Lampiran 1 Jadwal Penelitian

Tabel 3.3 : Jadwal Penelitian

Bulan Ke-
Kegiatan 1 > 3 4 5
1. Penyusunan proposal X
2. Penyusunan Instrumen X
3. Seminar proposal X
4. Perbaikan proposal X
5. Persiapan lapangan X
6. Uji coba Instrumen X
7. Pengumpulan data X
8. Pengolahan data X
9. Analisa data X
10. Penyusunan laporan X
11. Uji Sidang X
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Bapak/Ibu calon responden

Di Posyandu Lansia Duta Sehat Desa Ngawonggo

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Politeknik Kesehatan RS
dr.Soepraoen, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran
Penerapan Health Belief Model Pada Aktivitas Fisik Pasien Hipertensi di
Posyandu Duta Sehat Desa Ngawonggo Kecamatan Tajinan Kabupaten
Malang”. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Gambaran Penerapan
Health Belief Model Pada Aktivitas Fisik Pasien Hipertensi di Posyandu Duta
Sehat Desa Ngawonggo Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang. Keperluan
tersebut saya mohon kesediaan bapak ibu saudara untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Selanjutnya kami mohon bapak ibu saudara untuk
mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya.
Jawaban saudara dijamin kerahasiaannya. Demikian atas bantuan dan

partisipasinya disampaikan terima kasih.

Malang, 23 Agustus 2019

Peneliti
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Peserta Penelitian
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN

“GAMBARAN PENERAPAN HEALTH BELIEF MODEL PADA AKTIVITAS
FISIK PASIEN HIPERTENSI DI POSYANDU DUTA SEHAT DESA
NGAWONGGO KECAMATAN TAJINAN KABUPATEN MALANG”

Oleh :

Yeniar Eka Fitrianingsih

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 dibawabh ini, sebagai bukti kesediaan

saya menjadi responden penelitian.

Tanda Tangan
Tanggal

No. Responden
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Lampiran 4 Kisi-kisi Kuesioner

Kisi-Kisi Kuesioner

No

Sub Variabel

Indikator

Keterangan

Persepsi Kerentanan

(Perceived Susceptibility)

Kemampuan responden untuk

menjawab pertanyaan dengan

benar tentang

1. Penerimaan terhadap
diagnosa

2. Perkiraan pribadi tentang
penyakit

3. Kepekaan terhadap
penyakit

No soal 1-4
- Pernyataan(-) no 3
dengan skor:
1. Sangat Setuju : 1
2. Setuju: 2
3. Tidak Setuju : 3
4. Sangat Tidak Setuju : 4
- Pernyataan(+) nol,2 dan 4
1. Sangat Setuju : 4
2. Setuju: 3
3. Tidak Setuju : 2
4. Sangat Tidak Setuju : 1

Persepsi Keparahan
(Perceived Severity)

Upaya yang dilakukan untuk
mengetahui penerimaan
terhadap konsekuensi medis

No soal 5-8
- Pernyataan (-) no 6,7 dan 8
1. Sangat Setuju : 1
2. Setuju: 2
3. Tidak Setuju : 3
4. Sangat Tidak Setuju : 4
- Pernyataan (+) no 5
1. Sangat Setuju : 4
2. Setuju: 3
3. Tidak Setuju : 2
4. Sangat Tidak Setuju : 1

Persepsi Manfaat yang
dirasakan (Perceived
Benefit)

Upaya positif yang didapatkan
untuk mengurangi risiko

No Soal 9-12
- Pernyataan (-) no 9
1. Sangat Setuju : 1
2. Setuju: 2
3. Tidak Setuju : 3
4. Sangat Tidak Setuju : 4
- Pernyataan (+) no 10,11 dan
12
1. Sangat Setuju : 4
2. Setuju: 3
3. Tidak Setuju : 2
4. Sangat Tidak Setuju : 1

Persepsi Hambatan yang
dirasakan(Perceived

Barriers)

1. Perilaku negatif yang
potensial dalam upaya
kesehatan

2. Penghalang yang dirasakan

No Soal 13-16
Pernyataan (-) no 14,15 dan
16
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1. Sangat Setuju : 1

