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Lampiran 1

SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN

YAYASAN PANTI RAPIH
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Coadongceatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
M:MW:gule“ i Love Ut Restus

24 Maret 2025

Nomor : 507/STIKes-PR/B/IIN2025
Hal : Permohonan izin studi pendahuluan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
Jalan Roro Jongrang No.6, Beran Kidul, Tridadi
D.l. Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIIl.1) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Turi,Puskesmas Nganglik
|,Puskesmas Prambanan, Puskesmas Pakem dan Kelurahan Sukoharjo.

Adapun mahasiswa terlampir.

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.




JAWABAN IJIN STUDI PENDAHULUAN

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
¢ 4
ll.f!lb( l&/"?ﬂ,m/l an fh"l:( l/]

Jalan Rorojonggrang Nomor 6, Tridadi, Sieman, Yogyakarta, 55511
Telepon (0274) 868409, Faksimile (0274) 868409
Laman: www slemankab.go.id, Surel: dinkes@slemankab.go id

Surat Keterangan Pengambilan Data

Nomor: 070/0852
Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor 16 tahun 2022 tentang Surat Keterangan
Penelitian, 1zin Kuliah Kerja Nyata, dan 1zin Praktik Kerja Lapangan.
MENERANGKAN :
Nama : Yohana Agustina Beatrix
No. Mhs/NIM/NIP/NIK 1202123041
Program/Tingkat : Sarjana Keperawatan / Tingkat 4 / Semester 8
Instansi/Perguruan Tinggi :STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Alamat Instansi/Perguruan Tinggi :JI. Tantular No 401, Pringwulung, Condongcatur, Kec. Depok,
Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55281

Alamat Rumah :Jalan Cendrawasih No. 190a, RT 6/RW .4, Condong Catur,
Depok

No. Telp / HP 081617532906

Untuk :Mengadakan Studi Pendahuluan, dengan judul Hubungan

Dukungan Keluarga Terhadap Self Management Pada
Penderita Hipertensi Di Pukesmas Pakem.

Data yang dibutuhkan :Data pasien hipertensi 3 bulan terakhir 2025 pada Puskesmas
Pakem

Lokasi :Puskesmas Pakem

Waktu 127 Maret 2025 - 4 April 2025

Sleman, 26 Maret 2025
a.n. Kepala Dinas Kesehatan
Sekretaris
ub.
Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan

dr. Tunggul Birowo

Pembina, IV/a

Scan barcode untuk menaecek NIP: 197005252002121003
keabsahan surat ini




Lampiran 2

SURAT IJIN PENELITIAN

YAYASAN PANTI RAPIH
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
Webait : warn D 0274) SISST?, 342044 Fax (0274) S87143 = e S Bnions

9 Juni 2025

Nomor : 1183/STIKes-PR/B/VI/2025
Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
Jalan Roro Jonggrang No. 6, Beran, Tridadi, Sleman,

D.l. Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIIl.1) bagi Mahasiswa
Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2023/2024, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
diperkenankan melakukan pengambilan data di Puskesmas Pakem.

Adapun mahasiswa temobut adalah:

Nama : Yohana Agustina Beatrix

NPM 1 202123041
Judul Skripsi ¢ Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Management pada Penderita
Hipertensi di Puskesmas Pakem, Sleman, Yogyakarta

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.

Yulia Wardani, MAN

Dipindai dengan CamScanner




JAWABAN IJIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS KESEHATAN
G‘JMN )'éi?ﬂ’/ln an rl-.nr:« )/,

Jalan Rorojonggrang Nomor 6, Tridadi, Sleman, Yogyakarta, 55511
Telepon (0274) 868409, Faksimile (0274) 868409
Laman: www.slemankab.go.id, Surel: dinkes@slemankab.go.id

Surat Keterangan Pengambilan Data
Nomor: 070/1192

Dasar : Peraturan Bupati Sleman Nomor 16 tahun 2022 tentang Surat Keterangan
Penelitian, 1zin Kuliah Kerja Nyata, dan Izin Praktik Kerja Lapangan.
MENERANGKAN :
Nama Yohana Agustina Beatrix
No. Mhs/NIM/NIP/NIK 1202123041
Program/Tingkat : Sarjana Keperawatan / Tingkat 4
Instansi/Perguruan Tinggl : STiKes Panti Rapih Yogyakarta

