meliputi kebutuhaln kognitif mengetalhui, 

memalhalmi; kebutuhaln estetikal: keseralsialn, keteralturaln, keindalhaln; 
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kebutuhaln alktuallisalsi diri: mendalpaltkaln kepualsaln diri daln menyaldalri 

kepualsaln diri daln menyaldalri potensinyal.  

b Teori Motivalsi Herzberg 

Menurut Herzberg, yalng membualt oralng balhalgial aldallalh berdalsalrkaln 

alpal yalng merekal lalkukaln daln calral merekal dimalnfalaltkaln daln alpal yalng 

membualt oralng tidalk balhalgial aldallalh calral merekal diperlalkukaln. 

Terdalpalt dual jenis falktor yalng paldal umumnyal mendorong seseoralng 

untuk berusalhal mencalpali kepualsaln daln menjaluhkaln diri dalri 

ketidalkpualsaln, kedual falktor ini yalkni falktor higiene (falktor dalri lualr) 

daln motivaltor (falktor dalri dallalm). Falktor higiene memotivalsi seseoralng 

untuk kelualr dalri ketidalkpualsalnnyal terhaldalp sesualtu hall, termalsuk 

dialntalralnyal aldallalh hubungaln alntalral sesalmal, imballaln daln kondisi 

lingkungaln. A ldalpun falktor motivaltor memotivalsi seseoralng untuk 

berusalhal mencalpali kepualsaln, hall yalng termalsuk dialntalralnyal aldalla lh 

pengalkualn daln kemaljualn paldal tingkalt kehidupaln 

c Teori Motivalsi Vroom 

Teori ini berisi penjelalsaln tentalng mengalpal seseoralng tidalk melalkukaln 

sesualtu meskipun oralng tersebut menginginkalnnyal. Dallalm teori 

motivalsi ini menjelalskaln balhwal motivalsi tinggi jikal usalhal 

menghalsilkaln sesualtu yalng melebihi halralpaln, motivalsi rendalh jika l 

usalhal menghalsilkaln sesualtu yalng kuralng dalri alpal yalng dihalralpkaln. 

Menurut teori ini, tinggi rendalhnyal motivalsi ditentukaln oleh tiga l 

komponen yalitu: 
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1. Ekspektalsi 

Ekspektalsi (halralpaln) dalpalt didefinisikaln sebalgali keyalkinaln sesalalt 

mengenali kemungkinaln balhwal tindalkaln tertentu alkaln diikuti oleh 

halsil tertentu. Hall ini beralrti balhwal sualtu halsil pencalpalialn tidalk 

alkaln terlepals dalri seberalpal besalr usalhal seseoralng untuk yalng 

diinginkalnnyal 

2. Instrumentallis  

Instrumentallis merupalkaln penilalialn tentalng alpal yalng alkaln terjaldi 

jikal berhalsil dallalm melalkukaln sesualtu 

3. Vallensi 

Vallensi dalpalt dialrtikaln sebalgali respon terhaldalp instrumentallis 

berupal peralsalaln positif, netrall malupun peralsalaln negaltif 

d Teori Motivalsi Clalyton A llderfer ERG 

Teori ini didalsalrkaln paldal kebutuhaln malnusial alkaln keberaldalaln, halkekalt, 

hubungaln daln pertumbuhaln. Teori ini berbedal dalri teori Malnslow. Teori 

ini berpendalpalt balhwal jikal kebutuhaln yalng lebih tinggi tidalk altalupun 

belum terpenuhi, malkal malnusial alkaln kemballi paldal geralk yalng fleksibel 

dalri pemenuhaln kebutuhaln dalri walktu ke walktu daln dalri sualtu situalsi 

tertentu ke situalsi yalng lalin. 

2.3.3 Tingkaltaln Motivalsi 

Menurut Ulfalh (2018) berpendalpalt balhwal sualtu perbualtaln yalng tida lk 

disertali dengaln motif tertentu altalu motifnyal tergolong rendalh, hall tersebut alkaln 

dilalkukaln dengaln tidalk bersungguh-sungguh, tidalk teralralh sertal halsil yalng 
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dicalpalipun alkaln cenderung menurun altalu rendalh. Seballiknyal, jikal motifalsi sualtu 

hall salngalt besalr, malkal alkaln dilalkukaln dengaln sungguh-sungguh, teralralh daln 

penuh semalngalt 

A ldalpun tingkaltaln dalri sualtu motivalsi aldallalh sebalgali berikut: 

a) Motivalsi talkut (fealr motivaltion) 

Motivalsi talkut secalral sederhalnal dalpalt dialrtikaln sebalgali sualtu kondisi 

altalu kealdalaln dimalnal seseorng alkaln melalkukaln sesualtu kalrenal peralsalaln 

talkut altalu tertekaln. Paldal tingkaltaln ini, seseoralng alkaln melalkukaln 

sesualtu bukaln kalrenal kesaldalraln daln ingin mencalpali tujualn tertentu 

tetalpi dikalrenalkaln oleh peralsalaln talkut 

b) Motivalsi insentif (incentive motivaltion) 

Motivalsi insentif merupalkaln kealdalaln dimalnal seoralng individu 

melalkukaln sualtu perbualtaln untuk mendalpaltkaln sualtu insentif alta lu 

imballaln. Hall ini menunjukaln balhwal seseoralng alkaln melalkukaln sesualtu 

kalrenal aldalnyal insentif altalu imballaln yalng diterimalnyal setelalh 

melalkukaln sesualtu 

c) Motivalsi diri (self motivaltion) 

Motivalsi ini merupalkaln motivalsi yalng muncul dalri dallalm diri seseoralng 

kalrenal didalsalrkaln paldalmisi altalu tujualn yalng ingin dicalpali. Seseoralng 

yalng memiliki sikalp positif terhaldalp sesualtu alkaln menujukaln 

motivalsinyal yalng besalr terhaldalp sesualtu tersebut 
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2.3.4 Falktor-falktor yalng Mempengalruhi Motivalsi 

Motivalsi dibalgi menjaldi dual jenis menurut Suhalrdi, (2013), yalitu motivalsi 

instrinsik daln ekstrinsik sebalgali berikut:  

1. Motivalsi Intrinsik. 

 Motivalsi intrinsik iallalh motivalsi yalng muncul dalri dallalm diri sendiri. 

Motivalsi ini terkaldalng muncul talnpal aldalnyal pengalruh dalri lualr. 

Bialsalnyal seseoralng yalng termotivalsi secalral intrinsik lebih mudalh 

terdorong untuk mengalmbil tindalkaln. Falktor-falktor yalng 

mempengalruhi motivalsi intrinsik menurut (Sholihaltun daln Desmalwalti, 

2018) aldallalh: 

a. Kebutuhaln (need)  

Seseoralng melalkukaln kegialtaln altalu alktivitals didalsalri dalri 

aldalnyal falktor-falktor kebutuhaln untuk memenuhi biologis daln 

psikologis. 

b. Halralpaln (expectalncy)  

Seseoralng termotivalsi oleh aldalnyal halralpaln menuju pencalpalialn 

tujualn. 

c. Minalt 

 Minalt merupalkaln sualtu keinginaln paldal sualtu hall talnpal aldal yalng 

menyuruh. 

2. Motivalsi Ekstrinsik 
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 Motivalsi ekstrinsik aldallalh motivalsi yalng muncul kalrenal aldalnyal 

pengalruh dalri lualr diri seoralng tersebut. Falktor yalng mempengalruhi 

motivalsi ekstrinsik alntalral lalin iallalh: 

a. Dorongaln kelualrgal  

Dorongaln kelualrgal merupalkaln sallalh saltu falktor pendorong yalng 

dalpalt mempengalruhi perilalku seseoralng contohnyal dorongaln 

kelualrgal dalri sualmi altalu istri. 

b. Lingkungaln 

 Lingkungaln merupalkaln tempalt dimalnal seseoralng tinggall altalu pun 

tempalt seseoralng bekerjal yalng dalpalt mempengalruhi motivalsinyal 

untuk melalkukaln sesualtu. Lingkungaln memiliki peralnaln yalng 

besalr dallalm mengubalh perilalku seseoralng. 

c. Imballaln. 

 Seseoralng dalpalt termotivalsi untuk mencalpali sesualtu dengaln 

diberi imballaln setelalh melalkukaln sesualtu. 

 

2.3.5 Pengukuraln Motiva lsi 

Untuk mengukur motivalsi menggunalkaln kuesioner. dengaln skallal Likert 

dengaln opsi SS (4), S(3), TS(2), STS(1) untuk 10 pertalnyalaln positif paldal nomor 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 daln SS (1), S(2), TS(3), STS(4) untuk 10 pertalnyalaln negaltif 

paldal nomor 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 nilali dalri pertalnyalaln lallu di jumlalhkaln 

daln di interpretalsikaln menjaldi 3 motivalsi tinggi 61-80, sedalnng 41-60, rendalh 20-

40. 



28 

  

  

 

 

2.4 Jalminaln Kesehaltaln 

2.4.1 Pengertialn Jalmina ln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) 

JKN merupalkaln sebualh progralm jalminaln sosiall yalng menjalmin bialya l 

pemelihalraln kesehaltaln sertal pemenuhaln kebutuhaln dalsalr kesehaltaln yalng 

diselenggalralkaln nalsionall secalral bergotong royong waljib diikut sertalkaln oleh 

seluruh penduduk indonesial dengaln membalyalr iuraln berkallal altalupun iuraln yalng 

dibalyalr oleh pemerintalh kepaldal BPJS Kesehaltaln. 

 

2.4.2 Tujualn daln Malnfa lalt Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) 

Tujualn dalri JKN aldallalh untuk memberikaln malnfalalt pemelihalralaln 

kesehaltaln daln perlindungaln alkaln pemenuhaln kebutuhaln dalsalr kesehaltaln yalng 

terkalndung dallalm UU Sistem Jalminaln Sosiall Nalsionall (SJSN) palsall 19 A lyalt 12. 

Malnfalaltnyal yalitu mendalpalt pelalyalnaln dallalm bidalng kesehaltaln secalral peroralngaln 

yalng komprehensif, mencalkup pelalyalnaln promotif, preventif, kuraltif daln 

rehalbilitaltif, termalsuk obalt daln balhaln medis, hall ini terkalndung dallalm UU SJSN 

Palsall 22 A lyalt (1), (2), daln Palsall 23, 24, 25, 26. Menfalalt medisnyal mencalkup 

penyuluhaln kesehaltaln, konsultalsi, pemeriksalaln penunjalng, dialgnostik, tindalkaln 

medis daln peralwaltaln, tralnfusi, obalt-obaltaln, balhaln medis halbis palkali, rehalbiliralsi 

medis, meliputi alkomodalsi pelalyalnaln ralwalt inalp daln almbulalns. A lkomodalsi 

lalyalnaln ralwalt inalp terbalgi altals tigal kelals rualngaln pealwaltaln, dalri kelals tetinggi ke 

kelals terendalh yalitu kelals 1, kelals 2 daln kelals 3.  
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2.4.3 Pelalku Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) 

Penyelenggalralaln JKN dilalkukaln oleh empalt pelalku utalmal: 

1. Pesertal JKN 

 Pesertal JKN aldallalh setialp oralng yalng telalh membalyalr iuraln altalu 

iuralnnyal dibalyalr oleh pemerintalh. Oralng alsing yalng bekerjal di Indonesia l 

palling singkalt enalm bulaln daln telalh membalyalr iuraln jugal termalsuk pesertal. 

