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Lampiran 2
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat,
Kepada
Yth. Responden di Tempat

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Institut

Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang Program Studi

Keperawatan :
Nama : Dinda Irvani
Nim : 201109

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Prodi Keperawatan Institut
Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang, saya akan
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Selfcare Management
Pada Lansia Penderita Hipertensi di Desa Slorok Kecamatan Kromengan
Kabupaten Malang” maka saya harapkan bantuan dan kesediaan saudara
untuk menjadi responden penelitian dan saya juga bersedia untuk
menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang anda berikan.

Jika saudara bersedia, dimohon menanda tangani lembar
persetujuan yang akan peneliti berikan. Partisipasi saudara dapat
memberikan manfaat dalam upaya peningkatan perilaku perawatan diri
(selfcare management) pada saat hipertensi. Demikian permohonan saya,

atas kerjasama dan perhatian anda saya ucapkan terima kasih.

Malang, Juni 2023

Dinda Irvani



Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Setelah mendapat informasi dan penjelasan dari peneliti maka saya
*persedia/tidak bersedia menjadi responden peneliti, dalam penelitian
yang berjudul “Gambaran Selfcare Management Pada Lansia Penderita
Hipertensi di Desa Slorok Kecamatan Kromengan Kabupaten Malang”.
Demikian pernyataan ini sebagai bukti keikutsertaan saya dalam

penelitian ini.

Malang, Juni 2023

Responden

*Coret yang tidak perlu



Lampiran 4 Kode Responden

LEMBAR KUISIONER

PERILAKU SELFCARE MANAGEMENT PADA LANSIA PENDERITA

HIPERTENSI

A. Data Demografi Responden

1. Inisial nama i

2. Umur S tahun

6. Siapa yang merawat jika sakit :...............

7. Apakah bapak/ibu pernah mendapatkan informasi tentang hipertensi ?

a. Ya b. Tidak

8. Dari mana bapak/ibu mendapatkan informasi tentang hipertensi

tersebut ?

a. Tenaga Medis b.Tetangga c.Keluarga

d. Lainnya........

9. Sudah berapa lama menderita hipertensi?

a. Lebih dari 1 tahun b. Kurang dari 1 tahun



B. Kuisioner Perilaku Perawatan Diri (Selfcare Management) Saat

Hipertensi (Sri Mariana Putri Simanullang, 2019)

Petunjuk pengisian kuisioner :

Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom
yang tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan mengisi centang/check
list (v'). 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.

Selalu : Dilakukan setiap hari selama saat hipertensi

Sering : Dilakukan beberapa hari sekali selama saat hipertensi

Jarang : Dilakukan saat ada keluhan saja selama saat hipertensi

Tidak pernah : Tidak pernah dilakukan selama saat hipertensi

Contoh :

No. Pernyataan Tidak Jarang | Sering | Selalu

pernah

1. | Saya tidak pernah menggunakan
garam yang lebih untuk
membumbui makanan semenjak

saya tekena hipertensi




Saya makan buah, sayur, gandum,
dan kacang-kacangan lebih banyak
dari yang saya makan saat saya

tidak mengalami hipertensi.

Saya mengurangi makanan yang
mengandung lemak jenuh
(misalnya keju, minyak kelapa,
daging kambing, dll) semenjak

didiagnosa hipertensi.

Saya memilih makanan rendah

garam.

Saya memikirkan tekanan darah

saya saat memilih makanan.

Saya mengetahui kenapa tekanan

darah saya berubah.

Saya mengenali tanda dan gejala

tekanan darah tinggi

Saya mengontrol tanda dan gejala

hipertensi dengan tepat

Saya mengontrol keadaan yang
mungkin  dapat meningkatkan

tekanan darah saya.




10

Saya menentukan tujuan saya

untuk mengontrol tekanan darah.

11

Saya mendiskusikan  rencana
pengobatan saya dengan dokter

atau perawat

12

Saya bertanya pada dokter atau
perawat ketika ada hal-hal yang

tidak saya pahami

13

Saya  mendiskusikan  dengan
dokter atau perawat saat tekanan

darah saya terlalu tinggi

14

Saya bertanya pada dokter atau
perawat darimana saya bisa belajar

lebih jauh tentang hipertensi.

