
65 

 

65 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

 

Lampiran  1 Kuesioner The Hypertension Self-Management Behavior 

Questionnaire (HSMBQ) 

Integrasi Diri 

No  Pernytaan Jawaban 

TP  JR SL  

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 mencoba berhenti minum-minuman alkohol    

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, atau bersepedah) sekitar 30-60 

menit setiap hari 

   

9. Saya berpikir bahwa hipertensi adalah bagian dari 

hidup saya 

   

10 Saya melalukan rutinitas saya sesuai dengan hal-hal 

yang harus saya lakukan untuk mengontrol 

hipertensi saya (misalnya pekerjaan dan periksa ke 

dokter) 

   

11 Saya berhenti merokok atau saya mencoba berhenti 

merokok 

   

12 Saya mencoba mengontrol emosi saya dengan 

mendengarkan musik, istirahat dan berbicara dengan 

keluarga atau teman saya 
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13 Saya tidak pernah menggunakan garam yang lebih 

untuk membumbui makanan semenjak saya terkena 

hipertensi 

   

 

Regulasi Diri  

No Pernyataan  Jawaban 

TP JR SL 

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 hipertensi 

(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 
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Interaksi Dengan Tenaga Kesehatan Lainnya  

No  Pernyataan Jawaban 

TP JR SL 

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 tekontrol dengan 

baik 

   

27 Saya mendiskusikan dengan dokter atau perawat 

saat tekanan 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 (misalnya 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  
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Pemantauan Tekanan Darah  

No  Pernyataan Jawaban 

TP JR SL 

32 Saya pergi ke dokter untuk mengecek tekanan darah 

saya saat merasakan tanda dan gejala tekanan darah 

   

33 Saya pergi ke dokter untuk mengetahui tekanan 

darah saya saat saya merasakan 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  

No  Pernyataan Jawaban  

TP JR SL 

36 Saya sangat ketat dalam minum obat antihipertensi    

37 Saya minum obat antihipertensi sesuai dengan dosis 

yang diberikan dokter 

   

38 Saya minum obat antihipertensi 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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Lampiran  2 The Hypertension Self-Management Behavior Questionnaire 

(HSMBQ) Original  
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Lampiran  3 Lembar Kuesioner Sosio-Demografi 

Lembar Kuesioner Data Karakteristik Responden 

Kepatuhan Pasien Hipertensi Puskesmas Rajabasa Indah, Kecamatan Rajabasa, 

Kota Bandar Lampung 

Isilah data dibawah ini dengan tepat dan benar. Berilah tanda ceklist pada pilihan 

penyataan yang telah disediakan. 

1. Nama   : 

2. Jenis kelamin  : 

       Laki-laki 

            perempuan 

3. Umur   : 

4. Pendidikan  :  

           SD 

           SMP 

           SMA 

           Sarjana  

           Lainnya  

5. Pekerjaan   : 

      Bekerja  

      Tidak Bekerja 

6. Pendapatan  : 

      1 ≤ ≤ 2.991.394 

 

            ≥ 2.991.394 

7. Jumlah Item Obat :  

        ≤ 5 obat 

            ≥5 obat  

8. Penyakit penyerta : 

      Ada  

       Tidak ada  

      Diabetes melitus 

      Asam urat 

      Vertigo  

           Gerd 
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            Asma  

           Lainnya  

9. Efek samping obat : 

      Ada  

           Tidak ada 

10. Lama menderita hipertensi : 

      ≤ 1 tahun  

           2 tahun 

           3-10 tahun 

           ≥ 10 tahun 

11. Riwayat hipertensi dalam keluarga : 

      Ada  

      Tidak ada  

12. Mengetahui pola :  

      Pola hidup teratur 

      Pola hidup tidak teratur 
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Lampiran  4 Surat Pernyataan Sebagai Responden  

Surat Pernyataan 

Bersedia Berpartisipasi Sebagai Responden Peneliti 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama :  

Umur :  

Alamat : 

 

 Saya telah membaca permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang 

penelitian yang akan dilakukan oleh saudara Dyah Ayu Anindya Argani, Mahasiswa 

Program Studi Jurusan Farmasi Politeknik Kesehatan Tanjung Karang dengan Judul 

“Gambaran Self Care Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Rajabasa Indah 

Kecamatan Rajabasa Kota Bandar Lampung 2024 ”. 

