
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



 

Lampiran 1 

SURAT IJIN PENELITIAN 
 



 

JAWABAN IJIN PENELITIAN 
 



 

Lampiran 2 

ETHICAL CLEARANCE 
 



 

Lampiran 3 

PENJELASAN KEPADA RESPONDEN 

 

 

Hal : Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta 

Nama : Grace Kusumawardani 

NPM : 202123024 

Saya bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul Hubungan Dukungan 

Keluarga Dan Perilaku Lansia Terhadap Pengendalian Hipertensi di Puskesmas Turi, 

Sleman,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 terimakasih. 



 

Lampiran 4 

INFORMED CONSENT 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan : 

 

 

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Grace Kusumawardani (202123024) dengan judul “Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Perilaku Pengendalian hipertensi pada lansia di 

Puskesmas Turi,Sleman,Yogyakarta”. Saya memahami bahwa penelitian ini tidak 

akan berakibat megatif terhadap saya, oleh karena itu, saya bersedia menjadi 

responden dan berperan serta dalam penelitian ini dengan mengisi kuisioner yang 

dibutuhkan oleh peneliti dengan sukarela tanpa ada paksaan pihak manapun 

Demikian persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta 

 

 

 

 

Tanda Tangan 



 

Lampiran 5 

IJIN MENGGUNAKAN KUISIONER 

DUKUNGAN KELUARGA 



 

Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN PERILAKU 

PENGENDALIAN HIPERTENSI PADA LANSIA 

DI PUSKESMAS TURI SLEMAN 

DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 

Kode Responden : (diisi oleh peneliti) 

Tanggal Pengisian : 

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan dan pernyataan dibawah ini dengan teliti 

2. Berikan tanda (√) pada jawaban yang anda pilih 

3. Pada pengisian identitas nama responden hanya menuliskan nama inisial saja, 

contohnya: “Ani” menjadi “A” 

4. Jawaban dan identitas yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya. 

B. Karakteristik Responden 

1. Nama : (inisial) 

2. Jenis kelamin :  Laki-Laki  Perempuan 

3. Umur : 

4. Pekerjaan : 

C. Kuisioner Dukungan Keluarga 

Pejunjuk pengisian: 

Pilihlah jawaban yang tepat, sesuai dengan keadaan yang dirasakan responden. 

Berilah tanda (√) sesuai yang dilakukan oleh keluarga terhadap responden. 

Adapun cara penilaian sebagai berikut : 

1. Sangat sering (jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan setiap hari) 

2. Sering ( jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 5-6 kali) 

3. Kadang-kadang (jika dukungan keluarga dalam seminggu dirasakan 3-4 kali) 

4. Jarang (jika dukungan keluarga dirasakan 1-2 kali) 

5. Tidak pernah (jika dukungan keluarga tidak pernah dirasakan) 



 

 

No 

 

Dukungan Keluarga 

Sangat 

Sering 
Sering 

Kadang- 

Kadang 
Jarang 

Tidak 

Pernah 

5 4 3 2 1 

Dukungan Informasi  

1 Keluarga memberikan 

nasehat tentang pola makan 

yang sehat seperti diet 

rendah garam untuk 

mengontrol tekanan darah 

saya 

     

2 Keluarga   memberikan 

nasehat kepada  saya 

untuk berolahraga seperti 

jalan kaki  secara   rutin 

seminggu minimal  3kali 

untuk mengontrol tekanan 

darah saya 

     

3 Keluarga memberi saran 

saya agar periksa ke dokter 

secara teratur 

     

4 Keluarga memberikan 

informasi tentang cara 

minum obat anti hipertensi 

     

5 Keluarga memberikan 

informasi tentang waktu 

kapan saya harus minum 

obat anti hipertensi 

     



 

6 Keluarga memberikan 

informasi tentang manfaat 

minum obat anti hipertensi 

     

7 Keluarga memberikan 

informasi tentang efek 

samping jika tidak minum 

obat anti hipertensi 

     

