LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Permohonan menjadi responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penditian yang akan saya lakukan dalam
rangka penyusunan skrips sebagai salah satu persyaratan  untuk
menyelesai kan Program Studi Sarjana Satu (S1) Keperawatan di Universitas
Jenderal Achmad Y ani Yogyakarta, saya:

Nama : Vieka Satya Menatri
NPM : 222201160

Dengan ini memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi
responden dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Persepsi Pasien
Hipertens Terhadap Tingkat Kemandirian Keluarga Di Wilayah Kerja
Puskesmas Purwosari Kabupaten Gunungkidul, Yogyakarta”. Dalam
penelitian ini saya mohon partispas Bapak/Ibw/Saudara untuk menjadi
responden yang merupakan sumber informas bagi peneliti. Penelitian ini
bersfat sukarela tanpa ada unsur pemaksaan dan tidak menimbulkan
kerugian bagi reponden Jawaban yang diberikan oleh responden akan kami
jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan dalam penditian.

Apabila Bapak/Ibu/Saudara menyetujui, maka saya mohon
kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan responden serta
mengis lembar kuesioner yang diserahkan kepada saudara. Atas perhatian

dan partisipasinyadalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih.
Yogyakarta,................. 2024

Peneliti

(Vieka Satya Mentari)

72



73

Lampiran 2 Surat Persetujuan menjadi responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama (inisal) :
Alamat :
No WA :
Dengan ini saya bersedia untuk menjadi responden terkait dengan penelitian

yang berjudul “Gambaran Persepsi Pasien Hipertensi Terhadap Tingkat
Kemandirian Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari Kabupaten
Gunungkidul, Yogyakarta”. Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan
dampak dan resiko apapun pada responden. Saya telah diberikan mengenai hal
tersebut di atas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengena hal -
hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar
serta kerahasiaan jawaban sayayang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebaga subjek
dalam penelitian ini.

Yogyakarta,.................. 2024

Responden
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Lampiran 3 Surat Persetujuan Asisten Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN ASISTEN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa bersediamenjadi asisten
dalam penelitian yang dilakukan oleh Vieka Satya Mentari, Mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta yang berjudul “Gambaran Persepsi Pasien Hipertensi Terhadap Tingkat
Kemandirian Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari Kabupaten
Gunungkidul, Yogyakarta. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan
berakibat negatif dan merugikan saya dan keluarga, oleh karena itu saya bersedia
menjadi asisten penelitian.

Yogyakarta,................... 2024

Tertanda,



Lampiran 4 Surat |zin Studi Pendahuluan Dinas K esehatan K abupaten
Gunungkidul

PEMERTINAH KABUPATEN GUNUNGKIDUL
N DINAS KESEHATAN

I te & aﬁaaﬁqummm
\;. v Jalan Kolone! Sugiyono 17 Wonosan Gurunghudu 55812
N Telepon (0274) 391322 Fokwnvie (0274) 391322
Posel hesetwlon@ausoubadiiat o8] Lanen dokes gurnghduieb go o

Wonosar, 06 Mel 2024
Nomor :qee.3.132 /n38 Kopada
Lamp. © - Yih. Ketua Prodi Keperawatan (S-1)
g :::dmm lzin Studi 3
" Pndahiln Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakerta
D~
Yogyakarta

Menindaklanjutl sural dari Ketua Prodi Keperawatan Universitas
Jenderal Achmad Yani  Yogyakarta Nomor  319/B-E/KEP-
SKRIPSIV/2024 tertanggel 24 Apnil 2024 perihal seperti tersebut pada
pokok surat, pada dasamya kami mengizinkan .