Alamat Instansi/Perguruan Tinggl . JI. Tantular No.401, Pringwulung, Condongcatur, Kec. Depok,

Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta

Alamat Rumah :Jalan Cendrawasih No.19a, Rt 6/Rw.4, Condongcatur, Depok

No. Telp / HP 081617532906

Untuk :Mengadakan Penelitian, dengan judul Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Self Management pada Penderita Hipertensi
di Puskesmas Pakem, Sleman, Yogyakarta.

Data yang dibutuhkan ‘rekam medis pasien Hipertensi yang kontrol rutin, informasi
terkait dukungan keluarga dan self management pasien

Lokasi : Puskesmas Pakem

Waktu 16 Juni 2025 - 31 Juli 2025

Sleman, 12 Juni 2025
a.n. Kepala Dinas Kesehatan
Sekretaris

ub.
Kepala Bidang Sumber Daya Kesehatan

dr. Tunggul Birowo
Pembina, IV/a
NIP: 197005252002121003




ETHICAL CLEREANCE

RUMAH SAKIT PANTI RAPIH
KOMITE ETIK DAN HUKUM RUMAH SAKIT (KEHRS)

Jin. Cik Di Tiro 30 - Yogyakarta 55223 Telp. 0274 - 562233, 562233, 563333

SUB KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 097/SKEPK-KKE/VI/2025

Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih, setelah mempelajari dengan
seksama rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital, after studying the
proposed research design carefully :

“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self Manag
Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Pakem, Sleman, Yogyakarta”

Peneliti Utama ©  Yohana Agustina Beatrix

Principal Investigator

Anggota Peneliti

Investigator member

Lokasi penelitian . Puskesmas Pakem, Sleman, Yogyakarta

Location Pakem Community Health Center, Sleman, Yogyakarta
Unit/Lembaga : STIKes Panti Rapih

Institution

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat
atau dinyatakan laik etik untuk dilaksanakan.

Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the
implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimakiumi oleh yang
berkepentingan dan berlaku sejak tanggal 05 Juni 2025 sampai dengan 04 Juni 2025.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders
and valid from 05 June 2025 until 04 June 2025.

Yogyakarta, 05 Juni 2025

'k dan Hukum Rumah Sakit Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan

(SKEPK)

!l
a Me Y y dr E sia, Sp.PA
Ketua Ketua
Catatan (Notes):
1 Men)a_ga kerahasiaan identitas subjek peoe'liqn

2. Memberitahukan status peneltian apabila setelah m‘sa berlakunya keterangan lolos kaji etik,
penelian masih belum selesal, atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali
mmnkmm(mmn

status if pleted after passes the validity period of
the

is not
thoollncddmmorlfmuadungohlho . The must reappli
applmonlounwchoﬁcdw(mmmmd)
3 kan status apabila berh di tengah jalan, ada kejadian serius yang
tidak diingi dan penelitian secara berkala.
anngmnmamdlnmbmnswmlhmmmmmmmd

4. MtuuwmmmnmUmmmmmmmmmm ada
i subjek

surat zin p
mmmmomymmmmummmp-msmmmw
having a h license,

S.Snmmmmmmnmb berik hpom\,. l kepada Sub Komite Etk
Penelitian Kesehatan RS Panti Rapih.
After ing the h. the is obliged to provide a report to the Heaith Research

Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital.
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Lampiran 4

SURAT IZIN PENELITIAN DOOR TO DOOR KALURAHAN
PURWOBINANGUN

YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA gy

Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yo
Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143 Love tat Ressws
Website : www.stikespantirapih.ac.id E-mail : stikespré@ stikespantirapih.ac.id

20 Juni 2025

Nomor : 1336/STIKes-PR/B/IVII2025
Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Yth. Kepala Kalurahan Purwobinangun
Jalan Pakem-Turi KM .4, Watuadeg, Purwobinangun
Sleman, D.\. Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIIl.1) bagi Mahasiswa
Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
diperkenankan melakukan pengambilan data di Kalurahan Purwobinangun.