2. Setuju: 2

3. Tidak Setuju : 3

4. Sangat Tidak Setuju : 4
Pernyataan (+) nol3

1. Sangat Setuju : 4

2. Setuju: 3

3. Tidak Setuju : 2

4. Sangat Tidak Setuju : 1

5. Isyarat Bertindak (Cues

to action)

Kemampuan responden untuk
menjawab pertanyaan dengan
benar tentang:

Kerentanan

Kegawatan

Kerugian

Tindakan pencegahan
Pengobatan

ahrLONE

No Soal 17-20
Pernyataan (-) no 18
1. Sangat Setuju : 1
2. Setuju: 2
3. Tidak Setuju : 3
4. Sangat Tidak Setuju : 4
Pernyataan (+) no 17,19 dan
20
1. Sangat Setuju : 4
2. Setuju: 3
3. Tidak Setuju : 2
4. Sangat Tidak Setuju : 1

Lampiran 5 Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENERAPAN HEALTH BELIEF MODELPADA AKTIVITAS
FISIK PASIEN HIPERTENSI
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No Responden

Inisial :

Petunjuk : Isilah Pertanyaan di bawah ini

Beri tanda (X) atau (V) pada kotak yang tersedia sesuai dengan
jawaban

Faktor Sosiodemografi

1. Umur anda saatinii..................
2. Jenis Kelamin

[ Laki-laki

[ ] Perempuan

3. Pendidikan terakhir yang diselesaikan :
[] SD/Sederajat
[ ] SMP/Sederajat
[ ] SMA-D1
[ ] D3-S3
4. Status pernikahan :
[ ] Belum menikah
[ ] Menikah

[ ] Duda/Janda

5. Pekerjaan

[ ] Tidak bekerja

[ ] Swasta
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[ ] wiraswasta
[ ] PNS
[ ] TNI/POLRI

6. Lama di diagnosa Hipertensi............... bulan/tahun

Petunjuk : Isilah Pertanyaan di bawah ini
SS : Sangat Setuju

S . Setuju

TS : Tidak Setuju

STS :Sangat Tidak Setuju

1. Perceived Susceptibility (kerentanan)

No Pernyataan SS S TS STS | skor

1. | Hipertensi merupakan penyakit yang bisa
disembuhkan.

2. | Aktivitas fisik/olahraga baik untuk kesehatan.

3. | Kurangnya aktivitas/olahraga dapat
menyebabkan penyakit hipertensi.

4. | Aktivitas fisik merupakan pencegahan
hipertensi yang paling mudah dilakukan.

TOTAL

2. Perceived Severity (Keparahan)

No Pernyataan SS | S TS STS | skor
5. Penyakit hipertensi adalah penyakit keturunan
6. Penyakit hipertensi tidak bisa disembuhkan
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7. Penyakit hipertensi adalah penyakit yang dapat
membuka jalan bagi penyakit lain seperti
jantung, stroke, diabetes, gagal ginjal.

8. Apakah anda merasa anda berisiko untuk

terkena penyakit lain yang disebabkan oleh
penyakit hipertensi?

TOTAL

Perceived benefit (Manfaat)

No Manfaaat Aktivitas Fisik SS S TS STS | skor
9. Aktivitas fisik tidak dapat menurunkan tekanan

darah
10. Aktivitas fisik dapat mengurangi risiko penyakit

degenerative (hipertensi, jantung koroner,

stroke, diabtes, gagal ginjal)
11. Aktivitas fisik adalah intervensi pertama untuk

pencegahan dan pengobatan hipertensi yang

mudah dilakukan
12. Aktivitas fisik juga dapat membuat tubuh

menjadi lebih sehat dan bugar

TOTAL

Perceived Barier (Hambatan)
No Persepsi Negatif STS TS S SS | skor
13. Saya berfikir aktivitas fisik adalah hal yang

penting
14, Aktivitas fisik akan membuat saya kelelahan
15. Saya terlalu sibuk untuk berolahraga
16. Saya sudah rutin kontrol dan minum obat jadi

saya tidak perlu melakukan aktivitas
fisik/berolahraga
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TOTAL

