Lampiran 1 JadwalPenelitian

BulanKe-
Kegiatan
2020 2021
10| 11 | 12 3 4 | 516 10
1. Penyusunan proposal X | X X
2. Penyusunaninstrumen X X
3. Seminar proposal X
4. Perbaikan proposal
X
5. Pengurusansuratijin X
6. Pengumpulan data X
7. Pengolahan data X
8. Analisa data X
9. Penyusunanlaporan X
10. Uji sidang KTl
11. Perbaikanlaporan KTl X




Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth
Seluruh warga usia 55-65 tahun calon responden

Di RW 07 Kelurahan Pagentan Kecamatan Singosari Kabupaten Malang

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Prodi

Keperawatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soeparoen

Malang.
Nama : Elis Mega Biru
NIM :18.1.132

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan RS dr.
Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan judul “ Gambaran
komitmen keluarga dalam pengendalian tekanan darah hipertensi di
RWO7Kelurahan Pagentan Singosari Kabupaten Malang”. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran komitmen keluarga
dalam pengendalian tekanan darah hipertensi di RW.07Kelurahan
Pagentan Kecamatan Singosari Kabupaten Malang. Atas keperluan
tersebut saya mohon kesediaan semua warga RWO07 Kelurahan Pagentan
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon
semua wargaRWO07Kelurahan Pagentan untuk mengisi kuisioner yang

saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya.



Jawaban siswa *‘*‘ nnya.
al kerahasia
Demikian atas bantuan dan m warga disampaikan terir

Malang, 1 April 2021

5£¢'

Elis Mega Biru




Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
“GAMBARAN KOMITMEN KELUARGA DALAM PENGENDALIAN
TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI DI RW 07
KELURAHAN PAGENTAN KECAMATAN SINGOSARI KABUPATEN

MALANG”

Oleh:
Elis Mega Biru

Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini, maka
saya dengan sadar menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti

kesediaan saya menjadi responden penelitian.

Tanda Tangan
Tanggal
No. Responden



Lampiran 4 Kisi-kisi Kuesioner

No Pernyataan Nomor soal
1. | Niat:
1. Tanggung Jawab 1,
2. Empati
2,14
3. Pengetahuan
4. Motivasi 3,
5. lkhlas
4,12, 19
S,
2. | Tindakan :
1. Manfaat 6,
2. Dukungan
i, 16
3. Pengawasan
4. Pengalaman 8,
5. Kemauan
El1,15

T0 17,204




Lampiran 5 Kuesioner

KUESIONER KOMITMEN KELUARGA DALAM PENCEGAHAN

KEKAMBUHAN HIPERTENSI

A. Pengantar

Berikut ini adalah pernyataan yang berkaitan dengan “Komitmen
keluarga dalam pengendalian tekanan darah hipertensi di Kelurahan
Pagentan Kecamatan Singosari Kabupaten Malang”. Bacalah setiap
pertanyaan dengan cermat sebelum menjawab, kemudian pilihlah
jawaban yang anda rasa paling sesuai dengan keadaan diri anda pada
lembar jawaban yang tersedia. Saya sangat menghargai kejujuran dan
keterbukaan anda.

A. Petunjuk

1. Silahkan warga jawab pertanyaan dengan jujur.

2. Berikan tanda (V) pada jawaban yang anda anggap benar.

3. Jawaban akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan

untuk penelitian.
B. Identitas Pribadi

Isilah data-data dibawah ini:

I.  Nama Responden

[I.  Umur Responden

[ll.  Jenis Kelamin

o Laki-laki

e Perempuan



IV. Pendidikan
e SD/Sederajat
e SMP/Sederajat
e SMA/Sederajat
e D3-S2
V. Apakah anda pernah mendapat informasi tentang komitmen
hipertensi?
e Ya
e Tidak
No Pernyataan Sangat | Tidak | Setuju | Sangat
tidak setuju setuju
setuju

Menjadi keluarga merupakan
tugas yang sangat mulia
sehingga menguatkan niat
keluarga untuk membantu

kesehatan pasien.

Perhatian, kerjasama dan empati
keluarga terhadap anggota
keluarga yang sakit menjadi niat
keluarga untuk melakukan
pengawasan dan perawatan

pasien hipertensi.




Informasi dan penjelasan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan
tentang penyakit hipertensi,
meningkatkan kemampuan
keluarga untuk merawat anggota

keluarga dengan hipertensi

Keluarga mensuport anggota
keluarga dengan hipertensi untuk
ke pelayanan kesehatan
sehingga memperoleh

kesembuhan

Keluarga tidak menjalankan
tugas dengan perasaan tulus dan
iklas untuk membantu

kesembuhan pasien hipertensi.

Keluarga merasa tidak perlu
memuat anggota keluarga
dengan hipertensi karena tidak

ada manfaat bagi keluarga.

Keluarga siap mendampingi
pasien selama pengobatan
sampai pasien dinyatakan

sembuh.

Mengawasi pasien dalam




meminum obat sesuai anjuran
dokter merupakan kegiatan yang
membosankan dan menyita

waktu

Keluarga merasa akan mendapat
pengalaman yang berharga bila
melakukan perawatan pada
anggota keluarga dengan

hipertensi

10.

Pengetahuan ketrampilan dan
pengalaman dalam melakukan
perawatan terhadap anggota
keluarga yang sakit,
meningkatkan kemauan dan

kesadaran keluarga.

11.

Keluarga tidak mendukung
anggota keluarga dengan
hipertensi dalam hal mengurangi

konsumsi garam.

12.