 Saya memahami dan memahami dengan jelas tujuan, manfaat, dan 

kemungkinan dampak penelitian yang akan dilakukan. Saya memahami dan yakin 

bahwa penelitian ini akan menghormati hak-hak saya dan menjaga kerahasiaan saya 

sebagai responden peneliti. Dengan memperhatikan pertimbangan diatas, dengan 

hati nurani yang penuh dan tanpa paksaan dari pihak manapun, saya memutuskan 

setuju untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian ini. Demikian pernyataan 

ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.  

 

 

 

 

 

Bandar Lampung,     /     /2024 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

(......................................) 
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Lampiran  5 Lembar Permohonan Kepada Responden 

 

Lembar Permohonan Kepada Responden 

 

 Nama saya Dyah Ayu Anindya Argani dan saya Mahasiswi Program Studi 

D III Farmasi Politeknik Kesehatan Tanjung Karang. Sedang melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Self Care Pasien Hipertensi Di Puskesmas Rajabasa Indah 

Kecamatan Rajabasa Kota Bandar Lampung 2024”. Penelitian ini merupakan salah 

satu kegiatan dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir di Program Studi D III 

Farmasi Politeknik Kesehatan Tanjung Karang 

 Untuk itu saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Selanjutnya saya mohon agar Bapak/Ibu menjawab pertanyaan dalam 

lembar kuesioner dengan memberikan jawaban yang bersifat jujur dan apa adanya. 

Jika bersedia, silahkan menandatangani lembar persetujuan ini sebagai tanda bukti 

kerelaan Bapak/Ibu 

 Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga bebas 

mengundurkan diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Identitas pribadi Bapak/Ibu dan 

semua informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian ini. Terimakasih atas partisipasi Bapak/Ibu dalam 

penelitian ini. 
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Lampiran  6 Dokumentasi Penelitian  

a. Proses Pengambilan Data 

1. Responden berjenis kelamin laki-laki 40-49 tahun 

  
2. Responden berjenis kelamin laki-laki 50-59 tahun  

  
3. Responden berjenis kelamin laki-laki 60-69 tahun 
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4. Responden berjenis kelamin laki-laki >70 tahun  

  
5. Responden berjenis kelamin perempuan 40-49 tahun  

  

6. Responden berjenis kelamin perempuan 50-59 tahun  
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7. Responden berjenis kelamin perempuan 60-69 tahun 

  
 

8. Responden berjenis kelamin perempuan >70 tahun 
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Lampiran  7 Tabel Data Penelitian 

 

Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan Jumlah Item Obat
Penyakit 

Penyerta

Efek Samping 

Obat

Lama 

Menderita 

Hipertensi

Riwayat 

Hipertensi 

dalam Keluarga

Self Care

1=Laki-laki                          

2=perempuan 

 1=40-49 tahun 

2=50-59 tahun 

3=60-69 tahun              

4= ≥ 70 tahun

1= SD                 

2= SMP            

3= SMA              

4= SARJANA 

1= bekerja                    

2= tidak bekerja
1= <5  atau 2= >5

1= ada                

2= tidak ada 

1= ada                

2= tidak ada 

1 = ≤1tahun        

2 = 2 tahun           

3 = 3-10 tahun           

4 = ≥10 tahun

1= ada                    

2= tidak ada 

Kategori                   

Ket:                                