Nama ; Vieka Satya Mentani
NIM . 222201166
Judul . Gambaran Presepsi Penderita Hipertensi

Terhadap Kemandiian Keluarga di Wilayah
Kevja Puskesmas Kabupaten Gunungkidul,

Selama kegiatan harus mematuhl peraturan yang ada di Unit keda

Tembusan disampaikan kepada Yih:

1. Kepala Bidang P2;
2. Kepala UPT Puskesmas Se-Kab. Gunungkidul.

75



76

Lampiran 5 Surat izin Studi Pendahuluan Puskesmas Purwosari

UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA

FAKULTAS KESEHATAN - PRODM KEPERAWATAN {5-1}
1. Erawilaya, Avg Foad Basad. Ankartetamary, Gamping. Skeman, Yogyakartz 55284

Telp. (D274) 4542000, Fax [BIT4) 434542, Website” wmw U155vE ¢ id- Fmail infdfcss gvidva 3o 0d
- 319 B-E'KFP-SKRIPSTIV/2024 Yogyakarta, 24 Apnl 2024
- Surat Izin Studi Pendahulnan

Eepada

Yih Eepala Dinas Kesehatan Kab. Gunung Kidul
(a1
Tempat

Dengan hormat,

Melahn Surat i kami membertalnkan bahwa mahasiswa Program Smdi Keperamatan (5-1)
Fakultzs Keschatan Umiversitas Jenderal Achmad Yam Yogyakarta semcster vk dibanskan
membunt skripst sebagai salah satm oyarat untk memperaleh gelar. cebulungan dengan hal
tersebul Kams mengajukan permobonan [Zin St Pendahuluan di Puskesmas Wilayah Kerja
Dinzs Kesehatan Kab. Guonng Kidnl Mahasisws Eapd yang akan mengzmbil data sebagai

berikut

Nama : Vieka Satya Mentari
INFM 22230 166

Tahun Masak L2022

Program Studa . Keperawatan (5-1)
Pembimbing 1 Suwarno, MINS

Judul Penelitian 7 Gambaran Persepsi Penderita Hiperensi Terhadap Kemandirian Kearga
di Wilayah Kefja: Pukesmas Kabupaten Guaung Kidul.

Atas 17in dan kenasamanya kami ucapkan tenma kasih




Lampiran 6 Surat |zin Penelitain Uji Validitas dan Reliabilitas Desa Giritirto
Kecamatan Purwosari, Kabupaten Gunungkidul

UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
FAKULTAS KESEHATAN - PROD KEPERAWATAN (5-1) v

S Brawijaya, Ring Read Barat, Ambarkstewansd, SGamping, Sleman, Yogyakana 55254
Telp {0278} 4342000, Fax (0274) 434543, Website: wiw unjaya ac id- Fmail - mlo@lkes ynjsva ao id

Nomor ¢ BO9/B/KEP-SKRIPSLX/ 2024 Yopyakarta, 18 Oktober 2024
Perihal lzin Ujt Validitas dan Reliabilitas
Kepada
Yih. Dukuh Padukuhsn Gintirto
di
Tempat
Dengan bormat,

Melalui surat ini kami memberitahukan bahwa mahasiswa Program Studi Keperawatan (S-1} Fakultas
Kesehatan Universitas Jenderal A. Yani Yogyakara semester terakhir diharuskan membuat skripsi
sebagai saloh satu syarst unuk memperoleh  gelar, sehubungan dengan  hal tersebur  kami
mengajukan permohonan lzin U Validitas dan Reliabilitas di Padukuban Giritirto, Mahasiswa kami

vang akan mengambil data sebagai berkur;

Nama £ Vieka Satya Mentari

NPM = 222301166

Tahun masuk 2022

Program Studi ¢ Keperawatan {S-1}

Dosen Pembimbing & Suwarno, MNS

Judul Penelitian tGambaran Persepsi Pasien Hipertensi Terhadap Tmghkat Kemandinan

Keluarga di Wilayah Kerja Pukesmas Purwosar Kabupaten Guningkidul
Yogvakarta,

Atas izin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih
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Lampiran 7 Surat | zin Penelitian Desa Giripurwo, Kecamatan Purwosari,

Kabupaten Gunungkidul

UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA

FAKULTAS KESEHATAN - PRODI KEPERAWATAN (5-1)
A Brewijapa, Fing Rosd Baral Ambarketswsng Camping, Sleman, Yogyakers 55054
Telp, (82T $542000, Fax (G274) 434542, Websile: mwis yrigvg aeid Emed iofpgiies ynids goid

Nomor : BIVB/KEP-SKRIPSI/X/2024 Yogyakarta, 22 Oktober 2024
Perihal : Surat [zin Penelitian
Kepada
Yth. Dukuh Padukohan Gifiptirwo
il
Tempat