8 Keluarga memberitahu 

tentang hasil pemeriksaan 

kesehatan saya 

     

9 Keluarga memberitahu 

tentang pengobatan 

hipertensi saya 

     

Dukungan Instrumental  

10 Keluarga menanggung 

biaya pengobatan saya 

     

11 Keluarga menyiapkan 

makanan untuk saya sesuai 

diet yang dianjurkan 

     

12 Keluarga menciptakan 

suasana yang nyaman di 

rumah 

     

13 Keluarga meluangkan 

waktu untuk olahraga 

Bersama 

     

14 Keluarga menemani saya 

periksa ke dokter 

     



 

15 Keluarga membantu saya 

mengatur waktu minum 

obat anti hipertensi 

     

Dukungan Emosional  

16 Keluarga mendengarkan 

ketika saya menceritakan 

tentang kemajuan 

pengobatan hipertensi 

     

17 Keluarga memberi motivasi 

dengan berbicara 

menggunakan kata-kata 

positif 

     

18 Keluarga memberi pujian 

untuk semua usaha yang 

saya lakukan dalam 

mengontrol tekanan darah 

     

 Dukungan Penghargaan   

19 Keluarga menghargai setiap 

usaha yang saya lakukan 

dalam pengelolaan tekanan 

darah 

     

20 Keluarga saya memberikan 

kebebasan saya untuk 

memilih fasilitas 

kesehatan yang saya 

inginkan 

     



 

Lampiran 7 

KUIOSIONER 

PERILAKU PENGENDALIAN HIPERTENSI 
 

No Pertanyaan 

Perilaku diri pada 

lansia Hipertensi 

Selalu 

(5) 

Kadang- 

kadang 

(4) 

Jarang 

(3) 

Tidak 

pernah 

(2) 

Tidak 

dilakukan 

(1) 

1 1 kali didalam satu 

bulan saya selalu ke 

puskesmas  untuk 

pengobatan 

     

2 Saya makan buah, 

sayur, gandum, dan 

kacang kacangan 

lebih banyak dari 

yang saya makan 

saat saya tidak 

mengalami 

hipertensi 

     

3 Saya memikirkan 

tekanan darah saya 

saat memilih 

makanan 

     

4 Saya mengurangi 

makanan yang 

mengandung lemak 

jenuh   (misalnya 

keju, minyak 

kelapa, daging 

kambing,  dll) 

semenjak 

didiagnosa 

hipertensi. 

     



 

5 Saya memilih 

makanan rendah 

garam. 

     

6 Saya berolahraga 

untuk menurunkan 

berat badan 

(misalnya jalan, 

jogging / lari, atau 

bersepeda) sekitar 

30-60 menit setiap 

hari. 

     

7 Saya  melakukan 

rutinitas saya sesuai 

dengan    hal-hal 

yang harus  saya 

lakukan   untuk 

mengontrol 

hipertensi   saya 

(misalnya periksa 

ke dokter). 

     

8 Saya tidak pernah 

menggunakan 

garam yang 

berlebih  untuk 

membumbui 

makanan semenjak 

saya terkena 

hipertensi. 

     

9 Saya minum  obat 

anti hipertensi 

sesuai dengan dosis 

     



 

 yang diberikan 

dokter. 

     

10 Saya minum obat 

anti hipertensi 

dalam waktu yang 

benar. 

     

11 Saya periksa ke 

dokter sesuai 

dengan waktu yang 

dijadwalkan. 

     

12 Saya mengikuti 

saran dokter atau 

perawat dalam 

mengontrol tekanan 

darah saya 

     

13 Jika badan terasa 

lelah saya 

meluangkan waktu 

untuk beristirahat 

     

14 Saya   mulai 

mengganti 

kebiasaan  buruk 

dengan aktivitas 

yang   lebih 

menyehatkan. 

     

15 Saya mengontrol 

tanda dan gejala 

hipertensi  dengan 

tepat. 