Adapun mahasiswa tersebut adalah:

Nama : Yohana Agustina Beatrix

NPM : 202123041

Judul Skripsi : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Management pada Penderita

Hipertensi di Puskesmas Pakem, Sleman, Yogyakarta

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.




JAWABAN PENELITIAN DOOR TO DOOR KALURAHAN
PURWOBINANGUN

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
KAPANEWON PAKEM
PEMERINTAH KALURAHAN PURWOBINANGUN
Qrg-ﬁmgnmmﬁ rgamea _Z/nma.."?:mn.;zng/]
Alamat : JI. Pakem-Turl Km 04 Watuadeg Purwobinangun Pakem Sleman Yogyakara 55582
n glemankab go id Surel ob qun@ slemankab go i

WO 0 AN

AT KET! N TIAN
Nomor : 070/5511 V112025

Pemerintah Kalurahan Purwobinangun dengan‘ini memberikan izin kepada:

1. Nama ¢ YOHANA AGUSTINA BEATRIX

2. NPM : 202123041

3. Perguruan Tinggi : SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH
YOGYAKARTA

5. Judul Skripsi . ljin Penelitian dan Survey berjudul :

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan self Management
pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Pakem, Sleman,
Yogyakarta"
6. Tempat . Kalurahan Purwobinangun
7. Waktu Pelaksanaan: 24 Juni 2025 s/d 27 Juni 2025
Demikian agar dapat dipergunakan sebagaiman meslinya.

Tembusan :
1. Sdr. YOHANA AGUSTINA BEATRIX
2. Arsip




SURAT IZIN PENELITIAN DOOR TO DOOR KALURAHAN
PAKEMBINANGUN

YAYASAN PANTI RAPIH
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jalan Tastalar 401 Pringwulung, Condongeatur, Depol, Sleman, Yogyakarta

Telp 0274) S18977, 842743 Fan (0274) S8714)
Website . www stkespantrapth ac . E-mail © stikespraa stkespantirapeh ac o Love Ut Restan

CB

—
20 Juni 2025

Nomor  : 133¥/STIKes-PR/BIVI2025
Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Yth. Kepala Kalurahan Pakembinangun
Jalan Kaliurang Km. 18, Gambiran, Pakembinangun Pakem
Sleman, D.. Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.1) bagi Mahasiswa
Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
diperkenankan melakukan pengambilan data di Kalurahan Pakembinangun.

Adapun mahasiswa tersebut adalah:
Nama : Yohana Agustina Beatrix
NPM : 202123041

Judul Sknpsi : Hubungan Dukungan Keiuarga dengan Self Management pada Penderita
Hipertensi di Puskesmas Pakem, Sleman, Yogyakarta
ucapkan terima kasih.




JAWABAN PENELITIAN DOOR TO DOOR KALURAHAN
PAKEMBINANGUN

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
KAPANEWON PAKEM

PEMERINTAH KALURAHAN PAKEMBINANGUN
&P gom "ngn.moa...nagrglm aay
U S e s gl
Jalan Kaliurang Km. 18, Pakembinangun, Pakem, Sleman, 55582

Telepon (0274) 895530, Faksimile (0274) 895530
Laman: hitp:/idesapakembinangun.com Surel: dmbhmﬂw

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN
Nomor : 440 / 081

Berdasarkan Surat dari STIKES PANTI RAPIH YOGYAKARTA Nomor 1335/STIKes-

PR/B/V1/2025 tertanggal 20 Juni 2025 , Hal : Permohonan Izin Pengambilan Data.
Dengan ini memberikan persetujuan kepada:

1. Nama : YOHANA AGUSTINA BEATRIX
2. NPM : 202123041
Program Studi/Tingkat : Sarjana Keperawatan.
Instansi/Perguruan Tinggi: STIKES PANTI RAPIH YOGYAKARTA.
Alamat Perguruan Tinggi : JL Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur.
3. Untuk Keperluan : Memohon izin penelitian untuk Skripsi
dengan judul penelitian :
“HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN
SELF MANAGEMENT PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI PUSKESMAS PAKEM,
SLEMAN, YOGYAKARTA ",
4. Lokasi : Kalurahan Pakembinangun Pakem.