Dengan honmat,

Melalui Surat in kami memberitahukan bahwa mahasisws Program Studi Keperawatan (5-1)
Fakultas Kesehatin Umversitas Jenderal Achmad Yam Yopyakarts semester terkhir diharuskan
membuat skripsi sebagan salah satu syarat untuk memperoleh gelar, schubungan dengin hal tersebut
kami mengajukan permohosian 12in Penelition di Wilayah Padakuhan Widoro. Mahasiswa Kami yang
akean mengmibil daty sebagai berikut:

MNama - Vieka Satva Mentan
MNEM 212201166

Tahun Masuk 2022

Program Studi : Keperawatan (5-1)
Pembimbing : Suwarno, MNS.

Judul Penehitian ¢ Cambaran Persepsi Pasien Hipertensi Techadap Tingkat Kemandinan
Keluarga Di Wilayah Kera Puskesmas Purwosari Kabupaten Gunungkidul
Yogvakarta,

Atas izin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih,

W . 7 P
- ewi Utari, MNS
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Lampiran 8 Surat Ethical Clearance

YAYASAN KARTIKA EKA PAKSI
UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN (KEP)

JI. Brawiaya. Ring Road Barat, Ambarketawang, Gamping, Sleman, Yogyakaria 55294
Telp: (D274) 4582000, Fax. (027T4) 4342547 Wabaite : unfays scid - Email: ResiBunjaya.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION €F ETHICAL EXEMPTICN
"ETHICAL EXEMPTION"

No.SKep/ 668K EPX L2024

Protekal penelitian versi §yang divsalkan ofch
The ressarch protecol propoted by

Poneliti geamsa 1 Wicka Sarya Mentari
Frincipal I frvestigarar

I Tnstitusi = Universitas lenderal dchmad ¥ ani
Yogyakarts
Nane uf the Tastinnrion

Dengan judul:
Title
"GAMBARAN PERSEPS] PASIEN HIPERTENSI TERHADAP TINGEAT KEMANDIRIAN KELUARGA DI
WILAYAH KERIA PUSKESMAS PURWOSARI KABUPATEN GUNUNGRIDUL YOGY AKARTA™

"DESCRIPTION OF HYPERTENSIEON PATIENTS PERCEPTIONS ON THE LEVEL OF FAMILY INDEPENDENCE IN THE
WORKING AREACIFE THE PURWOSAR! HEALTH CENTER, GUNUNGEIDUL DISTRICT, YOGYAKARTA™

Dinyatakan layak etik scsuai 7 (tujub) Standar WHO 2001, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmish, 3) Pemerataan Beban dan
Manfazl, 4) Risiko, 5 Bujukan/Eksplonasi, 6) Kerahasisan dan Privacy, dan 7) Persctujuan Sctelah Penjelasan, vang mengjuk
pada Pedoman CHOMS 20060 Hal ini seperti vang diiunjuklean oleh terpenuhinya indikator setiap standar,

Declpred to e etifeally apprapriare in accordance o 7 fseven) WHQ 200 Srandards, 1) Social Values, 20 Setentiie Values,
3} Equitatle Ausesiment and Bemefits, 4) Risds, 5) PersistonEopioitation, o) Corfidenrialin and Privacy, amd 7} dnformed
Conrceny, veferring ro ohe 2006 CHNOMS Guidelines, This o e indicdared b ihe ol flimens of e indicarors af eack sandord.

Pemyataan Laik Euk ini beriako selama kuron waki tanggal 21 November 2024 sampai dengan tangpal 21 November 20235,

Thiz deviararion of edhics applies during ohe period Novemder 27, 2024 writld] Novesber 21, 3025,

November 21, 2024

Nur'Aini Purnansaningsih, 8.8i M.5c



Lampiran 9 Persetujuan Judul

GAMBARAN PERSEPSI PENDERITA HIPERTENSI TERHADAP
KEMANDIRIAN KELUARGA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KABUPATEN GUNUNG KIDUL YOGYAKARTA

