
 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

  



 
 

LAMPIRAN I 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Saudara/Saudari Responden 

Pasien Puskesmas Gondokusuman I 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Muhammad Nuruddin 

NIM : 20130320105 

Saya adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) 

FKIK UMY yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Faktor-

Faktor yang Berhubungan Kepatuhan Diet Hipertensi di Puskesmas 

Gondokusuman I”. 

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara/saudari untuk 

bersedia menjadi responden dan mau mengisi data berbentuk kuesioner serta 

memberikan jawaban pada kuesioner dengan sejujur-jujurnya untuk 

kepentingan ilmu pengetahuan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan penatalaksanaan diet hipertensi. Hasil penelitian ini dapat 

memberikan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan kepatuhan 

diet hipertensi dapat meningkatkan diet yang benar. 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat apapun bagi responden. Data 

yang diambil dan disajikan akan bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila saudara/saudari menyetujui, maka saya 

mohon kesediaanya menandatangani lembar persetujuan dan menjawab 

kuesioner yang saya lampirkan.  

Atas perhatian dan kesediannya, saya ucapkan terimakasih. 

Yogyakarta,            November  2017 

Peneliti    

 

( Muhammad Nuruddin )  



 
 

LAMPIRAN II 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

 Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh Muhammad Nuruddin sebagai mahasiswa sebagai mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) UMY yang berjudul “Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Kepatuhan Diet Hipertensi di Puskesmas 

Gondokusuman I” dan saya akan menjawab dengan sejujur-jujurnya. 

Saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dengan sukarela 

dan tanpa adanya paksaan dari pihak manapun 

 

Yogyakarta,              November  2017 

Responden   

 

 

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

 

 

 

 

  



 
 

LAMPIRAN  III. 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEPATUHAN PASIEN DIIT HIPERTENSI PADA 

PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS 

GONDOKUSUMAN I YOGYAKARTA 

Tanggal Diisi: 

 

  

DATA IDENTITAS PASIEN 

1. No. pasien     :…………………………………………………….............. 

2. Nama pasien (inisial):.......................................................……………….......... 

3. Umur            :............................................................................................... 

4. Jenis kelamin : 

1.   Laki-laki 

2.   Perempuan 

5. Alamat Pasien 

Rt/Rw :…………………………………………………………………… 

Kec :…………………………………………………………………... 

Kota    :…………………………………………………………………… 

6. Apakah anda masih aktif bekerja ? 

1.   Ya 

2.   Tidak 

Jika Ya, apa pekerjaan anda 

sekarang?...................................................................... 



 
 

1. Dukungan Petugas Kesehatan 
No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah petugas kesehatan menjelaskan kepada 

anda tentang makanan/ minuman yang tidak boleh 

dikonsumsi seperti minuman bersoda, alkohol ? 

 
 

2. Apakah petugas kesehatan menjelaskan tentang 

makanan yang harus dibatasi oleh anda yang 

menderita tekanan darah tinggi ? 

 

 

3. Apakah petugas kesehatan memberikan 

penjelasan mengenai dampak ketika tidak 

melakukan diet tekanan darah tinggi ? 

 

 

4. Apakah petugas kesehatan tidak menjelaskan 

mengenai cara diet tekanan darah tinggi yang baik 

dan benar ? 

 

 

5. Apakah petugas kesehatan peduli mengenai 

perkembangan penyakit tekanan darah tinggi anda 

dalam menjalani pengaturan pola diet tekanan 

darah tinggi ? 

 

 

6. Apakah anda paham mengenai penjelasan petugas 

kesehatan mengenai diet tekanan darah tinggi ?  

 

7. Apakah petugas kesehatan tidak mengevaluasi 

tindakan diet tekanan darah tinggi yang telah anda 

lakukan ? 

 

 

8. Apakah petugas kesehatan membatasi dalam 

konsumsi bahan makanan awetan (minyak 

margarine, mentega, lemak hewan, dll) ? 