Demikian Surat Persetujuan Penclitian ini kami buat,
dipergunakan sebagaimana semestinya.

semoga dapat

Pakembinangun, 25 Juni 2025
An. Lurah Pakembinangun




Lampiran 5

LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN

1. Judul Penelitian
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self Management pada Penderita

Hipertensi di Puskesmas Pakem, Sleman Yogyakarta

2. Tujuan
a. Tujuan Umum
Tujuan umum dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan self management pada penderita
hipertensi di Puskesmas Pakem, Sleman Yogyakarta.
b. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran karakteristik klien hipertensi di Puskesmas
Pakem, Sleman Yogyakarta
2. Mengetahui gambaran dukungan keluarga pada klien penderita
hipertensi di Puskesmas Pakem, Sleman Yogyakarta.
3. Mengetahui gambaran self management pada klien penderita hipertensi
di Puskesmas Pakem, Sleman Yogyakarta.
4. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan self
management di Puskesmas Pakem, Sleman Yogyakarta.
5. Menganalisis bentuk dukungan keluarga yang paling dominan dalam
meningkatkan self management pasien hipertensi di Pukesmas Pakem,

Sleman, Yogyakarta.

3. Perlakuan yang diterapkan pada subjek
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan membagikan

kuesioner kepada subjek, sehingga tidak ada perlakuan apapun untuk subjek.

4. Manfaat penelitian bagi subjek penelitian
Subjek (responden) yang terlibat dalam penelitian ini akan memperoleh

pengetahuan, informasi dan menambah wawasan pengetahuan tentang



hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan management pada penderita

hipertensi.

Masalah etik yang mungkin akan di hadapi subjek penelitian

Penelitian ini tidak mengganggu aktivitas masyarakat (subjek/responden
penelitian) dalam aktivitas sehari-hari. Selain itu, penelitian ini tidak
menimbulkan kerugian ekonomi, fisik, dll, serta tidak bertentangan dengan

hukum yang berlaku.

Resiko penelitian
Tidak ada bahaya potensial pada atau resiko penelitian yang diakibatkan oleh
keterlibatan subyek dalam penelitian ini, oleh karena dalam penelitian ini tidak

dilakukan intervensi apapun melainkan hanya pengisian kuesioner.

. Jaminan kerahasiaan data

Dalam penelitian ini semua data dan informasi identitas subyek penelitian
dijaga kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek
penelitian secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian
dibuat dalam bentuk kode.

Hak untuk undur diri
Keikutsertan subyek dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden
berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi

yang merugikan responden.

. Adanya insentif untuk subyek

Oleh karena keikutsertaan subyek bersifat sukarela, tidak ada insentif berupa
uang yang akan diberikan kepada responden. Responden hanya akan diberikan
souvenir. Selain itu peneliti tidak memberikan ganti rugi berupa uang atau
lainnya dan tidak memberikan jaminan asuransi kepada seluruh subyek

penelitian.



10. Informasi tambahan
Subyek penelitian dapat menanyakan semua hal yang berkaitan dengan

penelitian ini dengan menghubungi peneliti :
Telp atau WhatsApp : 081617532906

Email : yohanabeatrix18@gmail.com
Yogyakarta, 2025
Yang mendapatkan penjelasan, Yang memberi penjelasan,
Responden Peneliti
.y (Yohana Agustina Beatrix )


mailto:yohanabeatrix18@gmail.com

Lampiran 6

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self
Management pada Penderita Hipertensi di Puskemas Pakem, Sleman
Yogyakarta”

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada responden

3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian

4. Bahaya yang akan timbul
5

. Prosedur penelitian

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pernyataan
mengenai segala sesuatu yang berhubugan dengan penelitian tersebut. Oleh
karena itu saya bersedia/tidak bersedia secara suka rela untuk menjadi responden
penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekana dari pihak

manapun.
Yogyakarta, 2025
Yang mendapatkan penjelasan Yang memberi penjelasan,
Responden Peneliti

P ) (Yohana Agustina Beatrix)



