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Lampiran 1 Persetujuan Menjadi Informan Penelitian
PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN
(Inform Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (ini sial)
Umur
Pekerjaan

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapat penjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh penelitian serta
mengetahui tujuan dan manfaat dari penelitian, maka dengan ini saya secara

sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran dan

tanpa paksaan dari pihak manpun

Bengkulu, 2026

Yang menyatakan,
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Lampiran 2 Member Check
MEMBER CHEK

Saya yang bertanda tanggan dibawah ini:
Nama
Umur
Pekerjaan
Alamat
Menyatakan dengan benar bahwa telah dilaksanakan wawancara untuk
keperluan penelitian skripsi yang dilakukan sebagaimana mestinya oleh, dibawah
ini:
Nama
NPM
Pekerjaan
Fakultas
Program Studi :
Instansi

Nama dalam penelitian ini disepakati berupa inisial untuk mendukung
keabsahan data.

Demikianlah semoga data ini dapat dipergunakan sebagaimana mestinya
untuk penyelesaian penelitian.

Bengkulu, 2026

Yang menyatakan,
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Lampiran 3 Pedoman Wawancara Pasien
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
PENELITIAN TENTANG

Pengalaman Gaya Hidup Dan Pola Makan Dengan Kejadian Hipertensidl
Wilayah Kerja Puskesmas Muara Bangkahulu

Hari

Waktu

Lokasi

Indentitas Informan
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Pekerjaan

Pendidikan

No Hp

Pertanyaan Wawancara Pasien Hipertensi:
A.Pertanyaan Pembukaan ( Eksplorasi emosi & Dampak awal)

1.Bapak/Ibu bisa ceritakan bagaimana perasaan Bapak/Ibu ketika pertama kali
mengetahui terkena hipertensi?

Probing:

-Apa yang Bapak/Ibu khawatirkan saat itu?

-Bagaimana reaksi keluarga?

-Apakah ada perubahan langsung setelah mengetahui diagnosis?
2.Apakah hipertensi mempengaruhi kehidupan sehari-hari?
Probing:

-Dalam hal aktivitas, pekerjaan, atau emosi?

-Apakah ada hal yang tidak bisa dilakukan lagi?
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B.Gaya hidup& pola makan

1.Persepsi perubahan gaya hidup Seberapa penting perubahan gaya hidup menurut
Bapak/Ibu?

Probing:

- Apa yang mendorong Bapak/Ibu untuk berubah?

- Apa yang membuat sulit untuk berubah?

2. Pola makan / diet

-Bagaimana pola makan Bapak/Ibu sejak didiagnosis?
Probing

- Apa saja makan yang dihindari?

- Apa kesulitan terbesar dalam menjaga diet?

- Apakah pernah tidak menjalani diet?

- Siapa yang menyiapkan makanan di rumah?

- Apakah faktor ekonomi mempengaruhi pola makan?
3.. Aktivitas fisik

- Bagaimana kebiasaan olahraga Baak/Ibu?

Probing:

-Apa yang membuat Bapak/Ibu rajin atau tidak rajin olahraga?
-Apakah pernah berhenti?kenapa?

-Apa manfaat yang dirasakan setelah olahraga?
E.Kebiasaan merokok

-Apakah Bapak/Ibu pernah merokok?

Probing:

- Apa alasan mulai merokok?

- Apa alasan ingin berhenti/tidak berhenti?

- Apa hambatan terbesar untuk berhenti?

5. Pola tidur

-Bagaimana kualitas tidur Bapak/Ibu?

Probing:

-Apakah sering terbangun?



-Apakah ada pikiran atau stress yang menggangu tidur?
C.Pengobatan hipertensi

1.Pengobatan medis

-Bagaimana pengalaman Bapak/Ibu dalam menjalani pengobatan?
Probing:

-Apakah rutin minum obat? Kenapa bisa/tidak?

-Apa yang dirasakan setelah minum obat?

-Apakah yang dirasakan setelah minum obat?

-Apakah pernah berhenti minum obat? Lenapa?

-Bagsaimana aksesn mendapat kan obat?(jarak,biaya)
2.Terapi lain

-Apakah pernah mencoba pengobatan lain dari tenaga medis?
Probing:

-Kenapa memilih terapi tersebut?

-Apakah dirasa lebih efektif?

3.Kepatuhan & hambatan

-Apa yang membuat Bapak/Ibu tidak menjalani pengobatan secara rutin?

Probing:

-Apakah karena lupa, bosan, atau efek samping?
-Apakah ada pengaruh dari lingkungan sekitar?
-Bagaimana perasaan Bapak/Ibu harus minum obat terus-terusan?
D.Dukungan sosial & psikososial

-Apakah ada dukunagn dari keluarga atau orang sekitar?
Probing:

-Bagaimana bentuk dukungan tersebut?

-Apakah dukungan tersebut membantu?

E.Pengetahuan & persepsi

-Menurur Bapak/Ibu apa penyebab hipertensi?

Probing:

105



-Dari mana Bapak/Ibu mendapatkan informasi tersebut?
-Apakah pernah mendapat edukasi dari tenaga kesehatan?
F.Penutup

-Dari semua yang sudah dibahas apa yang paling sulit dalam mengelola
hipertensi?

- Apa yang paling membantu Bapk/Ibu?

- Aapakah ada pengalaman lain yang belum sempat diceritakan?
Wawancara ke 2

Pasienl

1.Keturunan dari ayah/ibu atau kedua orang tua?

2.Seberapa rutin untuk pengobatan anda?

Pasien 2

1. Awal mula kena 2024 karna apa?

2.Kehawatiran seprti apa yang anda takutkan?

3.Menjaga kesehatan seperti apa?

Pasien 3

1.Apakah tau penyebab awal terkena pada tahun 2015?

2. Pada bulan berapa dan berapa lama?

3. Apakah pernah terkena stroke lagi setelah stroke pertama?

4. Sesulit apa mengurangin makan yang disukai?
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Lampiran 4 Pedoman Wawancara Perawat
PEDOMAN WAWANCARA PERAWAT
DI PUSKESMAS MUARA BANGKAHULU

Hari

Waktu

Lokasi

Indentitas Informan
Nama :
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Pekerjaan

Pendidikan

No Hp

Pertanyaan Wawancara Perawat Puskesmas Muara Bangkahulu
A.Gambaran umum pasien

1.Bagaiamana kondisi umum pasien hipertensi yang di rawat dipuskesmas ini?
Probing

-Apa keluhan yang paling sering disampaikan pasien?

-Bagaimana kondisi tekanan darah pasien saat datang?

-Apakah mayoritas pasien datang dalam kondisi terkontrol atau tidak?
B.Kepatuhan pengobatan

2.Menurut anda apakah pasien rutin menjalani pengobatan?

Probing

-Apa tanda bahwa pasien patuh atau tidak patuh

-Seberapa sering pasien tidak minum obat?

-Apa alasan utama pasien tidak patuh?

-Apakah pasien Kembali control secara rutin?
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C.Perubahan kondisi pasien

3.Apa ada perubahan kondisi pasien dari awal berobat sampai sekarang?
Probing

-Perubahan seperti apa yang paling terlihat?

-Apa faktor yang mempengaruhi perubahan tersebut?

-Apakah semua pasien mengalami perubahan yang sama?

D.Kepatuahan terhadap intervensi

4.Apakah pasien menjalankan intervensi yang telah diberikan oleh tenaga
Kesehatan?

Probing:

-Intervensia pa saja yang biasanya diberikan?

-Bagian mana yang paling sulit dijalankan pasien?

-Apa respon pasien terhadap edukasi yang diberikan?

-Apakah pasien memahami instruksi yang diberikan?

E.Pola makan pasien

5.Bagaiaman perubahan pola makan pasien setelah diberikan edukasi?
Probing:

-Apakah pasien benar-benar mengurangi garam?

-Apakah kendala pasien dalam menjalankan diet?

-Aapakah faktor ekonomi atau kebiasaaan mempengaruhi?

-Apakah keluarga berperan dalam pola makan pasien?

F.Pola istirahat

6.Bagaimana pola istirahat pasien menurut pengamatan anda?
Probing:

-Apakah pasien sering mengeluh gangguan tidur?

-Apa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pasien?

G.Edukasi dan peran perawat

7.Bagaiama peran perawat dalam memberikan edukasi kepada pasien hipertensi?
Probing:

-Metode apa yang digunakan ( penyuluhan, konseling,)?



-Seberapa efektif edukasi tersebut?

-Apa tantangan dalam memberikan edukasi?

H.Hambatan dalam penanganan

8.Apa saja hambatan yang anda hadapi dalam menangani pasien hipertensi?
Probing:

-Apakah dari pasien, keluarga, atau system pelayanan?

-Apakah keterbatasan waktu atau tenaga mempengaruhi?

-Bagaiaman cara mengatasi hambatan tersebut?

[.Dukungan dan lingkungan

9.Bagaimana pengaruh keluarga atau lingkungan terhadap kepatuhan pasien?
Probing:

-Apakah pasien dengan dukungan keluarga lebih patuh?

-Contoh kasus yang pernah anda temui?

J.Evaluasi dan harapan

10.Menurut anda apa yang paling penting dalam mengontrol hipertensi pasien?
Probing:

-Apa yang perlu ditingkatkan dari pelayanan

-Apa harapan anada terhadap pasien ke depan?

K.Penutup

11.Dari pengalaman anda apa masalah utama utama yang selalu berulang pada
pasien hipertensi?

12.Apakah ada pengalaman lain yang belum disebutkan tetapi penting terkait
pasien hipertensi?
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Lampiran 5 Pedoman Wawancara Keluarga Pasien
PEDOMAN WAWANCARA KELUARGA PASIEN HIPERTENSI
DI PUSKESMAS MUARA BANGKAHULU
Hari
Waktu
Lokasi
Indentitas Informan
Nama
Tempat/Tanggal Lahir:
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Pendidikan
No Hp

Pertanyaan Wawancara Keluarga Pasien Hipertensi Di Wilayah Puskesmas
Muarabangkahulu

A.Gambaran umum kondisi pasien

1.Bagaiaman kondisi anggota keluaraga anda yang menderita hipertensi saat ini?
Probing:

-Apa keluhan yang sering dialami?