Pesertal JKN waljib membalyalr iuraln secalral teraltur daln dilalkukaln secalral terus 

menerus. Pesertal JKN terbalgi altals dual kelompok utalmal, yalitu Penerima l 

Balntualn Iuraln (PBI-JKN) daln Bukaln Penerimal Balntualn Iuraln (bukaln PBI-

JKN). PBI-JKN mendalpaltkaln subsidi iuraln JKN dalri pemerintalh daln bukaln 

PBI waljib membalyalrkaln iuraln JKN oleh dirinyal sendiri altalu bersalmal-salma l 

dengaln maljikalnnyal.  

2. Baldaln Penyelenggalral Jalminaln Sosiall (BPJS) Kesehaltaln.  

 BPJS Kesehaltaln membalngun jalringaln falsilitals kesehaltalndengaln 

calral bekerjal salmal dengaln falsilitals kesehaltaln milik pemerintalh altalu swalstal 

untuk menyelenggalralkaln pelalyalaln kesehaltaln balgi pesertal JKN daln 

kelualrgalnyal. Jalringaln falsilitals kesehaltaln ini terbalgi altals tigal kelompok 

utalmal, yalitu: 

al. Falsilitals kesehaltaln tingkalt pertalmal 

 menyelengalralkaln pelalyalnaln kesehaltaln non-spesiallistik. Falsilitals 

pertalmal mencalkup puskesmals (altalu yalng setalral) palktek dokter, pralktek 

dokter gigi, klinik praltalmal (altalu yalng setalral), daln Rumalh Salkit (rs) kelals 

D-Praltalmal (altalu yalng setalral).  
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b. Falsilitals kesehalaln tingkalt lalnjutaln  

 penyelenggalral pelalyalnaln kesehaltaln spesiallistik daln subspesiallisti. 

Falsilitals kesehaltaln ini mencalkup Klinik Utalmal (altalu yalng setalral), RS 

Utalmal, RS Khusus.  

c. Falsilitals kesehaltaln pendukung 

 Melalyalni pelalyalnaln obalt, optik, daln dukungaln medis lalinnyal. 

Falsilitals kesehaltaln ini mencalkup Lalboraltorium, alpotik, optik, Unit 

Tralnsfusi Dalralh altalu Pallalng Meralh Indonesial (PMI), Pralktek Bidaln altalu 

peralwalt yalng setalral.  

 

2.4.4 Pemerintalh 

 Pemerintalh berperaln dallalm menentukaln kebijalkaln (regulaltor), 

pembinalaln daln pengalwalsaln penyelenggalral progralm JKN. Pemerintalh yalng 

terkalit aldallalh Dewaln Jalminaln Sosiall Nalsionall, perumusaln kebijalkaln umum 

pengalwalsaln BPJS, Kementrialn Kesehaltaln (Kemenkes) regulaltor pelalyalnaln 

kesehaltaln, Otoritals Jalsal Keualngaln (OJK), pengalwalsaln BPJS, kementrialn terkalit 

lalinyal, pemerintalh daleralh, daln Baldaln Pemeriksalaln Keualngaln. Sallalh saltu jenis 

penyalkit yalng ditalnggung oleh Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) aldallalh 

penyalkit hipertensi sebalgali sallalh saltu penyalkit yalng tergolong dallalm dialgnosa l 

kegalwalt dalruraltaln. Diperkiralkaln sekitalr 171 jenis penyalkit yalng tergolong dallalm 

kaltegori galwalt dalruralt. Hall ini menunjukaln balhwal penyalkit hipertensi 

merupalkaln penyalkit yalng cukup serius sehinggal perlu aldalnyal penalngalnaln segera l 

(Kemenkes- RI, 2014).. 
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2.5 Kepaltuhaln Kontrol 

2.5.1 Pengertialn Kepaltuhaln 

  Menurut kalmus besalr balhalsal indonesial, kepaltuhaln beralsall dalri kaltal paltuh 

yalitu sukal menurut perintalh, talalt kepaldal perintalh altalu alturaln daln disiplin. 

Kepaltuhaln dalpalt dialrtikaln sebalgali ketalaltaln melalkukaln sesualtu yalng dialnjurkaln 

altalu yalng ditetalpkaln. Sementalral itu, WHO (2013) mendefinisikaln kepaltuhaln 

sebalgali seberalpal balik perilalku seseoralng dallalm melalkukaln kontrol rutin ke 

pelalyalnaln kesehaltaln, mengikuti diet altalu mengubalh galyal hidup sesuali dengaln 

taltallalksalnal teralpi (Violital, 2015).  

Kepaltuhaln seoralng palsien yalng menderital hipertensi tidalk halnyal dilihalt 

berdalsalrkaln kepaltuhaln dallalm meminum obalt alntihipertensi tetalpi jugal dituntut 

peraln alktif palsien daln kesedialalnyal untuk memeriksalkaln ke puskesmals sesuali 

dengaln jaldwall yalng ditentukaln. Keberhalsilaln dallalm mengendallikaln tekalnaln dalralh 

tinggi merupalkaln usalhal bersalmal alntalral palsien daln yalng menalngalninyal. 

Kepaltuhaln dalpalt dikaltegorikaln menjaldi dual jenis, yalitu kepaltuhaln yalng 

disengaljal daln kepaltuhaln yalng tidalk disengaljal. Kepaltuhaln yalng disengalja l 

disebalbkaln oleh keterbaltalsaln dallalm bialyal pengobaltaln, sikalp alpaltis oleh palsien, 

daln ketidalk percalyalaln palsien terhaldalp efektivitals obalt. (Liberty dkk., 2017). 

Kepaltuhaln yalng di malksud dallalm penelitialn ini yalitu kepaltuhaln dallalm melalkukaln 

kontrol rutin ke puskesmals. 
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2.5.2 Falktor yalng memengalruhi kepaltuhaln  

 Deraljalt altalu tingkalt ketidalkpaltuhaln dalpalt dipengalruhi oleh beberalpa l 

falktor, dialntalralnyal aldallalh kompleksitals prosedur pengobaltaln, deraljalt perubalha ln 

galyal hidup yalng dibutuhkaln, lalmalnyal walktu yalng dibutuhkaln untuk memaltuhi 

nalsihalt tersebut, alpalkalh penyalkit tersebut benalr-benalr menyalkitkaln, alpalkalh 

pengobaltaln tersebut berpotensi menyelalmaltkaln hidup sertal tingkalt kepalralha ln 

penyalkit yalng diralsalkaln oleh palsien.  

Beberalpal penelitialn memalpalrkaln balhwal falktor-falktor yalng dalpalt 

memengalruhi kepaltuhaln berobalt palsien hipertensi terbalgi menjaldi dual yalitu falktor 

internall daln eksternall. Falktor internall meliputi kalralkteristik penderital yalitu usial, 

laltalr belalkalng sosiall, nilali, sikalp daln emosi yalng disebalbkaln oleh penyalkit. 

A ldalpun falktor eksternall yalitu dalmpalk pendidikaln kesehaltaln, hubungaln penderita l 

dengaln petugals Kesehaltaln daln dukungaln dalri kelualrgal, petugals kesehaltaln da ln 

temaln (A lwalluddin et all., 2018).  

Menurut (Puspital, 2016) menjelalskaln aldal beberalpal falktor yalng memengalruhi 

kepaltuhaln dallalm pengobaltaln hipertensi, falktor-falktor tersebut aldallalh, sebalgali 

berikut:   

a Tingkalt pengetalhualn 

Tingkalt pengetalhualn aldallalh sallalh saltu falktor yalng bisal 

memengalruhi seseoralng dallalm kepaltuhaln dallalm pengobaltalnnyal. 

Dengaln ini seseoralng yalng memiliki pengetalhualn yalng cukup 

terhaldalp penyalkitnyal, malkal seseoralng alkaln termotivalsi altalu 
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terdorong untuk paltuh dallalm pengobaltalnnyal daln alkaln menjallalnkaln 

pengobaltaln terhaldalp hipertensi (Praltalmal & A lrialstuti, 2016).  

b A ldalnyal dukungaln dalri kelualrgal   

Dukungaln dalri kelualrgal merupalkaln sualtu sikalp, tindalkaln, daln 

penentualn kelualrgal paldal penderital hipertensi (Friedmaln, 2010). 

Dukungaln dalri kelualrgal salngalt penting untuk menyemalngalti daln 

meningkaltkaln jikal penyalkit hipertensi nalik menjaldi salngalt palralh. 

Dukungaln emosionall kelualrgal dihalralpkaln bisal membalntu untuk 

menguralngi kecemalsaln yalng dipengalruhi oleh beberalpal komplikalsi 

hipertensi. Dengaln hall ini malkal perlu untuk ditingkaltkalnnyal lalgi 

dukungaln sosiall kelualrgal yalng posistif balik itu dukungaln 

instrumentall, emosionall, informalsionall altu penghalrgalaln 

(Tumenggung, 2013) 

c Peraln dallalm petugals kesehaltaln   

Petugals kesehaltaln bisal memalntalu efek salmping yalng alkaln 

terjaldi paldal penderital daln bisal mengaljalrkaln ke palsien untuk 

mengenall keluhaln daln gejallal yalng terjaldi paldal penderital. Selalin itu 

petugals jugal bisal mengalnjurkaln merekal untuk melalporkaln 

kondisinyal kepaldal petugals kesehaltaln. Petugals kesehaltaln jugal halrus 

melalkukaln pemeriksalaln rutin daln menalnyalkaln keluhaln paldal salalt 

penderital melalkukaln pemeriksalaln, untuk itu sebalgali seoralng 

petugals kesehaltaln malkal halrus memberikaln dorongaln motivalsi 

kepaldal penderital untuk melalkukaln pengobaltaln yalng rutin. 
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d.  Motivalsi terhaldalp kepaltuhaln pengobaltaln   

Motivalsi tinggi bisal terbentuk kalrenal aldalnyal hubungaln alntalral 

dorongaln, tujualn daln kebutuhaln. Dengaln aldalnyal kebutuhaln ingin 

sembuh, penderikal alkaln terdorong paltuh untuk menjallalni 

pengobaltaln rutin ke pelalyalnaln Kesehaltaln, yalng tujualnnya l 

merupalkaln alkhir dalri siklus motivalsi (Ekalrini, 2012).  

e. Kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln terhaldalp kepaltuhaln  

 Dengaln aldalnyal kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln 

palsien bisal kontrol secalral graltis ke pelalyalnaln kesalhaltaln sehinggal 

palsien tidalk memikirkaln bialyal pengelualraln ke pelalyalnaln 

kesehaltaln daln paltuh dallalm melalkukaln kontrol. 