15

Saya meminta bantuan orang lain
(misal teman, tetangga atau pasien
lain) untuk membantu mengontrol

tekanan darah saya

16

Saya pergi ke dokter untuk
mengecek tekanan darah saya
saat merasakan tanda dan gejala

tekanan darah tinggi




17 |Saya pergi ke dokter untuk
mengetahui tekanan darah saya
saat saya merasa sakit

18 |Saya pergi ke dokter untuk
mengecek tekanan darah saya
saat merasakan tanda dan gejala
tekanan darah rendah

19 | Saya mengecek tekanan darah
saya  secara teratur  untuk
membantu saya membuat
keputusan diri.

20 | Saya memantau tekanan darah
secara mandiri

21 | Saya sangat ketat dalam minum
obat anti hipertensi.

22 | Saya minum obat antihipertensi
sesuai dengan dosis yang
diberikan dokter.

23 | Saya minum obat antihipertensi
dalam waktu yang benar.

24 | Saya periksa ke dokter sesuai
dengan waktu yang dijadwalkan.

25 | Saya mengikuti saran dalam

mengontrol tekanan darah saya.




Lampiran 5 Kisi — Kisi Kuesioner

KISI = KISI KUESIONER

GAMBARAN SELFCARE MANAGEMENT PADA LANSIA PENDERITA

HIPERTENSI DI DESA SLOROK KECAMATAN KROMENGAN

KABUPATEN MALANG

Variabel Keterangan Jumlah Soal Nomor Soal
Selfcare Integritas diri 5 1,2,3,4,5
Management pada
lansia penderita RegUIaS| diri 5 6,7,8,9,10
hipertensi
B 11,12,13,14,15
Interaksi Dengan
Tenaga Kesehatan
Dan Lainnya
5 16,17,18,19,20
Pemantauan
Tekanan Darah
Kepatuhan
Terhadap Aturan
Yang Dianjurkan 5 21,22,23,24,25




Lampiran 6 Lembar Persetujuan Pembimbing
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Judul

INSTITUT TEKNOLOGI SAIN DAN KESEHATAN
. PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

LEMBAR PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : DInpA.. lpvan!
NIM 1. 20109
Judul KT!

@AMPARAN  SELFCARE PADA__ LANSIA PENDERTA
HIPERTENS! DI OESA SLOROK. KECAMATAN KROMENEAM

senninine T T T PP RPN

............

-------------------------------------

Malang, 22 - 04 - 2022

Mengetahul
Pemblabing | Pemblmbing Il

DiAr " PivALokA M-KEP

Nb. Form diserahkan Ke koord KTI
6.3 Form Bimbingan Karya Tulis IImiah



Lampiran 8 Lembar Permohonan ljin Studi Pendahuluan

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

Malang, 24 Januari 2023

Nomor :B/29/1/2023
Klasifikasi : Biasa
Lampiran -
Penhal * Permohonan ljin
Studi Pendahuluan
Kepada
Yth. Kepala Desa Slorok
Di
Malang
1. Dasar:
a. Kurikulum Nasional DIll Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTI
dan UAP.
b. Kalender Akademik Program Studi DIII Keperawatan Institut Teknologi, Sains

Dan Kesehatan RS dr. Soepracen TA. 2022/2023 tentang jadwal penyusunan KTl dan
UAP.

2. Sehubunagan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data studi pendahuluan untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan Institut Teknologi,
Sains Dan Kesehatan RS dr. Soepracen TA 2022/2023 a.n, Dinda Irvani NIM. 201108
dengan judul "Gambaran Selfcare Pada Lansia Penderita Hipertensi di Desa Slorok

Kecamatan Kromengan Kabupaten Malang®.
3. Demikian mohon dimakiumi.