-Apakah kondisi sering lebih baik atau lebih buruk dari sebelumnya?
B.Kepatuhan pengobatan

2.Bagaimana kebiasaan pasien dalam menjalani pengobatan?
Probing:

-Apakah pasien rutin kontrol ke fasilitas Kesehatan?

-Apa yang membuat pasien kadang tidak berobat ?

-Apakah keluaraga ikut mengingatkan?

3.Bagaiaman kepatuhan pasien dalam minum obat?

Probing:
-Apakah pasien minum obat secara teratur?

-Apakah pernah lupa atau sengaja tidak minum?



-Apa alasan utama ketidak patuhan?

C.Perubahan kondisi pasien

4.Apakaah ada perubahan kondisi pasien dari awal sakit hingga sekarang?
Probing:

-Perubahan seperti apa yang terlihat?

-Apa yang mempengaruhi peru bahan tersebut?

-Apakah perubahan itu konsisten?

D.Kepatuhan terhadapintervensi

5.Apakah pasien menjalankan anjuran atau intervensi dari tenaga Kesehatan?
Probing:

-Anjura napa saja yang diberikan?

- Mana yang paling sulit dijalankan?

-Apakah pasien memahami anjuran tersebut?

E.Pola makan pasien

6.Bagaiamana poal makan pasien setelah didiagnosis hipertensi?
Probing:

-Apa aja makanan yang bisa dikonsumsi?

-Apakah pasien mengurangi garam dan makanan berlemak?
-Apakah ada perubahan dibandingkan sebelum sakit?

-Apakah kesulitan dalam menjaga pola makan?

-Apakah keluarga ikut menyesuaikan makan?

F.Pola istirahat

7.Bagaiaman pola istirahat atau tidur pasien?

Probing:

-Apakah pasien tidak cukup tidur?

-Apakah sering mengalami gangguan tidur?

-Apa yang mempengaruhi kualitas tidur?

G.Aktivitas fisik

8.Bagaiaman aktivitas fisik atau olahraga pasien?



Probing:

-Jenis aktivitas apa yang dilakukan ?

-Seberapa sering dilakukan?

-Apa yang membuat pasien rajin atau tidak?
-Apakah keluarga ikut mendorong?

H.Peran keluarga

9.Bagaiaman peran anda dalan merawat pasien?
Probing:

-Apa saja yang anda lakukan sehari-hari?

-Apakah anda mengingatkan obat dan pola makan?
-Bagaiaman perasaan anda dalan merawat pasien?
[.Hambatan dalam perawatan

10.Apa saja kendala yang anda hadapi dalam merawat pasien hipertensi?
Probing:

-Apakah dari pasien, keluarga, atau lingkungan?
-Apakah faktor ekonomi mempengaruhi?
-Bagaiaman cara anda mengatasi kemdala tersebut?

J.Pengalaman nyata
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11.Bisakah anda menceritakan pengalaman paling sulit dalam merawat pasien?

Probing:

-Apa yang terjadi saat itu?
-Bagaiaman anda menghadapinya?
-Apa yang anda pelajari?
K.Penutup

12.Menurut anda apa hal paling penting agar passion hipertensi bisa terkontrol?

13.Apakah ada hal lain yang belum disampaikan tetapi pentimg terkait perawatan

pasien?
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Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN

(Wawancara 1 informan 2 Tn.J dan keluarga)
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a 2 informan 2 Tn.J

.

.....

(Wawancara 2 informan 3 Ny.A dan keluarga)
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A

Wawancara Tenaga Kesehatan




Lampiran 7 Matrik Data Penelitian

MATRIK HASIL WAWANCARA DAN OBSERVASI

1.Matrik Data Pasien Wawancara Pertama

perasaan Bapak/Ibu Ketika
pertama kali mengetahui
terkena Hipertensi?

a.Apa yang Bapak/Ibu
khawatirkan saat itu?

b.Bagaiamana reaksi
keluarga ?
c.Apakah ada perubahan

langsung setelah mengetahui
diagnosis?

2.Apakah Hipertensi
mempengaruhi  kehisupan
sehari — hari?

a.Dalam hal aktivitas,

pekerjaan, atau emosi?
b.Apakah ada hal yang tidak bisa
di lakuka lagi?

keturunan dari orang tua. Saya
merasa khawatir  karena  takut
penyakitnya semakin parah”

a. “Iya, khawatir kalau tekanan
darah naik terus dan takut terkena
stroke”

b. “Keluarga menyarankan saya
rutin berobat dan menjaga pola
makan”

c. “Ada, saya mulai rutin minum
obat dan mencoba menjaga pola
makan”

2. “Tidak terlalu, karena saya masih
bisa membantu suami berjualan di
warung dan melakukan pekerjaan
rumah’”

a. “Masih bisa beraktivitas seperti
biasa walaupun kadang badan
terasa lelah”

b. “Tidak bisa terlalu capek dan
harus lebih menjaga kesehatan”

hipertensi tahun 2024 saya

merasa kaget karena
sebelumnya  badan  sering
terasa tidak enak dan kepala
pusing”’

a. “Khawatir  tekanan darah
semakin tinggi dan
mengganggu kesehatan”

b. “Keluarga menyarankan
saya segera berobat dan

menjaga kesehatan”

c. “Ada, saya mulai mengurangi
garam dan rutin memeriksa
tekanan darah”

2.“Kalau hipertensi kambuh

badan terasa demam dan
gemetar”
a. “Kalau kambuh badan terasa
lemas dan aktivitas  jadi
terganggu”

b. “Tidak bisa terlalu capek
atau banyak aktivitas berat”

No | Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3
L[ e e LR e L1l perana et s
& P g 1.(W1) “Awal mengetahui | tahun 2015, saya merasa takut dan khawatir

karena sering sakit kepala dan badan terasa lemas.
Saya juga pernah mengalami stroke akibat
hipertensi sehingga badan sebelah kanan sempat
mati rasa selama kurang lebih 4 bulan”
a. “Takut penyakit bertambah parah dan takut
terkena stroke lagi”

b. “Keluarga sangat khawatir dan menyarankan
saya rutin berobat serta menjaga pola makan”
¢. “Ada, saya mulai mengurangi aktivitas berat dan
lebih memperhatikan kesehatan setelah pernah
terkena stroke”

2“Ya, hipertensi sangat mempengaruhi aktivitas
sehari-hari karena badan cepat lelah dan kepala
sering pusing. Setelah terkena stroke, aktivitas
juga menjadi lebih terbatas”
a.“Emosi menjadi tidak stabil dan mudah marah.
Kadang badan  juga terasa lemah”
b.“Tidak bisa melakukan pekerjaan terlalu berat
karena cepat capek dan badan sebelah kanan
pernah sulit digerakkan”
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1.Seberapa penting perubahan
gaya hidup menurut Bapak/Ibu?
a. Apa yang mendorong
Bapak/Ibu untuk berubah?

b. Apa yang membuat sulit untuk
berubah?

2. Bagaimana pola makan
Bapak/Ibu sejak didiagnosis?

a. Apa saja makanan yang
dihindari?

b. Apa kesulitan terbesar dalam
menjaga diet?
c.  Apakah
menjalani diet?
d. Siapa yang menyiapkan
makanan di rumah?

e. Apakah faktor ekonomi
mempengaruhi pola makan?

pernah  tidak

3. Bagaimana kebiasaan
olahraga Bapak/Ibu?

a. Apa yang membuat Bapak/Ibu
rajin atau tidak rajin olahraga?
b. Apakah pernah berhenti?
Kenapa?

c. Apa manfaat yang dirasakan
setelah olahraga atau banyak

bergerak?

1“Penting supaya tekanan darah
tidak sering kambuh”

a.. “Karena ingin sehat dan tidak
sering sakit walaupun masih rutin
minum obat”

b. “Pola makan masih sulit dijaga
walaupun sudah dikontrol”

2. “Saya mulai mengurangi
makanan tertentu dan tidak mau
makan  daging-daging terutama
daging kambing”

a. “Daging kambing, makanan asin,
dan santan”
b. “Kadang masih sering khilaf
makan makanan yang dilarang”
c. “Tidak pernah diet secara khusus,

hanya  mencoba  mengurangi
makanan tertentu”

d. “Sayasendiri”

e. “Iya, karena berobat

menggunakan BPJS di puskesmas”

3. “Saya tidak olahraga khusus,
tetapi  sering  bergerak  saat
membantu suami di warung dan
mengerjakan pekerjaan rumah.”
a. “Karena aktivitas sehari-hari
sudah cukup banyak bergerak”
b. “Tidak pernah olahraga khusus,
tetapi masih sanggup melakukan
kegiatan rumah tangga”
¢. “Badan terasa lebih ringan dan

1.“Menurut  saya  penting
supaya tekanan darah tetap
stabil”

a.“Karena ingin tetap sehat dan
bisa  beraktivitas  normal”
b.“Kadang sulit mengurangi
makanan yang asin”

2. “Sekarang pola makan lebih
dijaga dan mengurangi
makanan asin”
a.“Mengurangi garam dan
makanan yang terlalu asin,
tetapi masih terkontrol kalau
makan”

b.“Tidak ada kesulitan yang
terlalu berat”

c.“Tidak, sejauh ini masih
berusaha menjaga makan”

d. “Istri”

e.“Tidak, karena berobat rutin
ke dokter”

3.“Jarang olahraga.

a.“Kalau  bergerak  badan
terasa lebih ringan”
b.“Tidak juga, karena memang
Jjarang olahraga, tetapi saya
sering  berkegiatan  seperti
menjemput  cucu  sekolah”
c.“Badan terasa lebih enak
karena ada keringat yang
keluar”

1. “Menurut saya perubahan gaya hidup sangat
penting supaya tekanan darah tidak naik dan
stroke tidak terulang lagi”
a.“Karena ingin kesehatan membaik dan tidak
mengalami stroke lagi”
b. “Sulit mengurangi makanan yang disukai dan
kadang malas menjaga pola hidup”

2.“Pola makan masih belum teratur dan belum bisa
menjaga  pantangan makanan  sepenuhnya’
a.“Kadang mengurangi makanan asin dan
berlemak, tetapi belum bisa menjalankan
pantangan sepenuhnya”
b.“Tidak  bisa  menahan  nafsu  makan”
c.“Iya, tidak pernah menjalani diet secara teratur”
d.“Anak”

e.“Iya, karena harus menyesuaikan dengan kondisi
ekonomi keluarga”

3.“Tidak pernah olahraga karena badan sering
terasa lelah setelah terkena stroke”
a. “Tidak pernah olahraga karena badan cepat

capek dan kadang badan terasa lemah”
b.“Iya, karena merasa cepat lelah dan badan
sebelah  kanan  pernah  sulit  digerakkan”

c.“Badan terasa sakit semua setelah olahraga”
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4. Kebiasaan merokok

Apakah  Bapak/Ibu  pernah
merokok?

a..Apa alasan mulai merokok?
b.. Apa alasan ingin

berhenti/tidak berhenti?

c..Apa hambatan terbesar untuk
berhenti?