 

2.5.3 Pengukuraln Kepaltuhaln Kontrol 

Untuk mengukur kepaltuhaln kontrol menggunalkaln kuesioner dengaln jalwalbaln 

tegals skallal gutmaln skallal gutmaln dengaln indikaltor tingkalt pengetalhualn nomor 1, 

dukungaln kelualrgal nomor 2, peraln petugals Kesehaltaln nomor 3, motivalsi 

kepaltuhaln pengobaltaln nomor 4 daln 5, kepesertalaln jalminaln Kesehaltaln nomor 6. 

Dengaln skor nilali 2 jikal menjalwalb “iyal” daln 1 jikal menjalwalb “Tidalk”. Nilali dalri 

pertalnyalaln lallu alkaln di jumlalhkaln daln  di interpretalsikaln menjaldi 2 yalitu paltuh 

jikal skor 9-12 daln tidalk paltuh jikal skor 6-8. 
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2.6 Teori Protection Motivaltion 

Protection motivaltion Theory (PMT) merupalkaln teori yalng dikembalngkaln oleh 

Rogers paldal talhun 1975 (Rogers, 1983; Sutton, 2001). Teori ini dibalngun 

berdalsalrkaln keralngkal berpikir teori kognitif sosiall (Malrks, 2002) daln merupalkaln 

model dalsalr intervensi individu altalupun komunitals (Floyd, Dunn, & Rogers, 

2000). Menurut Rogers (1983), aldal sejumlalh falktor rewalrds, balik secalral intrinsik 

misallnyal kesenalngaln malupun ekstrinsik misallnyal penerimalaln sosiall yalng 

meningkaltkaln kemungkinaln individu melalkukaln respons mallaldalptif. Jikal 

penilalialn individu terhaldalp alncalmaln menguralngi daln menghallalngi kemungkinaln 

munculnyal respons mallaldalptif, penilalialn individu terhaldalp rewalrds alka ln 

membentuk daln meningkaltkaln respons mallaldalptif (Normaln dkk., 2005). 

 

2.7 Hubungaln Motivalsi Da ln Kepesertalaln Jalminaln Pemeliha lralaln Kesehaltaln 

Dengaln Kepaltuhaln Kontrol Paldal Lalnsial Hipertensi 

Secalral galris besalr, motivalsi, jalminaln kesehaltaln merupalkaln dual hall yalng 

salngalt berperaln dallalm kepaltuhaln setialp palsien dallalm pelalksalnalaln kontrol. 

Seoralng palsien yalng memiliki motivalsi yalng tinggi daln memiliki altalu termalsuk 

dallalm pesertal jalminaln kesehaltaln alkaln lebih cepalt sumbuh jikal dibalndingka ln 

dengaln palsien yalng tidalk memiliki motivalsi. Motivalsi memungkinkaln seseoralng 

untuk berjualng altalu berusalhal mencalpali tujualn alkhirnyal, dengaln tujualn pula l, 

seseoralng alkaln lebih fokus paldal tujualnnyal sehinggal motivalsi balgi penderital altalu 

palsien hipertensi salngalt berpengalruh paldal proses penyembuhaln 
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kepaltuhaln dalpalt dialrtikaln sebalgali sualtu tingkalt kepaltuhaln seseoralng dalla lm 

melalksalnalkaln sualtu alturaln daln perilalku yalng disalralnkaln untuk menjallalni proses 

pengobaltaln. Dalri segi kesehaltaln menjelalskaln balhwal aldal beberalpal falktor yalng 

dalpalt memengalruhi kepaltuhaln palsien dallalm menjallalni pengobaltaln yalng yalng 

dilalndalsi altals palndalngaln traldisionall terhaldalp palsien sebalgali penerimal nalsehalt 

dokter altalu petugals kesehaltaln lalinnyal yalng palsif daln paltuh. Palsien yalng paltuh 

merupalkaln palsien yalng dalpalt melalksalnalkaln salraln dalri tenalgal medis yalng bertugals 

dallalm proses pengobaltalnnyal (A luliyalh, 2021) 

Perilalku kepaltuhaln sering dialrtikaln sebalgali sualtu bentuk usalhal palsien untuk 

mengendallikaln perilalkunyal daln alpalbilal hall tersebut tidalk dilalkukaln malkal 

beralkibalt terhaldalp kesehaltalnnyal kalrenal falktor ini bialsalnyal dilupalkaln oleh palsien, 

malkal dokter altalu petugals kesehaltaln lalinnyal dihalralpkaln untuk selallu 

mengingaltkaln palsien. Kepaltuhaln dallalm melalkukaln kontrol ke puskesmals palsien 

hipertensi merupalkaln hall penting untuk diperhaltikaln kalrenal hipertensi merupalka ln 

penyalkit yalng tidalk dalpalt disembuhkaln nalmun dalpalt dikendallikaln (Widyal Praltiwi 

2020). 
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BA lB III 

KERA lNGKA l KONSEP 

3.1 Keralngkal Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralngaln : 

 :  Diteliti 

 : Tidalk diteliti 

 

Galmbalr 3.1 Keralngkal Konsep Hubungaln motivalsi Daln Kepesertalaln Jalminaln 

Pemelihalralaln Kesehaltaln Paldal Lalnsial Hipertensi. 

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

1. Tingkat pengetahuan 

2. Adanya dukungan dari 

keluarga 

3. Peran dalam petugas 

kesehatan 

4. Motivasi terhadap kepatuhan 

kontrol 

5. Kepesertaan jaminan 

pemeliharaan kesehatan 

 

Faktor yang mempengaruhi motivasi 

1. Intrinsik  

    a. Kebutuhan 

    b. Harapan 

    c. Minat   

2. Ekstrinsik  

    a. Dorongan keluarga 

    b. Lingkungan 

    c. Imbalan 

Motivasi 

Tinggi Sedang 

Kepatuhan kontrol lansia 

hiperteensi 

Kepesertaan jaminan 

pemeliharaan 

kesehatan 

Ada Tidak ada Patuh  Tidak patuh Rendah 
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Penjelalsaln keralngkal konseptuall  

Motivalsi dipengalruhi oleh motivalsi intrinsik daln ekstrinsik yalng 

mengalkibaltkaln motivalsi daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln 

dalpalt mempengalruhi kepaltuhaln kontrol lalnsial hipertensi. Kepaltuhaln kontrol 

dalpalt di kaltegorikaln paltuh daln tidalk paltuh. Malkal semalkin kualt motivalsi daln 

kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln semalkin kualt jugal kepaltuhaln 

dallalm kontrol sehinggal alkaln menigkaltkaln kesembuhaln palsien. 

3.2 Hipotesis Penelitialn  

Hipotesis merupalkaln jalwalbaln sementalral dalri rumusaln malsallalh. Menurut 

Sugiyono (2009) hipotesis aldallalh jalwalbaln yalng bersifalt sementalral terhaldalp 

rumusaln malsallalh paldal penelitialn dimalnal rumusaln malsallalh telalh dinyaltalkaln 

dallalm bentuk pertalnyalaln. A ldalpun hipotesis paldal penelitialn ini aldallalh :  

Hal : A ldal hubungaln alntalral motivalsi daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln 

kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hipertensi di puskesmals aljung. 
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BA lB IV 

METODE PENELITIAlN 

4.1 Desalin Penelitialn  

Desalin penelitialn merupalkaln sualtu straltegi penelitialn dalla lm 

mengidentifikalsikaln kalsus sebelum peralncalngaln alkhir pengumpulaln informalsi 

sertal desalin penelitialn jugal dipalkali untuk mendefenisikaln bentuk penelitialn yalng 

hendalk dilalkukaln (Nursallalm, 2017). Sedalngkaln menurut (Silalen, 2018) desalin 

penelitialn aldallalh desalin mengenali keseluruhaln proses yalng diperlukaln dallalm 

perencalnalaln daln pelalksalnalaln penelitialn. Penelitialn ini menggunalkaln desalin 

penelitialn kualntitaltif dengaln ralncalngaln desalin cross-sectionall. Peneliti 

menggunalkaln desalin penelitialn cross-sectionall kalrenal peneliti bermalksud 

mengidentifikalsi aldal altalu tidalknyal hubungaln alntalral valrialbel independen motivalsi 

daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln dengaln valrialbel dependen 

kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hipertensi dengaln saltu kalli pengukuraln 

menggunalkaln allalt ukur kuisioner motivalsi daln kuisioner kepaltuhaln kontrol. 
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4.2 Populalsi daln Salmpel 

4.2.1 Populalsi  

Populalsi merupalkaln pokok yalng memenuhi stalndalrd yalng sudalh ditetalpkaln 

(Nursallalm, 2017). Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh lalnsial hipertensi di 

Puskesmals aljung, Kalbupalten Jember, terdalpalt 956 jumlalh lalnsial penderital 

hipertensi.  

4.2.2 Salmpel 

 Salmpel aldallalh balgialn dalri jumlalh daln kalralkteristik yalng dimiliki oleh 

populalsi tersebut (Sugiyono, 2018). Salmpel dallalm penelitialn ini aldallalh lalnsial yalng 

menderital hipertensi di Puskesmals aljung kalbupalten jember. Untuk menentukaln 

jumlalh salmpel jikal ukuraln populalsi diketalhui, malkal menggunalkaln rumus Slovin. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keteralngaln : 

n = Jumlalh salmpel 

N = Jumlalh populalsi 

e = malrgin of error (0,1) 

𝑛 =
956

1 + 956. (0,1)2
 

   𝑛 =
956

1+956.0,01
 

𝑛 =
956

1 + 9,56
 

𝑛 =
956

10,56
                  =       90 
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Dalri rumus berikut di dalpaltkaln jumlalh salmpel penelitialn sebalnyalk 90 

responden. 

 

4.2.3 Teknik Salmpling  

 Salmpling penelitialn aldallalh proses menyeleksi populalsi yalng dalpalt 

mewalkili populalsi yalng aldal (Nursallalm, 2013). Teknik salmpling yalng di gunalkaln 

dallalm penelitialn ini aldallalh probalbility salmpling dengaln metode simple ralndom 

salmpling yalitu pengalmbilaln salmpel dengaln calral di alcalk dallalm alnggotal populalsi 

tersebut (Hidalyalt, 2014). Calral pengalmbilaln salmpel penelitialn ini dengaln calra l 

melalkukaln undialn semual jumlalh populalsi seperti melalkukaln undialn haldialh daln 

yalng kelualr dalri undialn alkaln di jaldikaln salmpel penelitialn. 

4.3 Kriterial Salmpel 

4.3.1 Kriterial Inklusi 

Kriterial inklusi aldallalh kriterial altalu ciri-ciri yalng perlu dipenuhi oleh setialp 

alnggotal populalsi yalng dalpalt dialmbil sebalgali salmpel (Notoaltmodjo, 2018).  

1. Palsien dengaln minimall 1 bulaln melalkukaln kontrol. 

2. Palsien lalnsial Puskesmals A ljung yalng memiliki riwalyalt hipertensi. 

3. Palsien talnpal penyalkit penyertal (stroke). 

4.3.2 Kriterial Ekslusi 

Kriterial eksklusi aldallalh ciri-ciri alnggotal populalsi yalng tidalk dalpalt dialmbil 

sebalgali salmpel (Notoaltmodjo, 2018) 
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1. Lalnsial yalng memiliki kelalinaln mentall daln kognitif. 