5. Cues to Action (Kemauan Bertindak)

No Pernyataan SS TS STS skor

17. | Mulai sekarang saya akan membiasakan diri
untuk rutin melakukan aktivitas
fisik/berolahraga

18. | Keluarga saya tidak mendukung saya untuk
melakukan aktivitas fisik/berolahraga

19. | Aktivitas fisik/berolahraga adalah hal yang
mudah dilakukan tanpa pertimbangan

20. | Dengan informasi yang saya dapatkan saya
akan melakukan aktivitas fisik dengan baik

TOTAL
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Lampiran 6 Rekapitulasi Hasil Pengumpulan Data

Rekapitulasi Hasil Pengumpulan Data

Gambaran Penerapan Health Belief Model Pada Aktivitas Fisik Pasien Hipertensi Di Posyandu Duta Sehat Desa

Ngawonggo Kecamatan Tajinan Kabupaten Malang

No.

Jenis

Pendidikan

Perceived

Perceived Severity

Perceived Benefit

Perceived Barriers

Cues To Action

Res | UMUr | o min Terahir Pekerjaan | LAMA HT Susceptibility
Skor Kategori Skor kategori Skor Kategori Skor Kategori Skor Kategori
1 1 2 1 3 2 13 1 15 1 15 1 14 2 8 1
2 1 2 2 3 1 12 1 14 1 15 1 15 2 11 2
3 1 2 1 2 3 13 1 14 1 15 1 1 14 2
4 1 2 1 3 2 8 2 8 2 10 2 1 14 2
5 1 2 2 2 2 15 1 13 1 16 1 15 2 15 2
6 1 2 1 2 2 15 1 12 1 16 1 15 2 16 2
7 1 2 3 3 1 13 1 12 1 16 1 12 2 15 2
8 1 2 1 3 2 12 1 14 1 16 1 7 1 1
9 1 2 1 2 1 7 2 7 2 16 1 16 2 1
10 1 2 1 3 2 16 1 15 1 16 1 12 2 15 2
11 2 1 2 3 2 12 1 15 1 16 1 12 2 15 2
12 1 2 2 3 1 13 1 15 1 14 1 10 1 8 1
13 1 2 2 2 2 14 1 15 1 16 1 14 2 13 2
14 1 2 1 3 1 2 13 1 16 1 12 2 13 2
15 2 1 2 3 2 2 14 1 16 1 1 1
16 1 2 1 2 1 15 1 12 1 16 1 6 1 1
17 1 2 1 3 2 12 1 6 2 15 1 12 2 10 1
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11

13
12
12
12
10
16
10
12
14
10
11
12
10

13
12
13

10
14
12
13
10
10
16

15

15
14
14
16
14
15
14
16
15
15
16
15
16
15
10

16
15
12
13
13
15
14
16

15
14
12
13
12

13
14
13

12
10
14
15
16
15
12
13
12
13

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
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Lampiran 7 Surat ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUFATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
L KEHL Agus Salim Mo, 7 Telp. (0341) 366260 Fax, (0341) 266260

Ennidl- Ik stotgprnlialviealonghoh go bl - Webside: gy wweanelonekab s jof
MALANG-65119

SURAT AN
NOMCH : DT 21 »}1 ? 136.07 2072018
Untuk melakukan Survey/Research/Penaitan/KKN/PELMageng

Manunjuk  Surat Darl Direktur Politeknik Kesshatan RS dr.Soepracen Malang Momor
Br421/1%/2018 Tanggal 5 September 2018 Perihal jin Penelitizn

Dangan ini Kami TIDAK KEBERATAN disksansian Ijin Penelitian oleh;

Mama / Instansi Yeniar Eka Fitrianingsih
Alamat - JI S Supnadi Kab Matang
ThemaJudul/Survey/Resaarch Gambaran Penerapan Health Bellef Model Pada Aktivitas

Fisik Pasien Hipertonsi ol Posyandu Lansia Duta Sehat
Desa Ngawonggo Kec. Tajinan Kab, Malang