     

16 Saya 

mendiskusikan 

rencana pengobatan 

     



 

 saya dengan dokter 

atau perawat. 

     

17 Saya bertanya pada 

dokter atau perawat 

darimana saya bisa 

belajar  lebih  jauh 

tentang hipertensi 

     

18 Saya mencoba 

mengontrol  emosi 

saya  dengan 

mendengarkan 

musik, istirahat dan 

berbicara  dengan 

keluarga atau teman 

saya. 

     

19 Saya 

mendiskusikan 

dengan dokter atau 

perawat saat 

tekanan darah saya 

terlalu tinggi atau 

rendah. 

     

20 Saya minum obat 

anti-hipertensi 

dalam waktu yang 

benar. 

     



 

Lampiran 2 

Validity Content 

 



 

Lampiran 3 

Surat Permohonan Studi Pendahuluan 
 

 

 

 



 

 



 

Lampiran 4 

PELAKSANAAN KEGIATAN 
 



 

 

 

TABULATING DATA SPSS 

 

 

Case Processing Summary 

Cases 

Lampiran 5 

 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

dukungankel 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

perilaku 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

 

Descriptives 

Statistic Std. Error 

dukungankel Mean 95.19 .363 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 94.46  

Upper Bound 95.92  

5% Trimmed Mean 95.30  

Median 95.00  

Variance 6.326  

Std. Deviation 2.515  

Minimum 88  

Maximum 99  

Range 11  

Interquartile Range 4  

Skewness -.573 .343 

Kurtosis .259 .674 

perilaku Mean 92.29 .443 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 91.40  

Upper Bound 93.18  

5% Trimmed Mean 92.53  

Median 93.00  

Variance 9.402  

Std. Deviation 3.066  

Minimum 79  

Maximum 96  

Range 17  

Interquartile Range 4  

Skewness -1.739 .343 

Kurtosis 6.098 .674 



 

 

Menentukan Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

dukungankel .139 48 .021 .941 48 .017 

perilaku .154 48 .006 .847 48 <,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Kategori Usia Lansia 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lansia awal (60-74 tahun) 43 89.6 89.6 89.6 

lansia tua ( 75-90 tahun) 5 10.4 10.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

jeniskelamin 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 21 43.8 43.8 43.8 

perempuan 27 56.3 56.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

pekerjaan 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pensiunan PNS 1 2.1 2.1 2.1 

wiraswasta 2 4.2 4.2 6.3 

petani 10 20.8 20.8 27.1 

pensiunan swasta 2 4.2 4.2 31.3 

lain-lain IRT 23 47.9 47.9 79.2 

lain-lain tidak bekerja 10 20.8 20.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  



 

Kategori Dukungan 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 37 77.1 77.1 77.1 

kurang 11 22.9 22.9 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kategori Perilaku 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 27 56.3 56.3 56.3 

kurang 21 43.8 43.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kategori Dukungan * Kategori Perilaku Crosstabulation 

Kategori Perilaku  

Total baik kurang 

Kategori Dukungan baik Count 27 10 37 

% within Kategori 

Dukungan 

73.0% 27.0% 100.0% 

% of Total 56.3% 20.8% 77.1% 

kurang Count 0 11 11 

% within Kategori 

Dukungan 

0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 22.9% 22.9% 

Total Count 27 21 48 

% within Kategori 

Dukungan 

56.3% 43.8% 100.0% 

% of Total 56.3% 43.8% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 

Value 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 18.347a 1 <,001   

Continuity Correctionb 15.502 1 <,001   

Likelihood Ratio 22.609 1 <,001   

Fisher's Exact Test    <,001 <,001 



 

Linear-by-Linear 

Association 

17.965 1 <,001   

N of Valid Cases 48     

a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

Dokumentasi 1 

DOKUMENTASI PELAKSANAAN PENELITIAN 

DI PUSKESMAS TURI SLEMAN,YOGYAKARTA 2025 

 