2. Lalnsial yalng memiliki komplikalsi serius. 

3. Lalnsial yalng tidalk bersedial menjaldi responden.  

4.4 Valrialbel Penelitialn  

Valrialbel penelitialn aldallalh konsep yalng mempunyali bermalcalm-malcalm nilali 

altalu mempunyali nilali yalng bervalrialsi, yalkni sualtu sifalt, kalralkterististik altalu 

fenomenal yalng dalpalt menunjukaln sesualtu untuk dalpalt dialmalti altalu diukur yalng 

nilalinyal berbedal-bedal altu bervalrialsi (Silalen, 2018). Dallalm penelitialn ini memiliki 

tigal valrialbel. Valrialbel independen dallalm penelitialn ini aldallalh motivalsi daln 

kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln, sedalngkaln kepaltuhaln kontrol sebalgali 

valrialbel dependen. 

4.5 Tempalt Penelitialn  

Penelitialn ini alkaln dilalkukaln di Puskesmals aljung, Kalbupalten Jember.  

4.6 Walktu Penelitialn  

Penelitialn alkaln dilalksalnalkaln paldal bulaln Desember 2022. 
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4.7 Definisi Operalsionall 

Talbel 4.1 Definisi Operalsionall 

No Valrialbel 

penelitialn 

Definisi 

operalsionall 

Indikaltor A llalt ukur Skallal Halsil 

1 Motivalsi 

(Independen) 

 

Presepsi responden 

terhaldalp keinginaln 

untuk paltuh 

kontrol. 

 

 

Indikaltor Motivalsi: 

 1. Kebutuhaln 

 2. Halralpaln  

3. Minalt  

4. Dorongaln kelualrgal  

5. Lingkungaln 

 6. Imballaln 

 

Tingkalt motivalsi palsien 

hipertensi dilihalt dalri falktor 

intristik daln ekstrinsik yalng 

diukur menggunalkaln kuesioner 

terdiri dalri 20 item pertalnyalaln.  

 terbalgi menjaldi 4 yalitu: 

 1. SS : salngalt setuju  

 2. S : setuju 

 3. TS : tidalk setuju 

 4.STS : salngalt tidalk setuju 

 

Kuesioner Ordinall 1. Tinggi  

2. Sedalng 

3.  Rendalh  

 

Interpretalsi :  

 

1. Tinggi 61 -80 

2. Sedalng 41-60 

3. Rendalh 20-40 
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Skor pertalnyalaln positif dalri opsi 

1 salmpali 4 aldallalh dengaln urutaln 

4-3-2-1 Skor pertalnyalaln negaltif 

aldallalh 1- 2-3-4 

Dengaln skor pertalnyalaln 20-80 

dibalgi 2 kaltegori yalitu : 

1. Dikaltalkaln tinggi jikal 

skor 61-80 

2. Dikaltalkaln sedalng jikal 

skor 41-60 

3. Dikaltalkaln rendalh jikal 

skor 20-40 

 

 

 

2 Kepesertalaln 

jalminaln 

pemelihalralaln 

kesehaltaln 

(independen) 

Kepemilikaln 

kepesertalaln 

jalminaln 

pemelihalralaln 

kesehaltaln palda l 

responden. 

Tidalk (jikal tidalk memiliki BPJS, 

jalmkesmals, alkses, jalmkesmaltal, 

KIS) 

 

Yal (jikal memiliki BPJS, 

jalmkesmals, alkses, jalmkesmaltal, 

KIS) 

 

Kuesioner Nominall  

1. tidalk 

2. yal 
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3 Kepaltuhaln 

kontrol 

(Dependen) 

Ketalaltaln penderital 

dallalm melalkukaln 

pengobaltaln 

hipertensi sesuali 

dengaln ketentualn 

yalng di berikaln 

oleh dokter. 

Pengobaltaln yalng 

di malksut yalitu  

Melalkukaln 

pemeriksalaln ke 

pelalyalnaln 

Kesehaltaln. 

Indikaltor kepaltuhaln kontrol : 

1. tingkalt pengetalhualn  

2. aldalnyal dukungaln 

kelualrgal  

3. peraln petugals Kesehaltaln 

4. motivalsi terhaldalp 

kepaltuhaln  

5. kepesertalaln jalminaln 

Kesehaltaln terhaldalp 

kepaltuhaln 

 

dengaln 6 pertalnyalaln dengaln 

jalwalbaln skallal Guttmaln dengaln 

pilihaln jalwalbaln Yal/Tidalk. 

Dengaln pertalnyalaln sejumlalh 6 

pertalnyalaln   

1. Skor 2 jikal menjalwalb 

“Iyal” 

2. Skor 1 jikal menjalwalb 

“Tidalk” 

Dengaln skor pertalnyalaln 6-12 

dibalgi menjaldi 2 kaltegori yalitu : 

1. Dikaltalkaln paltuh jikal nilali 

9-12 

2. Dikaltalkaln tidalk paltuh 

jikal nilali 6-8 

Kuesioner Nominall 1. Tidalk paltuh 

2. Paltuh  
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4.8 Pengumpulaln Daltal 

4.8.1 Teknik Pengumpula ln Daltal 

Penelitialn alkaln dilalkukaln setelalh mendalpalt persetujualn dalri responden di 

Puskesmals A ljung kalbupalten Jember. peneliti menggunalkaln kuisioner denga ln 

responden dalpalt memilih jalwalbaln dalri kuisioner yalng telalh disedialkaln peneliti 

untuk mendalpaltkaln daltal dalri lalnsial hipertensi. 

4.8.2 Instrumen Penelitialn 

 Pengumpulaln daltal yalng dilalkukaln oleh peneliti aldallalh kuisioner yalng tela lh 

disesualikaln dengaln tujualn daln valrialbel penelitialn. 

a. Inform consent 

Instrumen ini berkalitaln mengenali lembalr persetujualn oleh responden 

selalmal proses pengalmbilaln daltal berlalngsung dallalm bentuk halrd copy. 

b. Daltal Demogralfi 

Daltal ini berkalitaln dengaln identitals responden meliputi: nalmal, usial, jenis 

kelalmin, pendidikaln teralkhir, staltus perkalwialn, pekerjalaln, algalmal, 

kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln. 

c. Kuisioner Motivalsi 

Kuisioner motivalsi palsien hipertensi dallalm menjallalnkaln progralm rutin 

berobalt menggunalkaln kuesioner yalng telalh di uji valliditals daln relialbilitals 

oleh peneliti dengaln skallal Likert dengaln opsi SS, S, TS, STS.  
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d. Kuisioner kepaltuhaln kontrol  

Kuisioner kepaltuhaln palsien hipertensi dallalm menjallalnkaln progra lm 

pengobaltaln menggunalkaln kuesioner yalng telalh dilalkukaln uji valliditals da ln 

relialbilitals oleh peneliti dengaln skallal guttmaln yalitu jalwalbaln Iyal daln Tidalk. 

 

4.8.3 Uji Valliditals Daln Relialbilitals 

 Uji valliditals daln relialbilitals dilalkukaln paldal kuisioner motivalsi daln 

kepaltuhaln kontrol yalng alkaln diberikaln kepaldal responden untuk mengukur 

kevallidaln kuisioner yalng digunalkaln. 

1. Uji valliditals 

Valliditals merupalkaln yalng menunjukkaln sejaluh malnal allalt pengukur 

malmalpu yalng kital gunalkaln mengukur alpal yalng kital ingin ukur daln bukaln 

mengukur yalng lalin (Imalm Ghozalli, 2018). Uji valliditals di ukur 

menggunalkaln pealrson correlaltion, pengukuraln valliditals dallalm penelitia ln 

ini dilalkukaln dengaln menggunalkaln bivalrialte pealrson (product moment 

pealrson) yalkni korelalsi dengaln menghitung korelalsi alntalral skor malsing-

malsing butir pertalnyalaln dengaln totall skor. Uji valliditals dikaltalkaln vallid jika l 

r hitung lebih dalri r talbel malkal item tersebut di kaltalkaln vallid  

 Talbel 4.2 Uji Valliditals Motivalsi 

 

No Soall r hitung r talbel Keteralngaln 

1 0,632 0,349 Vallid 

2 0,665 0,349 Vallid 

3 0,490 0,349 Vallid 

4 0,502 0,349 Vallid 

5 0,467 0,349 Vallid 

6 0,502 0,349 Vallid 



48 

 

 

 

 

 

7 0,632 0,349 Vallid 

8 0,533 0,349 Vallid 

9 0,593 0,349 Vallid 

10 0,593 0,349 Vallid 

11 0,414 0,349 Vallid 

12 0,546 0,349 Vallid 

13 0,457 0,349 Vallid 

14 0,391 0,349 Vallid 

15 0,414 0,349 Vallid 

16 0,376 0,349 Vallid 

17 0,589 0,349 Vallid 

18 0,685 0,349 Vallid 

19 0,664 0,349 Vallid 

20 0,519 0,349 Vallid 

 

Talbel 4.3 Uji Valliditals Kepaltuhaln Kontrol 

No soall  R hitung  R talbel Keteralngaln  

1 0,526 0,349 Vallid 

2 0,618 0,349 Vallid 

3 0,810 0,349 Vallid 

4 0,453 0,349 Vallid 

5 0,810 0,349 Vallid 

6 0,600 0,349 Vallid 

 

2. Uji Relialbilitals  

Menurut Imalm Ghozalli (2018) relialbilitals aldallalh allalt untuk mengukur sualtu 

kuesioner yalng merupalkaln indikaltor dalri valrialbel, sualtu kuesioner 

dikaltalkaln relialbel altalu halndall jikal jalwalbaln seseoralng terhaldalp pertalnyalaln 

aldallalh konsisten altalu stalbil dalri walktu ke walktu Allphal Cronbalch`s aldallalh 

koefisien kealndallaln menunjukkaln seberalpal balik item dallalm sualtu 

kumpulaln secalral positif berkorelalsi saltu salmal lalin. Allphal Cronbalch`s dalpalt 

diterimal jikal >0,6 Uji relialbilitals ini di balntu dengaln menggunalkaln SPSS 

versi 25.0. 
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 Talbel 4.4 Uji relialbilitals Motivalsi 

 

 

 

 

 Talbel 4.5 Uji Relialbilitals Kepaltuhaln Kontrol 

 

 

 

 

4.9 Teknik A lnallisal Daltal 

a. A lnallisis Univalrialt  

A lnallisal univalrialt aldallalh alnallisis yalng dilalkukaln tialp valrialbel dalri halsil 

penelitialn paldal umumnyal dallalm alnallisis ini halnyal menghalsilkaln distribusi daln 

presentalse dalri tialp valrialbel talnpal membualt kesimpulaln yalng berlalku secalral umum 

(Ghozalli, 2011). 