Daerahfiempat kegiatan di Posyandu Lansia Duts Sehat Desa Ngawongge Kes. Tajinan
Kab Malang

Lamanya - 9 Seplember s.d @ Oktober 2018

Pengikut ==

Dengan Ketentuan

1. Mentaati Keténtuan - Ketentuan [ Peraluran yang beriaku

2. Sesampalnya ditempal supaya melapor kepada Pejabat Setermpat

3. Satelah selesal mengadakan keglatan harap segers mefapor kembali ke Bupali
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kabupaten Matang

4 Sural Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebul diatas

Malang. G September 2019
fin. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK g

e,

[ i s
N, -f_-""-\..._,_,-r".,‘ g’
P MM
~ Pembina Tingkat |
Tembusan ; MIP. 1570326 199311 1001

¥th. Sdr.
1. Direktur Politeknik Kesehatan RS dr Soepracen Malang
2 Kepala Cinas Kesehatan Kab Malang
3. Kepala Puskesmas Tajinan Kab Malang
4 Ketua Posyandu Lansia Duta Sehat Kec Tajinan Kab Malang
5. MihslYbs
£ Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

DINAS KESEHATAN

Jin. Panji No.120 Kepanjen Telp (0341) 383730-391621, Fax. (
Emall : dinkes@malangkab.go.id website : hitpii dinkes.malangkab.go.id

KEPANJEN

Kepanjen, Ijr Seplember 2019

MNamar - o724 (35.07.103/2010 Kepada ;

Sifat : Biasa ¥ih. Direktur Poltekkes Rs dr. Soepracen
Lampiran @ -

Parihal . Penalitian Di -

- TEMPAT

Menjawab Surat dan Direktur Poltekkes Rs dr Soepraoen, Nomor
Bi421/1%/2018, tanggal 05 September 2019 tentang Penslitian , dengan Ini kami
TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Kegiatan terssbut cleh

Nama - Yeniar Eka Fitrianingsin
NIM o 171184
Judul . Gambaran Penerapan Heatth Belief Model pada

Abktivitas Fisik Pasien Hipertens! di Posyandu Lansia
Duta Sehat Desa Ngawongge Kec. Tajinan Kab

Malang
Tempat Kegiatan : Puskesmas Tajinan Kab. Malang
Waktu Kegiatan  : 08 September - 09 Oktober 2019

Dengan kelantuan sebagai berikut
1. Mentaati peraturan / ketentuan yang beraku
2. Sesampainya ditempat kegiatan untuk melaporkan dan berkoordinas! kepada

Pejabat yang terkait.

3. Melakukan Inform consent secara lertulis sebelum  dilakukan kegiatan
kepada yang barsangkutan

4. Harus memegang azas rahasia (tanpa nama / identitas responden)

5. Mempresentasikan dan menyampaikan hasil penelitian di tempat penalitian

6. Satelah selesal melaksanakan kegistan untuk melaporkan kembali kepada

Kepala Dinas Kesehatan Ksbupaten Malang Cq. Diklat Litbeng Dinas
Kesehatan Kab Malang
7. Surat ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih,

Plt. KEPALA DINAS KESEHATAN

fome

“dr RA ]
Tembusan Yth: e~ Pambina Tingkat |
1. Hepalg UPT Puskesmas Tejiinen Kab, Malang NIP. 19670928 200003 2 003

&) sdr. Yeniar Eka Fitrianingsih
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS TAJINAN
Jin. Sriwangi No. 01 RT, 11/06 W (0341)751380 KP. 65172 | ==
ermail | pustajinaniapmail com g
MALANG - 65172

SURAT KETERANGAN
Nomor - 4403453507103/ 1282019

Yang bertanda tungon dibawakh i -

MNami Drg. WIWIEN WINDRATI
NP : 19620810 199203 2005
Jubatan Kepala UPT Puskesmas Tajinan
Meneringkan dengun sesungguhniva bahwa
Nami © YENIAR EKA FITRIANINGSIH
NIM AT 184
Instansi . Poliekkes RS. dr. Soepranen Malang
Kegintan ¢ Penelition Pencrapan Health Belief Model padas Aktvies Fisk
Pasien Hipertensi
Wakiu Kegiatan | dan 3 Oklpber 2015
Tempar Keginmn :  Posyvandu Lansia Dura Schat Desa Neswongee Kee T