Lampiran 7

ANAAN KEGIATAN PENELITIAN

15T ﬂ“-:




Lampiran 8

INSTRUMEN PENELITIAN

LEMBAR KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Jenis kelamin : laki-laki Perempuan

Usia e, Tahun
Suku

A e

Pendidikan : SD/MI

SMP/MTS

SMA/MA

SMK/MAK

Pendidikan Tinggi

5. Pekerjaan ; Pegawai Negeri

Pegawai Swasta

Wirausaha

Buruh Tani

Pensiunan

Tidak Bekerja

6. Pendapatan : Rp. > 3.500.000,- / bulan

Rp. 2.500.000 — 3.500.000 / bulan

Rp. 1.500.000 — 2.500.000 / bulan

Rp. 1.500.000 / bulan

Rp. Tidak punya penghasilan

7. Komorbiditas / memiliki penyakit Diabetes Mellitus (DM)

Kolestrol




selain hipertensi

Penyakit Ginjal Kronis

Penyakit Jantung Koroner

Stroke / Riwayat Stroke
Asma / PPOK (Penyakit

Gagal Jantung

Obesitas
Tidak ada

8. Lama menderita hipertensi S / bulan / tahun



(Nursalam, 2017)

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA MULTIDIMENSIONAL

Isilah pernyataan di bawah ini dengan tepat dan benar, berilah tanda silang (x) pada

pilihan jawaban pernyataan yang telah disediakan dan pilihlah jawaban yang sesuai

dengan kenyataan yang anda alami dalam 3 bulan terakhir terkait dukungan

keluarga terhadap pengelolaan hipertensi anda.

No

Dukungan

Selalu

(4)

Sering

©)

Kadang-
kadang

)

Tidak
pernah

(1)

DUKUNGAN EMOSIONAL DAN PENGHARGAAN

1

Keluarga memberi semangat dan
dukungan kepada saya dalam
perawatan hipertensi

Keluarga merawat saya dengan
penuh kasih sayang

Keluarga bersedia mendengarkan
keluh kesah yang saya rasakan

Keluarga memberi pujian kepada
saya ketika menjalankan
perawatan dengan sungguh-
sungguh

5

Keluarga mau menerima segala
keterbatasan saya

DUKUNGAN INSTRUMENTAL

6 Keluarga mendampingi saya saat
pengobatan

7 Keluarga merawat saya saat sakit

8 Keluarga bersedia menanggung
biaya pengobatan saya

9 Keluarga menyediakan makanan

khusus rendah garam

DUKUNGAN INFORMASI / PENGETAHUAN

10

Keluarga selalu mengingatkan
saya untuk minum obat dan cek
tekanan darah secara teratur

11

Keluarga mengingatkan untuk
tidak makan jerohan, makanan
berlemak, serta makanan
bersantan

12

Keluarga mengingatkan saya
untuk berolahraga

TOTAL




KUESIONER PERILAKU MANAJEMEN DIRI HIPERTENSI
(HYPERTENSION SELF MANAGEMENT BEHAVIOR QUENTIONNAIRE)

Petunjuk

Kuesioner ini bertujuan untuk menilai seberapa sering anda melakukan aktifitas
untuk mengontrol hipertensi dalam 3 bulan terakhir. Tidak ada jawaban benar atau
salah. Jawablah secara jujur pada masing-masing pernyataan untuk
menggambarkan perilaku anda yang sebenarnya dengan memberikan tanda silang
(x) pada kolom yang sesuai.

Gunakan 4 pilihan jawaban sebagai berikut :

1. =Tidak pernah (saya tidak pernah melakukan perilaku ini)

2. =Jarang (Saya 1x/minggu melakukan perilaku ini)

3. = Kadang-kadang (Saya 2-3x/minggu melakukan perilaku ini)

4. = Selalu (Saya setiap hari atau hampir setiap hari melakukan perilaku ini)

No Perilaku Manajemen Diri Pada 1 2 3 4
Hipertensi
Integritas Diri
1 Saya mempertimbangkan porsi dan
pilihan makanan ketika saya makan.
2 Saya makan buah, sayur, gandum, dan

kacang-kacangan lebih banyak dari
yang saya makan saat saya tidak
mengalami hipertensi.