PROPOSAL SKRIPSI

Dinjukan oleh:
NPM : 222201166

Telah diserujui sebagai judul proposal skripsi
Tanggal : 27 Maret 2024

Mengetahui, Menyetujui,
Koordinator Skripsi Pembimbing
Y

oy

Latifa Susifowati, S Keo. Ns. MK
NIDN 05-1412-8801 NIDN 05-0710-8703

NPP, 2010-13-0033



Lampiran 10 Persetujuan Penelitian Skripsi

HALAMAN PERSETUJUAN PENELITIAN PROPOSAL SKRIPSI
GAMBARAN PERSEPSI PASIEN HIPERTENSI TERHADAP TINGKAT
KEMANDIRIAN KELUARGA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
PURWOSARI KABUPATEN GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA
Diajukan oleh:

Vieka Satya Menta
222201166

Telzh Disetujui Untuk Melaksanakan Penelitian Program Studi Keperawatan
Fakultas Kesehatan Universitas fenderal Achmad Yani Yogyakara

Tanggal: 11 Okiober 2024

Menyetujui :
Penguji, Pembimbing,
}%w\ d’&
Vo
S Kep. Ns.M.Kep, Sp.Kep MB Suwal NS
NIDN: 05-0202-8201 NIDN: 05-0710-8703

Ketwa Prodi Keperawatan (S-1)

Dewi il S.Kep.
NPP. 2010-13-0033
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Lampiran 11 Lampiran Dokumentasi Uji Validitas dan Reliabilitas
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Lampiran 12 Lampiran Dokumentasi Hasil
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Lampiran 13 Lembar Kuesioner Uji Validitas dan Reliabilitas
GAMBARAN PERSEPSI PASIEN HIPERTENSI TERHADAP
TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS PURWOSARI KABUPATEN
GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA

A. Karakteristik Responden
Nama:

Umur :
JenisKelamin : Laki-Laki[ | Perempuan[_|

Pekerjaan: Bekerja[ | Tidek Bekerja[ |
Pendidikan terakhir :
s []
svp [ ]
VA []
PerguruanTinggi [ |
Tidak Sekolah [ ]

B. Keluarga yang selamaini mer awat
Suami [ | Istri [ ] Anek [ | OrangTua| |

Yanglan

C. Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti sebelum menjawab

2. Beri tanda centang (V) pada salah satu jawaban yang Ibu/Bapak
anggap benar

3. Kejujuran anda kami butuhkan dan jawaban anda hanya kami
gunakan sebagai penelitian

4. Terima kasih atas kesediaan anda membantu kami untuk mengisi
kuesioner

NO Uraian Sangat | Tidek | Ragu - | Setuju | Sangat
Tidak | Setuju | Ragu Setuju
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Setuju

Menurut anda apakah keluarga
menerima kehadiran petugas kesehatan|
untuk memberikan informasi

mengenai penyakit hipertens ?

Menurut anda apakah keluarga
antusias menggukuti penyuluhan
mengenai hipertensi sampai akhir ?

Menurut anda apakah keluarga
menerima arahan dari petugas
[tesehatan dalam merawat anggota
eluarga yang sakit ?

Menurut anda apakah keluarga
mencari informasi mengenai hipertensi
untuk membantu proses penyembuhan
saya ?

Menurut anda apakah keluarga sudah
memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan seperti puskesmas atau
klinik terdekat dari rumah

Keluarga mengetahui bahwa penyakit
hipertensi adalah penyakit yang
ditandai dengan peningkatan tekana
darah

Keluarga mengetahui bahwa tekanan
darah normal 120/80 mmHg

Menurut anda apakah keluarga anda
mengetahui orang yang berolahraga
teratur akan lebih besar terkena
risiko hipertensi dibandingkan

dengan orang yang tidak berolahraga
?

Keluarga mengetahu bahwa hipertensi
termasuk penyakit yang dapat
diturunkan dari orang tua keanak

10

Keluarga mengetahu bahwa hipertensi
enyakit tidak dapat disembuhkan

11

Menurut anda apakah keluarga
menggetahui bahwa begadang
termasuk bisa menyebabkan salah
satu kenaikan tenan darah ?

Menurut anda apakah keluarga anda
mengetahui orang yang berolahraga
teratur akan lebih besar terkena

risiko hipertensi dibandingkan
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dengan orang yang tidak berolahraga
?