5.Bagaimana kualitas a..tidur
Bapak/Ibu?

Apakah sering terbangun?

b. Apakah ada pikiran atau stres
yang mengganggu tidur?

tidak kaku”

4. “Tidak pernah merokok.”

a.” Tidak merokok”
b. “Tidak merokok”
c. “Tidak ada karena tidak memiliki
kebiasaan merokok”

5.“Tidur kadang cukup, kadang
kurang nyenyak”

a.“Iya, sering terbangun saat ingin
buang air kecil”
b.“Iya, kadang memikirkan biaya
hidup dan kesehatan”

4. Tidak pernah merokok”
a.“Tidak merokok”
b.“Tidak merokok”
c. “Tidak ada karena tidak
memiliki kebiasaan merokok”

5.“Tidur
nyenyak”
a.“Iya, kadang terbangun saat
ingin buang air kecil”

b. “Tidak ada, hanya terbangun
saat buang air kecil saja”

cukup aman dan

4.“Tidak pernah merokok”
a.“Tidak merokok”
b.“Tidak merokok”
c.“Tidak ada karena tidak memiliki kebiasaan
merokok”

5.“Tidur kurang nyenyak”
a. “Iya, sering terbangun saat ingin buang air
kecil”

b. “Iya, sering memikirkan penyakit yang dialami
dan takut stroke kambuh lagi”

1. Bagaiamana pengalaman

Bapak/Ibu dalam  menjalani
pengobatan?
a. Apakah rutin  minum

obat?Kenapa bisa/tidak?

b. Apa yang di rasakan setelah
minum obat?

c. Apakah pernah berhenti
minum obat?Kenapa?

d. Bagaimana akses
mendapatkan obat?(jarak/biaya)

2.Apakah
pegobatan

mencoba
tenaga

pernah
lain  dari

1. “Saya rutin berobat di puskesmas
dan minum obat Amlodipin 5 mg
serta Candesartan Cilexetil 16 mg”
a. “Rutin, kadang obat diambilkan
anak ke puskesmas kalau saya tidak

bisa  datang  karena  sedang
kambuh”

b. “Badan terasa lebih enak dan
tidak kesemutan lagi”

c. “Tidak pernah berhenti karena
memang sudah lama minum obat
dan hipertensi juga keturunan”

d. “Biaya menggunakan BPJS dan
kontrol rutin di puskesmas”™
2.“Tidak pernah”
a. “Karena merasa pengobatan dari

rutin
dan

1.“Saya menjalani
pengobatan kontrol
tekanan darah”
a.“Iya, rutin minum obat setiap
pagi”

b. “Badan tidak gemetar dan
kepala terasa ringan”

c.“Tidak  pernah  berhenti
karena takut tekanan darah
naik lagi”
d.“Lancar karena berobat jalur
mandiri ke dokter dan juga ke
puskesmas”

2.“Tidak pernah.”
a. “Karena merasa obat dari

1.“Biasanya saya berobat saat hipertensi kambuh
saja. Saya juga sering mengonsumsi obat
Amlodipin 5 mg untuk membantu menurunkan
tekanan darah, terutama setelah pernah terkena
stroke”

a. “Tidak rutin, biasanya minum obat saat tekanan
darah naik atau ketika terasa sakit kepala dan
lemas”

b. “Kepala terasa lebih ringan”

c.“Iya, karena takut ketergantungan obat dan
merasa kondisi sudah membaik”

d. “Biaya berobat menggunakan BPJS sehingga
lebih ringan dan obat didapat dari puskesmas”
minum

2.%lya, pernah rempah-rempah

tradisional.”
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medis?
a. Kenapa memilih terapi lain?
b. Apakah dirasa lebih efektif?

3. Apa yang membuat Bapak/Ibu

tidak menjalani pengobatan
secara rutin?
a. Apakah karena

lupa,bosan,atau efek samping?
b. Apakah ada pengaruh dari
lingkungan sekitar?

c. Bagaiamana perasaan
Bapak/Ibu harus minum obat
terus-terusan?

puskesmas sudah cukup membantu”
b. “Iya, tekanan darah lebih
terkontrol setelah rutin  minum
obat”

3. “Takut kambuh karena di rumah
hanya tinggal berdua dengan suami
walaupun rumah anak dekat”

a. “Tidak, karena sudah terbiasa
minum obat setiap hari”

b. “Tidak ada, keluarga justru
mendukung untuk rutin berobat”
c.“Sudah terbiasa karena obat
membantu menjaga kondisi tubuh”

dokter  sudah membantu
mengontrol tekanan darah”
b. “Iya, cukup efektif karena
badan terasa lebih baik”
3.“Karena ingin tekanan darah
tetap stabil dan badan tetap
sehat”

a.“Tidak, saya selalu minum

obat setiap pagi”
b.“Keluarga selalu mendukung
supaya rutin berobat”

c.“Tidak masalah karena obat
membantu mengurangi sakit
kepala dan tremor”

a. “Karena merasa obat yang dianjurkan kurang
efektif.”

b. “Iya, merasa lebih enak setelah minum rempah-
rempah’”

3. “Karena merasa bosan minum obat terus-
menerus dan takut ketergantungan obat.”
a. “Lebih karena bosan dan takut ketergantungan
obat”

b. “lya, ada yang menyarankan menggunakan obat
tradisional saja”
c. “Merasa takut jika terlalu sering minum obat,
tetapi juga takut stroke kambuh lagi”

1.Apakah ada dukungan dari
keluarga atau orang sekitar?

a. Bagaiamana bentuk dukungan
tersebut?

1. “Ada”
a. “Anak  sering  membantu
mengambil obat dan mengingatkan
untuk kontrol”

1.“Ada”
a. “Keluarga mengingatkan
untuk minum obat dan menjaga
makan”

1.“Ada”
a.“Keluarga mengingatkan untuk berobat dan
menjaga kesehatan, terutama setelah saya terkena
stroke”

b. Apakah dukung tersebut | b. “Iya, sangat membantu terutama | b.“lya,  sangat  membantu « . .

¥ o b.“Iya, membantu saya lebih semangat menjaga
membantu? kalau kondisi badan sedang kurang | supaya tetap disiplin £

» kesehatan
sehat

[.Menurut  Bapak/Ibu  apa | 1. “Menurut saya hipertensi bisa | 1.“Menurut saya hipertensi
peneyebab hipertensi? karena keturunan, pola makan, dan | disebabkan pola makan, faktor | 1.“Menurut saya hipertensi disebabkan pola
a. Dari mana Bapak/Ibu | ferlalu banyak pikiran.” usia, dan kurang menjaga | makan yang tidak teratur, terlalu banyak pikiran,
mendapatkan informasi | a. “Dari  dokter, perawat | kesehatan” dan Jfaktor usia”’
tersebut? puskesmas, dan  pengalaman | a.“Dari dokter dan petugas | a. “Dari petugas kesehatan dan orang sekitar”
b. Apakah permah mendapat | keluarga.” kesehatan™ b.  “Iya, pernah saat berobat di puskesmas

edukasi dari tenaga Kesehatan?

b. “Iya, pernah dijelaskan tentang
makanan yang harus dikurangi dan
pentingnya minum obat rutin”’

b.“Iya, pernah saat kontrol dan
pemeriksaan tekanan darah”

terutama setelah terkena stroke”
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l.Dari semua yang sudah
dibahas apa yang paling sulit
dalam mengelola Hipertensi

a. Apa yang paling membantu
Bapak/Ibu?

b. Apakah ada pengalaman lain
yang belum sempat diceritakan?

1.“Yang paling sulit menjaga pola
makan supaya tidak salah makan”

a..“Pengobatan  dan  dukungan
keluarga”
b.“Kalau tekanan darah naik

biasanya badan terasa lemas dan
kepala pusing, jadi saya harus
segera istirahat dan minum obat”

1. “Yang paling sulit menjaga
makanan supaya tidak terlalu
asin”

a.“Rutin  minum obat
dukungan keluarga”

b. “Kalau tekanan darah naik
biasanya badan terasa gemetar
dan kepala pusing, tetapi
setelah minum obat kondisi
membaik”

dan

1. “Yang paling sulit adalah menjaga pola makan
dan rutin minum obat”

a.“Dukungan keluarga dan obat saat tekanan
darah naik”

b.“Waktu terkena stroke badan sebelah kanan
sempat mati rasa selama sekitar 4 bulan sehingga
sulit beraktivitas. Sejak itu saya lebih takut kalau
tekanan darah naik lagi karena kepala terasa
berat, tengkuk sakit, dan badan lemas”




121

2.Matrik Data Perawat
No | Pertanyaan Informan
1. | 1. Bagaimana kondisi umum pasien | 1. “Kondisi pasien hipertensi yang datang ke puskesmas cukup beragam. Sebagian besar pasien datang dengan

hipertensi yang dirawat di puskesmas ini?
a. Apa keluhan yang paling sering

keluhan pusing, badan terasa sempoyongan, dan lemas. Tekanan darah pasien saat datang biasanya masih tinggi,
namun sebagian pasien rutin melakukan kontrol sehingga kondisi mereka lebih terpantau”

disampaikan pasien? a. “Pusing dan badan terasa sempoyongan”’
b. Bagaimana kondisi tekanan darah | b. “Sebagian besar tekanan darah pasien masih tinggi saat datang berobat”

pasien saat datang? c.“Banyak pasien yang sudah rutin kontrol sehingga kondisinya lebih terkontrol”

c. Apakah mayoritas pasien datang dalam

kondisi terkontrol atau tidak?