3 Saya mengurangi makanan  yang
mengandung lemak jenuh (misalnya keju,
minyak kelapa, daging kambing, dil)
semenjak didiagnosa hipertensi.

4 Saya memikirkan tekanan darah saya
saat memilih makanan

5 Saya mencoba berhenti minum minuman
beralkohol.

6 Saya mengurangi jumlah makanan setiap
kali saya makan untuk menurunkan berat
badan.

7 Saya memilih makanan rendah garam.

8 Saya berolahraga untuk menurunkan

berat badan (misalnya jalan, jogging / lari,
atau bersepeda) sekitar 30-60 menit
setiap hari.

9 Saya berpikir bahwa hipertensi adalah
bagian dari hidup saya.

10 Saya melakukan rutinitas saya sesuai




dengan hal-hal yang harus saya lakukan
untuk  mengontrol  hipertensi  saya
(misalnya periksa ke dokter).

11 Saya berhenti merokok / saya mencoba
berhenti merokok.

12 Saya mencoba mengontrol emosi saya
dengan mendengarkan musik, istirahat
dan berbicara dengan keluarga atau
teman
saya.

13 Saya tidak pernah menggunakan garam
yang Dberlebih  untuk  membumbui
makanan  semenjak saya terkena
hipertensi.

Regulasi diri

14 Saya mengetahui kenapa tekanan darah
saya berubah.

15 Saya mengenali tanda dan gejala tekanan
darah tinggi.

16 Saya mengontrol tanda dan gejala
hipertensi dengan tepat.

17 Saya mengenali tanda dan gejala tekanan
darah rendah

18 Saya mengontrol tanda dan gejala
hipotensi (tekanan darah rendah) dengan
tepat.

19 Saya menentukan tujuan saya untuk
mengontrol tekanan darah.

20 Saya membuat rencana tindakan untuk
mencapai tujuan saya mengontrol tekanan
darah.

21 Saya membandingkan tekanan darah saya
saat ini dengan tekanan darah yang saya
targetkan (inginkan).

22 Saya mengontrol keadaan yang mungkin
dapat
meningkatkan tekanan darah saya.

Interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya

23 Saya mendiskusikan rencana pengobatan
saya dengan dokter atau perawat.

24 Saya memberikan masukan pada dokter
untuk mengubah rencana pengobatan jika
saya tidak bisa menyesuaikan diri dengan
rencana tersebut.

25 Saya bertanya pada dokter atau perawat
ketika ada hal-hal yang tidak saya pahami.

26 Saya membantu dokter atau perawat
mencari tahu kenapa tekanan darah saya
tidak terkontrol dengan baik.

27 Saya mendiskusikan dengan dokter atau
perawat saat tekanan darah saya terlalu
tinggi atau rendah.




28 Saya bertanya pada dokter atau perawat
darimana saya bisa belajar lebih jauh
tentang hipertensi.

29 Saya meminta bantuan orang lain (misal
teman, tetangga atau pasien lain) terkait
hipertensi yang saya alami.

30 Saya meminta bantuan orang lain (misal
teman, tetangga atau pasien lain) untuk
membantu mengontrol tekanan darah
saya.

31 Saya bertanya pada orang lain (misal
teman, tetangga atau pasien lain) apa cara
yang mereka gunakan untuk mengontrol
tekanan darah tinggi.

Pemantauan tekanan darah

32 Saya pergi ke dokter untuk mengecek
tekanan darah saya saat merasakan tanda
dan gejala tekanan darah tinggi.

33 Saya pergi ke dokter untuk mengetahui
tekanan darah saya saat saya merasa sakit.

34 Saya pergi ke dokter untuk mengecek
tekanan darah saya saat merasakan tanda
dan gejala tekanan darah rendah.

35 Saya mengecek tekanan darah saya secara
teratur untuk membantu saya membuat
keputusan manajemen diri.

Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan

36 Saya sangat ketat dalam minum obat anti-
hipertensi.

37 Saya minum obat anti-hipertensi sesuai
dengan dosis yang diberikan dokter.

38 Saya minum obat anti-hipertensi dalam
waktu yang benar.

39 Saya periksa ke dokter sesuai dengan
waktu yang
dijadwalkan.

40 Saya mengikuti saran dokter atau perawat
dalam mengontrol tekanan darah saya.
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DATA JAWABAN KUESIONER SELF MANAGEMENT

