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Lampiran  1. Surat Keterangan Laik Etik Penelitian Poltekkes Tanjung Karang 

 



 
 

 
 

Lampiran  2. Surat Izin Keterangan Penelitian DPMPTSP 

 



 
 

 
 

Lampiran  3. Surat Keterangan Penelituan DPMPTSP 

 
 



 
 

 
 

Lampiran  4. Surat Izin Pengambilan Data Dinas Kesehatan Bandar Lampung 

 



 
 

 
 

Lampiran  5. Surat Telah Selesai Penelitian UPT Puskesmas Kedaton 

Bandar Lampung 

 



 
 

 
 

Lampiran  6. Informed Consent 

 

 
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDRAL TENAGA KESEHATAN 
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

Jalan Soekarno – Hatta No.6 Bandarlampung 
Telp: 0721 – 783 852 Faxmile: 0721 – 773918 

 

Email : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id Website: http//poltekkes-tjk.ac.id 

 
Informed Concent 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Usia  : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian : 

Nama Peneliti  :    Dwi Luvi Maya Sari 

Institusi  : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Tanjungkarang 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Self-care 

Klien Hipertensi pada Lansia di Puskesmas Kedaton Bandar Lampung Tahun 

2025”, saya menyatakan (bersedia) diikutsertakan dalam penelitian ini. Saya 

percaya denga napa yang saya sampaikan ini dapat dijamin kebenarannya.  

Bandar Lampung, .....................................2025 

 

Peneliti 

 

Responden 

  

(Dwi Luvi Maya Sari) 

NIM. 2114301056 
(......................................................) 



 
 

 
 

Lampiran  7. Kuesioner Penelitian 

Kuesioner 

Kuesioner Perawatan diri (Self-care) Pasien Hipertensi 

Petunjuk: 

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan kondisi dan pengalaman Anda selama 

30 hari terakhir. Pilih jawaban yang paling sesuai. 

1. Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan pilihan jawaban yang sudah 

disediakan dengan memberi tanda centang check list ().  

1 = Tidak pernah 

2 = Kadang-kadang 

3 = Sering 

4 = Selalu 

2. Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar 

tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada 

dampak buruk dari hasil penelitian ini. 

DATA RESPONDEN  

1. Nama  : 
2. Umur : 
3. Jenis kelamin  : 
4. Pekerjaan : 
5. Pendidikan terakhir : 

Bagian A – Perawatan Diri Sehari-hari (Self-care Maintenance) 

Seberapa sering Anda melakukan hal berikut ini: 

No Pernyataan Tidak Pernah 

(1) 

Kadang-

Kadang (2) 

Sering 

(3)  

Selalu (4) 

Self Care Maintence 

1 Saya memeriksa tekanan 

darah saya sendiri 

    

2 Saya makan makanan 

rendah garam 

    

3 Saya mengonsumsi sayur 

dan buah setiap hari 

    

4 Saya berolahraga minimal     



 
 

 
 

30 menit per hari 

5 Saya minum obat hipertensi 

sesuai resep dokter 

    

6 Saya datang ke fasilitas 

kesehatan sesuai jadwal 

kontrol 

    

 Self-care management     

7. Saya menyadari gejala 

ketika tekanan darah saya 

naik 

    

8. Saya mengurangi konsumsi 

makanan asin saat tekanan 

darah naik 

    

9. Saya beristirahat atau 

mengurangi aktivitas saat 

tekanan darah naik 

    

10. Saya minum obat atau 

berkonsultasi dengan 

tenaga kesehatan jika 

tekanan darah naik 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Kuesioner Self-care confidence 

Petunjuk: 

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan kondisi dan pengalaman Anda selama 

30 hari terakhir. Pilih jawaban yang paling sesuai. 

3. Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan pilihan jawaban yang sudah 

disediakan dengan memberi tanda centang check list ().  

1 = Tidak yakin 

2 = Kurang yakin 

3 = Yakin 

4 = Sangat yakin 

4. Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar 

tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada 

dampak buruk dari hasil penelitian ini. 