 

 

9. Apakah petugas kesehatan menyarankan untuk 

membatasi dalam mengkonsumsi makanan seperti 

daging, limpa, dan jeroan lainnya serta seafood 

(udang, kepiting) ? 

 

 

10. Apakah petugas kesehatan menyediakan informasi 

penyuluhan atau acara kesehatan masyarakat 

mengenai diet tekanan darah tinggi yang mungkin 

dapat anda hadiri ?  

 

 

 

 

  



 
 

2. Dukungan Pengetahuan 
No. Pertanyaan Benar Salah 

1. Mengurangi asupan garam sebanyak 1 sendok 

teh merupakan salah satu cara diet tekanan 

darah tinggi ? 

 

 

2. Penderita hipertensi tidak dianjurkan untuk 

mengkonsumsi gorengan, mie instan, makanan 

kaleng (makanan instan) ? 

 

 

3. Penderita hipertensi sebaiknya mengkonsumsi 

asupan garam 1 sendok teh per masakan/ 

konsumsi? 

 

 

4. Penggunaan garam berlebih merupakan salah 

satu keberhasilan diet tekanan darah tinggi ? 

 

 

5. Pasien hipertensi akan mengalami gejala sakit 

kepala dan pandangan kabur apabila tidak 

menjalani diet hipertensi ? 

 

 

6. Saya mengetahui bahwa tekanan darah tinggi 

adalah penyakit penuaan ?  

 

7. Konsumsi golongan protein nabati seperti 

kacang-kacangan merupakan cara mengkontrol 

penyakit hipertensi saya agar tidak semakin parah 

? 

 

 

8. Konsumsi buah-buahan merupakan cara 

mengntrol penyakit hipertensi saya agar tidak 

semakin parah? 

 

 

9. Hipertensi adalah penyakit yang dapat 

disembuhkan secara permanen?  

 

 

10. Membatasi konsumsi sayuran seperti bawang 

merah, bawang putih, sledri, lobak, tomat, 

kangkung merupakan salah satu cara mencegah 

tekanan darah tinggi tepat ? 

 

 

11. Membatasi makanan berlemak merupakan salah 

satu cara mencegah tekanan darah tinggi ?  
 

12. Komplikasi yang akan timbul apabila tidak 

menjalani diet hipertensi adalah stroke ?  
 

13. Hipertensi adalah penyakit keturunan (Bila orang 

tua anda hipertensi maka anda berisiko 

hipertensi) ? 

 
 

 



 
 

3. Dukungan Keluarga 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Keluarga selalu mengingatkan saya untuk 

menjaga pola makan yang sesuai dengan diet 

hipertensi ? 

 

 

2. Keluarga menjelaskan kepada saya tentang 

bagaimana mengatur pola makan yang sesuai 

dengan anjuran tenaga kesehatan ? 

 

 

3. Keluarga tidak menyarankan saya untuk 

mengurangi konsumsi garam ? 

 

 

4. Keluarga saya membolehkan makan-makanan 

cepat saji ? 

 

 

5. Keluarga saya selalu mengingatkan saya untuk 

menjaga pola makan sesuai anjuran tenaga 

kesehatan ? 

 

 

6. Keluarga tidak memberikan pengarahan dalam 

mengatur pola makan yang benar dalam diet 

tekanan darah tinggi ? 

 

 

7. Keluarga saya mengawasi kebiasaan makan yang 

saya konsumsi?  

 

8. Keluarga mengantar saya untuk berkonsultasi ke 

pelayanan kesehatan ?  

 

9. Bila anda menanyakan sesuatu tentang diet 

tekanan darah tinggi kepada keluarga apakah 

keluarga selalu menjawab pertanyaan anda ? 

 

 

10. Apakah keluarga mendorong anda untuk 

mengikuti acara penyuluhan kesehatan mengenai 

diet tekanan darah tinggi di balai desa ? 

 

 

 

  



 
 

4. Kepatuhan Diit Pasien Hipertensi  
No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Saya sering memakan-makanan yang banyak 

mengandung garam ? 