1. Kuesioner motivalsi dengaln indikaltor kebutuhaln 3, 4, 5, halralpaln 1, 2, 6, 

minalt 12, 14, 16, dorongaln kelualrgal 7, 8, 17, 18, lingkungaln 11, 13, 15 

daln imballaln 9, 10, 19, 20 dengaln skallal likert nilali SS(4), S(3), TS(2), 

STS(1) untuk 10 pertalnyalaln positif paldal nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 daln 

SS(1), S(2), TS(3), STS(4) untuk 10 pertalnyalaln negaltif paldal nomor 

11,12,13,14,15,16,17,18,19,20. 

Relialbility Staltistics 

Cronbalch's 

Allphal N of Items 

,863 20 

Relialbility Staltistics 

Cronbalch's 

Allphal N of Items 

,712 6 
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Nilali dalri pertalnyalaln lallu di jumlalhkaln daln di interpretalsikaln sebalga li 

berikut :  

1. Tinggi : 61-80             3.Sedalng :41-60        2. Rendalh : 20-40 

2. Kuesioner kepaltuhaln kontrol menggunalkaln skallal gutmaln dengaln 

indikaltor tingkalt pengetalhualn nomor 1, dukungaln kelualrgal nomor 2, 

peraln petugals Kesehaltaln nomor 3, motivalsi kepaltuhaln pengobaltaln 

nomor 4 daln 5, kepesertalaln jalminaln Kesehaltaln nomor 6. Dengaln skor 

nilali 2 jikal menjalwalb “iyal” daln 1 jikal menjalwalb “Tidalk”. Dengaln 8 item 

pertalnyalaln daln penilalialn alkhir menjaldi 2 kaltegori  dengaln ketentua ln 

dikaltalkaln paltuh jikal nilali 12-16 daln dikaltalkaln tidalk paltuh jikal nilali 8-

11. 

b. A lnallis Multivariate 

A lnallisal Multivariate dallalm penelitialn ini bertujualn untuk mengalnallisis 

Hubungaln alnaltalral Motivalsi Daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln 

kesehaltaln dengaln Kepaltuhaln Kontrol Paldal lalnsial Hipertensi di Puskesmals 

a ljung. Daltal yalng telalh diperoleh kemudialn diolalh dengaln menggunalkaln 

teknik uji regresi logistik bergalndal syalralt uji regresi logistik bergalndal aldallalh 

valrialbel bebalsnyal dalpalt berupal daltal kaltegorik (nominall daln ordinall). 

Perhitungaln dilalkukaln dengaln progralm SPSS 25.0. Dimalnal jikal nilali ρ < 

0,05 malkal H0 ditolalk Hal di terimal, alrtinyal aldal hubungaln alnaltalral motivalsi  

daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol 

paldal lalnsial hipertensi, sedalngkaln jikal nilali ρ > 0,05 H0 diterimal Hal ditolalk beralrti 

tidalk aldal hubungaln alntalral motivalsi daln kepesertalaln jalminaln pemelihalrala ln 
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kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hipertensi di Puskesmals 

aljung. 

 

4.10 Etikal Penelitialn 

  Penelitialn ini dilalkukaln setelalh mendalpalt izin daln persetujualn dalri piha lk 

Dinals Kesehaltaln Kotal Jember sertal Puskesmals tempalt penelitialn. Penelitialn tela lh 

mendalpaltkaln persetujualn dalri Komisi etik Falkultals Ilmu Kesehaltaln Universitals 

dr. Soebalndi dengaln No.134/KEPK/UDS/IV/2023. 
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BA lB V  

HA lSIL PENELITIA lN  

5.1 Galmbalraln Loka lsi Penelitialn  

Penelitialn ini dilalkukaln di puskesmals aljung yalng terletalk di Jallaln Curalh 

Kaltes No. 100, Kelompalngaln, Kec. A ljung, Kalbupalten Jember, Jalwal Timur 

dengaln jumlalh palsien hipertensi paldal talhun 2022 sebalnyalk jumlalh penderita l 

hipertensi sebalnyalk 6708 daln hipertensi sebalnyalk 956 lalnsial penderital. Calkupa ln 

wilalyalh kerjal puskesmals aljung terdiri dalri 7 yalitu A ljung, Kelompalngaln, 

Palncalkalryal, Wirowongso, Sukalmalkmur, Malngalraln daln Rowo Indalh. 

Puskesmals aljung memiliki 12 posyalndu lalnsial daln disetialp desal terdalpalt 2 

posyalndu lalnsial yalng rutin melalkukaln kegialtaln pemeriksalaln. Puskesmals aljung 

memiliki tujuh poli, dialntalralnyal aldallalh poli umum, poli gizi, KIAl (Kesehalta ln 

ibu daln alnalk), TB, poli gigi, HIV, daln UBM (Upalyal berhenti merokok). 

5.2 Daltal Umum  

Daltal umum disalmpalikaln daltal tentalng distribusi frekuensi malsing-malsing 

valrialbel penelitialn yalitu usial, jenis kelalmin, Pendidikaln teralkhir, staltus 

perkalwinaln, pekerjalaln, algalmal daln kepesertalaln jalminaln kesehaltaln. 
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5.2.1 Kalralkteristik Responden Penderital Hipertensi  

1. Usial  

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln usial 

 Talbel 5.1 Distribusi Frekuensi Usial 

Usial    Frekuensi   Persentalse 

  

1. 60-65            37        41,1      

2. 60-70           33      36,7 

3. 71-75            18      20,0 

4. 76-80           2      2,2 

Jumlalh       90      100,0 

 

Dalri talbel 5.1 dialtals dalpalt disimpulkaln Sebalgialn besalr altalu sebalnyalk 37 

(41,1%) responden berusial 60-65. 

2. Jenis Kelalmin 

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln jenis kelalmin 

 Talbel 5.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelalmin 

Jenis Kelalmin  Frekuensi  Persentalse 

1. Lalki-lalki      75        83,3 

2. Perempualn     15        16,7 

Jumlalh       90       100,0 

 

Dalri talbel 5.2 dialtals dalpalt disimpulkaln halmpir seluruhnyal altalu sebalnyalk 

75 (83,3%) berjenis kelalmin perempualn.  
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3. Pendidikaln Teralkhir 

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pendidikaln teralkhir 

  Talbel 5.3 Distribusi Frekuensi Pendidikaln Teralkhir 

Jenis Pendidikaln  Frekuensi  Persentalse 

1. SD        25         27,8 

2. SMP       23         25,6 

3. SMAl       38         42,2 

4. SAlRJA lNAl       4         4,4 

Jumlalh        90        100,0 

Dalri talbel 5.3 dialtals disimpulkaln Sebalgialn besalr altalu sebalnyalk 38 

(42,2) responden berpendidikaln smal.  

4. Staltus Perkalwinaln  

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln staltus perkalwinaln 

 Talbel 5.4 Distribusi Frekuensi Staltus Perkalwinaln 

Staltus   Frekuensi  Persentalse 

1. Kalwin         85         94,4 

2. Tidalk Kalwin         5          5,6 

Jumlalh         90         100,0 

Dalri talbel 5.4 dialtals dalpalt disimpulkaln Sebalgialn besalr altalu sebalnyalk 

85 (94,4) responden berstaltus kalwin.  

 

 

 

 



55 

 

 

 

 

 

5. Pekerjalaln  

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln pekerjalaln  

 Talbel 5.5 Distribusi Frekuensi Pekerjalaln 

Jenis     Frekuensi  Persentalse 

1. Petalni/buruh          36       40,0 

2. Ibu Rumalh Talnggal        30                            33.3 

3. Pensiunaln Swalstal           3         3,3 

4. Wiralswalstal           14       15,6 

Jumlalh                    90       100,0 

 

Dalri talbel 5.5 dialtals dalpalt disimpulkaln sebalgialn besalr altalu sebalnya lk 

36 (40,0) responden bekerjal sebalgali petalni/buruh. 

6. A lgalmal 

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln algalmal 

  Talbel 5.6 Distribusi Frekuensi berdalsalrkaln algalmal 

A lgalmal   Frekuensi   Persentalse  

1. A lgalmal         90           100,0 

2. Non Islalm         0     0 

Jumlalh         90            100,0 

 

Dalri talbel 5.6 dialtals disimpulkaln seluruhnyal altalu sebalnyalk 90 (100,0%) 

beralgalmal islalm. 

5.3 Daltal Khusus 

Paldal balgialn ini alkaln disaljikaln daltal tentalng motivalsi, kepaltuhaln kontrol daln 

kepesertalaln jalminaln kesehaltaln. Selalin itu jugal alkaln disaljikaln daltal hubungaln 
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motivalsi dengaln kepaltuhaln kontrol daln hubungaln  kepesertalaln jalminaln 

pemelihalralaln Kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol.  

1. Daltal tentalng motivalsi palsien lalnsial hipertensi 

Daltal tentalng motivalsi lalnsial hipertensi diperoleh dalri halsil 

kuesioner yalng di berikaln kepaldal responden di puskesmals aljung. Dalta l 

motivalsi ini memualt daltal tentalng tingkalt motivalsi responden yalng di 

bedalkaln alnaltalral lalin motivalsi tinggi, sedalng daln motivalsi rendalh. 

  Talbel 5.7 Distribusi Frekuensi Motivalsi 

Motivalsi   Frekuensi  Persentalse 

1. Tinggi          34                             37,8 

2. Seda lng                             53                             58,9 

3. Renda lh           3      3,3 

Jumlalh                      90                            100,0 

 

Dalri talbel 5.7 dialtals dalpalt disimpulkaln Sebalgialn besalr altalu sebalnyalk 53 

(58,9%) memiliki motivalsi yalng sedalng dallalm pengobaltaln hipertensi. 

2. Daltal tentalng kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln Kesehaltaln 

Daltal tentalng jalminaln kepesertalaln kesehaltaln lalnsial hipertensi 

diperoleh dalri halsil kuesioner yalng di berikaln kepaldal responden di 

puskesmals aljung. Daltal jalminaln kepesertalaln ini memualt tentalng 

kepemilikaln jalminaln kepesertalaln kesehaltaln. 
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 Talbel 5.8 Distribusi Frekuensi Jalminaln Kepesertalaln Kesehaltaln 

Kepesertalaln  Frekuensi  Persentalse 

1. Tida lk         18           20,0 

2. Yal          72           80,0 

Jumlalh                                  90           100,0 

 

Dalri talbel 5.8 dialtals  dalpalt disimpulkaln sebalgialn besalr altalu sebalnyalk 

72 (80,0%) memiliki kepesetalaln jalminaln pemelihalralaln Kesehaltaln. 

3. Daltal tentalng kepaltuhaln kontrol  

Daltal tentalng kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hipertensi diperoleh dalri 

halsil kuesioner yalng di berikaln kepaldal responden di puskesmals aljung. 

Daltal kepaltuhaln kontrol ini memualt tentalng kepaltuhaln kontrol dalri 

lalnsial hipertensi di puskesmals aljung. 

 Talbel 5.9 Distribusi Frekuensi Kepaltuhaln Kontrol 

Kepaltuhaln Kontrol Frekuensi  Persentalse 

1. Pa ltuh         57                   63,3 

2. Tida lk Paltuh                     33        36,7 

Jumlalh          90       100,0 

Dalri talbel 5.9 dialtals dalpalt disimpulkaln Sebalgialn besalr altalu sebalnyalk 57 

(63,3) memiliki kepaltuhaln kontrol yalng tinggi dallalm pengobaltaln 

hipertensi. 