2. | 1.Menurut Anda, apakah pasien rutin | l.“Sebagian  besar pasien  cukup  rutin = berobat dan  melakukan  kontrol ke puskesmas”
menjalani pengobatan? a.“Kebanyakan pasien yang rutin datang kontrol dan minum obat termasuk pasien yang patuh”
a.Apa tanda bahwa pasien patuh atau | b. “Ada beberapa pasien yang kadang lupa atau berhenti minum obat ketika merasa sudah sehat”
tidak patuh? c.“Pasien merasa kondisi sudah membaik sehingga tidak melanjutkan obat  secara  rutin”
b.Seberapa sering pasien tidak minum | d.“Sebagian besar pasien kembali kontrol secara rutin sesuai jadwal”’
obat?
c.Apa alasan utama pasien tidak patuh?
d.Apakah pasien kembali kontrol secara
rutin?

3. | 1. Apakah ada perubahan kondisi pasien | 1. “Sudah ada perubahan kondisi pasien menjadi lebih baik setelah rutin berobat dan kontrol di puskesmas”
dari awal berobat sampai sekarang? a.“Tekanan darah pasien menjadi lebih stabil dan keluhan berkurang”
a.Perubahan seperti apa yang paling | b.“Karena pasien sering berobat dan rutin kontrol di puskesmas”
terlihat? c. “Tidak semua sama, ada pasien yang mengalami keluhan berulang karena kurang menjaga pola hidup”
b.Apa faktor yang mempengaruhi
perubahan tersebut?
c.Apakah semua pasien mengalami
perubahan yang sama?

4. | 1.Apakah pasien menjalankan intervensi | /. “Sebagian pasien menjalankan intervensi yang diberikan tenaga kesehatan”

yang telah diberikan oleh
kesehatan?

a.Intervensi

tenaga

apa saja yang Dbiasanya

a.“Kolaborasi pengobatan, istirahat cukup, edukasi pola hidup sehat, dan rendam kaki menggunakan air hangat”
b. “Mengontrol pola makan dan menjaga aktivitas fisik secara rutin’”
c.“Pasien merasa senang dan mau mencoba menjalankan anjuran yang diberikan”
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diberikan?
b.Bagian mana
dijalankan pasien?
c.Apa respon pasien terhadap edukasi
yang diberikan?

d.Apakah pasien memahami instruksi
yang diberikan?

yang paling sulit

d. “Sebagian besar pasien memahami instruksi yang diberikan”

1.Bagaimana perubahan pola makan
pasien setelah diberikan edukasi?
a.Apakah pasien benar-benar mengurangi
garam?

b.Apa kendala pasien dalam menjalankan
diet?

c.Apakah faktor ekonomi atau kebiasaan
mempengaruhi?

d.Apakah keluarga berperan dalam pola
makan pasien?

1. “Sebagian pasien mulai mengurangi makanan asin dan lebih memperhatikan pola makan, namun masih ada
pasien yang belum dapat mengontrol pola makan dengan baik.” a.“Sebagian pasien sudah mengurangi garam,
tergantung kesadaran masing-masing pasien”
b.“Pola makan masih belum terlalu terkontrol dan kebiasaan makan sulit diubah”

c.“Tidak semua dipengaruhi ekonomi, tetapi lebih kepada kebiasaan sehari-hari”

d.“Iya, keluarga sangat berperan dalam membantu mengatur makanan pasien”

1.Bagaimana pola istirahat
menurut pengamatan Anda?
a.Apakah pasien sering mengeluh
gangguan tidur?

b.Apa faktor yang mempengaruhi kualitas
tidur pasien?

pasien

1. “Sebagian pasien masih memiliki pola istirahat yang kurang baik dan sering mengalami gangguan tidur”
a.“Masih ada pasien yang mengeluh sulit tidur atau tidur tidak nyenyak”
b.“Keluhan fisik, rasa tidak nyaman, dan tekanan darah yang tinggi dapat mempengaruhi kualitas tidur pasien.”

1.Bagaimana peran perawat dalam
memberikan edukasi kepada pasien
hipertensi?

a.Metode apa yang digunakan?
b.Seberapa efektif edukasi tersebut?
c.Apa tantangan dalam memberikan
edukasi?

1. “Perawat selalu memberikan edukasi dan memberitahu pasien agar menjaga kondisi kesehatan supaya tekanan
darah dapat lebih terkontrol”
a.“Penyuluhan dan konseling kesehatan”

b. “Cukup efektif karena pasien menjadi lebih mengetahui tentang hipertensi dan cara pengontrolannya’
c. “Beberapa pasien masih sulit menerapkan anjuran yang sudah diberikan”

’
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8. | 1.Apa saja hambatan yang Anda hadapi | 1. “Hambatan yang paling sering dihadapi adalah pasien masih sulit mengontrol pola makan”
dalam menangani pasien hipertensi? a.“Hambatan lebih banyak berasal dari kebiasaan pasien sendiri dan kurangnya dukungan keluarga”
a.Apakah hambatan berasal dari pasien, | b.“Terkadang keterbatasan waktu pelayanan membuat edukasi belum maksimal”
keluarga, atau sistem pelayanan? c.“Dengan memberikan edukasi berulang dan motivasi kepada pasien serta keluarga”
b.Apakah keterbatasan waktu atau tenaga
mempengaruhi?
c.Bagaimana cara mengatasi hambatan
tersebut?

9. | 1. Bagaimana pengaruh keluarga atau | 1.“Keluarga sangat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan dan menjaga pola hidup sehat”
lingkungan terhadap kepatuhan pasien? a.“Iya, pasien yang mendapat dukungan keluarga biasanya lebih rutin kontrol dan minum oba.”
a.Apakah pasien dengan dukungan | b.“Pasien yang diingatkan keluarga untuk minum obat dan menjaga makanan cenderung memiliki tekanan darah
keluarga lebih patuh? lebih stabil”
b.Contoh kasus yang pernah ditemui?

10. | 1.Menurut Anda apa yang paling penting | 1.“Yang paling penting adalah menjaga pola makan, rutin minum obat, aktivitas fisik, dan kontrol rutin ke fasilitas
dalam mengontrol hipertensi pasien? Kesehatan™
a.Apa yang perlu ditingkatkan dari | a.“Perlu penambahan media edukasi seperti leaflet dan poster kesehatan”
pelayanan saat edukasi? b.“Pasien diharapkan lebih disiplin menjaga pola hidup sehat agar hipertensi dapat terkontrol”
b.Apa harapan Anda terhadap pasien ke
depan?

11. | 1. Dari pengalaman Anda, apa masalah | 1.“Masalah utama yang sering berulang adalah pola makan yang tidak terkontrol dan kurang aktivitas fisik. Pasien

utama yang selalu berulang pada pasien
hipertensi?

2. Apakah ada pengalaman lain yang
belum disebutkan tetapi penting terkait
pasien hipertensi?

s

dianjurkan minimal bergerak atau berolahraga selama 30 menit setiap hari’
2.°Pasien perlu menerapkan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) agar kesehatan tetap terjaga dan tekanan
darah lebih terkontrol”
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yang menderita hipertensi
saat ini?

a.Apa keluhan yang sering
dialami?

b.Apakah kondisi sering
lebih baik atau lebih buruk
dari sebelumnya?

ke puskesmas, tetapi kadang masih
mengeluh pusing dan badan lemas
kalau tekanan darah naik”
a.“Biasanya kepala pusing,
lemas, dan kadang kesemuta.”
b.“Sekarang lebih baik dibanding
sebelumnya karena ibu sudah lebih
rutin menjaga kesehatan”

badan

tetapi kalau tekanan darah naik
bapak sering merasa pusing dan
badan gemetar”

a.“Biasanya  kepala  pusing,
badan lemas, dan kadang
tremor”

b.“Sekarang lebih baik dibanding
awal terkena hipertensi karena
sudah rutin berobat”

No | Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3
1. | 1. Bagaimana kondisi | /. “Sekarang kondisi ibu cukup baik | 1.“Sekarang kondisi bapak cukup | 1.“Sekarang kondisi ibu kadang membaik, tetapi
anggota keluarga anda | karena rutin minum obat dan kontrol | baik karena rutin minum obat, | kalau tekanan darah naik ibu sering mengeluh sakit

kepala, tengkuk terasa berat, dan badan cepat lelah.
Setelah pernah terkena stroke, keluarga jadi lebih
memperhatikan kondisi kesehatannya supaya tidak
kambuh lagi.
a. “Biasanya sakit kepala, pusing, mudah marah,
badan lemas, dan kadang tangan terasa kebas.”
b. “Kadang membaik setelah minum obat, tetapi
kalau  tidak menjaga makan kondisi  bisa
memburuk.”

1.Bagaimana  kebiasaan
pasien dalam menjalani
pengobatan?

a.Apakah pasien rutin
kontrol ke fasilitas
kesehatan?

b.Apa yang membuat
pasien  kadang  tidak
berobat?

c.Apakah

keluarga ikut
mengingatkan?

2. Bagaimana kepatuhan
pasien dalam minum obat?
a.Apakah pasien minum
obat secara teratur?
b.Apakah pernah lupa atau
sengaja tidak minum?

