
 

Lampiran 1 

Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2 

Surat Jawaban Ijin Penelitian 

  
 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

Surat Ethical Clereance 

 
 

 

 

 

 



Lampiran 4 

Penjelasan Penelitian 

 

 

Hal : Permohonan Menjadi responden 

Kepada  

Yth. Bapak/ibu  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta:  

Nama : Maria Delfina Tunga 

NPM : 202123066 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Self 

Management dengan Tekanan darah lansia Hipertensi di Kepuh, Kelurahan Klitren, 

Kecamatan Gondokusuman, Yogyakarta”  

Penelitian ini semata-mata untuk kepentingan pengetahuan dan tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan , kerahasiaan semua informasi akan dijaga 

dan digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi responden, saya ucapkan 

terima kasih.  

 

 

       Yogyakarta, …………...2025 

            Peneliti 

 

 

        Maria Delfina Tunga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Informed Consent 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama                : 

Usia                : 

Jenis Kelamin     :  

Pekerjaan           : 

 

Denagn ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Maria Delfina Tunga (202123066) dengan judul “Hubungan Self 

management dengan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi di Kepuh, Kelurahan 

Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Yogyakarta ”. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya, 

oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden dan berperan serta dalam 

penelitian dengan mengisi kuesioner yang dibutuhkan oleh peneliti dengan sukarela 

tanpa ada paksaan pihak manapun.  

Demikian persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaiman mestinya.  

 

 

 

 

 

Yogyakarta, …...2025 

 

                                                Responden 

 

 

                                                   (…………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 

Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Penelitian  

 

 

 

 

 



Lampiran 7  

Kisi-kisi Instrumen 

 

 

No Variabel 

Penelitia

n 

Dimensi Indikator Sub 

Indikator 

Jmlh 

Item 

Kisi – kisi 

Pertanyaan 

Pertanyaan 

1 

 

Self 

Manage

ment 

 

 

Integritas 

Diri 

 

 

Pengaturan 

pola makan 

Pemilihan 

dan 

penguranga

n makanan 

untuk 

kontrol 

hipertensi 

7 1. Memperti

mbangan 

porsi dan 

jenis 

makanan 

 

2. Konsumsi 

buah, 

sayur, 

gandum, 

kacang-

kacangan 

 

 

 

3. Pengurang

an lemak 

jenuh 

 

 

 

 

 

 

 

4. Kesadaran 

tekanan 

darah saat 

memilih 

makanan 

5. Berhenti 

konsumsi 

alkohol 

 

 

 

6. Pengurang

an porsi 

makan 

untuk 

menurunk

1. Saya 

mempertimbangk

an 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, 

dll) semenjak 

didiagnosa 

hipertensi. 

4. Saya memikirkan 

tekanan darah 

saya saat memilih 

makanan. 

 

5. Saya telah 

berhenti 

mengonsumsi 

alkohol untuk 

mengontrol 

tekanan darah. 

6. Saya mengurangi 

jumlah makanan 

setiap kali saya 

makan untuk 

menurunkan berat 



an berat 

badan 

7. Pemilihan 

makanan 

rendah 

garam 

 

badan 

7. Saya memilih 

makanan yang 

rendah garam. 

 

Aktivitas 

fisik dan 

kebiasaan 

sehat 

Aktivitas 

olahraga, 

berhenti 

merokok, 

manajemen 

stres 

6 8. Aktivitas 

olahraga 

harian 

 

 

 

 

 

 

9. Penerimaa

n kondisi 

hipertensi 

 

10. Rutinitas 

sesuai 

kontrol 

hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

11. Berhenti 

merokok 

 

 

12. Manajeme

n stres dan 

emosi 

 

 

 

 

 

13. Pengurang

an 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 

pekerjaan dan 

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 

berlebih untuk 

membumbui 



makanan 

semenjak saya 

terkena 

hipertensi. 

 

2 

 

Self 

Manage

ment 

 

Regulasi 

Diri 

 

Pengenalan 

dan 

penanganan 

gejala 

Hipertensi 

dan 

hipotensi 

5 14. Pengetahu

an 

perubahan 

tekanan 

darah 

15. Pengenala

n gejala 

hipertensi 

16. Kontrol 

gejala 

hipertensi 

 

17. Pengenala

n gejala 

hipotensi 

 

18. Kontrol 

gejala 

hipotensi 

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. 

Perencanaa

n dan 

evaluasi 

pribadi 

Tujuan dan 

evaluasi 

tekanan 

darah 

4 19. Penetapan 

tujuan 

kontrol 

tekanan 

darah 

20. Rencana 

tindakan 

kontrol 

tekanan 

darah 

 

21. Evaluasi 

tekanan 

darah 

 

 

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 



 

 

 

22. Kontrol 

faktor 

risiko 

tekanan 

darah 

darah yang saya 

targetkan 

(inginkan). 