13

Keluarga saya membatasi saya
mengkonsumsi kafein (Kopi/The)

14

Menurut anda apakah keluarga
memperhatikan setiap jenis
makanan, agar saya tidak
mengkonsumsi makanan yang
mengandung kolesterol ?

15

Menurut anda apakah keluarga anda
membatasi asupan makan seperti
daging dan makana bersantan ?

16

Keluarga mengetahui bahwa asupan
natrium atau asupan garam 1,5
gram/hari — 4 gram/hari (sekitar 1
sedok the) pada pasien hipertensi

17

Keluarga mendorong anda untuk
memperbaiki pola makan yang baik
dengan banyak mengkonsumsi sayur
dan buah

18

Keluarga mendorong saya agar teratur
meminum obat sesuai ajuran dokter
agar cepat sembuh

19

/Apakah keluarga membantu saya
memecahkan setiap masalah dan
lkendala dalam menjalankan
pengobatan

Apakah keluarga memberikan
semangat kepada anggota keluarga
ang sakit agar cepat sembuh

21

Kedekatan dan kehangatan dalam
lkeluarga membuat anda merasa
dicintai dan disayangi sehingga saya
merasa tenang dan termotivasi dalam
menjalankan pengobatan saya

Apakah keluarga membawa anda ke
petugas kesehatan seperti puskesmas,
rumah sakit dan klinik bila terjadi
tanda sakit kepala berlebihan, nyeri
dada, pusing, tengkuk leher berat,
mual, sulit bernafas, penglihatan
kabur, jantung berdebar — debar ?

Apakah keluarga anda mampu
menggali dan memanfaatkan
sumberdaya dan fasilitas yang
diperlukan untuk perawatan.
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(sumberdaya dapat berupa
pembiayaan untuk kesehatan, alat
P3K, KMS, dan Kartu Kesehatan
keluarga)

24

Keluarga sangat berperan aktif dalam
setiap pengobatan dan perawatan
saya

25

Keluarga memberikan pujian atas
usaha yang saya lakukan untuk
meaksanakan terapi (menjaga
makan, berobat dan olahraga) sesuai

anjuran dokter
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Data uji Kuesioner uji validitas dan reliabilitas
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Lampiran 14 Data Hasil uji validitas dan reliabilitas

(=L

T

T

P - -
Al dndiad i G eldah 3 [ 1=
3 m wE I
Y v x
CRD =
L] ™ L -
r - x| - o
ety amany o -
g e o | il
. wl 2 x|
TR "oioar Farodan ™ I =
S Wl s i -
F A i 3 3 Fil
Pan =3 1 - 1w .
- - x
Tt s ] an
Iy phind it
. Fl 3
T AT = = C
3
T - T s
iy b " s
! El
e 5
4 =g v
u = a =
= T T3 T
a s
] e
w
o 7]
a=t
T )
@
n
Tt |
@
o a
= am | o E
s - '
n o
A 5 I
™ L il
] n
o ™ T
am -
1 M.
E IS
i o
o
o
R
A
=
=
e
™
)
T
>

e Eua b e E

e
S o |
T e =
- o
= ol
T 3 -
T L2
-4
. 3 1l il 1

Reliability

Case Processing Summany

I %
Cases  Walid 20 100.0

Excluded® 1] 0
Total 20 100.0

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha I of ltems

A5 25




Hasil Uji Validitas & Uji Reliabilitas KM-I
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Correlations
Correlations
Soall Soal? Soall Total
Soall FPearson Carrelation 1 91F" 835" A0
Sig. (2-tailed) .ooo .0an ooy
M 20 20 20 20
Soalz  Pearsaon Correlation 91" 1 923" Jog"
Sig. (2-tailed) .ooo .0aon Julujl
M 20 20 20 20
Soal?  Pearson Correlation aas" 973" 1 i
Sig. (2-tailed) Riii] oo .0aa
M 20 20 20 20
Total Pearzon Correlation 5o0” TogE" Fra 1
Sig. (2-tailed) ooy oo .0aon
M 20 20 20 20
Reliability
Case Processing Summany
i %
Cases  Walid 20 100.0
Excluded? N .0
Tatal 20 100.0
Reliahility Statistics
Cronbach's
Alpha I+ of ltems
Ha7T 3