DATA RESPONDEN  

1. Nama  : 
2. Umur : 
3. Jenis kelamin  : 
4. Pekerjaan : 
5. Pendidikan terakhir : 

keyakinan diri dalam merawat hipertensi (self-care confidence) 

Seberapa yakin Anda dapat melakukan hal-hal berikut: 

No Pernyataan Tidak 
Yakin (1) 

Kurang 
Yakin (2) 

Yakin (3)  Sangat  Yakin 
(4) 

11 Saya yakin dapat menjaga 
tekanan darah saya tetap stabil 

    

12 Saya yakin dapat mengenali 
gejala tekanan darah tinggi 

    

13 Saya yakin dapat mengambil 
tindakan yang tepat jika 
tekanan darah naik 

    

14 Saya yakin dapat mengikuti 
anjuran dokter secara 
konsisten 

    

Sumber: Puspitasari, D., & Andriany, M. (2022). 

 
 
 



 
 

 
 

Kuesioner: Tingkat Pengetahuan 
Petunjuk Pengisian: 

1. Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan pilihan jawaban Benar dan Salah 

dengan memberi tanda centang check list ().  

2. Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar 

tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada 

dampak buruk dari hasil penelitian ini. 

DATA RESPONDEN  

1. Nama  : 
2. Umur : 
3. Jenis kelamin  : 
4. Pekerjaan : 
5. Pendidikan terakhir : 

NO Pertanyaan Benar Salah 
1. Apakah penyakit hipertensi merupakan penyakit darah tinggi?   
2. Apakah tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg?   
3. Apakah darah tinggi merupakan tanda awal penyakit stroke?   
4. Apakah pola makan rendah lemak baik untuk mengontrol 

tekanan darah? 
  

5. Apakah penderita tekanan darah tinggi penting memeriksakan 
tekanan darah ke pelayanan kesehatan yang terdekat? 

  

6. Apakah kelebihan berat badan dapat meningkatkan resiko 
tekanan darah? 

  

7. Apakah membatasi makanan berlemak merupakan salah satu 
usaha untuk mencegah tekanan darah tinggi? 

  

8. Apakah mengkonsumsi garam berlebih akan menyebabkan 
tekanan darah meningkat? 

  

9. Selain dari mengkonsumsi buah-buahan segar, apakah olahraga 
secara teratur dapat mencegah tekanan darah tinggi? 

  

10. Apakah penderita hipertensi sebaiknya memeriksakan tekanan 
darah secara teratur tiap bulan dan mengontrol pola makan? 

  

11. Apakah kurang istirahat dan banyak beban pikiran dapat 
menyebabkan tekanan darah meningkat? 

  

12. Apakah penderita tekanan darah tinggi boleh melakukan 
olahraga ringan seperti jogging atau jalan sehat? 

  

13. Apakah makanan yang mengandung lemak seperti gorengan, dan 
makanan yang bersantan perlu dikurangi oleh penderita 
hipertensi? 

  

14. Apakah penderita hipertensi dapat melakukakan diitnya setiap 
hari? 

  

15. Apakah penderita hipertensi penting untuk mengikuti diit 
hipertensi? 

  

Sumber: (Nastiti, 2018). 

 



 
 

 
 

Kuesioner: Dukungan sosial 

Petunjuk Pengisian: 

5. Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan pilihan jawaban yang sudah 

disediakan dengan memberi tanda centang check list ().  

1 = Sangat Tidak Setuju 

2 = Tidak Setuju 

3 = Setuju 

4 = Sangat Setuju 

6. Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar 

tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada 

dampak buruk dari hasil penelitian ini. 

DATA RESPONDEN  

6. Nama  : 
7. Umur : 
8. Jenis kelamin  : 
9. Pekerjaan : 
10. Pendidikan terakhir : 

Dukungan Emosional 

No Pernyataan Tidak 
pernah 

Kadang-
kadang 

Jarang Sering Selalu 

1 Saya merasa didukung secara 
emosional oleh keluarga saat 
menghadapi hipertensi. 

     

2 Saya mendapatkan perhatian 
dan kasih sayang dari anggota 
keluarga. 

     

3 Saya memiliki teman yang 
bersedia mendengarkan keluhan 
saya tentang hipertensi. 

     

4 Saya merasa dihargai oleh 
orang-orang di sekitar saya 
dalam menghadapi penyakit ini. 

     

 
 



 
 

 
 

Dukungan Instrumental 
No Pernyataan Tidak 

pernah 
Kadang-
kadang 

Jarang Sering Selalu 

5 Keluarga saya membantu saya 
dalam mengingat jadwal minum 
obat. 

     

6 Saya mendapatkan bantuan dalam 
menyiapkan makanan sehat dari 
keluarga. 

     

7 Keluarga saya membantu saya 
dalam transportasi saat pergi ke 
fasilitas kesehatan. 

     