Rektor
Institut Teknologa Sams dan Kesehatan RS dr. Soepraoen

Gl
A T1H i

Arief Efendi; SMPh SH(Adv) S.Kep. Ners.,M.M. M Kes
NIDK 8807901019



Lampiran 9 Lembar Permohonan Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOG!, SAINS DAN KESEHATAN R

Malang, 22 Juni 2023

S dr SOEPRAOEN

Nomor ©B/233/VI/2023
Klasifikasi : Biasa
Lampiran -
Perihal - Permohonan ljin
Penelitian
Kepada
vth. Kepala Desa Slorok Kec. Kromengan
di
Kab. Malang
1.  Dasar

a. Kurikulum Nasional Dill Keperawatan Tahun 2019 tentang Penyusunan KTI dan

UAP,; dan ) ) \
b. Kalender Akademik Program Studi Keperawatan Institut Teknologi, Sains Dan

Kesehatan RS dr. Soepracen TA. 2022/2023 tentang jadwal penyusunan KTI dan
UAP.

2. Sehubungan hal tersebut di atas, dengan ini diajukan permohonan ijin pengambilan
data penelitian untuk mahasiswa Program Studi Keperawatan [nstitut Teknologi,
Sains Dan Kesehatan RS dr. Soepracen Malang TA. 2022/2023 a.n. Dinda Irvani
NIM. 201109 dengan judul “Gambaran Selfcare Management pada lansia Penderita
Hipertensi di Desa Slorok Kecamatan Kromengan Kabupaten Malang

3. Demikian mohon dimaklumi.

NIDK 8807901019



Lampiran 10 Lembar Jawaban Permohonan Penelitian

Malang, 27 Juni 2023

Lampiran :-
Perihal : Pemberitahuan Penelitian
Yang Terhormat,
Yth.  Kaprodi D3 Keperawatan

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr. Soepracen

Di Tempat

Assalammualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Salam sejahtera kami ucapkan, semoga aktifivitas dan kehidupan kita selalu ada dalam lindungan
Allah SWT.

Sehubungan dengan kegiatan penulisan Karya Tulis limiah dengan mengambil data penelitian untuk
memenuhi tugas Karya Tulis llmiah Program Studi Keperawatan Institut Teknologi Sains dan
Kesehatan RS dr. Soepraoen Malang 2022/2023 a.n :

Nama : Dinda Irvani

NIM : 201109

Hari/Tanggal :Selasa, 27 Juni 2023

Pukul : 10.00-selesai

Tempat : Posyandu Lansia RW.05 Desa Slorok

Mahasiswa tersebut telah melaksanakan penelitian dan pengambilan data untuk memenuhi Tugas

Karya Tulis llmiah.

Demikian surat pemberitahuan ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami mengucapkan

terimakasih.
Wassalammualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Malang, 27 Juni 2023

Ketua Kader Posyandu

(Sulis )



Lampiran 11 Lembar Surat Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
KECAMATAN KROMENGAN
DESA SLOROK

J1. Sungai Molek No. 19 Telp 0341-3903177 Slorok 65191

SURAT KETERANGAN
Nomor : 470/497/35.07.31.2001/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa Slorok, Kecamatan

Kromengan, Kabupaten Malang, menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : DINDA IRVANI

NIM : 201109

Prodi : D3 Keperawatan

Universitas . Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan RS dr. Soepraoen

Bahwa orang tersebut di atas sudah melakukan penelitian di Desa Slorok,

Kecamatan Kromengan, Kabupaten Malang.
Selanjutnya surat keterangan ini diminta yang bersangkutan untuk
memenuhi Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester V Tahun 2022/2023.
Demikian surat Kketerangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

?}éorm,cf,y&_qgmber 2023
GEPALADRSA <




Lampiran 12 Lembar Bimbingan

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa.  : DINDA 1RVAN]
Nim : golo9

Mulai bimbingan.

Akhir bimbingan.

r Tanggal Bimbingan yang diberikan oleh Dosen ';anda l
Pembimbing l/ll Permasalahan vapgan |

577, 9023 1 Revis' BBl L1 bl

«  pb0 o Ntk D |
asiu a0a3 T Lown WOV =Y - { '
/03 2023 T

Is'/o3 3633 7‘ _ J [

Catatan:



KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa.

