
 

Lampiran 1 Surat Permohonan Izin Pengumpulan Data Awal  
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)  

  

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

 Nama   :........................................................................................................  

Umur  :........................................................................................................ 

 Alamat 

:........................................................................................................  

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan secara rinci dan telah 

mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Irene Mbere 

Mahasiswi Program Studi  

DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang dengan judul “ Efektivitas 

Media Edukasi Buku Saku Terhadap Pengetahuan Dan Dukungan 

Keluarga Dalam Perawatan  

Pasien Hipertensi Di Puskesmas Oesapa Kota Kupang tahun 2025”  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian 

ini secara sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengunndurkan diri 

sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.  

  

Saksi 

 

 

 

 

(................................................) 

(................................................) 

Kupang,..........2025 

Yang membuat pernyataan 

Peneliti 

 

 

Irene Mbere NIM: 

PO5303201220793 
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi  

  

Nama     : .........................................................................................  

Usia      : .........................................................................................  

Jenis Kelamin   : .........................................................................................  

Tindak Pendidikan  : .........................................................................................  

Lamanya Hipertensi  : .........................................................................................  

Tekanan Darah  : .........................................................................................  

  

Petunjuk Pengisian:  

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda ( ) pada kolom 

jawaban yang disediakan :  

Keteranga :  

• Pilih jawaban “Benar” jika pernyataan sesuai dengan pemahaman anda  

• Pilih jawaban “Salah” jika pernyataan tidak sesuai dengan pemahanan 

anda   

No   Pernyataan  Benar  Salah  

1.   Hipertensi merupakan penyakit tidak menular 

yang dapat menyebabkan komplikasi berbagai 

organ   

    

2.  Tanda dan gejala tekanan darah tinggi seperti 

sakit kepala, kelelahan, mual sesak nafas  

    

3.  Hipertensi tidak bisa disembuhkan tetapi dapat 

dikontrol  

    

4.  Konsumsi obat hipertensi sesuai dosis dan tepat 

waktu merupakan hal yang harus  

diperhatikan pasien hipertensi  
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5.  Penanganan hipertensi yaitu dengan rutin 

kontrol tekanan darah ke pelayanan kesehatan 

dan minum obat antihipertensi   

    

6.  Pasien hipertensi membatasi konsumsi garam 

maksimal 2,3 gram perhari  atau 1/3 sendok 

teh  

    

7.   Bahaya yang mengancam hipertensi yaitu 

stroke, penyakit jantung dan penyakit ginjal.  

    

8.  Faktor penyebab hipertensi yaitu merokok, 

stres, gaya hidup dan faktor lingkungan   

    

9.  Seseorang yang mengalami hipertensi tidak 

dilarang mengomsumsi kopi namun dibatasi 

konsumsi maksimal 300 gram perhari.   

    

10.  Hipertensi merupakan penyakit yang 

mengharuskan seseorang istirahat total tanpa 

melakukan aktivitas.  

    

11.  Makanan yang cocok bagi pasien hipertensi 

adalah sayuran dan buah-buahan.  

    

12.  Olahraga secara teratur dapat membantu 

untuk mengendalikan tekanan darah bagi 

pasien hipertensi  

    

  

(Ardyanti, 2021) 
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Lampiran 4 Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga  

Petunjuk Pengisian:   

Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur tingkat dukungan keluarga 

terhadap pasien hipertensi. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat dan 

pilih jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda dengan memberi 

tanda (✓) pada pilihan yang tersedia.  

  

No  Pertayaan  
Selalu  

(4)  

Sering  

(3)  

Kadangkadang  

(2)  

Tidak 

pernah  

(1)  

Bagian 

pertama  
Dukungan emosional  

  

1.   Keluarga saya 
memberikan perhatian 
dan kasih sayang ketika 
saya menghadapi  

masalah taerkait 

hipertensi   

        

2.   Saya merasa didengar dan 

dipahami oleh anggota 

keluarga saya terkait 

kondisi hipertensi saya   

        

3.   Keluarga saya 

mendukung saya dalam 

menjalani perubahan gaya 

hidup untuk mengontrol 

hipertensi    

        

Bagian 

kedua  
Dukugan instrumental  

  

4.   Keluarga saya membantu 
saya dalam mengingat 
jadwal  

minum obat hipertensi   

        

5.   Jika saya mengalami 
kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan 
medis, keluarga saya  

memberikan bantuan  
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6.   Keluarga saya membantu 

dalam menyiapkan 

makanan sehat yang 

sesuai dengan diet 

hipertensi   

        

Bagian 

ketiga  
Dukungan informasional  

  

7.   Keluarga saya 

memberikan informasi 

atau mencari tahu  

        

 tentang hipertensi untuk 

membantu saya  

    

8.   Jika saya memiliki 

pertanyaan tentang 

hipertensi, keluarga saya 

membantu mencari 

jawabannya  

        

Bagian 

keempat  
Dukungan sosial  

9.   Keluarga saya mendorong 
saya untuk mengikuti 
anjuran  

dokter terkait hipertensi  

        

10.   Keluarga saya menemani 

saya saat pergi ke dokter 

untuk pemeriksaan 

tekanan darah  

        

11.   Saya merasa diterima dan 

dihargai dalam keluarga 

saya meskipun memiliki 

penyakit hipertensi   

        

12.   Keluarga saya berusaha 
menciptakan lingkungan 
yang mendukung 
kesehatan saya  

sebagai pasien hipertensi   

        

Sumber: (Riki, 2018)   
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Lampiran 5 Pedoman wawancara (pengetahuan tentang hipertensi)  

1. Bisakah Bapak/Ibu/Sdr ceritakan apa yang Bapak/Ibu/Sdr ketahui 

tentang hipertensi atau tekanan darah tinggi?   