Hasil Uji Validitas & Uji Reliabilitas KM-I|

91

Correlations
Correlations
Soald Soals Soald Soaly Soals Soald Soalli Total
Soald  Pearson Correlation 1 294 HES 537 263 575" 632" Tz
Sig. (2-tailed) 208 oo 015 263 001 ik} oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Zoald Pearson Correlation 294 1 565" 269 040 A6 725" G007
Sig. (2-tailed) 209 009 252 _BE6 068 .0oo .n0a
il 20 20 20 20 20 20 20 20
Soalg Pearson Correlation 713" 565" 1 B47" 234 499" 865" Ta1”
Sig. (2-tailed) .0oo 009 0oz 320 024 .ooo oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal7  Pearson Carrelation 537" 268 B4 1 366 BEg" 752" g3z
Sig. (2-tailed) 015 252 o0z 413 001 oo oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soald Pearson Correlation 263 040 234 366 1 .ara .33z 3584
Sig. (2-tailed) 263 _BE6 320 113 099 1483 20
il 20 20 20 20 20 20 20 20
Soald Pearson Correlation 675" 416 499" BEE” REF| 1 B45" 813"
Sig. (2-tailed) a0 il:E] 025 a0 .nga noz oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soalll  Pearson Correlation B3 T8 565" 7527 332 B45” 1 8117
Sig. (2-tailed) ik} oo .ono oo 153 .00z oo
il 20 20 20 20 20 20 20 20
Total Pearson Correlation 7az” 6007 Far a3zr lt:] 813 4117 1
Sig. (2-tailed) .0oo .00a .0oo .0oo 120 .0oo .0oo
il 20 20 20 20 20 20 20 20
Reliability
Case Processing Summany
] )
Cases  “alid 20 100.0
Excluded? 1] 0
Total 20 100.0
Reliahility Statistics
Cranbach's
Alpha M of lterms
875 ¥
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Correlations
Soalli Soall2 Soall3 Soalld Soalls Soall6 Soall T Total
Soall1  Pearson Carrelation 1 486 EAE" 3T AT o7 41T Bog”
Sig. (2-tailed) 043 o1 003 ik .noa ooz oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soall2  Pearson Correlation 456 1 304 AR4 A5 09 Ay B21T
Sig. (2-tailed) 043 a1 040 043 i 020 .oz
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soall3  Pearson Correlation BOG" 305 1 6337 B03° 579 444" 7EE”
Sig. (2-tailed) om 481 ] oS nog 050 lili]
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soalld  Pearson Carrelation X AR4 Eaar 1 787" Barr e 811
Sig. (2-tailed) Rilik: 040 Jilik] .oon .noa oo oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soaltd  Pearson Correlation 46T 486 {1kl 7T 1 J7a" Frg” Bog”
Sig. (2-tailed) 37 043 oA .ooo .oon oo oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soall6  Pearson Correlation o7 A09 A79° 897" 775" 1 a22" E:I:ha
Sig. (2-tailed) .non 022 .nos .oon .oon oo oo
M 20 20 20 20 20 20 20 20
Soall?  Pearson Carrelation B4l A14 4447 e e a2z 1 829"
Sig. (2-tailed) 0oz 020 a0 .o .oon .noa oo
M 20 20 20 20 20 70 20 20
Total Fearson Correlation BOs" 21T TRE" A 805" BET” 829" 1
Sig. (2-tailed) .noa 003 oo .o .oon .noa oo
K 20 20 20 20 20 20 20 20
Reliability
Case Processing Summary
[+ %
Cases  Walid 20 100.0
Excluded? 0 0
Total 20 100.0
Reliahility Statistics
Cranbach's
Alpha M oof tems
H17 7
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Correlations
Correlations
Soallg Soalld Soal20 Soal2l Soal22 Soal23 Soal24 Soal2d Total
Soalld  Pearson Correlation 1 305 372 472 264 485 545 533 674"
Sig. (2-tailed) 180 106 036 (261 044 013 016 001
H 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soalld  Pearson Correlation 305 1 818" 825" 618" 422 653" Fan” 846"
Sig. (2-tailed) 190 000 .ooo 004 064 002 .0oo 000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal2d  Pearson Correlation 372 816" 1 F20” 534 13 Ba1” Ba4” 725"
Sig. (2-tailed) A0 oo a0n 015 638 001 .0o0 000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal21  Pearson Correlation 472 825" 7207 1 537 420 NCED Fag” 8ag”
Sig. (2-tailed) 036 Rilil] Ralili] 018 DBE .ooo .ooo Rilil]
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal22  Pearson Correlation 264 618" a4 5ar 1 566 Baz” 573" 722"
Sig. (2-tailed) (261 004 015 014 011 001 008 Rilil]
i 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal23  Pearson Correlation 485 422 13 420 5EE 1 441 304 29"
Sig. (2-tailed) 044 D64 535 066 011 052 193 002
M 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soalz4  Pearson Correlation 545 653" 6817 TEE” LEr 441 1 870" 7407
Sig. (2-tailed) 013 002 001 .ooo .0 052 .0oo 000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Soal25  Pearson Correlation 533 Fan” 804" FaIB” 73" 304 870" 1 745"
Sig. (2-tailed) 016 Rilil] .ooo .ooo .oog 193 .ooo Rilil]
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Total Pearson Correlation 674" 845" 725" 829" 722" 538" 7407 745" 1
Sig. (2-tailed) 001 .0oo .0oo .oon .0oo 002 .ooo .ooo
i 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Reliability