:DINDA IRVAN/
Nim :aono9
Mulai bimbingan.
Akhir bimbingan.
Juw'ﬁ;ﬂ Kar?vu ° JELFCARE MANAGEMENT
.................................................................. ENT _PADA. . CANSIA PeN
SIIBERTENST Dr DESA. (LORDK. KECAMATAN ~Eppmeniciy
TEABUPATEN. . MALANG ... e SRTSHEA
Nama Pembimbing | : HANIM. MUFAROKHAH. M. kep.
Nama Pembimbing Il : N DIAN_PTAOKA P-. S kep. M. kep.
Tanggal Bimbingan yang diberikan oleh Dosen \ Tan;\
Pembimbing I/l Permasalahan | Tangan ‘
Eﬁ('b;_ 1 FWMH,s.—-, |/ \
pL)J\. c’ M T Al ﬁk
1 (3|, . T . el ek 3 Al b A { \
2/g/1y J !
, I

%{7@,} 7

Catatan:




KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa. : DINDA 1RvAN)
Nim - ao\09
Mulai bimbingan.
Akhir bimbingan.
Judul Studi Kasus R .
...ombaran Seifcaie. Pada tangia penderita  wiperten e
" dt. e Slotok. kecamaion  ky R Eaierken®

Nama Pembimbing | : .1ORWN.. {UFatokhal M.tcep
Nama Pembimbing Il : Ni:. Dian. Phaloka P. S. ke

omengan... kabupaien.. Malong

Tanggal f Bimbingan yang diberikan oleh Dosen

Pembimbing Nl _| Permasalahan
Ia.z /oy 2022

g lh& dude\ Lcm@:& rusun B+

i D S L R

Puw.usan Le .
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27Uy WD Ruae  sdte 4,7 1 n
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Catatan;




KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa. - DINDA  [RVAN!

Nim 1 201109

Mulai bimbingan.

Akhir bimbingan.

Judul Studi Kasus

_...6....?&/.‘!...f.’../!.....XE.C.ECdEE._...."f’.f.?da‘??tf..".'.ﬂﬂ,..M.f?ﬂ...éﬂmm PENDERITA

“HIPERTENIL..OLOESN S(OPOK.. KECAMATAN. X POMENGAN
AR S 7 A —

Nama Pembimbing | : [F2Z05E

Noma Pembimbing Il < 1Y6:..008N. PIACOKA. L. kep. 1. kep-
Tanggal Bimbingan yang diberikan oleh Dosen Tanda |
Pembimbing VIl Permasalahan Tangan |
2 8 /207'3 T Pawcwe Gl @ & ¢ o penbatara, ‘\\ y
Graszdlet le  Data bncean —~ \ /V \
' T aonis Bula -y velbar [ 1|
W* \
* 3/ g “ Aa Sewher 2 (“?
i

Catatan:



Lampiran 13 Bukti Revisi

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN SEMPRO

Nama

Nim

: DINDA IRVANI

: 201109

udul KTl : GAMBARAN SELFCARE MANAGEMENT PADA LANSIA
S| DI DESA SLOROK KECAMATAN KROMENGAN

J
PENDERITA HIPERTEN
KABUPATEN MALANG
Telah melakukan revisi Sempro, sebagai syarat lulus KTI:
v 1 z
Penguiji | Penguji Il
Tanggal Tanggal :.22:.06 2. 2023
Penguii Il
Rifatul
Indapi,M.Kep Fani,S.Kep,Ners,M,Kep
3 4
Pembimbing | Pembimbing Il
Tanggal :.3.1../6..201'5.. Tanggal :.22./.06..[.202%
Pembimbing | Pembimbing Il
Didn Pitajqka P., Hanim Mufarokhah,
SKep,Ne .M.Kep M.Kep
Malang, .23.. Juni %023