Dilaksanakan pada bulan Juni diruangan Tunggu Poli , dilakukan pada pasien kontrol 

hipertensi pada lansia yang tinggal bersama keluarga 

 

 



 

Tabel Demografi 
 

NAMA USIA KODING 

USIA 

JENIS 

KELAMIN 

PEKERJAAN 

responden 1 60 1 2 5 

responden 2 69 1 2 5 

responden 3 69 1 1 6 

responden 4 77 2 2 5 

responden 5 76 2 1 6 

responden 6 76 2 1 6 

responden 7 63 1 1 3 

responden 8 65 1 2 4 

responden 9 65 1 2 5 

responden 10 60 1 2 5 

responden 11 66 1 1 3 

responden 12 62 1 2 6 

responden 13 75 2 2 5 

responden 14 62 1 1 3 

responden 15 60 1 2 5 

responden 16 66 1 2 5 

responden 17 60 1 2 5 

responden 18 62 1 2 5 

responden 19 72 1 1 1 

responden 20 66 1 2 5 

responden 21 69 1 2 5 

responden 22 60 1 2 5 

responden 23 72 1 2 5 

responden 24 63 1 1 3 

responden 25 61 1 2 2 

responden 26 68 1 1 3 

responden 27 62 1 2 5 

responden 28 60 1 1 4 



 

NAMA USIA KODING 

USIA 

JENIS 

KELAMIN 

PEKERJAAN 

responden 29 65 1 1 3 

responden 30 68 1 2 5 

responden 31 65 1 2 5 

responden 32 68 1 1 6 

responden 33 65 1 1 3 

responden 34 71 1 1 6 

responden 35 63 1 2 5 

responden 36 69 1 2 5 

responden 37 69 1 1 6 

responden 38 65 1 2 2 

responden 39 60 1 2 5 

responden 40 64 1 1 3 

responden 41 65 1 1 3 

responden 42 62 1 2 5 

responden 43 60 1 2 5 

responden 44 70 1 1 6 

responden 45 61 1 1 3 

responden 46 61 1 2 5 

responden 47 62 1 1 6 

responden 48 80 2 1 6 



 

LEMBAR KONSULTASI DOSEN 1 

BAPAK ERJIN 



 

 

 

 



 

 

 



 

LEMBAR KONSULTASI DOSEN 2 

IBU RIRIN 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel Dukungan Keluarga 
 

KODE 

NAMA 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20   

responden 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 78 98 

responden 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 75 94 

responden 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 74 93 

responden 5 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 70 88 

responden 6 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 77 96 

responden 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 79 99 

responden 8 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 72 90 

responden 9 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 95 

responden 10 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 11 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 12 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 96 

responden 13 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 76 95 

responden 14 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 75 94 

responden 15 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 96 

responden 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4 76 95 

responden 17 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 75 94 



 

 

KODE 

NAMA 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20   

responden 18 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 99 

responden 19 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 75 94 

responden 20 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 21 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 95 

responden 22 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 79 99 

responden 23 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 76 95 

responden 24 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 93 

responden 25 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 75 94 

responden 26 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 76 95 

responden 27 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 96 

responden 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 29 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 76 95 

responden 30 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 77 96 

responden 31 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 77 96 

responden 32 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 4 4 3 4 4 4 73 91 

responden 33 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 93 

responden 34 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 95 

responden 35 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 74 93 



 

 

KODE 

NAMA 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20   

responden 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 77 96 

responden 37 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 38 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 39 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 73 91 

responden 40 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 77 96 

reponden 41 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 74 93 

responden 42 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 75 94 

responden 43 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 76 95 

responden 44 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 77 96 

responden 45 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 78 98 

responden 46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 78 98 

reponden 47 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 74 93 

responden 48 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 4 73 91 



 

 

