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PENJELASAN PENELITIAN UNTUK RESPONDEN 

 

Judul Penelitian  

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Self-management  Pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Depok III III Yogyakarta 

 

Peneliti 

Olpani Gita Br Bukit 

Mahasiswa S1 Keperawatan 

STIKes Panti Rpih Yogyakarta 

 

Yth. Bapak/Ibu Responden, Saya, Olpani Gita Br Bukit, Mahasiswa Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta, sedang melaksanakan penelitian sebagai 

bagian dari tugas akhir Laporan. Penelitian ini telah mendapatkan izin dari pihak 

kampus dan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan. 

 

Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

Self-managementi pada pasien Hipertensi , Supaya dapat membantu pasien, 

keluarga pasien dan tenaga Kesehatan lainnya untuk menentukan intervensi apa 

yang cocok dalam meningkatkan kemandirian pada pasien sebagai aspek dari Self-

management dengan cara mengetahui faktor-faktor tersebut.  

 

Kegiatan Penelitian 

Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi peserta penelitian ini , maka akan dilakukan : 

1. Mengikuti proses pengukuran tekanan darah menggunakan alat 

sphygmomanometer digital sesuai standar prosedur yang ada , seluruh proses 

penelitian diperkirakan berlangsung selama 10-15 menit. 

2. Mengisi Inform Consent (ketersediaan menjadi responden) 



3. Mengisi kuisioner Persian Hypertension Self Menegement Questionnaire yang 

diberikan oleh peneliti 

 

Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini di harapkan dapat memberikan pengetahuan bagi pasien, 

keluarga pasien dan tenaga Kesehatan lainnya mengenai faktor-faktoryang 

mempengaruhi  Self-management .  

 

Resiko dan penanganannya 

Dalam penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang berarti bagi responden. 

Kemungkinan efek yang muncul hanyalah rasa lelah ringan saat pengisian 

kuesioner atau pengukuran tekanan darah. Apabila saat pengisioan kuisioner 

responden didapatkan keluhan rasa jenuh/bosan/kebingungan , peneliti akan 

bertanggung jawab untuk membantu keluhan yang dirasakan. Peneliti akan 

memastikan bahwa seluruh prosedur dilakukan dengan memperhatikan 

kenyamanan dan keamanan responden 

 

Kerahasiaan dan Hak Responden 

1. Identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan dan data hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian ini.  

2. Partisipasi bersifat sukarela, tanpa paksaan.  

3. Bapak/Ibu berhak menolak atau berhenti kapan saja tanpa konsekuensi apa pun 

terhadap penelitian yang sedang berlangsung 

 

Apabila Bapak/Ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, peneliti akan meminta 

tanda tangan atau cap jempol pada lembar persetujuan (informed consent) sebagai 

bukti kesediaan. 

 

 

Jika ada pertanyaan lebih lanjut, Bapak/Ibu dapat mengubungi saya : 



Olpani Gita Br Bukit  +62 813-7041-8887 

Terima kasih banyak atas perhatian dan ketersediannya 

 

Peneliti 

 

Olpani Gita Br Bukit 
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INFORM CONSENT 

 (KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN) 

Dalam kesempatan ini, Saya Olpani Gitra Br Bukit Mahasiswa Keperawatan 

STIKes Panti Rapih Yogyakarta saat ini sedang melakukan penelitian untuk 

penyusunan Laporan dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Self-management  Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Depok III III 

Yogyakarta”. Karena itu saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sudara/i untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang saya lakukan dengan mengisi angket/kuesioner 

sesuai dengan keadaan yang Bapak/Ibu/Sudara/i rasakan selama ini. Data yang 

Bapak/Ibu/Sudara/i berikan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian 

Identitas Responden  

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

 

Menyatakan bahwa;  

1. Saya bersedia menjadi responden untuk penelitian yang dilakukan oleh 

Olpani Gitra Br Bukit Mahasiswa Keperawatan STIKes Panti Rapih 

Yogyakarta 

2. Data yang saya berikan sesuai dengan keadaan saya yang sebenarnya. 

 

 Atas kerjasama dan kesediaannya menjadi responden, saya ucapkan terima kasih 

 

Yogyakarta ,     /      /2025 

 

 

 

Responden 
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KUISIONER A 

Karakteristik Pasien Hipertensi 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Baca setiap pernyataan dengan baik dan benar.  

2. Pada data demografi , mengisi sesuai dengan kondisi Bapak / Ibu dengan 

memberikan tanda ceklis pada tempat yang disedikan.  

3. Pada kusioner pengetahuan diisi dengan memberikan ceklist padaa kolom 

pernyataan yang menurut anda benar dan sesuai dengan kondisi.  