Telah selesa melaksanakan penelition temsebut distas

Diemshnnn wurst beterpegan ire bams bast untuk bez diperrsmakon sehegamans mestinva
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan

POLITEKNIK KESEHATAN RE5. Or, SDEFRADEN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

¢ KARTU BIMBINGAN HARYA TULIS ILMIAH

Narna Mahasiswa iof Fra :F tr{mrl'ﬂﬁ-.h Mutai bimb: 24 J“l‘ -‘5“-5
MM Tugy . Akhir bimtr: . ;
Judul Studi Kasus :
Gam on Penera Hea% Eﬂﬁ 1] f
| ‘Pa&o. hﬁh?mq.fus Ffm e Mgde »
n £
.................... e mmudq't Lm mmﬂ ﬂignmntgo

Nama Pembimbing | - Ardhiles

F.Mtft_p

Nama Pembimbing I - AETIYaNT H.-.J1 'H M- Kep

A 22 Einlhhmm;dih;lnnllhunun Tanda
_ Pﬂrt;:]"nhing Permasaiahan T..-.g:-.
at-o7-8| 7 . e A T A
o8| 7 | PA BB ey g
01-0%-19 A Jfze1ns E;:FG’E-,I-MMLW |
07-0% - 19 £ bah ke 1 €L, et ‘Z'ﬂ

A7 3 P LwmEinse 1

7‘5’73__ M /S A

T
St BL7 4 o
: ;:-:-.am ﬁ% [ Bap] [
lb-2 -t -
| 2 = - ST lahe—
o’ ;w*v |
‘Ha,&v *%
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FOLITEKMIK KESEHATAN RS. Ur. SOEPRADEN
¥

KARTU BIMBINGAN HKARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa - ...%,.Mqﬂ‘@hmmm a4 pisog
NIM L R T T A Y
dudul Studi Kasus

Nama Pembimbing 11 - APfiUan gl H ,

= Mnﬂnm_mdﬁm .r.;
S o Pomasaishar T
3G-10-19| | Acc Reisi Proposal , Lanjut (/ $A~
P‘Hﬂhhm N g
s 10-19| I Revisl Bob U, Lanjut Bab & i
Berahi fohtor yang melafarbelakangi [,
17-12- 19 i Acc Bob Y £5 ,Lanjut fulldraf |(/ /7
25-12-19 1 Ace djian KTl V%’
5
E
\/
Catatan

111111111111111111
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POLITEKNIK KESEHATAN RS. Dr. SOEPRADEN
PROGRAM STUDI KEFERAWATAN

KARTU BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa - Tenor EkD fatrtaningsth  gp 0
MM 5T T TR Adkhir imb; |

Judul Studi Kasus '%mhm&n Peneropan Health ﬁul’n‘."f Medet
________________________ Akt .ﬂﬁ.-f..ﬂasmﬂ._ JRRENS), o
:h nsﬂqnd’u nﬁiégmmﬁ Sih“‘r Eﬁl‘% Ngawenggo

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

Mmathmml :ﬁ'.'.‘ﬂlll‘.ﬁi Nfl u K, M-keg
Narma Pembimbing 1l - Aprivani P | H, M- tep

5 Bimbingan yang diberikan ofeh Dosen Tanda
anggal F“ﬂg}‘““’ I Sl === | Tangan
ke 2 Roid balo 1 -1 . [ €0 T
Suod i Fo
ke 2 Reritn ﬁl %, i Ejﬂ_\“
:H?’ML}. 2| Gepean dmyt 6w g - g f‘r"b_hg_
W 2 Ao:: A e &
1%1.:'9 = ¥ Ty azlpl f-.m___;
Brocd beds 5 Hlomas nag sher fhewt R
B 1 | Ae uj fdang v Mpn =
—-"""Fr E
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Lampiran 9 Dokumentasi

1. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian

2. Meminta responden menandatangani inform consent
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3. Responden mengisi kuesioner
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