1. “Ibu rutin berobat ke puskesmas dan
minum obat setiap hari”
a.“Iya, rutin kontrol ke puskesmas
menggunakan BPJS”

b.“Kalau kondisi badan sedang lemas
biasanya anak yang mengambilkan
obat”

c.“Iya, keluarga selalu mengingatkan
ibu untuk minum obat”

2.5bu  cukup rutin minum obat
hipertens.”
a.“Iya, biasanya diminum setiap hari”
b.“Jarang lupa  karena  sudah
terbiasa”

c.“Tidak ada alasan khusus karena ibu

1. “Bapak cukup rutin menjalani

pengobatan dan kontrol
kesehatan”
a.“Iya, rutin ke dokter dan

kadang kontrol ke puskesmas”
b.“Selama ini bapak tetap rutin
berobat karena takut tekanan
darah naik”

c.“Iya, keluarga sering
mengingatkan — untuk  minum
obat”

2.“Bapak rutin minum obat setiap
pagi”

a.“Iya, minum obat teratur setiap
hari”

b.“Jarang lupa karena sudah
menjadi kebiasaan”

1.“Ibu biasanya berobat saat hipertensi kambuh
saja, tetapi setelah pernah stroke keluarga lebih
sering mengingatkan untuk control”

a.“Tidak terlalu rutin, biasanya pergi ke puskesmas

kalau tekanan darah naik”
b.“Karena merasa sudah membaik dan takut
ketergantungan obat”

c.“Iya, kami sering mengingatkan ibu untuk berobat
dan minum obat supaya tidak terkena stroke lagi”

2. “Ibu kadang minum obat, kadang tidak rutin
a.“Belum teratur, biasanya hanya saat sakit kepala

atau tekanan darah naik”
b.“Iya, pernah sengaja tidak minum karena takut
ketergantungan”

c.“Karena ibu merasa bosan minum obat terus dan
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c.Apa  alasan  utama

ketidakpatuhan?

sadar harus rutin minum obat”

c.“Tidak ada, karena bapak
sadar obat membantu menjaga
tekanan darah”

lebih percaya minuman rempah-rempah”

1.Apakah ada perubahan
kondisi pasien dari awal
sakit hingga sekarang?

a.Perubahan seperti apa
yang terlihat?
b.Apa yang

mempengaruhi perubahan
tersebut?
c.Apakah perubahan itu
konsisten?

1. “Ada perubahan, sekarang kondisi
ibu lebih terkontro.”
a. “Sekarang ibu lebih menjaga
makanan dan rutin minum obat”
b.“Karena ibu ingin tekanan darah
tidak sering kambuh”
c. “Iya, walaupun kadang masih sulit
menjaga pola makan”

1.“Ada  perubahan, sekarang
kondisi bapak lebih stabil”
a.“Sekarang  sudah  jarang
mengeluh sakit kepala berat”
b.“Karena rutin minum obat dan
menjaga makan”

c.“Iya, selama rutin berobat
kondisi cukup stabil”

1.“Ada perubahan, sekarang ibu lebih cepat lelah
dibanding dulu, apalagi setelah pernah terkena
stroke “

a.“Ibu jadi lebih mudah capek, aktivitas berat sudah
Jjarang dilakukan, dan badan sebelah kanan pernah

sulit  digerakkan  selama  beberapa  bulan”
b.“Karena usia, tekanan darah yang sering naik, dan
riwayat stroke”

c.“Kadang membaik kalau rutin minum obat, tetapi
sering kambuh lagi kalau tidak menjaga kesehatan”

1.Apakah pasien
menjalankan anjuran atau
intervensi dari tenaga
kesehatan?
a.Anjuran apa saja yang
diberikan?
b.Mana yang paling sulit
dijalankan?

c.Apakah pasien
memahami anjuran
tersebut?

1.“Iya, sebagian besar dijalankan”
a.“Mengurangi makanan asin, santan,
dan rutin minum obat”
b.“Menjaga pola makan karena
kadang masih ingin makan makanan
yang dilarang”
c.“Iya, ibu memahami anjuran dari
tenaga kesehatan”

1.“Iya, sebagian besar
dijalankan”
a.“Mengurangi  garam, rutin
minum  obat, dan menjaga
aktivitas”

b. “Olahraga rutin karena bapak
lebih sering aktivitas ringan
saja’”’

c.“Iya, bapak memahami karena
sering dijelaskan dokter”

1. “Sebagian dijalankan, tetapi belum sepenuhnya”
a.“Mengurangi  garam, mengurangi makanan
berlemak, rutin minum obat, dan olahraga ringan”
b.“Menjaga pola makan dan rutin olahraga”
c.“Iya, ibu memahami tetapi kadang sulit
menjalankannya”

1.Bagaimana pola makan

1.“Pola makan ibu sudah lebih dijaga

1. “Pola makan sekarang lebih

1. “Pola makan ibu masih belum terlalu teratur,

pasien setelah didiagnosis | dibanding sebelumnya” | dijaga dibanding sebelumnya” | tetapi setelah terkena stroke keluarga lebih
hipertensi? a.“Biasanya sayur, ikan, dan makanan | a.“Biasanya makan sayur, ikan, | memperhatikan — makanan  yang  dikonsumsi”
a.Apa saja makanan yang | rumahan” dan makanan rumahan” | a.“Biasanya makan sayur, ikan, dan makanan
bisa dikonsumsi? | b.“lya, sekarang mengurangi | b.“Iya, sekarang sudah | rumahan”

b.Apakah pasien | makanan asin dan  santan” | mengurangi makanan asin” | b.“Kadang mengurangi, tetapi belum sepenuhnya”
mengurangi garam dan | c.“Dulu  ibu lebih bebas makan, | c.“Dulu lebih bebas makan, | c.“Ada sedikit perubahan karena sekarang lebih
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makanan berlemak?
c.Apakah ada perubahan
dibandingkan sebelum
sakit?

d.Apakah kesulitan dalam
menjaga pola makan?
e.Apakah keluarga ikut
menyesuaikan makan?

sekarang lebih membatasi makanan”
d.“Kadang ibu masih khilaf makan
makanan yang disukai”
e.“Iya, keluarga juga ikut mengurangi
makanan asin di rumah”

sekarang lebih hati-hati”
d.“Kadang masih ingin makanan
yang gurih”

e.“Iya, keluarga juga ikut
mengurangi garam saat
memasak”

>

sering mengurangi makanan asin’
d.“Ibu sulit menahan keinginan makan makanan
yang disukai”

e.“Iya, kami juga mencoba mengurangi makanan
asin di rumah supaya ibu tidak kambuh lagi”

1.Bagaimana pola istirahat
atau tidur pasien?

a.Apakah pasien tidak
cukup tidur?

b.Apakah sering
mengalami gangguan
tidur?

c.Apa yang mempengaruhi

1.“Tidur ibu kadang kurang nyenyak”
a.“Kadang kurang karena sering
terbangun malam”

b.“Iya, sering bangun untuk buang air
kecil”

c.“Karena sering memikirkan kondisi
ekonomi dan kesehatan”

1.“Tidur bapak cukup baik”

a. “Tidak, biasanya tidur cukup”
b.“Kadang terbangun malam
untuk buang air kecil”

c.“Tidak ada keluhan berat,
hanya faktor usia”

1.“Tidur  ibu  kadang  kurang  nyenyak”
a.“Kadang kurang karena sering terbangun malam”
b..“Iya, sering terbangun untuk buang air kecil”
c.“Karena sering memikirkan penyakitnya dan takut
stroke kambuh lagi”

kualitas tidur?

1.Bagaimana aktivitas | 1.“/bu tidak olahraga khusus, tetapi | 1.“Bapak  jarang  olahraga | 1.“Ibu jarang olahraga”
fisik atau olahraga pasien? | cukup aktif sehari-hari” | khusus, tetapi tetap aktif” a.“Paling hanya aktivitas rumah tangga sehari-hari”
a.Jenis aktivitas apa yang | a.“Membantu suami di warung dan | a.“Sering berjalan dan | b.“Hampir setiap hari untuk pekerjaan rumah
dilakukan? mengerjakan pekerjaan rumah.” menjemput  cucu  sekolah” | ringan”

b.Seberapa sering | b.“Dilakukan setiap hari” b.“Hampir setiap hari” | c¢.“Karena ibu cepat lelah jadi malas olahraga”
dilakukan? c.“Karena sudah menjadi aktivitas | c.“Karena merasa badan lebih | d.“Iya, kami sering menyarankan jalan pagi ringan
c.Apa yang membuat | sehari-hari” ringan kalau banyak bergerak” | supaya badan tetap bergerak”

pasien rajin atau tidak?
d.Apakah keluarga ikut
mendorong?

d.“Iya, keluarga mendukung ibu tetap
aktif bergerak”

d.“Iya, keluarga mendukung
supaya bapak tetap aktif”

1.Bagaimana peran anda
dalam merawat pasien?

1.“Saya membantu mengingatkan ibu
minum obat dan menjaga makan”

1.“Saya membantu
mengingatkan bapak minum obat

1. “Saya membantu mengingatkan ibu minum obat
dan menjaga makan, terutama setelah ibu pernah

a.Apa saja yang anda | a.“Mengingatkan kontrol, membantu | dan menjaga pola makan” terkena stroke”
lakukan sehari-hari? | mengambil obat, dan memperhatikan | a.“Menyiapkan makanan dan | a.“Menyiapkan makanan, mengingatkan obat,
b.Apakah anda | makanan ibu” mengingatkan kontrol | menemani kontrol, dan membantu ibu saat kondisi
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mengingatkan obat dan | b.“Iya, selalu diingatkan” kesehatan™ badan lemas”
pola makan? | c.“Kadang khawatir kalau tekanan | b.“lya, selalu diingatkan” b. “Iya, sering diingatkan supaya tekanan darah
c.Bagaimana perasaan | darah ibu naik” c.“Saya merasa harus membantu | tidak naik lagi”
anda dalam  merawat supaya kondisi bapak tetap | c.“Kadang khawatir kalau tekanan darah ibu naik
pasien? sehat” dan stroke kambuh lagi”

9. | 1.Apa saja kendala yang | 1.“Kesulitannya menjaga pola makan | 1.“Tidak ada kendala yang | 1.“Kesulitannya ibu kadang susah menjaga pola
anda hadapi dalam | ibu” terlalu berat” | makan”
merawat pasien | a.“Lebih dari kebiasaan makan pasien | a.“Kadang hanya sulit | a.“Lebih dari pasien sendiri karena sulit mengurangi
hipertensi? sendiri” mengingatkan untuk olahraga | makanan Sfavorit”
a.Apakah dari pasien, | b.“Iya, karena pengobatan dan | rutin” b.“lya, kadang makanan sehat lebih mahal”
keluarga, atau lingkungan? | kebutuhan sehari-hari harus diatur” | b.“Tidak terlalu karena bapak | c.“Kami  mencoba  mengingatkan ibu  dan
b.Apakah faktor ekonomi | c.“Kami saling mengingatkan dan | masih bisa berobat” menyesuaikan makanan di rumah”
mempengaruhi? mencoba memasak makanan yang | c.“Kami saling mengingatkan
c.Bagaimana cara anda | lebih sehat” dan menjaga pola hidup sehat”
mengatasi kendala
tersebut?