1. Kurang (40-80)               

2. Cukup (90-120)            

3. Baik (130-160)

1 1 4 3 2 1 1 2 3 2 2

2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3

3 1 1 3 1 1 1 2 2 1 3

4 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2

5 2 3 2 2 1 1 2 3 2 3

6 1 1 4 1 1 2 2 3 1 3

7 2 3 4 2 1 1 2 4 1 3

8 2 3 1 2 1 1 2 4 1 2

9 2 2 3 2 1 2 2 2 1 3

10 1 2 4 1 1 2 1 3 1 2

11 2 2 3 2 1 2 2 3 1 1

12 1 2 3 1 1 1 2 3 2 2

13 2 2 4 1 1 1 1 2 1 3

14 1 3 4 2 1 1 1 4 1 3

15 2 2 4 1 1 1 1 3 1 1

16 2 2 4 2 1 1 2 1 1 3

17 2 1 4 1 1 2 2 2 1 3

18 2 3 3 2 1 1 2 4 1 1

19 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3

20 2 1 3 2 1 1 2 2 1 2

21 2 2 3 1 1 1 2 4 1 2

22 1 4 4 2 1 2 2 2 2 1

23 2 1 3 2 1 1 2 3 1 3

24 1 3 4 1 1 1 2 1 2 2

25 2 3 2 2 1 1 1 4 1 2

26 2 1 2 1 1 1 2 4 2 3

27 2 2 4 2 1 1 2 3 2 3

28 2 1 4 2 1 2 1 1 1 2

29 2 2 3 2 1 1 2 1 1 3

30 1 3 3 1 1 1 2 3 1 1

31 2 2 3 2 1 1 2 2 1 3

32 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2

33 1 2 4 1 1 2 2 2 1 3

34 2 3 2 2 1 1 2 3 2 1

35 2 2 4 1 1 1 1 2 2 2

36 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2

37 1 2 2 2 1 1 2 4 1 2

38 2 1 3 2 1 2 2 2 1 2

39 2 1 3 2 1 1 2 1 1 3

40 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3

41 1 2 3 2 1 2 2 3 1 2

42 1 2 3 1 1 2 2 2 1 2

43 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1

44 2 2 2 2 1 1 2 3 1 1

45 2 2 1 2 1 1 2 3 1 2

46 2 2 1 2 1 2 2 3 1 2

47 2 2 2 2 1 2 2 3 1 3

48 2 1 3 2 1 2 2 1 1 3

49 2 1 3 2 1 1 2 2 1 3

50 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3

No.
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51 1 2 2 2 1 1 2 3 2 3

52 2 2 3 2 1 1 2 3 1 3

53 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2

54 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2

55 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2

56 2 2 2 2 1 1 2 3 2 1

57 2 2 1 2 1 1 2 4 2 1

58 1 2 3 2 1 2 2 2 2 3

59 1 4 3 2 1 2 2 3 1 1

60 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2

61 2 2 2 2 1 1 2 3 1 3

62 2 2 3 2 1 1 2 3 1 1

63 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3

64 2 2 2 2 1 2 2 3 1 1

65 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2

66 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2

67 1 2 3 2 1 2 2 3 2 3

68 2 2 2 2 1 2 2 3 1 3

69 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2

70 1 2 3 2 1 2 2 3 1 3

71 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2

72 2 3 2 2 1 1 2 3 2 3

73 1 3 2 2 1 2 2 4 2 2

74 2 1 1 2 1 1 2 4 2 2

75 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1

76 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3

77 1 2 2 2 1 1 2 3 2 2

78 2 1 3 2 1 2 2 3 1 3

79 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1

80 1 2 2 2 1 1 2 3 2 1

81 1 1 2 2 1 1 2 3 2 1

82 1 1 4 1 1 2 2 2 1 1

83 1 2 4 1 1 1 2 1 1 2

84 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2

85 2 2 3 2 1 1 2 2 1 3

86 1 2 3 2 1 2 2 2 2 3

87 2 1 1 2 1 1 2 2 2 3

88 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1

89 2 1 1 2 1 2 2 3 2 2

90 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3

91 1 2 2 2 1 1 2 3 1 1

92 1 2 1 2 1 1 2 2 1 3

93 1 2 2 1 1 1 2 3 1 3

94 2 1 3 2 1 1 2 3 1 1

95 2 1 3 1 1 2 2 2 1 1

96 2 2 3 1 1 2 2 1 1 3

97 1 4 3 2 1 2 2 3 1 2

98 1 2 3 2 1 2 2 3 1 2

99 2 3 3 2 1 2 2 3 2 2

100 2 3 2 2 1 2 2 3 2 2
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Lampiran  8 Lembar Surat Penelitian  

a. Lembar Surat Izin Penelitian  
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b. Lembar Surat Keterangan Penelitian  
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c. Lembar Surat Penelitian Dinas Kesehatan   
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d. Lembar Surat Izin Penelitian Puskesmas Rajabasa Indah 
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e. Lembar Surat Selesai Penelitian Puskesmas Rajabasa Indah 
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Lampiran  9 Lembar konsultasi 

a. Lembar Konsultasi Pembimbing Utama  
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b. Lembar Konsultasi Pembimbing Dua 
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Lampiran  10  Lembar perbaikan  

a. Lembar Perbaikan Seminar Proposal 
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b. Lembar Perbaikan Seminar Hasil 

 

 

 

 