 

A. Indentitas Responden 

Nama                 :  

Umur    :         Tahun  

Jenis kelamin   : L / P 

Pendidikan terakhir 

 Tidak sekolah   SMP                        Perguruan tinggi 

 SD   SMA 

B. Berapa Lama Berobat 

 <5 tahun 

>5 tahun 
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KUISIONER B 

Self Manegement/Manajemen Diri Pada Pasien Hipertensi 

1. Pilih sampai sejauh mana keyakinan dan kemampuan anda, bahwa anda 

mampu melaksanakan aktivitas dibawah ini 

2. Beri tanda check list (√) pada angka dikolom yang sesuai dengan keterangan 

sebagai berikut :  

3. Isi pernyataan di bawah ini , dengan keterangan sebagai berikut : 

TP : tidak pernah 

KK : Kadang-kadang 

S : Sering 

SS: Sangat Sering 

SLS : Selalu 

No Pernyataan TP KK S SS SLS 

 Integritas diri      

1 Saya mengkonsumsi cukup buah dan sayur (3-5 

sajian setiap hari). 

     

2 Saya mengkonsumsi makanan rendah lemak.      

3 Saya mengkonsumsi makanan rendah garam      

4 Untuk mengontrol tekanan darah, saya mengatur 

jenis makanan yang saya konsumsi di rumah. 

     

5 Untuk mengontrol tekanan darah, saya mengatur 

jenis makanan yang saya konsumsi di luar rumah. 

     

6 Ketika memilih makanan, saya 

mempertimbangkan pengaruhnya terhadap 

tekanan darah. 

     

7 Karena menderita Hipertensi, saya sudah 

melakukan gaya hidup yang lebih sehat (tidak 

duduk lama) 

     

8 Saya mengontrol berat badan      

9 Saya sedang mencoba berhenti merokok untuk 

mengontrol tekanan darah 

     

10  Saya sudah berhenti merokok untuk mengontrol 

tekanan darah 

     



11 Saya berolahraga untuk mengontrol tekanan darah      

12 Ketika gelisah, berbicara dengan teman atau 

keluarga untuk menghilangkan stress. 

     

13 Meskipun menderita Hipertensi, saya ikut serta 

dalam kegiatan sosial (seperti jalan santai 

bersama). 

     

 Regulasi diri      

14 Jika saya merasa tekanan darah naik atau turun, 

saya melakukan olahraga, minum obat, diet dan 

lain – lain 

     

15 Saya mengerti tanda dan gejala peningkatan atau 

penurunan tekanan darah 

     

16 Saya mengikuti rekomendasi dokter atau tenaga 

kesehatan tentang cara mengelola tekanan darah 

     

17 Saya memperhatikan tanda – tanda penurunan atau 

peningkatan tekanan darah 

     

18 Saya menganggap penting semua penyebab yang 

dapat mempengaruhi tekanan darah 

     

19 Saya mengontrol tekanan darah untuk 

menghindari komplikasi 

     

 Interaksi dengan tenaga Kesehatan atau orang-

orang terdekat 

     

20 Saya menyampaikan kepada dokter tentang 

perubahan jadwal pengobatan yang telah 

ditentukan 

     

21 Saya menyampaikan kepada dokter tentang 

kemungkinan perubahan jadwal pengobatan yang 

telah ditentukan 

     

22 Saya dapat dengan mudah meminta kepada dokter 

untuk mengubah jadwal pengobatan saya 

     

23 Saya bertanya kepada dokter tentang pusat 

layanan kesehatan yang menyediakan layanan 

pengobatan tekanan darah. 

     

24 saya meminta bantuan orang lain (teman, 

keluarga, tetangga, dan pasien lain) untuk 

memandu saya dalam mengontrol tekanan darah. 

     

25 Saya percaya dengan pendapat orang lain tentang 

mengontrol tekanan darah 

     



 Monitor diri      

26 Saya mengukur tekanan darah secara teratur      

27 

 

Saya akan mengukur tekanan darah jika saya 

merasakan terjadi peningkatan atau penurunan 

     

28 Ketika tekanan darah meningkat atau menurun, 

saya akan pergi ke dokter 

     

29 Saya pergi ke dokter untuk melakukan kontrol 

setiap 1 – 3 bulan 

     

 Kepatuhan terhadap regimen yang 

direkomendasikan 

     

30 Saya mengonsumsi obat sesuai dosis yang 

ditentukan 

     

31 Saya minum obat pada waktu yang ditentukan      
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Rekapitulasi Data Penelitian 
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Hasil Olah Data SPSS 

 

Analisi Bivariat 
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Dokumentasi Penelitian 

 

 



 