8 Saya mendapatkan bantuan 
keuangan jika membutuhkan 
untuk biaya pengobatan. 

     

Dukungan Informasi  

No Pernyataan Tidak 
pernah 

Kadang-
kadang 

Jarang Sering Selalu 

9 Saya mendapatkan informasi yang 
cukup dari tenaga kesehatan 
mengenai cara merawat diri. 

     

10 Keluarga saya memberikan 
informasi yang berguna tentang 
pengelolaan hipertensi. 

     

11 Saya mendapatkan saran dari teman 
atau tetangga tentang pola hidup 
sehat. 

     

12 Saya bisa mengakses informasi 
mengenai hipertensi melalui media 
sosial atau internet. 

     

Dukungan Sosial Keseluruhan  

No Pernyataan Tidak 
pernah 

Kadang-
kadang 

Jarang Sering Selalu 

13 Saya merasa tidak sendirian dalam 
menghadapi penyakit hipertensi. 

     

14 Saya mendapatkan dorongan 
semangat dari keluarga untuk 
menjaga kesehatan. 

     

15 Saya memiliki seseorang yang dapat 
diandalkan untuk mendukung saya 
menghadapi hipertensi. 

     

Sumber: (Zimet, 2013) 

 

 

 

 



 
 

 
 

Kuesioner: Self-efficacy 

Petunjuk Pengisian: 

1. Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan pilihan jawaban SANGAT 

YAKIN, YAKIN, AGAK YAKIN dan TIDAK YAKIN dengan memberi tanda 

centang check list ().  

2. Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar 

tidak ada pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada 

dampak buruk dari hasil penelitian ini. 

DATA RESPONDEN  

1. Nama  : 
2. Umur : 
3. Jenis kelamin  : 
4. Pekerjaan : 
5. Pendidikan terakhir : 

NO Pernyataan Sangat 
Yakin 

Yakin Agak 
Yakin 

Tidak 
Yakin 

1. Saya mampu untuk tidak mengkonsumsi 
makanan yang mengandung kolestrol tinggi 
seperti daging, gorengan dan lain-lain. 

    

2. Saya mampu mengurangi mengkonsumsi 
garam.  

    

3. Saya melakukan aktivitas olahraga atau 
aktivitas ringan setiap hari seperti jalan sehat 
dan senam pagi 

    

4. Saya mampu melakukan aktivitas sehari-
hari seperti melakukan pekerjaan rumah, 
mencuci, membersihkan rumah, bekerja di 
kantor, dan lain-lain. 

    

5. Saya mampu untuk tidak makan berlebihan 
untuk menjaga berat badan saya. 

    

6. Setiap hari saya mampu untuk 
mengkonsumsi obat antihipertensi atau obat 
sesuai resep dari dokter 

    

7. Saya mampu untuk selalu mengkonsumsi 
obat antihipertensi walaupun tidak 
merasakan gejala 

    

8. Saya dapat mengontrol atau melakukan 
pemeriksaan tekanan darah saya dengan 
pergi ke puskesmas 

    

9. Saya dapat selalu melakukan pemeriksaan 
tekanan darah setiap merasakan gejala, 
seperti pusing 

    

10. Saya dapat menghindari untuk tidak 
merokok ketika merasakan gejala 

    



 
 

 
 

11. Saya mampu untuk mengurangi kebiasaan 
merokok 

    

12. Saya selalu mengkonsumsi rokok setiap hari     
13. Saya dapat mengurangi konsumsi minuman 

yang beralkohol contohnya cap tikus, bir, 
dan anggur merah 

    

14. Saya sering mengkonsumsi alkohol     
15. Saya selalu sadar dengan mengkonsumsi 

alkohol dapat meningkatkan tekanan darah, 
akan tetapi sulit bagi saya untuk berhenti 
mengkonsumsi alkohol. 