4. Daltal Hubungaln Motivalsi Daln Kepesertalaln Jalminaln Pemelihalralaln Kesehaltaln 

Dengaln Kepaltuhaln kontrol Paldal lalnsial Hipertensi. 
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Talbel 5.10 talbulalsi motivalsi daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln 

kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hipertensi. 

        Valrialbel     R Squalre                      p vallue 

1. Motivalsi           0,38                               0,444 

2. JKN                                  0,28                                0,173 

Berdalsalrkaln talbel 5.10 Uji staltistik yalng di gunalkaln untuk 

mengetalhui hubungaln motivalsi daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln 

kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hiprtensi di puskesmals 

aljung aldallalh dengaln menggunalkaln uji regresi logistik bergalndal . Syalralt 

uji regresi logistik bergalndal aldallalh valrialbel bebalsnyal dalpalt berupal dalta l 

kaltegorik (nominall daln ordinall ). Dallalm penelitialn ini menggunalkaln uji 

regresi logistik untuk motivalsi daln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln 

kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol yalng bernilali  p vallue 0.444 Daln 

0,173 > 0.05 altalu Hal ditolalk H0 di terimal balhwal tidalk  aldal hubungaln 

alntalral Motivalsi  dengaln Kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hipertensi di 

Puskesmals A ljung. 
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BA lB VI 

PEMBA lHA lSA lN  

 

6.1 Kalralkteristik Responden Lalnsial Hipertensi  

 

6.1.1 Usial  

 

      Dalri halsil penelitialn responden berusial 60-65 talhun. Kemudialn palda l 

halsil penelitialn Salrtik et all,(2017) jugal menyaltalkaln proporsi hipertensi palda l 

usial >40 talhun lebih tinggi dibalndingkaln proporsi hipertensi paldal umur <40 

talhun. Hal ini di dukung oleh peneliti Sari et al,(2018) yang menyatakan 

dari 73 orang responden dapat di lihat bahwa mayoritas penderita berada 

pada rentang 40-55 tahun. Responden yalng beraldal paldal kelompok usia l 

produktif memeliki keinginaln yalng lebih besalr untuk hidup sehalt daln 

berhalralp dalpalt hidup lebih lalmal (alditalmal, 2013).menurut peneliti seiring 

bertalmbalhnyal usial seseoralng malkal kemungkinaln untuk menderita l 

hipertensi lebih besalr. 

 

6.1.2 Jenis kelalmin  

 

Halsil penelitialn terhaldalp 90 responden, didalpaltkaln balhwa l 

hipertensi lebih balnyalk terjaldi paldal jenis kelalmin lalki-lalki hall ini sesua li 

dengaln halsil penelitialn (Almalndal daln Malrtini,2018) balhwal jenis kelalmin 

lalki-lalki merupalkaln falktor yalng palling dominaln menderital hipertensi. Palda l 

umumnyal lalki lalki memiliki kemungkinaln terseralng hipertensi lebih besa lr 

dalri paldal Walnital kalrenal hipertensi dalpalt dipengalruhi oleh falctor psikologis 
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daln berkalitaln dengaln perilalku kuralng sehalt (Ralhmalyalni, 2019). Hall ini 

menunjukkaln balhwal merokok merupalkaln sallalh saltu pemicu terjaldinya l 

hipertensi kalrenal palsien lalki-lalki yalng memiliki kebialsalaln merokok lebih 

mungkin mengallalmi hipertensi dibalndingkaln dengaln yalng tidalk merokok 

(Umbals et all,2019) 

 

6.1.3 Pendidikaln teralkhir  

Dalpalt diketalhui balhwal malyoritals responden memiliki laltalr 

belalkalng pendidikaln SMAl. Tingkalt pendidikaln seseoralng alkaln 

mempengalruhi tingkalt penegetalhualnnyal jikal seseoralng memiliki tingka lt 

Pendidikaln daln pengetalhualn balik malkal perilalku jugal alkaln balik sehingga l 

alkaln meningkalnkaln motivalsinyal (Galnnikal Daln Sembiring, 2020). 

Pendidikaln jugal dalpalt merubalh perilalku posotif daln memberikaln sua ltu 

informalsi kepaldal seseoralng yalng dalpalt meningkaltkaln pengetalhualnnya l 

sehinggal menimbulkaln kep1altuhaln paldal palsien hipertensi (Ralhalyu et 

all,2021). 

 

6.1.4 Pekerjalaln  

Halsil penelitialn diketalhui balhwal Sebalgialn besalr responden bekerja l 

sebalgali petalni altalu buruh pekerjalaln seseoralng memeliki dalmpalk yalng 

signifikaln terhaldalp pengobaltaln kalrnal walktunyal dalpalt halbis untuk bekerja l 

(Kiftiyalh,2017). Menurut penelitialn, seseoralng dengaln walktu kerjal yalng 

paldalt dalpalt memiliki malsallalh dengaln kepaltuhaln. Kalrenal tidalk memiliki 
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kesempaltaln untuk dalting ke falsilitals kesehaltaln. Seseoralng yalng 

kebutuhalnnyal tercukupi jugal dalpalt memunculkaln motivalsi,sallalh saltu 

pemicunyal galji altalu imballaln. 

6.2  Motivalsi Paldal Lalnsial Hipertensi  

Halsil penelitialn didalpaltkaln malyoritals responden memiliki motivalsi 

sedalng terhaldalp pengobaltaln penyalkit hipertensi. Hall ini dikalrenalkaln 

aldalnyal keiinginaln dallalm diri responden itu sendiri untuk melalkuka ln 

pengobaltaln.  

Seseoralng yalng salkit memerlukaln motivalsi berobalt sebalga li 

komponen utalmal dallalm dirinyal untuk mnentukaln perilalku kesehtalnnya l, 

palsien memiliki motivalsi intrinsik yalng sudalh tertalnalm dallalm dirinya l 

sebalgali bentuk dalri keinginaln untuk sembuh daln falktor ektrinsik dalri lualr 

dirinyal seperti dukungaln kelualrgal (Sukmalnal daln Susalnty, 2019). 

Menurut peneliti motivalsi palsien hipertensi dipengalruhi oleh 

beberalpal indikaltor seperti halralpaln, minalt daln dukungaln kelualrgal. Dengaln 

halralpaln sertal minalt yalng tinggi malkal bisal meningkaltkaln motivalsi 

penderital dallalm menjallalni progralm pengobaltalnnyal sehinggal tidalk terjaldi 

sesualtu yalng merugikaln.  

 

6.3 Kepesertalaln Lalnsial Paldal jalminaln Pemelihalralaln kesehaltaln  

Dilihalt dalri halsil penelitialn balhwal responden lebih balnyalk memiliki 

kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln dalri halsil penelitialn di 
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dalpaltkaln balhwal 18 responden (20,0%) tidalk memiliki jalminaln 

pemelihalralaln kesehaltaln sedalngkaln 72 responden (80,0%) memiliki 

kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln. Hall ini dikalrenalkaln fungsi 

kepemilikaln kalrtu JKN halnyal berlalku untuk pengalmbilaln obalt yalng telalh 

diresepkaln. Balgi penderital yalng memiliki kalrtu JKN memalng disalralnka ln 

untuk mengalmbil obalt yalng telalh diresepkaln di alpotek Puskesmals A ljung 

nalmun halsil dalri walwalncalral mengaltalkaln balnyalk responden yalng enggaln 

mengalmbil resep dikalrenalkaln halrus mengalntri lalmal daln kemudialn meralsa l 

jenuh salalt menunggu sertal tuntutaln jalm kerjal balgi responden yalng bekerjal 

sebalgali petalni/buruh yalng memilih responden untuk membeli obalt di 

alpotek sendiri, daln jugal dikalrenalkaln halrgal obalt hipertensi yalng muralh, 

sertal mudalh didalpaltkaln. Membualt responden berpikir balhwal lebih balik 

membeli obalt sendiri dalri paldal halrus mengalntri lalmal daln tidalk aldal ruginyal 

jikal tidalk menggunalkaln falsilitals JKN yalng dimiliki.  

 

6.4 Kepaltuhaln Kontrol Paldal Lalnsial Hipertensi 

Dalri halsil penelitialn didalpaltkaln balhwal sebalgialn besalr responden 

yalng paltuh terhaldalp kontrol hipertensi dallalm pengobaltaln hipertensi. 

Beberalpal falktor yalng mempengalruhi kepaltuhaln kontrol responden 

aldallalh tingkalt pengetalhualn, dallalm hall ini seseoralng yalng memiliki 

pengetalhualn yalng cukup terhaldalp penyalkitnyal, malkal seseoralng alkaln 

termotivalsi altalu terdorong untuk paltuh dallalm pengobaltalnnyal  daln 

menjallalnkaln pengobaltaln terhaldalp hipertensi.  
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  Dukungaln kelualrgal salngalt berpengalruh untuk menyemalngalti daln 

meningkaltkaln responden untuk paltud dallalm kontrol. Selalin itu motivalsi 

dalri diri sendiri dengaln tujualn ingin sembuh dalri penyalkitnyal, penderita l 

alkaln terdorong untuk paltuh kontrol daln menjallalni pengobaltaln rutin ke 

pelalyalnaln kesehaltaln, yalng tujualnnyal merupalkaln alkhir dalri siklus 

motivalsi (Ekalrini, 2012). 

 Kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln dalpalt di alrtikaln 

sebalgali kepemilikaln kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln, halsil 

penelitialn paldal pemberialn kuesioner dimalnal lalnsial memiliki kepaltuhaln 

yalng balik. Kepaltuhaln yalng dimalksut sallalh saltu dialntalralnyal aldallalh 

kepesertalaln jalmialnaln pemelihalralaln kesehaltaln daln lalnsial meralsa l 

terbalntu dengaln aldalnyal kepemilikaln jalminaln kesehaltaln. 

   

6.5 A lnallisis Hubungaln Motivalsi Daln Kepesertalaln jalminaln 

Pemelihalralaln Kesehaltaln Dengaln Kepaltuhaln Kontrol Paldal Lalnsial 

Hipertensi . 

Hasil penelitian dari 90 responden menunjukkan bahwa motivasi 

dan kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehtan tidak ada hubungan 

dengan kepatuhan kontrol pada lansia hipertesi di puskesmas ajung. 

Berdasarkan data yang diperoleh mayoritas responden memiliki 

motivasi sedang dan kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehatan 

Sebagian besar memilikinya dalam kepatuhan kontrol, sedangkan 

responden yang memiliki motivasi rendah dan tidak mempunyai 
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kepesertaan jaminan pemeliharaan kesehatan cenderung tidak patuh 

dalam melakukan kontrol hipertensi. Hal ini didukung oleh penelitian 

(Ihwatun et al, 2020) yang menyatakan bahwa responden dengan 

motivasi pengobatan tinggi lebih patuh pada pengobatan dibandingkan 

responden dengan motivasi yang rendah. 