10. | 1.Bisakah anda | 1.“Pernah ibu mengeluh pusing dan | 1.“Pernah tekanan darah bapak | 1.“Pernah ibu mengalami stroke akibat hipertensi
menceritakan pengalaman | badan lemas saat tekanan darah naik” | naik dan badan gemetar” sehingga badan sebelah kanan mati rasa selama
paling sulit dalam merawat | a.“lbu merasa lemas dan harus | a.“Bapak mengeluh pusing dan | beberapa bulan”.
pasien? banyak istirahat” tubuh terasa lemah” a.“Ibu mengeluh sakit kepala berat, tengkuk sakit,
a.Apa yang terjadi saat itu? | b.“Kami membantu membawa ibu | b.“Kami langsung membawa | badan lemas, lalu badan sebelah kanan sulit
b. Bagaimana anda | kontrol ke puskesmas dan memastikan | bapak berobat dan memastikan | digerakkan”
menghadapinya? obat diminum” minum obat” b.“Kami langsung membawa ibu berobat dan setelah
c.Bagaimana anda c.“Hipertensi harus dijaga terus | c.“Hipertensi harus dijaga terus | itu keluarga lebih memperhatikan kesehatan ibu
Apa yang anda pelajari? walaupun kondisi terlihat baik” walaupun kondisi terlihat sehat” | supaya tidak terkena stroke lagi”

c.“Hipertensi harus rutin dijaga dan tidak boleh
terlambat minum obat”

11. | 1.Menurut anda apa hal | 1.“Rutin minum obat, menjaga pola | 1.“Rutin minum obat, menjaga | 1.“Harus rutin minum obat, menjaga pola makan,

paling penting agar pasien
hipertensi bisa terkontrol?

makan, dan tidak terlalu banyak

pikiran”

makan, dan tetap aktif bergerak”

mengurangi stres, dan dukungan keluarga supaya
stroke tidak terulang lagi”

2. Keluarga sangat penting untuk mendukung pasien
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2.. Apakah ada hal lain
yang belum disampaikan
tetapi  penting terkait
perawatan pasien?

2. “Keluarga harus selalu mendukung
dan mengingatkan pasien supaya tetap
menjaga kesehatan”

2. “Dukungan keluarga penting
supaya pasien semangat menjaga
kesehatan dan tidak lalai minum
obat”

supaya lebih semangat menjaga kesehatan, rutin
berobat, dan menjaga tekanan darah agar tidak
terkena stroke lagi”




Lampiran 8 Matrik Data Penelitian
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Matrik Hasil Wawancara Dan Observasi

2.Matrik Data Pasien Wawancara Kedua Informan 1

No

Pertanyaan

Informan 1

1.

1.Keturunan dari ayah/ibu atau kedua orang tua?
2.Seberapa rutin untuk pengobatan anda?

1.“Dari kedua orang tua saya”
2.”1 bulan sekali”

Matrik Data Pasien Wawancara Kedua Informan 2

2.Aktivitas seperti apa?

3.Apakah sebelumnya rajin olaharaga?

4.0Olahraga seperti apa?

5.Sebelumnya berapa kali dalam seminggu olahraga?
6.Kalau sekarang olahraga apa dan berapa kali?
7.Jam berapa dan kapan saja?

No | Pertanyaan Informan 1
1. 1.Awal mula kena kena2024 karna apa? 1.“Karena saya dulu tidak mengontrol pola makan tetapi sejak tau kena hipertensi saya mulai
2.Kehawatiran seperti apa yang anda takutkan? mengontrol pola makan
3.Menjaga Kesehatan seperti apa? 2.”Takut terkena stroke”
3.”Menjaga pola makan dengan teratur dan mengurangi pantangan makan dengan sewajarnya saja’”
2. 1.Awal mula kena 2024 karena apa? 1. “Karna saya dulu tidak mengontrol pola makan tetapi sejak tau kena hipertensi saya mulai

mengontrol pola makan”

2. “Mengantar cucu dan membantu membersihkan rumah maupun kebun”
3.“Iya”

4.“Badminton”

5.%“3x seminggu”

6. “Hanya jalan kaki pagi keluar masuk gang rumah saja setelah sholat subuh”
7.“Sore jam 17.00 saat pulang sekolah”

Matrik Data Pasien Wawancara Kedua Informan 3

No

Pertanyaan

Informan 1

1.

1.Apakah tau penyebab awal terkena pada tahun 2015?
2.Pada bulan berapa dan berapa lama?

1.“Karena saya makan tidak ada memantang walaupun saya sudah mengalami gejala 2015 dan tidak
saya periksa jadi pada tahun 2019 saya langsung terkena stroke pertama kali akibat hipertensi
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3. Apakah pernah terkena stroke lagi setelah stroke
pertama?
4.Sesulit apa mengurangin makan yang disukai?

2.”Juni-september 2019 selama 4 bulan itu badan saya sebelah kanan kaku atau mati total tetapi
langsung diobati ke dokter dan tradisionalatau di urut”

3.“Tidak”

4.”Lumayan sulit karna saya sebelumnya orang yang paling tidak pernah memantang makan sama sekali
sebelum terkena stroke ”




Lampiran 9 Validasi Keabsahan Data
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Bapak/Ibu?

No Pertanyaan Jawaban Validasi Dari Validasi Dari
Keluarga Pasien | Perawat Petugas
Ya Tidak ya tidak
1. | 1. Bapak/Ibu bisa ceritakan bagaiamana 1. “Awalnya saya tahu terkena hipertensi karena memang ada Ya Ya
perasaan Bapak/Ibu Ketika pertama kali keturunan dari orang tua. Saya merasa khawatir karena takut
mengetahui terkena Hipertensi? penyakitnya semakin parah.”
a.Apa yang Bapak/Ibu khawatirkan saat itu? a. “Iya, khawatir kalau tekanan darah naik terus dan takut Ya Ya
terkena stroke.”
b.Bagaiamana reaksi keluarga ? b.“Keluarga menyarankan saya rutin berobat dan menjaga Ya Ya
pola makan.”
c.Apakah ada perubahan langsung setelah c. “Ada, saya mulai rutin minum obat dan mencoba menjaga Ya Ya
mengetahui diagnosis? pola makan.”
2.Apakah Hipertensi mempengaruhi kehisupan 2. “Tidak terlalu, karena saya masih bisa membantu suami Ya Ya
sehari — hari? berjualan di warung dan melakukan pekerjaan rumah.”
a.Dalam hal aktivitas, pekerjaan, atau emosi? a. “Masih bisa beraktivitas seperti biasa walaupun kadang Ya Ya
badan terasa lelah.”
b.Apakah ada hal yang tidak bisa di lakuka lagi? b. “Tidak bisa terlalu capek dan harus lebih menjaga Ya Ya
kesehatan.”
2. | 1.Seberapa penting perubahan gaya hidup menurut 1“Penting supaya tekanan darah tidak sering kambuh.” Ya Ya
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a. Apa yang mendorong Bapak/Ibu untuk berubah?

b. Apa yang membuat sulit untuk berubah?

2.. Bagaimana pola makan Bapak/Ibu sejak
didiagnosis?

a. Apa saja makanan yang dihindari?

b. Apa kesulitan terbesar dalam menjaga diet?

c. Apakah pernah tidak menjalani diet?

d. Siapa yang menyiapkan makanan di rumah?

e. Apakah faktor ekonomi mempengaruhi pola
makan?

3. Bagaimana kebiasaan olahraga Bapak/Ibu?

a. Apa yang membuat Bapak/Ibu rajin atau tidak
rajin olahraga?

b. Apakah pernah berhenti? Kenapa?

c. Apa manfaat yang dirasakan setelah olahraga atau
banyak bergerak?

a.. “Karena ingin sehat dan tidak sering sakit walaupun masih
rutin minum obat.”

b. “Pola makan masih sulit dijaga walaupun sudah dikontrol.”