Keluarga selalu menyemangati
pasien untuk menghadapi

masalah yang dideritanya.

13.

Keluarga tidak selalu membantu

pasien hipertensi membuat




keputusan.

14.

Keluarga selalu peduli dengan
kondisi kesehatan pasien dalam
hal agar menjaga gaya hidup

sehat.

15.

Keluarga tidak selalu
memberikan informasi mengenai
pola makan yang sehat, olahraga

dan merokok

16.

Keluarga selalu dibutuhkan
dalam membantu memilih pola
makan yang sehat,olahraga yang

baik dan tidak merokok

17.

Keluarga tidak mendorong
petugas kesehatan keluarga

dalam kesehatan pasien.

18

Keluarga bukan orang spesial
yang merupakan sumber

penghibur bagi pasien.

19.

Keluarga tidak memberikan
kegembiraan pada anggota

keluarga dengan hipertensi.




20.

Keluarga tidak suka memasakan

makanan yang rendah garam.




Lampiran 6

SURAT IZIN PENDAHULUAN

~ YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
i INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN

Januari 2021







PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: http:.
MALANG-65119

www.malangkab. go.id

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 146 /35.07.207/2021
Untuk melakukan Survey/Reserch/Penelitian/PKL/Magang

Menunjuk : Surat dari Rektor ITS dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Nomor: B/60/1/2021
Tanggal: 18 Januari 2021 Perihal : Studi Pendahuluan

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Studi Pendahuluan oleh :

Nama / Instansi . Elis Mega Biru

Alamat : JL S. Supriadi Malang

Thema/JudulSurvey/Research : Gambaran Komitmen Keluarga dalam Pengendalian
Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi

Daerah/Tempat : UPT Puskesmas Singosari Kab. Malang
Lamanya :  25Januari — 25 Februari 2021
Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati Malang
Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 22 Januari 2021
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

"~ Pembina UtamaMuda
NIP. 19631028 199202 1003

Tembusan :

Yth. Sdr.

1. Rektor ITS dan Kesehatan RS dr. Soepraoen
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang

3. Kepala UPT Puskesmas Singosari Kab. Malang
4. Mhs/Ybs

5. Arsip




AYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
ITUT TEKNOLOGL SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOCEN

Malang, Januari 2021

/60/1/2021
iasa

omendasi Penelitian
3 Kepada

h. Kepala Dinas Kesehatan Kab.Malang

yusunan KTI

Dan









SURAT IZIN PENELITIAN




bagaimana mestinya.

Malang) juli 2021




Lampiran 7

BUKTI REVISI PROPOSAL




BUKTI REVISI UJIAN KTI

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDIKEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI
Nama 1.6l Mem @iy

¢ :
s _;i—OG‘ ' s




LEMBAR BIMBINGAN PEMBIMBING | dAN I







Lampiran 8 Rekapitulasi Data Umum Responden

NO | NAMA | UMUR | PENDIDIKAN JENIS PERNAH MENDAPATKAN JUMLAH HASIL
KELAMIN INFORMASI

1. R1 1 2 1 1 58 Cukup
2. R2 2 1 1 1 58 Cukup
3. R3 1 3 1 1 70 Baik
4. R4 1 3 1 1 79 Baik
5. R5 1 1 1 1 60 Cukup
6. R6 2 1 2 2 55 Cukup
7. R7 1 3 1 1 71 Baik
8. R8 2 2 1 1 46 Cukup
9. R9 1 3 2 1 72 Baik
10. R10 1 4 2 2 65 Baik
11. R11 2 3 1 1 69 Baik
12. R12 1 3 2 1 70 Baik
13. R13 2 1 2 2 50 Cukup
14. R14 1 2 2 1 69 Baik
15. R15 1 4 1 1 71 Baik
16. R16 1 3 1 1 72 Baik
17. R17 2 il 2 2 55 Cukup
18. R18 1 il 2 2 72 Baik
19. R19 1 : 1 1 67 Baik
20. R20 2 1 1 2 56 Cukup
21. R21 2 1 2 % 58 Cukup
22. R22 2 2 1 d 59 Cukup
23. R23 2 3 1 1 71 Baik
24, R24 1 2 1 1 62 Baik
25. R25 1 2 1 1 71 Baik
26. R26 2 1 1 1 58 Cukup
27. R27 2 2 2 1 70 Baik




28. R28 2 3 1 1 54 Cukup
29. R29 1 2 1 2 60 Cukup
30. R30 1 3 1 1 58 Cukup
31. R31 1 2 1 1 71 Baik

32. R32 1 1 1 2 44 Cukup
33. R33 1 2 1 1 50 Cukup
34. R34 2 2 1 1 56 Cukup
35. R35 2 2 1 2 50 Cukup




Lampiran 9 Rekapitulasi Data Khusus Responden

HASIL

Cukup
Cukup
Baik

Baik

Cukup
Cukup
Baik

Cukup
Baik

Baik

Baik

Baik

Cukup
Baik

Baik

Baik

Cukup
Baik

Baik

Cukup

Cukup

Cukup

JUMLAH

58
58
70
79
60
55
71

46

72
65
69

70
50
69

71

72
55
72
67

56

58
59

ITEM JAWABAN

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

4

3
4

4

344
444

4 | 4144

3(4[3]4
3|4 4]4

4
3

KODE

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.




Baik

Baik

Baik

Cukup
Baik

Cukup
Cukup

Cukup
Baik

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup

71

62

71

58
70
54
60
58
71

44
50
56

50

1

4 141414

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.

31.

32.

33.

34.
35.




Lampiran 10

DOKUMENTASI KEGIATAN
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