
 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada 

Yth. Calon Responden Penelitian Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Perkenalkan nama saya YOSEPA FITRIANI, mahasiswa Pendidikan Sarjana 

Keperawatan Dan Profesi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan 

Banjarmasin. Saya sedang mengadakan penelitian sebagai salah satu kegiatan untuk 

menyelesaikan tugas akhir. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis “Gambaran 

tingkat kepatuhan diet hipertensi pada lansia di ruangan poli umum puskesmas 

kandui Tahun 2023”. 

Saya mengharap jawaban yang saudara berikan sesuai dengan kenyataan yang 

ada pada diri saudara. Jawaban yang anda berikan, saya jamin kerahasiaannya. 

Jawaban serta informasi yang diberikan hanya akan dipergunakan untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan untuk maksud lain. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas, artinya saudara bebas ikut 

atau tidak tanpa sanksi apapun. Apabila saudara setuju terlibat dalam penelitian ini 

dimohon menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatian 

dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Hormat saya, 

 

 

 

YOSEPA FITRIANI 

NIM 113063C1221078 

Kontak personal: 0823-8490-3349 

 

 

Lampiran 2. Lembar Persetujun Menjadi Responden 

 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan serta mengetahui manfaat penelitian dengan 

judul “Gambaran Tingkat Kepatuhan Diet Hipertensi Pada Lansia di Ruang 

Poli Umum Puskesmas Kandui Tahun 2023”, saya menyatakan setuju untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Oleh karena itu, secara sukarela saya ikut 

berperan serta dalam penelitian ini. Saya percaya apa yang saya jawab dijamin 

kerahasiaannya. 

 

 

 

Kandui, 2023 

Responden, 

 

 

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

 

  



 

 

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN DIET HIPERTENSI PADA LANSIA 

DI RUANGAN POLI UMUM PUSKESMAS KANDUI 

 

1. Identitas Responden 

Nomor responden : 

Nama responden : 

Usia : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan terakhir : 

Pekerjaan : 

Status Tinggal : 

Lama Menderita Hipertensi :  

Gangguan Pancaindera : 

Penyakit Lainnya : 

2. Petunjuk Pengisian 

a. Bacalah dengan cermat terlebih dahulu setiap pertanyaan sebelum anda 

menjawabnya. 

b. Jawablah setiap pertanyaan dengan memberikan tanda ceklis (√) 

pada kolom di salah satu alternative jawaban yang anda anggap 

sesuai. 

c. Apabila anda ingin mengubah jawaban awal, silahkan memberi tanda 

(=) pada jawaban tersebut dan selanjutnya beri tanda ceklis (√) pada 

kolom jawaban anda yang baru. 

d. Keterangan kolom 

1) Ya 

2) Tidak 

e. Setelah kuesioner diisi lengkap , mohon diserahkan kepada saya. 

 

 

  



 

 

KUESIONER 

GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN DIET HIPERTENSI PADA LANSIA 

DI RUANG POLI UMUM PUSKESMAS KANDUI 

 

 

Perenalkan nama saya Yosepa Fitriani, Mahasiswa S1 Suaka Insan Non reguler 

Muara Teweh. Saya sedang melakukan pengumpulan data untuk penelitian mengenai 

Kepatuhan diet Hipertensi pada lansia. Saya akan menanyakan kepada Bapak/Ibu yang 

berkaitan dengan kepatuhan diet hipertensi, saya sangat mengharapkan Bapak/Ibu 

menjawabnya dengan jujur. Identitas dan jawaban Bapak/Ibu akan saya rahasiakan. 

Atas perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terimakasih. 

 

Kode responden : (diisi oleh peneliti) Tanggal pelaksanaan : 

Petunjuk : 

a. Isilah biodata anda dengan lengkap 

b. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti 

c. Beri tanda (√ ) pada salah satu pilihan pernyataan untuk 

menunjukkan jawaban yang saudara pilih. 

Identitas 

a. Inisial  : 

b. Umur  : (tahun) 

c. Jenis Kelamin : ( ) Laki-laki ( ) Perempuan 

d. Pendidikan : 

e. Pekerjaan : 

  



 

 

Berilah tanda (√) pada jawaban yang anda anggap paling benar 

 

 

NO PERTANYAAN  YA TIDAK 

1 Apakah bapak/ibu sering memakan-makanan yang 

mengandung garam ? 

  

2 Apakah bapak/ibu tidak mengkosumsi makanan yang 

banyak menggandung minyak (gorengan) ? 

  

3 Apakah bapak/ibu mengkonumsi buah-buahan setiap 

hari seperti (mentimun) 

  

4 Apakah bapak/ibu mengkonsumsi sayuran yang 

merupakan pantangan untuk penderita hipertensi ? 

  

5 Apakah bapak/ibu selalu menjalankan intruksi, arahan, 

atau nasehat dari tenaga kesehatan masalah tekanan 

darah yang dialami bapak/ibu saat ini ? 

  

6 Apakah bapak/ibu merasa tidak perlu untuk menjalani 

diet hipertensi yang disarankan petugas kesehatan 

karena merasa saat tekanan darah naik kondisi tubuh 

baik-baik saja ? 

  

7 Apakah bapak/ibu mengkonsumsi makanan yang diolah 

dengan menggunakan bahan tambahan atau penyedap 

rasa seperti (rayco,micin, masako) ? 

  

8 Apakah bapak/ibu tidak mengkonsumsi makanan 

golongan termasuk protein nabati, seperti (kacang 

tanah, kacang hijau, kacang merah) setiap hari ? 

  

9 Apakah bapak/ibu menghindari makanan seperti 

(jeroan, hati, limpa) ? 

  

10 Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi buah-buahan 

yang mengandung banyak air seperti (semangka, nanas) 

  

11 Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi gorengan, 

jeroan, kulit ayam, santan, dan makanan laut ? 

  

12 Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi makan-

makanan yang asin ? 

  

13 Apakah bapak/ibu sanggup melaksanakan diet rendah 

garam ? 

  

14 Apakah bapak/ibu menggurangi konsumsi makanan 

yang mengandung rendah garam, seperti (ikan segar, 

sayuran dan buah-buahan yang mengandung banyak air) 

? 

  

15 Apakah bapak/ibu meningkatkan konsumsi makanan 

yang rendah lemak ? 

  

16 Apakah bapak/ibu sering melakukan kebiasaan kurang 

baik dalam mengkonsumsi makanan tinggi lemak dan 

makan yang asin-asin ? 

  

17 Apakah bapak/ibu mulai menggurangi mengkonsumsi 

makan daging ? 

  



 

 

Telah Diseminarkan dan Diujikan 

Pada Juli 2023 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Foto saat pengisian Kuesioner dan menggukur tekanan darah di 

Puskesmas Sikui pada saat Uji Validitas jam 08.00Wib Bersama lansia di 

Puskesmas Sikui Pada tanggal 12-15 Juli 2023 

 

 

 
 



 

 

Foto saat pengisian Kuesioner dan menggukur tekanan darah di Puskesmas Kandui 

pada saat penelitian jam 09.00WIB. Tanggal 14-18 Juli 2023  

 

 

 
 



 

 

 