22. Saya mengontrol 

keadaan yang 

mungkin dapat 

meningkatkan 

tekanan darah 

saya. 



3 Self 

Manage

ment 

Interaksi 

dengan 

Tenaga 

Kesehata

n 

Komunikasi 

dan 

kolaborasi 

Diskusi, 

pemberian 

masukan, 

pertanyaan 

terkait 

pengobatan 

9 23. Diskusi 

rencana 

pengobat

an 

 

 

24. Masukan 

terhadap 

rencana 

pengobat

an 

 

 

 

 

 

25. Bertanya 

kepada 

tenaga 

kesehata

n 

 

26. Kolabora

si dalam 

evaluasi 

pengobat

an 

 

 

 

27. Diskusi 

saat 

tekanan 

darah 

tidak 

stabil 

 

28. Mencari 

informas

i lebih 

lanjut 

tentang 

hipertens

i 

29. Meminta 

bantuan 

sosial 

terkait 

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 



hipertens

i 

 

30. Dukunga

n sosial 

untuk 

kontrol 

tekanan 

darah. 

 
 

 

31. Berbagi 

pengala

man 

kontrol 

tekanan 

darah 

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. 



4 Self 

Manage

ment 

Pemanta

uan 

Tekanan 

Darah 

Monitoring 

tekanan 

darah 

Periksa 

tekanan 

darah saat 

gejala atau 

rutin 

4 32. Periksa 

saat gejala 

hipertensi 

 

 

 

 

 

33. Periksa 

saat 

merasa 

sakit 

 

 

34. Periksa 

tekanan 

darah rutin 

 

35. Periksa 

saat gejala 

hipotensi 

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 

35. Saya pergi ke 

dokter untuk 

mengecek 

tekanan darah 

saya saat 

merasakan tanda 

dan gejala tekanan 

darah rendah. 



5 Self 

Manage

ment 

Kepatuh

an pada 

Aturan 

yang 

Dianjurk

an 

Kepatuhan 

minum obat 

dan kontrol 

Kepatuhan 

terhadap 

obat, jadwal 

kontrol, dan 

saran tenaga 

medis 

5 36. Kepatuhan 

tinggi 

konsumsi 

obat 

37. Konsumsi 

obat sesuai 

dosis 

 

 

38. Konsumsi 

obat tepat 

waktu 

 

39. Kepatuhan 

jadwal 

kontrol 

 

40. Kepatuhan 

terhadap 

saran 

tenaga 

medis 

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. 

 Total    40   

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KUESIONER PENELITIAN 

 

“HUBUNGAN SELF MANAGEMENT DENGAN TEKANAN DARAH 

PADA LANSIA HIPERTENSI” 

 

 

A. KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

1. Nama : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki  Perempuan 

4. Alamat  : 

5. Status  :  Menikah  Belum menikah   Cerai 

6. Pendidikan :  SD    SMP  SMA 

 Perguruan Tinggi  Tidak Sekolah 

7. Pekerjaan :  Bekerja  Tidak bekerja  

8. Lama Hipertensi  <5 tahun       > 5tahun 

9. Status Minum Obat   Minum obat    Tidak Minum Obat 

    

B. SELF MANAGEMENT HIPERTENSI 

Petunjuk pengisian: 

a. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat dan pahami maksudnya. 

b. Jawablah semua pernyataan sesuai dengan kondisi dan kebiasaan 

Bapak/Ibu saat ini. 

c. Berikan tanda centang (√) pada kotak jawaban yang paling sesuai 

dengan keadaan Bapak/Ibu. 

d. Tidak ada jawaban benar atau salah, semua jawaban mencerminkan 

pengalaman dan kondisi masing-masing responden 

 

Gunakan 4 pilihan jawaban sebagai berikut: 

S   : Selalu ( Jika saudara setiap hari melakukan perilaku tersebut ). 

KK : Kadang-kadang (Jika saudara dalam seminggu beberapa kali  

 melakukan  perilaku tersebut ). 

JR  : Jarang (Jika saudara dalam seminggu melakukan dan minggu berikutnya 



tidak melakukan perilaku tersebut ). 

TP : Tidak pernah ( Jika saudara sama sekali tidak pernah melakukan perilaku 

tersebut ), 

 

No Perilaku Manajemen Diri Pada Hipertensi S 

(4) 

KK 

(3) 

JR 

(2) 

TP 

(1) 

               Integritas Diri ( 1-13) 

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, dll) semenjak didiagnosa 

hipertensi. 