Case Processing Summary

g %

Cases  valid 20 100.0

Excluded? 1] 0

Total 20 100.0

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha M oof ltems
A03 g
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Lampiran 15 Kuesioner Analisa Data

GAMBARAN PERSEPS| PASIEN HIPERTENSI TERHADAP
TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS PURWOSARI KABUPATEN
GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA

D. Karakteristik Responden
Nama:

Umur :
JenisKelamin : Laki-Laki || Perempuan| |

Pekerjaan: Bekerja [ | Tidak Bekeja [ ]
Pendidikan terakhir :

so [ ]

svP [ ]

VA []

Perguruan Tinggi |:|
Tidak Sekolah |:|

E. Keluarga yang selamaini merawat
Suami [ ] Isri[ ] Anak [ | OrangTua[ |

Yanglain

F. Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti sebelum menjawab

2. Beri tanda centang (V) pada salah satu jawaban yang Ibu/Bapak
anggap benar

3. Kejujuran anda kami butuhkan dan jawaban anda hanya kami
gunakan sebagai penelitian

4. Terima kasih atas kesediaan anda membantu kami untuk mengisi
kuesioner
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NO Uraian Sangat | Tidak | Ragu - | Setuju | Sangat
Tidak | Setuju | Ragu Setuju
Setuju

1 |Menurut anda apakah keluarga

menerima kehadiran petugas kesehatan|
untuk memberikan informasi
mengenai penyakit hipertens ?

Menurut anda apakah keluarga
antusias menggukuti penyuluhan
mengenai hipertensi sampai akhir ?

Menurut anda apakah keluarga
menerima arahan dari petugas
[tesehatan dalam merawat anggota
eluarga yang sakit ?

Menurut anda apakah keluarga
mencari informasi mengenai hipertensi
untuk membantu proses penyembuhan
saya ?

Menurut anda apakah keluarga sudah
memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan seperti puskesmas atau
klinik terdekat dari rumah

Keluarga mengetahui bahwa penyakit
hipertensi adalah penyakit yang
ditandai dengan peningkatan tekana
darah

Keluarga mengetahui bahwa tekanan
darah normal 120/80 mmHg

Keluarga mengetahu bahwa hipertensi
termasuk penyakit yang dapat
diturunkan dari orang tua keanak

Keluarga mengetahu bahwa hipertensi
penyakit tidak dapat disembuhkan

10

Menurut anda apakah keluarga
menggetahui bahwa begadang
termasuk bisa menyebabkan salah
satu kenaikan tenan darah ?

11

Menurut anda apakah keluarga anda
mengetahui orang yang berolahraga
teratur akan lebih besar terkena
risiko hipertensi dibandingkan

dengan orang yang tidak berolahraga
?