Nama 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 | 35 | 36 37 38 39 40 Total klgSiS:g
kategori
Responden 1 3 4 4 1 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 135 3
Responden 2 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 2 2 2 3 4 3 4 4 4 4 4 4 137 3
Responden 3 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 153 3
Responden 4 4 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 151 3
Responden 5 4 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 151 3
Responden 6 4 4 4 4 3 3 4 1 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 150 3
Responden 7 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 140 3
Responden 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 2 1 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 141 3
Responden 9 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 134 3
Responden 10 4 4 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 138 3
Responden 11 4 4 4 3 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 137 3
Responden 12 4 4 4 2 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 135 3
Responden 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 2 4 1 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 142 3
Responden 14 2 4 4 1 4 4 2 1 4 1 1 1 2 1 1 4 1 4 4 1 1 2 4 4 4 4 2 3 3 3 3 100 2
Responden 15 1 4 4 4 1 4 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 140 3
Responden 16 3 4 4 3 3 1 4 1 4 3 3 2 3 3 3 4 1 4 4 2 2 4 4 3 4 2 4 4 4 4 2 125 3
Responden 17 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 139 3
Responden 18 4 4 4 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 135 3
Responden 19 4 4 4 2 4 4 2 1 4 4 4 2 2 2 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 132 3
Responden 20 4 1 2 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 4 3 4 3 3 3 2 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 119 2
Responden 21 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 144 3