    

Sumber: (Mamesah, 2019) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran  8. Tabulasi Data Penelitian 

 

No. Nama Inisial Usia  Jenis 
Kelamin 

Pedidikan Lama 
Hipertensi 

(tahun) 

Pengetahuan Dukungan 
Sosial 

Self efficecy Self-care 

1. Ny. S 60 P SLTA 4 Baik Tinggi Tinggi Baik 
2. Ny. S 75 P SD 3 Cukup Tinggi Rendah Buruk 
3. Ny. R 68 P Tidak 

Tamat 
SD 

2 Baik Tinggi Rendah Buruk 

4. Ny.W 64 P SLTP 3 Baik Tinggi Tinggi Baik 
5. Ny. S 67 P SLTP 3 Cukup Sedang Tinggi Baik 
6. Ny.N 80 P SLTA 5 Baik Sedang Rendah Buruk 
7. Ny. P 70 P SLTA 3 Kurang Sedang Rendah Buruk 
8. Ny. S 72 P SD 6 Baik Rendah Tinggi Baik 
9. Ny.M 66 P SLTP 4 Cukup Rendah Tinggi Baik 
10. Ny. S 60 P SLTP 2 Baik Tinggi Tinggi Baik 
11. Tn. T 63 L SLTA 7 Cukup Sedang Rendah Buruk 
12. Ny. S 65 P SD 8 Kurang Sedang Rendah Buruk 
13. Tn. R 66 L SD 4 Baik Tinggi Tinggi Baik 
14. Ny. J 71 P SLTA 3 Kurang Tinggi Rendah Buruk 
15. Tn. S 75 L SLTP 5 Baik Sedang Rendah Buruk 
16. Ny. Y 72 P SLTA 6 Cukup Rendah Tinggi Baik 
17. Tn. Y 65 L SD 7 Cukup Sedang Rendah Buruk 
18. Ny. R 66 P SLTP 2 Baik Tinggi Tinggi Baik 
19. Ny.W 78 P SLTP 5 Cukup Tinggi Rendah Buruk 
20. Ny.A 80 P SD 9 Baik Rendah Rendah Buruk 
21. Ny.K 61 P SD 2 Kurang Sedang Tinggi Baik 
22. Tn. S 60 L SLTA 8 Kurang Rendah Tinggi Baik 
23. Ny. L 78 P SLTP 1 Baik Tinggi Tinggi Baik 
24. Ny. L 67 P SD 6 Kurang Tinggi Rendah Buruk 
25. Ny. T 62 P SLTA 3 Baik Tinggi Tinggi Baik 
26. Ny. E 69 P SLTP 4 Cukup Tinggi Tinggi Baik 
27. Ny. P 89 P SD 5 Kurang Rendah Rendah Buruk 
28. Ny. S 73 P SLTA 9 Cukup Sedang Rendah Buruk 
29. Ny. T 75 P SLTA 6 Cukup Tinggi Tinggi Baik 
30. Tn. S 78 L SLTP 8 Cukup Sedang Rendah Buruk 
31. Ny. J 65 P SLTP 4 Cukup Sedang Rendah Buruk 
32. Ny. K  62 P D3 3 Baik Tinggi Tinggi Baik 
33. Ny. A 60 P S1 3 Baik Sedang Tinggi Baik 
34. Ny. K 78 P SLTA 2 Baik Tinggi Tinggi Baik 
35. Tn. S 70 L SLTP 5 Baik Sedang Tinggi Baik 
36. Ny. R 66 P SLTP 6 Kurang Rendah Rendah Baik 
37. Ny. F 69 P SLTP 8 Baik Rendah Tinggi Baik 
38. Ny. S 61 P SLTA 4 Baik Tinggi Tinggi Baik 
39. Ny. K 61 P SLTA 7 Baik Sedang Tinggi Baik 
40. Ny. L 60 P S1 4 Baik Tinggi Tinggi Baik 
41 Ny. D 64 P S1 2 Baik Tinggi Tinggi Baik 
42. Ny. P 67 P D3 1 Baik Tinggi Tinggi Baik 
43. Ny. I 69 P S1 5 Baik Tinggi Tinggi Baik 
44. Ny. B 78 P SLTP 8 Cukup Rendah Rendah Buruk 
45. Tn. S 67 L SLTA 3 Baik Tinggi Tinggi Baik 
46. Tn. A 89 L SD 5 Kurang Sedang Rendah Buruk 



 
 

 
 

Lampiran  9. Hasil Uji Univariat 

 

Pengetahuan 

 

Dukungan Sosial 

 

Self Efficacy 

 

Self Care 

 



 
 

 
 

Lampiran  10. Hasil Uji Bivariat 

Pengetahuan* Self care 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Dukungan Sosial* Self care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Self efficacy* Self care 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran  11. Lembar Konsultasi Skripsi 1 

 



 
 

 
 

Lampiran  12. Lembar Konsultasi Skripsi 2 

 

  



 
 

 
 

Lampiran  13. Dokumentasi Penelitian 

 

  

  

  

  
 


