
 
 

 

Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta   

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Bapak/Ibu 

di Tempat 

 Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.  

 Nama : Anisa Nurul Amiatun 

 NIM : 20140320073 

 Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Pelaksanaan Olahraga di Wilayah Kerja Puskesmas Bantul I 

Yogyakarta”. 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi semua 

responden. Kerahasian semua responden yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk itu saya memohon kesediaan 

bapak/ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai responden.  

Atas kesediaan dan partisipasi bapak/ibu untuk menjadi responden, 

merupakan penghargaan bagi saya dan sebelumnya saya ucapkan terimakasih.  

 

Yogyakarta,     -   02   -  2018 

 

         Peneliti, 

 

 

        (Anisa Nurul Amiatun) 



 
 

 

Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta   

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

 Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

 Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya 

bersedia ikut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pelaksanaan Olahraga pada Pasien 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bantul I Yogyakarta”, yang akan 

dilakukan oleh Anisa Nurul Amiatun, mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

 

Untuk itu saya menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian ini 

dengan sukarela, tanpa paksaan, dan memberikan jawaban sebenar-benarnya. 

 

 

Yogyakarta,     -   02   -  2018 

    Responden 

 

 

                   (……………………) 

 

 



 
 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pelaksanaan Berolahraga pada 

Pasien Hipertensi di Wilayah Puskesmas Bantul 1  

 

A. Data Demografi  

Isilah kuesioner ini  dengan mengisi data demografi secara singkat. 

1. Nama    : 

2. Usia    : 

3. Alamat    : 

4. Jenis kelamin   : Laki-laki / Wanita * 

5. Pekerjaan    : 

6. Tekanan Darah  sekarang : 

7. Penghasilan perbulan  : 

8. Lama menderita hipertensi : 

9. Jumlah keluarga yang tinggal bersama : 

10. Hasil pengkuran Tekanan Darah 3 bulan terakhir :             /          mmHg 

11. Apakah anda kontrol tekanan darah atau kesehatan ke pelayanan kesehatan 

≥ 1 kali/bulan? (Ya / Tidak)* 

12. Pernah mendapatkan pendidikan kesehatan terkait olahraga untuk pasien 

hipertensi (Sudah / Belum)* 

Jika Sudah, dari siapa …………... dan berapa ….. x/minggu/bulan/tahun 

13. Apakah di lingkungan anda tersedia sarana dan prasarana untuk berolah 

raga ? (Ada / Tidak ada) * 

Jika Ada, sebutkan apa/dimana saja .... 

Jaraknya berapa jauh ......... 

14. Apakah anda mengikuti komunitas olahraga? (Ya / Tidak )* 

Jika Ya, apa komunitas tersebut........ 

15. Apakah anda mengukur tekanan darah sebelum olahraga? (Ya / Tidak)* 

 

*Coret yang tidak perlu 

 



 
 

 

B. Dukungan Keluarga Terhadap Pasien Hipertensi 

Kuesioner ini untuk mengetahui dukungan keluarga dalam pelaksanaan 

olahraga pasien hipertensi. Selanjutnya bacalah pernyataan dalam  tabel dengan 

cermat.  

Keterangan : 

NO JAWABAN KETERANGAN 

1 Selalu (SL) Keluarga selalu memberikan dukungan, baik yang 

bersifat harian atau bukan bersifat harian secara terus-

menerus,tidak ada henti, dan  tidak pandang waktu 

kepada responden.  

2 Kadang-

kadang 

(KD) 

Keluarga memberikan dukungan tidak secara rutin baik 

yang bersifat harian atau bukan bersifat  harian kepada 

responden. 

3 Tidak 

pernah (TP) 

Tidak pernah memberikan dukungan sama sekali. 

 

Selanjutnya berilah tanda centang (√) pada kolom yang telah disediakan 

sesuai dengan yang dirasakan oleh pasien hipertensi. 

NO PERTANYAAN TP KD SL 

1 
Keluarga mengingatkan saya untuk 

berolahraga setiap hari 

   

2 

Keluarga menanyakan dan 

mendengarkan keluhan-keluhan yang 

saya rasakan terkait olahraga 

   

3 

Keluarga menghargai, memuji atau 

sangat senang saat saya melaksanakan 

olahraga 

   

4 

Keluarga tidak memberikan 

kesempatan kepada saya untuk 

mengikuti acara-acara yang 

   



 
 

 

NO PERTANYAAN TP KD SL 

berhubungan dengan olahraga  pada 

pasien hipertensi 

5 

Keluarga memberikan saya informasi 

atau memberi tahu mengenai cara 

mengontrol tekanan darah dengan 

olahraga baik dari media televisi, koran, 

leaflet, dsb 

   

6 

Keluarga tidak menginformasikan 

dampak apabila saya tidak berolahraga 

secara teratur baik dari media televisi, 

koran, leaflet, dsb 

   

7 

Keluarga mendampingi saya untuk 

berkonsultasi ke petugas kesehatan 

terkait olahraga yang dapat saya  

lakukan 

   

8 

Keluarga tidak mengingatkan saya 

untuk rutin mengikuti kegiatan olahraga 

di puskesmas atau posyandu 

   

9 
Keluarga menyiapkan apa saja 

keperluan saya untuk olahraga 
   

10 

Keluarga tidak memberi kesempatan 

kepada saya untuk memilih sendiri 

fasilitas olahraga yang diinginkan 

seperti sepatu, kaos olahraga, sepeda, 

tempat untuk olahraga, dsb. 

   

11 

Keluarga meluangkan waktu untuk 

mendengarkan cerita saya terkait 

olahraga 

   

12 Keluarga mempersiapkan dana  khusus    



 
 

 

NO PERTANYAAN TP KD SL 

untuk memfasilitasi saya dalam 

melaksanakan olahraga seperti 

membelikan sepatu, kaos olahraga, 

sepeda, atau menyediakan tempat untuk 

olahraga, dsb. 

13 

Keluarga memberitahu saya bahwa 

olahraga baik untuk menurunkan 

tekanan darah tinggi  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

C. Pelaksanaan olahraga pada Pasien Hipertensi 

Kuesioner ini untuk mengetahui pelaksanaan olahraga pasien hipertensi. 

Selanjutnya bacalah pernyataan pada bawah tabel dengan cermat. Berilah tanda 

centang (√) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan yang dirasakan 

oleh pasien hipertensi. 

NO PERTANYAAN 

YA 

≥ 3-4 

x/mg 

KD 

1-2 x/mg 

TIDA

K 

0 x/mg 

1 

Saya melakukan salah satu olahraga 

aerobik,  seperti jalan kaki, berenang, 

bersepeda, jalan cepat, atau senam 

   

2 
Saya melakukan salah satu olahraga 

aerobik sebanyak 3-4x/minggu 

   

NO PERTANYAAN YA KD TIDAK 

3 

Saya melakukan olahraga aerobik 

selama 30-40 menit setiap 

berolahraga 

   

 

Keterangan : 

1. Ya  

a. Dikatakan Ya apabila olahraga dilakukan 3-4x/minggu 

b. Dikatakan Ya apabila olahraga dilakukan 30-40 menit/olahraga 

2. Kadang-kadang (KD) 

a. Dikatakan kadang-kadang apabila olahraga dilakukan < 3x/minggu 

b. Dikatakan kadang-kadang apabila olahraga dilakukan < 30-40 

menit/olahraga 

3. Tidak 

Dikatakan tidak apabila tidak melakukan olahraga sama sekali 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 

 

 