2. Menurut Bapak/Ibu/Sdr, apa saja penyebab hipertensi atau tekanan 

darah tinggi?   

3. Bisakah Bapak/Ibu/Sdr ceritakan bagaimaan dan tanda dan gejala 

hipertensi? Dari bebrapa tanda dan gejala yang sudah dijelaskan, 

apa yang bapak ibu rasakan selama mengalami hipertensi?   

4. Bisakah Bapak/Ibu/Sdr ceritakan seperti apa pengalaman dan 

riwayat selama mengalami hipertensi?  

5. Dapatkah Bapak/Ibu/Sdr menceritakan tentang pola makan sehari-

hari?  

6. Dapatkah Bapak/Ibu/Sdr ceritakan kepada saya seperti apa upaya 

yang dilakukan untuk mengurangi penggunaan kadar garam pada 

makanan yang dikonsumsi?   

7. Bisakah Bapak/Ibu/Sdr menceitakan kepada saya, hal-hal apa saja 

yang sering membuat Bapak/Ibu/Sdr marah dan merasa stres?   

8. Dapatkah Bapak/Ibu/Sdr menceritakan kepada saya aktivitas fisik 

atau olahraga seperti apa yang sering dilakukan oleh Bapak/Ibu/Sdr 

di rumah?   

9. Dapatkah Bapak/Ibu/Sdr menceritakan kepada saya tentang 

pengalaman Bapak/Ibu/Sdr selama menggunakan obat hipertensi?  

10. Dapatkah Bapak/Ibu/Sdr menceritakan kepada saya, kapan saja 

Bapak/Ibu/Sdr kontrol ke pelayanan kesehatan misalnya ke 

puskesmas atau dokter?  
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Lampiran 6 Pedoman wawancara (dukungan keluarga dalam perawtan 

hipertensi)  

 

1. Coba Bapak/Ibu/Sdr ceritakan, bagaimana keluarga memberikan 

perhatian dan kasih sayang ketika menghadapi masalah taerkait 

hipertensi.  

2. Coba Bapak/Ibu/Sdr ceritakan, bagaiamana sikap keluarga, apakah 

selalu mendengar keluhan hipertensi yang Bapak/Ibu/Sdr alami.  

3. Coba Bapak/Ibu/Sdr ceritakan, bagaimana dukungan keluarga 

terkait perubahan gaya hidup untuk mengontrol hipertensi.  

4. Coba Bapak/Ibu/Sdr ceritakan, Bagaimana keluarga membantu 

dalam mengingatkan terkait jadwal minum obat hipertensi.  

5. Coba Bapak/Ibu/Sdr ceritakan, bagaiman jika Bapak/Ibu/Sdr 

mengalami kesulitan dalam berobat, apakah ada bantuan dari 

keluarga?  

6. Coba Bapak/Ibu/Sdr ceritakan, bagaimana keterlibatan keluarga 

dalam menyiapkan makanan sehat sesuai diet pasien hipertensi?  

7. Menurut Bapak/Ibu/Sdr, apakah keluarga selalu memberikan 

informasi atau mencari tahu tentang hipertensi untuk membantu 

Bapak/Ibu/Sdr?  

8. Menurut Bapak/Ibu/Sdr, apakah keluarga selalu membantu jika ada 

hal yang tidak Bapak/Ibu/Sdr ketahui tentang hipertensi?  

9. Menurut Bapak/Ibu/Sdr, bagaiamana cara keluarga memotivasi 

untuk mengikuti anjuran dokter terkait hipertensi?  

10. Menurut Bapak/Ibu/Sdr, apakah keluarga selalu menemani saat 

pergi ke dokter untuk pemeriksaan tekanan darah?  

11. Menurut Bapak/Ibu/Sdr, bagaimana keluarga menerima keadan 

Bapak/Ibu/Sdr yang saat ini mengalami hipertensi?  

12. Menurut Bapak/Ibu/Sdr, apa saja upaya yang keluarga lakukan 

untuk menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan 

Bapak/Ibu/Sdr sebagai pasien hipertensi?  
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Lampiran 7 Buku Saku Hipertensi  
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Penyebab pasti tidak  

diketahui, namun ada  

baberapa faktor risiko   
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Lampiran 8 Lembar Permohonan Ijin Penelitian dari Kampus   
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Lampiran 9 Lembar Surat Ijin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
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Dokumentasi Kegiatan  
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi KTI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