 

 

2. Saya menghindari konsumsi gorengan ? 

 

 

3. Saya tidak mengkonsumsi buah-buahan setiap 

hari ? 

 

 

4. Saya memakan sayuran yang merupakan 

pantangan untuk penderita hipertensi ?  

 

5. Saya selalu menjalani intruksi, arahan, atau 

nasehat tenaga kesehatan mengenai pola makan 

yang harus saya jalani ? 

 

 

6. Saya merasa keberatan mengenai tindakan 

pembatasan jumlah garam atau bumbu dapur 

karena menyebabkan makanan tidak enak ? 

 

 

7. Saya setiap bulan melakukan kontrol tekanan 

darah ke pelayanan kesehatan ?  

 

8. Saya merasa tidak perlu untuk menjalani diet 

hipertensi yang disarankan karena merasa badan 

saya baik – baik saja ? 

 

 

9. Saya mengkonsumsi makanan yang diolah dengan 

menggunakan bahan tambahan atau penyedap 

rasa seperti saus dan tauco ? 

 

 

10. Saya tidak mengkonsumsi golongan protein nabati, 

seperti kacang tanah, kacang hijau, kacang merah, 

dan kacang kedelai setiap hari ? 

 

 

11. Saya menghindari jenis makanan jeroan, hati, 

limpa dan di olah menggunakan minyak ?  

 

 

  



 
 

LAMPIRAN IV. SURAT IJIN PEMDA DIY 

 

  



 
 

LAMPIRAN  V.  SURAT  IJIN SURVEI  PENDAHULUAN 

 

  

  



 
 

LAMPIRAN  VI.  SURAT IJIN  STUDI  PENDAHULUAN  DINKES 

  

 

  



 
 

LAMPIRAN  VII.  ETIK  PENELITIAN 

 

 

  



 
 

LAMPIRAN  VIII.  UJI  VALIDITAS  DAN  REABILITAS  

 

 

  



 
 

LAMPIRAN  IX. SURAT  IJIN PENELITIAN 

 

 

  



 
 

LAMPIRAN  X. SURAT  REKOMENDASI  PENELITIAN  DINAS  

KESEHATAN 

 

 

  



 
 

LAMPIRAN  XI.  SURAT  IJIN  PENELITIAN  DINAS  PERIZINAN 

 

 

  



 
 

LAMPIRAN  XII.  OLAH  DATA 

LAMPIRAN SPSS 

Karakteristik Responden 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Usia Madya 17 44.7 44.7 44.7 

Usia Lanjut 21 55.3 55.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-Laki 16 42.1 42.1 42.1 

Perempuan 22 57.9 57.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

  



 
 

Uji Univariat 

 

Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tinggi 24 63.2 63.2 63.2 

Rendah 14 36.8 36.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tinggi 23 60.5 60.5 60.5 

Rendah 15 39.5 39.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Petugas Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tinggi 23 60.5 60.5 60.5 

Rendah 15 39.5 39.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Patuh 21 55.3 55.3 55.3 

Tidak Patuh 17 44.7 44.7 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

  



 
 

Uji Bivariat 

Tingkat Pengetahuan * Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi 

 

 

Crosstab 

 Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi Total 

Patuh Tidak Patuh 

Tingkat Pengetahuan 

Tinggi 
Count 19 5 24 

% of Total 50.0% 13.2% 63.2% 

Rendah 
Count 2 12 14 

% of Total 5.3% 31.6% 36.8% 

Total 
Count 21 17 38 

% of Total 55.3% 44.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.055a 1 .000   

Continuity Correctionb 12.545 1 .000   

Likelihood Ratio 16.211 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 14.659 1 .000   

N of Valid Cases 38     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.26. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .533 .000 

N of Valid Cases 38  

 

 
  



 
 

Dukungan Keluarga * Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi 

 

 

Crosstab 

 Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi Total 

Patuh Tidak Patuh 

Dukungan Keluarga 

Tinggi 
Count 17 6 23 

% of Total 44.7% 15.8% 60.5% 

Rendah 
Count 4 11 15 

% of Total 10.5% 28.9% 39.5% 

Total 
Count 21 17 38 

% of Total 55.3% 44.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.197a 1 .004   