2. “Saya mulai mengurangi makanan tertentu dan tidak mau
makan daging-daging terutama daging kambing.”

a. “Daging kambing, makanan asin, dan santan.”

b.“Kadang masih sering khilaf makan makanan yang
dilarang.”

c. “Tidak pernah diet secara khusus, hanya mencoba
mengurangi makanan tertentu.”

d. “Saya sendiri.”

e. “Iya, karena berobat menggunakan BPJS di puskesmas.”
3. “Saya tidak olahraga khusus, tetapi sering bergerak saat
membantu suami di warung dan mengerjakan pekerjaan

rumah.”

a. “Karena aktivitas sehari-hari sudah cukup banyak
bergerak.”

b. “Tidak pernah olahraga khusus, tetapi masih sanggup
melakukan kegiatan rumah tangga.”

c. “Badan terasa lebih ringan dan tidak kaku.”
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4. Kebiasaan merokok 4.“Tidak pernah merokok.” Ya Ya
Apakah Bapak/Ibu pernah merokok?
a. “Tidak merokok.” Ya Ya
a..Apa alasan mulai merokok?
b. “Tidak merokok.” Ya Ya
b.. Apa alasan ingin berhenti/tidak berhenti?
c. “Tidak ada karena tidak memiliki kebiasaan merokok.” Ya Ya
c..Apa hambatan terbesar untuk berhenti?
5. Bagaimana kualitas tidur Bapak/Ibu? 5. “Tidur kadang cukup, kadang kurang nyenyak.” Ya Ya
a.Apakah sering terbangun? a.. “Iya, sering terbangun saat ingin buang air kecil.” Ya Ya
b. Apakah ada pikiran atau stres yang mengganggu b.“Tya, kadang memikirkan biaya hidup dan kesehatan.” Ya Ya
tidur?
1. Bagaiamana pengalaman Bapak/Ibu dalam 1. “Saya rutin berobat di puskesmas dan minum obat Ya Ya
menjalani pengobatan? Amlodipin 5 mg serta Candesartan Cilexetil 16 mg.”
a. Apakah rutin minum obat?Kenapa bisa/tidak? a. “Rutin, kadang obat diambilkan anak ke puskesmas kalau Ya Ya
saya tidak bisa datang karena sedang kambuh.”
b. Apa yang di rasakan setelah minum obat? b. “Badan terasa lebih enak dan tidak kesemutan lagi.” Ya Ya
c. Apakah pernah berhenti minum obat?Kenapa? c. “Tidak pernah berhenti karena memang sudah lama minum | Ya Ya
obat dan hipertensi juga keturunan.”
d. Bagaimana akses mendapatkan obat?(jarak/biaya) | d. “Biaya menggunakan BPJS dan kontrol rutin di Ya Ya
puskesmas.”
2. Apakah pernah mencoba pegobatan lain dari 2. “Tidak pernah.” Ya Ya
tenaga medis?
a. Kenapa memilih terapi lain? a. “Karena merasa pengobatan dari puskesmas sudah cukup Ya Ya

membantu.”
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b. Apakah dirasa lebih efektif? b. “Iya, tekanan darah lebih terkontrol setelah rutin minum Ya Ya
obat.”

3. Apa yang membuat Bapak/Ibu tidak menjalani 3. “Takut kambuh karena di rumah hanya tinggal berdua Ya Ya

pengobatan secara rutin? dengan suami walaupun rumah anak dekat.”

a. Apakah karena lupa,bosan,atau efek samping? a. “Tidak, karena sudah terbiasa minum obat setiap hari. Ya Ya

b. Apakah ada pengaruh dari lingkungan sekitar? b. “Tidak ada, keluarga justru mendukung untuk rutin Ya Ya
berobat.”

c. Bagaiamana perasaan Bapak/Ibu harus minum c.“Sudah terbiasa karena obat membantu menjaga kondisi Ya Ya

obat terus-terusan? tubuh.”

1. Apakah ada dukungan dari keluarga atau orang 1. “Ada.” Ya Ya

sekitar?

a. Bagaiamana bentuk dukungan tersebut? a. “Anak sering membantu mengambil obat dan mengingatkan | Ya Ya
untuk kontrol.”

b. Apakah dukung tersebut membantu? b. “Iya, sangat membantu terutama kalau kondisi badan Ya Ya
sedang kurang sehat.”

1. Menurut Bapak/Ibu apa peneyebab hipertensi? 1. “Menurut saya hipertensi bisa karena keturunan, pola Ya Ya
makan, dan terlalu banyak pikiran.”

a. Dari mana Bapak/Ibu mendapatkan informasi a. “Dari dokter, perawat puskesmas, dan pengalaman Ya Ya

tersebut? keluarga.”

b. Apakah permah mendapat edukasi dari tenaga b. “Iya, pernah dijelaskan tentang makanan yang harus Ya Ya

Kesehatan?

dikurangi dan pentingnya minum obat rutin.”
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1. Dari semua yang sudah dibahas apa yang paling 1.“Yang paling sulit menjaga pola makan supaya tidak salah Ya Ya

sulit dalam mengelola Hipertensi? makan.”

a. Apa yang paling membantu Bapak/Ibu? a..“Pengobatan dan dukungan keluarga.” Ya Ya
Ya Ya

b. Apakah ada pengalaman lain yang belum sempat
diceritakan?

b.“Kalau tekanan darah naik biasanya badan terasa lemas dan
kepala pusing, jadi saya harus segera istirahat dan minum

obat.”

Keluarga Informan 1

Yang Menyatakan,

Perawat Petugas
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Pertanyaan Jawaban Validasi Dari Keluarga Pasien Validasi Dari Perawat Petugas
No
Ya Tidak ya tidak
1.Bapak/Ibu bisa ceritakan 1. “Awal mengetahui Ya Ya
bagaiamana perasaan hipertensi tahun 2024 saya
Bapak/Ibu Ketika pertama merasa kaget karena
1. | kali mengetahui terkena sebelumnya badan sering
Hipertensi? terasa tidak enak dan kepala
pusing.”
a.Apa yang Bapak/Ibu a.“Khawatir tekanan darah
khawatirkan saat itu? semakin tinggi dan Ya Ya
mengganggu kesehatan.”
b.Bagaiamana reaksi b.“Keluarga menyarankan
keluarga ? saya segera berobat dan Ya Ya
menjaga kesehatan.”
c.“Ada, saya mulai
c.Apakah ada perubahan mengurangi garam dan rutin Ya Ya
langsung setelah memeriksa tekanan darah.”
mengetahui diagnosis?
2.Apakah Hipertensi 2. “Kalau hipertensi kambuh Ya
mempengaruhi  kehidupan badan terasa demam dan Ya
sehari — hari? gemetar.”
a.Dalam hal aktivitas, a.“Kalau kambuh badan terasa Ya Ya
pekerjaan, atau emosi? lemas dan aktivitas jadi
terganggu.”
b.Apakah ada hal yang b.“Tidak bisa terlalu capek Ya Ya
tidak bisa di lakuka lagi? atau banyak aktivitas berat.”
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1.Seberapa penting perubahan
gaya hidup menurut
Bapak/Ibu?

a. Apa yang mendorong
Bapak/Ibu untuk berubah?

b. Apa yang membuat sulit
untuk berubah?

2.. Bagaimana pola makan
Bapak/Ibu sejak didiagnosis?

a. Apa saja makanan yang
dihindari?
b. Apa kesulitan terbesar

dalam menjaga diet?

c. Apakah pernah tidak
menjalani diet?

d. Siapa yang menyiapkan
makanan di rumah?

e. Apakah faktor ekonomi
mempengaruhi pola makan?

3. Bagaimana kebiasaan
olahraga Bapak/Ibu?

a. Apa yang membuat

1.“Menurut saya penting
supaya tekanan darah tetap
stabil.”

a.“Karena ingin tetap sehat
dan bisa beraktivitas normal.”

b.“Kadang sulit mengurangi
makanan yang asin.”

2. “Sekarang pola makan lebih
dijaga dan mengurangi
makanan asin.”
a.“Mengurangi garam dan
makanan yang terlalu asin,
tetapi masih terkontrol kalau
makan.”

b.“Tidak ada kesulitan yang
terlalu berat.”

c.“Tidak, sejauh ini masih
berusaha menjaga makan.”

d.“Istri.”
e.“Tidak, karena berobat rutin
ke dokter.”

3.“Jarang olahraga

a.“Kalau bergerak badan

Ya

Ya

Ya

Ya
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Bapak/Ibu rajin atau tidak
rajin olahraga?

terasa lebih ringan.”

b. Apakah pernah berhenti? b.“Tidak juga, karena Ya Ya
Kenapa? memang jarang olahraga,

tetapi saya sering berkegiatan

seperti menjemput cucu

sekolah.”
c. Apa manfaat yang dirasakan | c.“Badan terasa lebih enak Ya Ya
setelah olahraga atau banyak karena ada keringat yang
bergerak? keluar.”

Ya

4. Kebiasaan merokok 4. Tidak pernah merokok.” Ya
Apakah Bapak/Ibu pernah
merokok?
a..Apa alasan mulai merokok? | a.“Tidak merokok.” Ya Ya
b.. Apa alasan ingin b.“Tidak merokok.” Ya Ya
berhenti/tidak berhenti?

c.“Tidak ada karena tidak Ya Ya
c..Apa hambatan terbesar memiliki kebiasaan merokok.”
untuk berhenti?

Ya

5. Bagaimana kualitas tidur 5.“Tidur cukup aman dan Ya
Bapak/Ibu? nyenyak.” Ya
a.Apakah sering terbangun? a.“lya, kadang terbangun saat Ya

ingin buang air kecil.” Ya
b. Apakah ada pikiran atau b.“Tidak ada, hanya terbangun Ya
stres yang mengganggu tidur? | saat buang air kecil saja.”
1.Bagaiamana pengalaman 1.“Saya rutin menjalani Ya Ya

Bapak/Ibu dalam menjalani

pengobatan dan kontrol
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pengobatan?
a. Apakah rutin minum
obat?Kenapa bisa/tidak?

b. Apa yang di rasakan setelah
minum obat?

c. Apakah pernah berhenti
minum obat?Kenapa?

d. Bagaimana akses
mendapatkan
obat?(jarak/biaya)

2. Apakah pernah mencoba
pegobatan lain dari tenaga
medis?

a. Kenapa memilih terapi lain?

b. Apakah dirasa lebih efektif?

3. Apa yang membuat
Bapak/Ibu tidak menjalani
pengobatan secara rutin?

a. Apakah karena
lupa,bosan,atau efek samping?
b. Apakah ada pengaruh dari
lingkungan sekitar?

c. Bagaiamana perasaan

tekanan darah.”
a.“Iya, rutin minum obat
setiap pagi.”

b.“Badan terasa enakan dan
kepala ringan”

¢.“Tidak pernah berhenti
karena takut tekanan darah
naik lagi.”

d.“Lancar karena berobat jalur
mandiri ke dokter dan juga ke
puskesmas.”

2.“Tidak pernah.”

a.“Karena merasa obat dari
dokter sudah membantu
mengontrol tekanan darah.”

b.“Tya, cukup efektif karena
badan terasa lebih baik.”

3.“Karena ingin tekanan darah
tetap stabil dan badan tetap
sehat.”

a.“Tidak, saya selalu minum
obat setiap pagi.”

b.“Keluarga selalu
mendukung supaya rutin
berobat.”