Halsil alnallisal menggunalkaln uji regresi logistik bergalndal diperoleh 

nilali p vallue 0,173 balhwal >0,05 menunjukkaln balhwal tidalk alda l 

hubungaln alnaltalral motivalsi dengaln kepaltuhaln kontrol paldal lalnsia l 

hipertensi. 

Halsil penelitialn ini tidalk sejallaln dengaln penelitialn yalng di lalkukaln 

oleh peneliti sebelumnyal yalitu (rezkal hidalyalnti 2018) balhwal terdalpalt 

hubungaln alntalral motivalsi dengaln kepaltuhaln kontrol paldal lalnsia l 

hipertensi berdalsalrkaln uralialn dialtals peneliti beralsumsi balhwal halsil 

penelitialn tidalk sejallaln kalrenal terdalpalt beberalpal falktor dialntalralnya l 

paldal halsil penelitialn didalpaltkaln lalnsial memiliki motivalsi yalng tinggi 

sehhinggal menghalsilkaln kepaltuhaln yalng balik paldal lalnsial,  

Selalrals dengaln jalwalbaln yalng di dalpaltkaln dalri responden 

balhwalsalnnyal lalnsial selallu paltuh kontrol kalren merekal mempunya li 

keinginaln untuk sembuh,lalnsial jugal meralsal alpalbilal mengikuti jaldwa ll 

kontrol yalng di tentukaln oleh dokter malkal bisal mempercepalt proses 

penyembuhaln. 

 Halsil alnallisal menggunalkaln uji regresi logistik bergalndal diperoleh 

nilali p vallue 0,444 balhwal >0,05 menunjukkaln balhwal tidalk alda l 
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hubungaln alnaltalral Kepesertalaln Jalminaln Pemelihalralaln Kesehaltaln 

Dengaln Kepaltuhaln Kontrol paldal lalnsial hipertensi. 

Lalnsial yalng memiliki Kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehalta ln 

alkaln cenderung paltuh terhaldalp kontrol kalrnal dengaln aldalnya l 

kepesertalaln jalminaln kesehaltaln lalnsial terbalntu sallalh saltunyal dalla lm 

bialyal untuk melalkukaln kontrol (Walris,2017). Ketersedialaln altalu 

keikutsertalaln alsuralnsi kesehaltaln berperaln sebalgali falktor kepaltuhaln 

berobalt palsien, dengaln aldalnyal alsuralnsi yalng dimiliki didalpaltka ln 

kemudalhaln dalri segi pembialyalaln sehinggal lebih paltuh dibalndingkaln 

dengaln yalng tidalk memiliki alsuralnsi kesehaltaln. 

Berdalsalrkaln uralialn dialtals peneliti beralsumsi balhwal aldalnya l 

kepesertalaln jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln lalnsial alkaln menghalsilkaln 

tingkalt kepaltuhaln yalng tinggi kalrenal semalkin lalmal pengobaltaln yalng 

halrus dijallalni alkaln semalkin tingi pulal bialyal pengobaltaln yalng halrus 

ditalnggung alkaln tetalpi, dengaln aldalnyal kepesertalaln jalmina ln 

pemelihalralaln kesehaltaln alkaln meringalnkaln talnggungaln yalng aldal. 

6.6 Keterbatasan Penelitian 

 Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu ketikan melakukan 

pendataan, responden susah ditemui dikarenakan hanya waktu-waktu 

tertentu saja dikarenakan masih bekerja. 
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BA lB VII 

KESIMPULA lN DAlN SAlRAlN 

 

7.1 Kesimpulaln 

 Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln kepaldal 90 responden lalnsia l 

hipertensi, peneliti mengalmbil kesimpulaln sebalgali berikut: 

1. Motivalsi lalnsial hipertensi sebalgialn besalr malsuk kedallalm kaltegori sedalng 

2. Kepesertalaln Jalminaln Pemelihalralaln Kesehaltaln sebalgialn besalr lalnsia l 

memiliki JKN 

3. Kepaltuhaln Kontrol lalnsial sebalgialn besalr memiliki kaltegori paltuh  

4. Tidalk aldal hubungaln alntalral motivalsi daln kepesertalaln jalminaln pemelihalrala ln 

kesehaltaln dengaln kepaltuhaln kontrol paldal lalnsial hipertensi. 

7.2 Salraln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh di uralikaln dallalm balb sebelumnya l 

malkal peneliti mengemukalkaln salraln yalng mudalh-mudalhaln dalpalt bermalnfalalt 

tentunyal balgi semual pihalk yalng berkalitaln dengaln penelitialn ini yalitu sebalga li 

berikut :  

1. Balgi Institusi Pendidikaln  

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi balhaln altalu malteri 

penbelaljalraln daln menjaldi informalsi untuk dilalkukaln penelitialn lebih 

lalnjut daln mendallalm. Sertal memperbalnyalk lalgi buku sumber sebalga li 

balhaln perpustalkalaln untuk memudalhkaln peneliti selalnjutnyal  
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2. Balgi Palsien Hipertensi  

Kelualrgal dihalralpkaln memberikaln motivalsi kepaldal lalnsial hipertensi 

algalr lebih termotivalsi dallalm mengaltur polal hidup daln mengontrol 

tekalnaln dalralh secalral teraltur untuk mencegalh terjaldinyal komplikalsi 

hipertensi. 

3. Balgi Pelalyalnaln Kesehaltaln  

Petugals kesehaltaln dihalralpkaln terus memalntalu palsien hipertensi da ln 

memperbalnyalk lalgi progralm promosi kesehaltaln tentalng hipertensi yalng 

sudalh berjallaln salalt ini, terutalmal mengenali resiko jikal palsien tidalk paltuh 

terhaldalp progralm pengobaltalnnyal sehinggal dalpalt meningkaltka ln 

pengetalhualn sertal dalpalt meningkaltkaln kesaldalraln balhwal pentingnya l 

mempunyali kepesertalaln jalmialnaln pemelihalralaln kesehaltaln dalla lm 

berobalt daln motivalsi palsien untuk paltuh kontrol ke pelalyalnaln 

kesehaltaln. 

4. Balgi Penelliti Selalnjutnyal  

Peneliti selalnjutnyal dihalralpkaln dalpalt menalmbalhkaln valrialbel tekalnaln 

dalralh sehinggal dalpalt mengetalhui motivalsi daln kepesertalaln jalminaln 

pemelihalralaln kesehaltaln dallalm paltuh kontrol lebih mendallalm. 
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Lalmpiraln 1 (Suralt Kesedialaln Menjaldi Responden ) 

SURAlT PERMOHONA lN KESEDIAlA lN MENJAlDI RESPONDEN 

Kepaldal: 

Yth. Balpalk/Ibu/Saludalral/i 

Kecalmaltaln A ljung  

Dengaln hormalt, 

 Yalng bertalndal talngaln di balwalh ini aldallalh malhalsiswal Progralm Studi Ilmu 

Keperalwaltaln Universitals dr. Soebalndi: 

 Nalmal  : A lhlul Firdalus   

 NIM  : 19010004 

A lkaln melalkukaln penelitialn tentalng ”Motivalsi Daln Kepesertalaln Jalminaln 

Pemelihalralaln  Kesehaltaln Dengaln Kepaltuhaln Kontrol Paldal Lalnsial Hipertensi” 

malkal salyal menghalralpkaln balntualn Balpalk/Ibu/Saludalral/i untuk berpalrtisipalsi dalla lm 

penelitialn ini dengaln responden paldal penelitialn ini. 

 Palrtisipalsi Balpalk/Ibu/Saludalral/i bersifalt bebals alrtinyal talnpal aldalnyal salnksi 

alpalpun. Semual informalsi daln daltal pribaldi Balpalk/Ibu/Saludalral/i altals penelitialn ini 

tetalp diralhalsialkaln oleh peneliti. 

Jikal Balpalk/Ibu/Saludalral/i bersedial menjaldi responden dallalm penelitialn 

kalmi mohon untuk menalndaltalngalni formulir persetujualn menjaldi peserta l 

penelitialn. Demikialn permohonaln salyal, altals kerjalsalmal daln perhaltialnnyal salya l 

ucalpkaln terimal kalsih. 

Jember, ................ 2023 

       Peneliti,  

 

(A lhlul Firdalus) 
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Lalmpiraln 2 (Persetujualn Menjaldi Responden) 

 

PERSETUJUAlN MENJAlDI RESPONDEN 

Yalng bertalndaltalngaln di balwalh ini: 

 Nalmal : …………………………………. 

 Umur : …………………………………. 

Menyaltalkaln bersedial menjaldi subjek (responden) dallalm penelitialn yalng dilalkuka ln 

oleh malhalsiswal Progralm Studi Ilmu Keperalwaltaln Universitals dr. Soebalndi yalng 

tertalndal di balwalh ini: 

 Nalmal : A lhlul Firdalus 

 NIM : 19010004 

 Judul : Motivalsi Daln Kepesertalaln Jalminaln Pemelihalralaln Kesehaltaln       

Dengaln Kepaltuhaln Kontrol Paldal Lalnsial Hipertensi 

Salyal telalh mendalpaltkaln informalsi tentalng penelitialn tersebut daln mengerti 

tujualn dalri penelitialn tersebut, demikialn pulal kemungkinaln malnfalalt daln resiko dalri 

keikutsertalaln salyal. Salyal telalh mendalpaltkaln kesempaltaln untuk bertalnyal daln 

seluruh pertalnyalaln salyal telalh dijalwalb dengaln calral yalng salyal mengerti. 

Salyal mengerti balhwal keikutsertalaln salyal ini aldallalh sukal relal daln salyal bebals 

untuk berhenti setialp salalt, talnpal memberikaln allalsaln alpalpun. Dengaln 

menalndaltalngalni formulir ini, salyal jugal menjalmin balhwal informalsi yalng salya l 

berikaln aldallalh benalr.  

Jember, .............. 2023 

     Responden, 

 

(.............................) 
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Lalmpiraln 3 (Daltal Demogralfi Responden) 

DAlTAl DEMOGRAlFI RESPONDEN 

 

Petunjuk Pengisialn  

Isilalh titik-titik dibalwalh ini daln berilalh talndal checklist (√) paldal sallalh saltu 

talndal  kurung ( ) sesuali dengaln jalwalbaln yalng menurut alndal benalr. 