Responden 22

142

Responden 23

153

Responden 24

155

Responden 25

148

Responden 26

146

Responden 27

104

Responden 28

146

Responden 29

130

Responden 30

140

Responden 31

149

Responden 32

149

Responden 33

123

Responden 34

139

Responden 35

157

Responden 36

122

Responden 37

131

Responden 38

134

Responden 39

136

Responden 40

153

Responden 41

122

Responden 42

135

Responden 43

137

Responden 44

153

Responden 45

148




Responden 46

150

Responden 47

144

Responden 48

160

Responden 49

160

Responden 50

145

Responden 51

149

Responden 52

151

Responden 53

142

Responden 54

160

Responden 55

160

Responden 56

140

Responden 57

141

Responden 58

140

Responden 59

148

Responden 60

148

Responden 61

137

Responden 62

151

Responden 63

148

Responden 64

148

Responden 65

154

Responden 66

154

Responden 67

140

Responden 68

154

Responden 69

138




Responden 70

138

Responden 71

142

Responden 72

132

Responden 73

149

Responden 74

144

Responden 75

146

Responden 76

155

Responden 77

148

Responden 78

143

Responden 79

145

Responden 80

146

Responden 81

133

Responden 82

131

Responden 83

140

Responden 84

140

Responden 85

152

Responden 86

152

Responden 87

138

Responden 88

149

Responden 89

149

Responden 90

134

Responden 91

138

Responden 92

144

Responden 93

138




Responden 94

143

Responden 95

144

Responden 96

144

Responden 97

135

Responden 98

138

Responden 99

137

Responden
100

145

Responden
101

133

Responden
102

149

Responden
103

135

Responden
104

138

Responden
105

143

Responden
106

146

Responden
107

142

Responden
108

142

Responden
109

140

Responden
110

140

Responden
111

141

Responden
112

133

Responden
113

156

Responden
114

155

Responden
115

143

Responden
116

149

Responden
117

135




Responden
118

135

Responden
119

142

Responden
120

144

Responden
121

151

Responden
122

156

Responden
123

155

Responden
124

155

Responden
125

145

Responden
126

145

Responden
127

141

Responden
128

141

Responden
129

144

Responden
130

144

Responden
131

139

Responden
132

140

Responden
133

147

Responden
134

147

Responden
135

148

Responden
136

148

Responden
137

147

Responden
138

147

Responden
139

134

Responden
140

134

Responden
141

142




Responden
142

140

Responden
143

144

Responden
144

144

Responden
145

142

Responden
146

142

Responden
147

145

Responden
148

145

Responden
149

142

Responden
150

144

Responden
151

137

Responden
152

136

Responden
153

146

Responden
154

149

Responden
155

139

Responden
156

139

Responden
157

140

Responden
158

147

Responden
159

124

Responden
160

124

Responden
161

128

Responden
162

137

Responden
163

137

Responden
164

126

Responden
165

138




Responden
166

138

Responden
167

143

Responden
168

152

Responden
169

154

Responden
170

154

Responden
171

150

Responden
172

152
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OUTPUT ANALISIS DATA

Output Data Karakteristik Responden

Statistics
Nama JK Usia Pendidikan Pekerjaan
N Valid 172 172 172 172 172
Missing 0 0 0 0 0
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 132 76.7 76.7 76.7
Laki-laki 40 23.3 23.3 100.0
Total 172 100.0 100.0
Usia
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid 26-35 tahun 1 .6 .6 .6
36-45 tahun 4 2.3 2.3 2.9
46-55 tahun 53 30.8 30.8 33.7
56-65 tahun 64 37.2 37.2 70.9
>65 tahun 50 29.1 29.1 100.0
Total 172 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD dan SMP 27 15.7 15.7 15.7
SMA dan SMK 111 64.5 64.5 80.2
Pendidikan 34 19.8 19.8 100.0

Tinggi
Total 172 100.0 100.0




Pekerjaan

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Pegawai Negeri 4 2.3 2.3 2.3
Pegawai 28 16.3 16.3 18.6
Swasta
Wirausaha 13 7.6 7.6 26.2
Buruh Tani 44 25.6 25.6 51.7
Pensiunan 16 9.3 9.3 61.0
Tidak Bekerja 67 39.0 39.0 100.0
Total 172 100.0 100.0

Output Data Dukungan Keluarga dan Self Management

Statistics

Dukungan Kel

Self Management

N Valid 172 172
Missing 0 0
Dukungan_Kel
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid  cukup 4 2.3 2.3 2.3
baik 168 97.7 97.7 100.0
Total 172 100.0 100.0
Self_Management
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  cukup 3 1.7 1.7 1.7
baik 169 98.3 98.3 100.0
Total 172 100.0 100.0




Output Uji Spearman

Correlations

Dukungan_Keluarga

Self Management

Spearman's Dukungan_ Correlation 1.000 621"
rho Keluarga Coefficient
Sig. (2-tailed) . .000
N 172 172
Self_Mana Correlation 621" 1.000
gement Coefficient
Sig. (2-tailed) .000 .
N 172 172
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Output Data Bentuk Dukungan Keluarga Dominan
ANOVA
Skor
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2111361.365 3 703787.122 31186.484 .000
Within Groups 15435.866 684 22.567
Total 2126797.231 687

Dependent Variable: Skor

Multiple Comparisons

LSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference Std.

(1) Variabel (J) Variabel (1-) Error Sig. Lower Bound  Upper Bound
Dukungan Dukungan 3.890" 512 .000 2.88 4.90
emosinal dan instrumental
penghargaan  Dukungan 8.221" 512 .000 7.22 9.23

Informasi

Self Management -123.721* 512 .000 -124.73 -122.72
Dukungan Dukungan emosinal -3.890" 512 .000 -4.90 -2.88
instrumental  dan penghargaan

Dukungan 4.331" 512 .000 3.33 5.34

Informasi

Self Management -127.610" 512 .000 -128.62 -126.60
Dukungan Dukungan emosinal -8.221" 512 .000 -9.23 -7.22
Informasi dan penghargaan



Dukungan -4.331"

instrumental

Self Management -131.942°
Self Dukungan emosinal 123.721"
Management dan penghargaan

Dukungan 127.610°

instrumental

Dukungan 131.942"

Informasi

512

512
512

512

512

.000

.000
.000

.000

.000

-5.34

-132.95
122.72

126.60

130.94

-3.33

-130.94
124.73

128.62

132.95

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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