Tabel Perilaku Pengendalian 
 

KODE 

NAMA 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20   

responden 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 75 94 

responden 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 74 93 

responden 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 72 90 

responden 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 70 88 

responden 5 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 70 88 

responden 6 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 74 93 

responden 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 76 95 

responden 8 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 70 88 

responden 9 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 73 91 

responden 10 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 63 79 

responden 11 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 75 94 

responden 12 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 74 93 

responden 13 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 73 91 

responden 14 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 93 

responden 15 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 74 93 

responden 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 3 3 4 4 4 74 93 



 

 

KODE 

NAMA 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20   

responden 17 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 74 93 

responden 18 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 77 96 

responden 19 3 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 73 91 

responden 20 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 76 95 

responden 21 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 74 93 

responden 22 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 77 96 

responden 23 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 73 91 

responden 24 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 73 91 

responden 25 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 73 91 

responden 26 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 72 90 

responden 27 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 75 94 

responden 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 76 95 

responden 29 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 73 91 

responden 30 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 76 95 

responden 31 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 75 94 

responden 32 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 4 4 3 3 4 4 72 90 

responden 33 4 4 4 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 73 91 

responden 34 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 73 91 



 

 

KODE 

NAMA 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20   

responden 35 4 4 2 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 73 91 

responden 36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 76 95 

responden 37 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 76 95 

responden 38 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 77 96 

responden 39 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 72 90 

responden 40 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 76 95 

responden 41 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 2 2 3 4 3 72 90 

responden 42 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 74 93 

responden 43 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 76 95 

responden 44 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 77 96 

responden 45 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 76 95 

responden 46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 77 96 

responden 47 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 72 90 

responden 48 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 3 3 71 89 



 

 

 

KISI- KISI PERTANYAAN 

DUKUNGAN KELUARGA 

Lampiran 6 

 

Variabel Penelitian Domain 

Keluarga 

Dukungan Indikator Sub Indikator  Jumlah 

Item 

Kisi-kisi Pertanyaan 

Dukungan Keluarga Dukungan   Pola makan, olahraga, kontrol ke dokter, 10  
 

Informasi Edukasi dan 

Informasi 
waktu & cara minum obat, efek obat 1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8, 9, 13 

 

 

 

Dukungan Keluarga Dukungan Instrumental Bantuan Fisik & 4 

Praktis Biaya, makanan diet, transportasi, 

menemani ke faskes, bantu minum obat 

10, 11, 14, 15 

Dukungan Keluarga Dukungan Emosional Emosi dan Motivasi Menjadi tempat bercerita, mendengarkan, 

memberi semangat dan pujian 

4 12, 16, 17, 18 

Dukungan Keluarga Dukungan Penghargaan Apresiasi dan 

Pengakuan 

Pengambilan keputusan, gaya hidup, 

penghargaan atas usaha, kebebasan 

2 19,20 

 
 



 

 

Lampiran 7 

KISI- KISI PERTANYAAN 

 

PERILAKU PENGENDALIAN HIPERTENSI LANSIA 

Variabel Penelitian Domain Dukungan Indikator Sub Indikator 

Keluarga 

 

Jumlah 

Item 

 

Kisi-kisi Pertanyaan 

 

Perilaku Lansia Pola Kontrol Kontrol ke kesehatan Rutin kontrol ke puskesmas 1x/bulan 1,7,11.12,15,16,  17,18, 

19 
 

Perilaku Lansia Pola Pengobatan Kepatuhan konsumsi Minum obat sesuai resep, tahu efek obat 

obat 

9, 10,20 

 

Perilaku Lansia Pola Makan Diet rendah garam, Tidak makan garam berlebih, makanan 

buah-buahan dimasak sendiri oleh keluarga 

2,4,5,8, 

Perilaku Lansia Pola istirahat Tidur cukup Tidur siang, istirahat bila badan terasa tidak 13 

enak 

Perilaku Lansia Pola Aktivitas Aktivitas fisik ,olahraga tidak terlalu lelah 

teratur 

6, 14 

 

 
 



 

KONSULTASI SEMHAS BAB 4 DAN 5 

SEVIMA 
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