Keluarga saya membatasi saya

mengkonsumsi kafein (Kopi/The)
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13

Menurut anda apakah keluarga
memperhatikan setiap jenis
makanan, agar saya tidak
mengkonsumsi makanan yang
mengandung kolesterol ?

14

Menurut anda apakah keluarga anda
membatasi asupan makan seperti
daging dan makana bersantan ?

15

Keluarga mengetahui bahwa asupan
natrium atau asupan garam 1,5
gram/hari — 4 gram/hari (sekitar 1
sedok the) pada pasien hipertensi

16

Keluarga mendorong anda untuk
memperbaiki pola makan yang baik
dengan banyak mengkonsumsi sayur
dan buah

17

Keluarga mendorong saya agar teratur
meminum obat sesuai ajuran dokter
agar cepat sembuh

18

Apakah keluarga membantu saya
memecahkan setiap masalah dan
lkendala dalam menjalankan
engobatan

19

Apakah keluarga memberikan
semangat kepada anggota keluarga
yang sakit agar cepat sembuh

Kedekatan dan kehangatan dalam
lkeluarga membuat anda merasa
dicintai dan disayangi sehingga saya
merasa tenang dan termotivasi dalam
menjalankan pengobatan saya

21

Apakah keluarga membawa anda ke
petugas kesehatan seperti puskesmas,
rumah sakit dan klinik bila terjadi
tanda sakit kepala berlebihan, nyeri
dada, pusing, tengkuk leher berat,
mual, sulit bernafas, penglihatan
kabur, jantung berdebar — debar ?

Apakah keluarga anda mampu
menggali dan memanfaatkan
sumberdaya dan fasilitas yang
diperlukan untuk perawatan.
(sumberdaya dapat berupa
pembiayaan untuk kesehatan, alat
P3K, KMS, dan Kartu Kesehatan
keluarga)
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Keluarga sangat berperan aktif dalam
setiap pengobatan dan perawatan
saya

24

Keluarga memberikan pujian atas
usaha yang saya lakukan untuk
meaksanakan terapi (menjaga
makan, berobat dan olahraga) sesuai

anjuran dokter
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Lampiran 16 Data Hasil Analisa Data

110891e)

Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi

Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi

Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi

Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi

Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi
Kemandirian Keluarga Tinggi

apox

3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3

IvioL

57
37
77
78
66
75

68

70
90

74
67

70
92

65
66
66
68
90
36
65

70
81

83

86

79
72
79
76
78
41

64
65
69
65
77
86

90
75
83
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44
80
71
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66
82

78
72
68
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Lampiran 17 Hasil Analisan Data

Frequency
Umur
Cumulative
Freguency Fercent Yalid Percent Percent
Yalid 36-45 3 6.0 6.0 6.0
46-55 14 28.0 28.0 24.0
G6-65 g 10.0 10.0 440
=G0 28 A6.0 56.0 100.0
Total all 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Freguency Fercent | Walid Fercent Percent
Yalid Laki-Laki 11 220 220 220
Ferempuan a4 Ta.n ra.n 100.0
Total a0 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Walid Bekerja 16 320 320 320
Tidak Baketja 24 Ga.0 6a.0 100.0
Total aM 100.0 100.10
Pendidikan_Terakhir
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Percent
Yalid Tidak sekalah 28 A6.0 A0 aE.0
aD 17 a4.0 340 q0.0
ShiP 2 4.0 40 44.0
ShiAs 2 4.0 40 4938.0
Ferguruan Tinggi 1 2.0 2.0 100.0
Total a0 100.0 100.0




Keluarga_vyang_selama_ini_merawat

Cumulative
Freguency FPercent [ “alid Percent Fercent
Walid Suami G 120 12.0 12.0
Istri T 14.0 14.0 26.0
Aanak ar 740 4.0 100.0
Total a0 100.0 100.0
HKatagori_Kemandirian_HKeluarga
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Percent
Walid  Sedang g 10.0 10.0 10.0
Tinggi 45 Q0.0 490.0 100.0
Total a0 100.0 100.0

100
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Lampiran 18 Lembar Bimbingan

DIIST OLEH MAHASISWA R —
PEMBIMBING
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