    

4. Saya memikirkan tekanan darah saya saat memilih 

makanan. 

    

5. Saya telah berhenti mengonsumsi alcohol untuk 

mengontrol tekanan darah 

    

6. Saya mengurangi jumlah makanan setiap kali saya 

makan untuk menurunkan berat badan. 

    

7. Saya memilih makanan yang 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 pekerjaan dan 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 

berlebih untuk membumbui makanan semenjak 

saya terkena hipertensi. 

    

 

 

 

 



No  Perilaku Manajemen Diri Pada Hipertensi S 

(4) 

KK 

(3) 

JR 

(2) 

TP 

(1) 

                Regulasi Diri (14-22) 

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. 

    

 

No  Perilaku Manajemen Diri Pada Hipertensi S 

(4) 

KK 

(3) 

JR 

(2) 

TP 

(1) 

   Interaksi dengan tenaga kesehatan dan lainnya (23-31)  

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. 

    

 

No  Perilaku Manajemen Diri Pada Hipertensi S 

(4) 

KK 

(3) 

JR 

(2) 

TP 

(1) 

              Pemantauan tekanan darah (32-35) 

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 

    

35. Saya pergi ke dokter untuk mengecek tekanan 

darah saya saat merasakan tanda dan gejala 

tekanan darah rendah. 

    

 

No Perilaku Manajemen Diri Pada Hipertensi S 

(4) 

KK 

(3) 

JR 

(2) 

TP 

(1) 

         Kepatuhan terhadap aturan yang dianjurkan (36-40) 

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. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Jawaban  dari pernyataan kuesioner lansia  

 

Self Management Baik 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Self Management Cukup 

 



 
 

 

 



 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Self Management Kurang  

 

 
 

 



 
 



 
 



 
 





Lampiran 8 

Rekapitulasi Data Penelitian 

 

 



 



 

 



 

 



 



 



 



 



 

Lampiran 9 

Data Mentah dan Output Analisis Data dari SPSS 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



Kategori Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Lansia Awal 45 62,5 62,5 62,5 

Lansia Madya 21 29,2 29,2 91,7 

Lansia Lanjut 6 8,3 8,3 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 24 33,3 33,3 33,3 

Perempuan 48 66,7 66,7 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

 

 

StatusMinumObat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Minum 39 54,2 54,2 54,2 

Tidak 33 45,8 45,8 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

 

 

LamaHipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 5 Tahun 43 59,7 59,7 59,7 

> 5 Tahun 29 40,3 40,3 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

 

 



Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak Sekolah 3 4,2 4,2 4,2 

SD 23 31,9 31,9 36,1 

SMP 15 20,8 20,8 56,9 

SMA 21 29,2 29,2 86,1 

Perguruan Tinggi 10 13,9 13,9 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

Kategori SM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 22 30,6 30,6 30,6 

Cukup 32 44,4 44,4 75,0 

Kurang 18 25,0 25,0 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

Kategori Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pre Hipertensi 21 29,2 29,2 29,2 

Hipertensi Stadium I 42 58,3 58,3 87,5 

Hipertensi Stadium II 9 12,5 12,5 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kategori SM * Kategori 

Tekanan Darah 

72 100,0% 0 0,0% 72 100,0% 

 

 

 



Kategori SM * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation 

 Kategori Tekanan Darah Total 

Pre 

Hipertensi 

Hipertensi 

Stadium I 

Hipertensi 

Stadium II 

Kategori 

SM 

Baik 

Count 13 8 1 22 

% within Kategori SM 59,1% 36,4% 4,5% 100,0% 

% of Total 18,1% 11,1% 1,4% 30,6% 

Cukup 

Count 8 18 6 32 

% within Kategori SM 25,0% 56,3% 18,8% 100,0% 

% of Total 11,1% 25,0% 8,3% 44,4% 

Kurang 

Count 0 16 2 18 

% within Kategori SM 0,0% 88,9% 11,1% 100,0% 

% of Total 0,0% 22,2% 2,8% 25,0% 

Total 

Count 21 42 9 72 

% within Kategori SM 29,2% 58,3% 12,5% 100,0% 

% of Total 29,2% 58,3% 12,5% 100,0% 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 

Errora 

Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Gamma ,593 ,112 4,462 ,000 

N of Valid Cases 72    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10  

Bukti Konsultasi Pembimbing 1 dan 2 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 11 

SOP PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

 

1. Persiapan Alat dan bahan : 

0 Tensimeter digital 

1 Alat tulis 

Sebelum melakukan pengukuran 

1. Pemasangan baterai 

a. Letakkan alat dengan bagian bawah menghadap ke atas. 

b. Lepaskan penutup baterai mengikuti arah panah. 

c. Masukkan baterai dengan cara yang benar. 