  

No. Responden  : 

Nalmal Inisiall      : 

 

1. Usial : ……… talhun 

 

2. Jenis Kelalmin 

( ) Lalki-lalki (    ) Perempualn 

 

3. Pendidikaln teralkhir 

(   ) SD    (   ) SMAl 

(   ) SMP   (   ) Salrjalnal (   ) Lalin-lalin, sebutkaln……… 

 

4. Staltus perkalwinaln 

(   ) Kalwin (   ) Tidalk Kalwin (   ) Cerali  

 

5. Pekerjalaln 

( ) Pegalwali negeri/BUMN (   ) Pegalwali Swalstal  

( ) Petalni/Buruh    (   ) Wiralswalstal 

( ) Ibu Rumalh Talnggal (   ) Pensiunaln PNS 

( ) Pensiunaln Swalstal  (   ) Lalin-lalin, sebutkaln……… 

 

6. A lgalmal 

(   ) Islalm  (   ) Kaltolik (   ) Buddhal  

(   ) Kristen (   ) Hindu 

 

7. Kepesertalalaln Jalminaln pemelihalralaln kesehaltaln 

(   ) iyal          (   ) tidalk 
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Lalmpiraln 4 (Kuesioner Motivalsi) 

KUISIONER MOTIVAlSI  

Petunjuk Pengisialn 

Isilalh talbel dibalwalh ini daln berilalh talndal checklist (√) paldal sallalh saltu talndal kurung 

( ) sesuali dengaln jalwalbaln yalng menurut alndal benalr dengaln keteralngaln SS (Salngalt 

Setuju), S (Setuju). TS (Tidalk Setuju), STS (Salngalt Tidalk Setuju). 

 

No Pertalnyaln SS S TS STS 

1 Salyal selallu pa ltuh kontrol kalrenal salyal mempunyali 

keinginaln untuk sembuh 

    

2 Salyal meralsal alpalbilal mengikuti jaldwall kontrol  

yalng telalh ditentukaln oleh dokter alkaln 

mempercepalt proses penyembuhaln 

    

3 Salyal pergi berobalt dengaln teraltur aldallalh sualtu 

kewaljibaln 

    

4 Salyal meralsal dallalm melalkukaln kontrol rutin sudalh 

menjaldi kebutuhaln salyal 

    

5 Salyal percalyal balhwal kontrol salngaltlalh penting 
untuk penyalkit salya l 

    

6 Salyal yalkin dengaln paltuh kontrol secalral rutin tidalk 

halnyal  menyembuhkaln tetalpi jugal meningkaltkaln 

kesehaltaln 

    

7 Balgi salyal dukungaln dalri kelualrgal salngalt penting 

balgi kelalngsungaln pengobaltaln salyal 

    

8 Salyal meralsal senalng jikal kelualrgal salyal ikut sertal 
menemalni salya l kontrol ke puskesmals 

    

9 Kelualrgal selallu memberikaln pujialn kepaldal salyal  jikal 

salyal teraltur dallalm melalkukaln kontrol 

    

10 Peralwalt mengaltalkaln salyal hebalt kalrenal raljin dallalm 

melalkukaln kontrol malkal dalri itu salyal alkaln tetalp 

kontrol secalral teraltur 

    

11 Salyal alkaln raljin kontrol jikal aldal yalng 

mengingaltkaln 

    

12 Salyal meralsal bosaln alpalbilal kontrol terus-menerus     

13 Salyal meralsal talnpal mejallalni rutin kontrol salyal 

bisal sembuh 
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14 Salyal tidalk sukal kontrol setialp minggu      

15 Salyal tidalk yalkin alkaln sembuh sekallipun salyal raljin 

dallalm melalkukaln kontrol 

    

16 Salyal ralgu dengaln paltuh kontrol ke puskesmals salyal 

bisal sembuh 

    

17 Salyal mallals kontrol kalrenal kelualrgal salyal tidalk 

pernalh memberikaln semalngalt 

    

18 Salyal mallals pergi kontrol daln kalrenal kelualrgal salyal 

tidalk pernalh mendukung salyal untuk sembuh 

    

19 Kelualrgal salyal tidalk pernalh memuji salyal sekallipun 
sa lyal ra ljin kontrol 

    

20 Salyal kecewal kepaldal kelualrgal salyal kalrenal tidalk 

pernalh memberikaln pujialn kepaldal salyal  

    

 

Keteralngaln : 

1. Dikaltalkaln tinggi jikal skor 61-80 

2. Dikaltalkaln sedalng jikal skor 41-60 

3. Dikaltalkaln rendalh jikal skor 20-40 
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Lalmpiraln 5 (Kuesioner Kepaltuhaln Kontrol) 

KUESIONER KEPA lTUHAlN KONTROL 

Isilalh talbel dibalwalh ini daln berilalh talndal checklist (√) paldal sallalh saltu talndal  

kurung ( ) sesuali dengaln jalwalbaln yalng menurut alndal benalr. 

 

No Pertalnyalaln Jalwalbaln 

Yal Tidalk 

1 A lpalkalh alndal rutin melalkukaln pemeriksalaln ulalng ke 

Puskesmals untuk kontrol tekalnaln dalralh ? 

*jikal tidalk sebutkaln allalsaln: (lingkalri jalwalbaln) 

 

a.  tidalk meralsal aldalnyal keluhaln yalng diralsalkaln  lalgi lupal 

mengingalt walktu kontrol 

b. memiliki kesibukaln lalin ex: bekerjal 

c. melalkukaln pengobaltaln allternaltif 

 

  

2 A lpalkalh alndal pernalh meralsal ingin berhenti kontrol kalrenal 

tidalk aldal dukungaln dalri kelualrgal  

  

3 Ketikal kondisi tubuh alndal membalik alpalkalh alkaln terus 

melalkukaln kontrol rutin sesuali alnjuraln petugals kesehaltaln  

  

4 A lpalkalh alndal pernalh mengallalmi kesulitaln paldal salalt 

melalkukaln kontrol rutin ke pelalyalnaln kesehaltaln  
  

5 A lpalkalh alndal pernalh menghentikaln kontrol rutin ke 

pelalyalnaln kesehaltaln. 

  

6 A lpalkalh alndal meralsal terbalntu dengaln aldalnyal 

kepesertalaln jalminaln kesehaltaln dallalm melalkukaln 

kontrol rutin ke pelalyalnaln kesehaltaln. 

  

 

Keteralngaln : 

 

1. Dikaltalkaln paltuh jikal skor 9-12 

2. Dikaltalkaln tidalk paltuh jikal skor 6-8 
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Lalmpiraln 6 (Lembalr A lCC Judul ) 
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Lalmpiraln 7 (Suralt Dewaln Falkultals Ilmu Kesehaltaln) 
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Lalmpiraln 8 (Suralt Baldaln Kesaltualn Balngsal daln Politik) 
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Lalmpiraln 9 (Suralt Dinals Kesehaltaln) 
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Lalmpiraln 10 ( Suralt Ijin Penelitialn ) 
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Lalmpiraln 11 (Suralt Ijin Baldaln Kesaltualn Balngsal Daln Politik) 
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Lalmpiraln 12 (Suralt Izin Dinals Kesehaltaln ) 
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Lalmpiraln 13 (Suralt Lalyalk Etik ) 
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Lalmpiraln 14 (Suralt Ijin Penelitialn ) 
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Lalmpiraln 15 (Suralt Telalh Selesali Penelitialn ) 

 

 

  

 



87 

 

 

 

 

 

Lalmpiraln 16 (Dokumentalsi ) 
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Lalmpiraln 17 Daltal Microsoft Exel  

No Motivalsi JKN Kepaltuhaln Kontrol 

1 3 2 1 

2 1 2 2 

3 1 1 1 

4 1 2 2 

5 2 2 2 

6 2 2 2 

7 2 2 1 

8 2 2 2 

9 2 2 2 

10 2 2 1 

11 2 2 1 

12 1 2 1 

13 2 2 2 

14 2 2 1 

15 2 2 2 

16 2 1 1 

17 2 1 2 

18 1 2 1 

19 2 2 1 

20 2 1 1 

21 2 2 2 

22 2 2 2 

23 1 2 1 

24 1 2 1 

25 1 2 2 

26 1 2 2 

27 1 2 2 

28 2 1 1 

29 2 2 2 

30 2 2 2 

31 1 2 2 

32 1 1 2 

33 2 2 1 

34 1 2 2 

35 2 2 2 

36 2 1 2 

37 2 2 2 

38 2 1 2 

39 2 2 1 

40 2 2 2 

41 1 2 2 
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42 1 1 2 

43 2 1 2 

44 1 1 2 

45 1 2 2 

46 2 2 1 

47 1 2 2 

48 2 2 2 

49 2 2 2 

50 1 2 1 

51 1 2 1 

52 2 2 1 

53 2 2 1 

54 1 1 2 

55 2 2 1 

56 1 2 2 

57 1 2 1 

58 1 1 1 

59 1 2 1 

60 2 2 2 

61 2 2 1 

62 2 1 1 

63 2 1 1 

64 1 2 2 

65 2 2 2 

66 3 2 1 

67 1 2 2 

68 1 2 2 

69 2 2 2 

70 1 2 2 

71 2 2 2 

72 2 2 2 

73 1 2 1 

74 1 2 2 

75 2 1 2 

76 1 1 2 

77 2 2 2 

78 2 2 2 

79 2 2 2 

80 2 2 2 

81 2 2 2 

82 3 2 1 

83 2 2 2 

84 2 2 2 

85 1 2 2 



90 

 

 

 

 

 

86 2 2 2 

87 2 2 2 

88 2 1 1 

89 1 2 2 

90 2 2 1 

 

 

Keteralngaln :  

Motivalsi    : 1. Tinggi 2. Sedalng 3.Rendalh  

JKN           : 1. Tidalk  2. Yal   

Kepaltuhaln : 1. Paltuh  2. Tidalk Paltuh  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 

 

 

 

 

Lampiran 18 Lembar Konsultasi 
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Lalmpiraln 19 halsil SPSS 

USIA l 1 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 60-65 thn 37 41,1 41,1 41,1 

60-70 thn 33 36,7 36,7 77,8 

71-75 thn 18 20,0 20,0 97,8 

76-80 thn 2 2,2 2,2 100,0 

Totall 90 100,0 100,0  

 

 

PENDIDIKA lN 1 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid sd 25 27,8 27,8 27,8 

smp 23 25,6 25,6 53,3 

smal 38 42,2 42,2 95,6 

salrjalnal 4 4,4 4,4 100,0 

Totall 90 100,0 100,0  

 

 

JENIS KELA lMIN 1 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid lalki-lalki 15 16,7 16,7 16,7 

perempualn 75 83,3 83,3 100,0 

Totall 90 100,0 100,0  

 

 

STAlTUS PEKERJA lAlN 1 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid kalwin 85 94,4 94,4 94,4 

tidalk kalwin 5 5,6 5,6 100,0 

Totall 90 100,0 100,0  
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AlGAlMA l 1 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid islalm 90 100,0 100,0 100,0 

 

 

MOTIVAlSI1 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid TINGGI 34 37,8 37,8 37,8 

SEDAlNG 53 58,9 58,9 96,7 

RENDAlH 3 3,3 3,3 100,0 

Totall 90 100,0 100,0  

 

 

KONTROL1 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid PAlTUH 57 63,3 63,3 63,3 

TIDAlK PAlTUH 33 36,7 36,7 100,0 

Totall 90 100,0 100,0  

 

 

JKN 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 1 18 20,0 20,0 20,0 

2 72 80,0 80,0 100,0 

Totall 90 100,0 100,0  

 

 

Valrialbles not in the Equaltion 

 Score df Sig. 

Step 0 Valrialbles JKN ,586 1 ,444 

MOTIVAlSI 1,854 1 ,173 

Overalll Staltistics 2,530 2 ,282 

 