Continuity Correctionb 6.398 1 .011   

Likelihood Ratio 8.458 1 .004   

Fisher's Exact Test    .007 .005 

Linear-by-Linear Association 7.982 1 .005   

N of Valid Cases 38     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.71. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .421 .004 

N of Valid Cases 38  

 

  



 
 

Dukungan Petugas Kesehatan * Kepatuhan Diet Pasien 
Hipertensi 

 

 

Crosstab 

 Kepatuhan Diet Pasien Hipertensi Total 

Patuh Tidak Patuh 

Dukungan Petugas Kesehatan 

Tinggi 
Count 17 6 23 

% of Total 44.7% 15.8% 60.5% 

Rendah 
Count 4 11 15 

% of Total 10.5% 28.9% 39.5% 

Total 
Count 21 17 38 

% of Total 55.3% 44.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.197a 1 .004   

Continuity Correctionb 6.398 1 .011   

Likelihood Ratio 8.458 1 .004   

Fisher's Exact Test    .007 .005 

Linear-by-Linear Association 7.982 1 .005   

N of Valid Cases 38     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.71. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .421 .004 

N of Valid Cases 38  

 

  



 
 

Reliability    

     

Scale: ALL VARIABLES  
     

Case Processing Summary  

  N %  

Cases Valid 30 100,0  

Excludeda 0 0,0  

Total 30 100,0  

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure.  

     

Reliability Statistics    

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items    

,951 44    

     

Item-Total Statistics 

  

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance 

if Item 
Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

p1 32,83 93,040 ,487 ,951 

p2 32,53 96,120 ,453 ,951 

p4 32,80 91,752 ,650 ,950 

p7 32,67 92,506 ,703 ,949 

p9 32,97 92,102 ,556 ,950 

p10 32,67 92,506 ,703 ,949 

p11 32,70 91,597 ,772 ,949 

p13 32,53 96,533 ,337 ,951 

p14 32,63 95,275 ,353 ,951 

p15 32,70 95,528 ,262 ,952 

p16 32,97 92,240 ,542 ,950 

p17 32,60 95,766 ,321 ,951 

p18 32,97 91,895 ,578 ,950 

p20 32,57 95,220 ,503 ,951 

p22 32,63 94,309 ,498 ,950 

p23 32,70 92,010 ,717 ,949 

p24 32,87 89,982 ,812 ,948 

p25 32,93 91,857 ,586 ,950 

p26 32,63 94,309 ,498 ,950 

p28 32,67 95,126 ,339 ,951 

p29 32,70 94,286 ,421 ,951 

p30 32,73 95,030 ,305 ,952 



 
 

p31 32,70 93,872 ,474 ,951 

p32 32,70 92,010 ,717 ,949 

p34 32,67 91,678 ,820 ,949 

p36 32,60 94,317 ,568 ,950 

p38 32,73 95,168 ,289 ,952 

p39 33,03 91,413 ,629 ,950 

p40 32,63 93,964 ,551 ,950 

p41 33,00 92,276 ,536 ,950 

p43 32,57 94,875 ,574 ,950 

p44 32,60 95,352 ,391 ,951 

p47 32,73 94,478 ,372 ,951 

p48 32,87 94,878 ,278 ,952 

p49 32,83 90,557 ,766 ,949 

p50 32,67 91,678 ,820 ,949 

p52 32,63 94,309 ,498 ,950 

p54 32,70 93,459 ,528 ,950 

p55 32,67 91,678 ,820 ,949 

p57 32,67 93,333 ,587 ,950 

p58 32,67 94,092 ,481 ,951 

p59 32,67 91,678 ,820 ,949 

p60 32,67 91,678 ,820 ,949 

     

     

Scale Statistics  

Mean Variance 
Std. 

Deviation N of Items  

33,50 97,776 9,888 44  

 

 

 
 

 

 