2. Penggantian baterai 

a. Sebelum mengganti baterai, pastikan alat dalam keadaan 

mati. 

b. Keluarkan baterai jika alat tidak dipakai selama lebih dari 

tiga bulan. 

c. Jika baterai dikeluarkan lebih dari tiga puluh detik, Anda 

perlu mengatur kembali tanggal dan waktu. 

d. Buang baterai yang sudah tidak terpakai di tempat yang 

tepat. 

2. Prosedur 1. Duduk dengan nyaman, pastikan lengan dan siku berada di 

atas meja. 

2. Telapak tangan harus menghadap ke atas. 

3. Lengan baju harus tetap terulur. 

4. Kaki harus dalam posisi tidak bersilang. Pastikan telapak 

kaki rata menyentuh lantai. 

5. Letakkan manset sejajar dengan jantung, sekitar dua jari di 

atas siku. 

6. Tetap diam dan jangan bicara saat pengukuran dilakukan. 

7. Masukkan ujung pipa manset ke bagian alat. 

8. Perhatikan arah saat memasukkan perekat manset. 

9. Kenakan manset, dan perhatikan arah selang. 

10. Tekan tombol “START/STOP” untuk menyalakan alat. 



11. Lakukan pengukuran sebanyak 2 kali dengan jeda 1-2 menit. 

12. Jika hasil pengukuran pertama dan kedua berbeda lebih dari 

10 mmHg, ulangi pengukuran ketiga setelah beristirahat 

selama 10 menit dengan melepaskan manset dari lengan. 

13. Sebelum melakukan pengukuran tekanan darah, peserta 

harus menjaga agar tidak melakukan aktivitas fisik seperti 

berolahraga, merokok, atau makan setidaknya 30 menit 

sebelumnya. Selain itu, sebaiknya duduk dan beristirahat 

selama 5-15 menit sebelum pengukuran. 

14. Hindari melakukan pengukuran saat merasa 54eraka. 

Pengukuran perlu dilakukan di tempat yang tenang dan 

dalam suasana yang damai serta dalam posisi duduk. 

15. Setelah pengukuran dilakukan, manset akan kembali 

mengempis dan hasilnya akan ditampilkan. 

16. Tekan tombol “START/STOP” untuk mematikan perangkat. 

Jika alat tidak dimatikan, perangkat tersebut akan mati secara 

otomatis dalam waktu 5 menit. 

17. Catat angka sistolik, gerakan, dan denyut nadi dari 

hasil pengukuran pada buku gerakan yang disediakan untuk 

pencatatan hasil dan pemeriksaan. 

 

Sumber : (Kementerian Kesehatan, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 12 



 

Lembar Observasi Hasil Pengukuran Tekanan Darah 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 13 

Kalibrasi Tensieter 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



Lampiran 14 

TIME LIME SKRIPSI 

 

 

Keterangan Maret 

(Minggu) 

April 

(Minggu) 

Mei 

(Minggu) 

Juni 

(Minggu)  

Juli 

(Minggu) 

Agustus 

(Minggu) 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Penyusunan 

Proposal (Konsul) 

 √ √ √ √ √ √                  

Pendaftaran 

Seminar proposal 

       √                 

Ujian Proposal        √                 

Revisi Proposal 

Penelitian 

       √ √ √               

Uji etik penelitian 

dan perijinan 

penelitian 

       √ √ √               

Pengumpumpulan 

data Penelitian 

       √ √ √ √ √ √            

Bimbingan 

penyusunan 

laporan tugas akhir 

(skripsi) 

          √ √ √ √ √ √         

Pendaftaran ujian 

sidang akhir skripsi 

               √         

Sidang akhir skrips                 √        

Revisi laporan 

skripsi 

                 √       

Cek Turnitin                   √      

Pengumpulan 

Laporan Skripsi di 

perpustakaan 

                    √    

Yudisium                        √ 



Lampiran 15 

Surat Keterangan Pengambilan Data  

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 16  

ANGGARAN 

 

No Jenis Pengeluaran Biaya 

1.  ATK dan fotocopy Rp 100.000,00 

2.  Administrasi Surat menyurat, 

perijinan penelitian dan uji etik 

penelitian 

Rp 300.000,00 

3.  Biaya pengumpulan data:  

a. Kalibrasi tensimeter 

b. Reward responden 

Rp 650.000,00 

 

 

Hasil Uji Turnitin 

 

 

 

 