Mengetahui

Ns. Indari, S.Kep/} M.Kep




INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
BUKTI REVISI UJIAN SEMHAS

Nama : DINDA IRVANI

Nim : 201109

Judul KTl : GAMBARAN SELFCARE MANAGEMENT PADA LANSIA
PENDERITA HIPERTENSI DI DESA SLOROK KECAMATAN KROMENGAN

KABUPATEN MALANG

Telah melakukan revisi Semhas, sebagai syarat lulus KT!-
1 2
Penguji | Penguji Il
Tanggal :.2.7.10.7.2023 Tanggal :..5-10, 2023
Pergujl |
Indari, M.Kep Fani,S.Kep,Ners,M.Kep

3 4

Pembimbing | Pembimbing Il

Tanggal :.!3.2.10:..2023

Tanggal :.1%:.10:..10.23

Pembimbing |

Hanim Mufarokhah,
M.Kep

Malang, .12..0sther 2023

Mengetahui




Lampiran 14 Dokumentasi

Peneliti melakukan penelitian secara door to door



Lampiran 15 Rekapitulasi Data Umum Responden

no. | nama | umur jenis_ tinggal siapa yang informasi s?belumn_ya sumber ir]formasi_ Iamaj menderita
kelamin dengan merawat tentang hipertensi tentang hipertensi hipertensi
R1 | ny.s 74 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R2 | ny.s 72 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R3 | ny.j 76 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R4 | ny.h 55| P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R5 | ny.t 68 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R6 | ny.s 68 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R7 | ny.s 61| P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R8 | ny.m 85| P Anak anak ya tenaga medis > 1 tahun
R9 | ny.s 63 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R10 | ny.s 79 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R11 | ny. w 64 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R12 | ny.d 77 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R13 | ny. m 69 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R14 | ny. h 70 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R15 | ny.p 70 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R16 | ny.s 66 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R17 | ny.a 58 | P Anak anak ya tenaga medis > 1 tahun
R18 | ny.r 75| P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R19 | ny. t 66 | P Anak anak ya tenaga medis > 1 tahun
R20 | ny.s 61| P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R21 | ny. m 85 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun

65




R22 | ny.s 64 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R23 | ny. | 52 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R24 | ny. t 78 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R25 | ny. m 58 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R26 | ny.d 77 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R27 | ny.s 79 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R28 | ny. n 60 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R29 | ny. t 67 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun
R30 | ny.r 61 | P Anak anak Ya tenaga medis > 1 tahun

66




Lampiran 16 Rekapitulasi Data Khusus Responden

kriteria

cukup

cukup

cukup

cukup

kurang

cukup

cukup

cukup

cukup

kurang

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

cukup

skor

55
55
51

66
50
52
52

51

53
46

55
52

62
59
59
54
57
54
60
60

Kepatuhan Terhadap Aturan
yang Dianjurkan

Pemantauan Tekanan Darah

Interaksi dengan Tenaga
Medis

Regulasi Diri

Integritas Diri

V1|V2|V3|V4|V5|V6 |V7|V8|V9 | VIO | V11l |V12 |V13 |V14 | V15 | V16 | V17 | V18 | V19 | V20 | V21 | V22 | V23 | V24 | V25

R1

R2

R3

R4
R5

R6
R7
R8
R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20

67
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Lampiran 17 Hasil SPSS

Frequency Table
Integritas diri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid cukup 21 70.0 70.0 70.0
kurang 9 30.0 30.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Regulasi diri
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid cukup . 3 10.0 . 10,0 .. 10.0
_kurang iy 27 90.0 ~90.0 ~_100.0
Total 30 100.0 100.0

Interaksi Dengan Tenaga Kesehatan Dan Lainnya

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
valid  cukup 27 R0 900 900
kurang 3 10"O 10.0 __100.0
Total 30 100.0 100.0
Pemantauan Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
vald  cukup 14 46.7 467 46.7
kurang 16 o) 53.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Kepatuhan Terhadap Aturan Yang Dianjurkan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid cukup 14 46.7 46.7 46.7
kurang 16 53.3 53.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
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