Ya

Ya
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Bapak/Ibu harus minum obat

c.“Tidak masalah karena obat

terus-terusan? membantu mengurangi sakit Ya Ya
kepala dan tremor.”
d.”Kalo sekarang sudah Ya Ya
menjadi kewajiban untuk
menggurangin tekanan darah”
1. Apakah ada dukungan dari L."Adg, ¥ Ya
keluarga atau orang sekitar?
2. Bagaiamana bentuk a.“Keluarga mengingatkan Ya Ya
) untuk minum obat dan
dukungan tersebut? . s
menjaga makan.
b. Apakah dukung tersebut e .m‘err'lbz’lﬂntu V£ e
membantu? supaya tetap disiplin.
1én1::/leer11;rgl;]i3il; ?ek/ng;l apa 1.“Menurut saya hipertensi Ya Jra
peney P ’ disebabkan pola makan, faktor
usia, dan kurang menjaga
kesehatan.”
a. Dari mana Bapak/Ibu a: gt d(ﬂ(ter gt Ya Ya
. . kesehatan.
mendapatkan informasi
tersebut? «
b. Apakah permah mendapat b."Tya, P Ya Ya

edukasi dari tenaga
Kesehatan?

dan pemeriksaan tekanan
darah.”
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1. Dari semua yang sudah 1.“Yang paling su'lit menjaga Ya Ya
dibahas apa yang paling sulit mgkanan supaya tidak terlalu
dalam mengelola Hipertensi? asin.
2. Apa vane paline membantu a.“Rutin minum obat dan Ya
]éapgk/%lbu‘;g paling dukungan keluarga.” Ya
Eiﬁp?ﬁahbz(lijrge;ﬁ lz;rtnan b.“Kalau tekanan darah naik Ya Ya
dicer}; takgan‘7 P biasanya badan terasa gemetar
' dan kepala pusing, tetapi
setelah minum obat kondisi
membaik.”
Yang Menyatakan,

Keluarga Informan 2

Perawat Petugas
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No | Pertanyaan Jawaban Validasi Dari Keluarga Pasien Validasi Dari Perawat Petugas
Ya Tidak Ya tidak
1. 1.Bapak/Ibu bisa ceritakan 1.“Awal pertama kali Ya Ya
bagaiamana perasaan mengetahui hipertensi tahun
Bapak/Ibu Ketika pertama 2015, saya merasa takut dan
kali mengetahui terkena khawatir karena sering sakit
Hipertensi? kepala dan badan terasa lemas.
Saya juga pernah mengalami
stroke akibat hipertensi
sehingga badan sebelah kanan
sempat mati rasa selama
kurang lebih 4 bulan.”
a.Apa yang Bapak/Ibu a.“Takut penyakit bertambah
khawatirkan saat itu? parah dan takut terkena stroke Ya Ya
lagi.”
b.Bagaiamana reaksi b.“Keluarga sangat khawatir
keluarga ? dan menyarankan saya rutin Ya Ya
berobat serta menjaga pola
makan.”
c.Apakah ada perubahan c.“Ada, saya mulai
langsung setelah mengurangi aktivitas berat dan Ya Ya
mengetahui diagnosis? lebih memperhatikan
kesehatan setelah pernah
terkena stroke.”
2.Apakah Hipertensi 2.“Ya, hipertensi sangat
mempengaruhi kehisupan mempengaruhi aktivitas Ya Ya
sehari — hari? sehari-hari karena badan cepat
lelah dan kepala sering pusing.
Setelah terkena stroke,
aktivitas juga menjadi lebih
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terbatas.”
a.“Emosi menjadi tidak stabil Ya Ya
a.Dalam hal aktivitas, dan mudah marah. Kadang
pekerjaan, atau emosi? badan juga terasa lemah.”
b.Apakah ada hal yang b.“Tidak bisa melakukan
tidak bisa di lakuka lagi? pekerjaan terlalu berat karena Ya Ya
cepat capek dan badan sebelah
kanan pernah sulit
digerakkan.”
1.Seberapa penting perubahan | 1.“Menurut saya perubahan Ya Ya
gaya hidup menurut gaya hidup sangat penting
Bapak/Ibu? supaya tekanan darah tidak
naik dan stroke tidak terulang
lagi.”
a. Apa yang mendorong a.“Karena ingin kesehatan Ya Ya
Bapak/Ibu untuk berubah? membaik dan tidak mengalami
stroke lagi.”
b. Apa yang membuat sulit b.“Sulit mengurangi makanan Ya Ya
untuk berubah? yang disukai dan kadang
malas menjaga pola hidup.”
2.“Pola makan masih belum
2.. Bagaimana pola makan teratur dan belum bisa Ya Ya
Bapak/Ibu sejak didiagnosis? | menjaga pantangan makanan
sepenuhnya.”
a. Apa saja makanan yang a.“Kadang mengurangi
dihindari? makanan asin dan berlemak, Ya Ya

tetapi belum bisa menjalankan
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b. Apa kesulitan terbesar
dalam menjaga diet?

c. Apakah pernah tidak
menjalani diet?

d. Siapa yang menyiapkan
makanan di rumah?

e. Apakah faktor ekonomi
mempengaruhi pola makan?

3. Bagaimana kebiasaan
olahraga Bapak/Ibu?

a. Apa yang membuat
Bapak/Ibu rajin atau tidak
rajin olahraga?

b. Apakah pernah berhenti?
Kenapa?

c. Apa manfaat yang dirasakan
setelah olahraga atau banyak
bergerak?

4. Kebiasaan merokok
Apakah Bapak/Ibu pernah
merokok?

pantangan sepenuhnya.”

b.“Tidak bisa menahan nafsu
makan.”

c¢.“Iya, tidak pernah menjalani
diet secara teratur.”

d.“Anak.”

e.“Iya, karena harus
menyesuaikan dengan kondisi
ekonomi keluarga.”

3.“Tidak pernah olahraga
karena badan sering terasa
lelah setelah terkena stroke.”
a.“Tidak pernah olahraga
karena badan cepat capek dan
kadang badan terasa lemah.”

b.“Tya, karena merasa cepat
lelah dan badan sebelah kanan
pernah

sulit digerakkan.”

c.“Badan terasa sakit semua
setelah olahraga.”

4.“Tidak pernah merokok.”
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a..Apa alasan mulai merokok? | a.“Tidak merokok.” Ya Ya
b.. Apa alasan ingin b.“Tidak merokok.” Ya Ya
berhenti/tidak berhenti?
c..Apa hambatan terbesar c.“Tidak ada karena tidak Ya Ya
untuk berhenti? memiliki kebiasaan merokok.”
5. Bagaimana kualitas tidur 5.“Tidur kurang nyenyak.” Ya Ya
Bapak/Ibu?
a.Apakah sering terbangun? a.“Iya, sering terbangun saat Ya Ya

ingin buang air kecil.”
b. Apakah ada pikiran atau b.“Iya, sering memikirkan Ya Ya
stres yang mengganggu tidur? | penyakit yang dialami dan

takut stroke kambuh lagi.”
1.. Bagaiamana pengalaman 1.“Biasanya saya berobat saat Ya Ya
Bapak/Ibu dalam menjalani hipertensi kambuh saja. Saya
pengobatan? juga sering mengonsumsi obat

Amlodipin 5 mg untuk

membantu menurunkan

tekanan darah, terutama

setelah pernah terkena stroke.”

a.“Tidak rutin, biasanya Ya Ya
a. Apakah rutin minum minum obat saat tekanan
obat?Kenapa bisa/tidak? darah naik atau ketika terasa

sakit kepala dan lemas.”
b. Apa yang di rasakan setelah | b.”teras mendingan dan bisa Ya Ya
minum obat? melakukan aktivitas seperti

biasanya.”
c. Apakah pernah ¢ “Iya, karena takut Ya Ya

berhenti minum obat?Kenapa?

ketergantungan obat dan
merasa kondisi sudah
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d. Bagaimana akses
mendapatkan
obat?(jarak/biaya)

2. Apakah pernah mencoba
pegobatan lain dari tenaga
medis?

a. Kenapa memilih terapi lain?

b. Apakah dirasa lebih efektif?

3. Apa yang membuat
Bapak/Ibu tidak menjalani
pengobatan secara rutin?

a. Apakah karena
lupa,bosan,atau efek samping?

b. Apakah ada pengaruh dari
lingkungan sekitar?

c. Bagaiamana perasaan
Bapak/Ibu harus minum obat
terus-terusan?

membaik.”

d.”menggunakan bpjs saat
berobat “

2.“lya, pernah minum rempah-
rempah tradisional.”

a. “Karena merasa obat yang
dianjurkan kurang efektif.”

b. “Iya, merasa lebih enak
setelah minum rempah-
rempah.”

3. “Karena merasa bosan
minum obat terus-menerus
dan takut ketergantungan
obat.”

a.“Lebih karena bosan dan
takut ketergantungan
obat.”

b. “Iya, ada yang
menyarankan menggunakan
obat tradisional saja.”

c. “Merasa takut jika terlalu
sering minum obat, tetapi juga
takut stroke kambuh lagi.”

Ya

Ya
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1.. Apakah ada dukungan dari | 1.“Ada.” Ya Ya
keluarga atau orang sekitar?
a. Bagaiamana bentuk a.“Keluarga mengingatkan Ya Ya
dukungan tersebut? untuk berobat dan menjaga

kesehatan, terutama setelah

saya terkena stroke.”
b. Apakah dukung tersebut b.“Tya, membantu saya lebih Ya Ya
membantu? semangat menjaga kesehatan.”
1. Menurut Bapak/Ibu apa 1.“Menurut saya hipertensi Ya Ya
peneyebab hipertensi? disebabkan pola makan yang

tidak teratur, terlalu banyak

pikiran, dan faktor usia.”
a. Dari mana Bapak/Ibu a. “Dari petugas kesehatan dan Ya Ya
mendapatkan informasi orang sekitar.”
tersebut?
b. Apakah permah mendapat b. “Iya, pernah saat berobat di Ya Ya
edukasi dari tenaga puskesmas terutama setelah
Kesehatan? terkena stroke.”
1..Dari semua yang sudah 1. “Yang paling sulit adalah Ya Ya
dibahas apa yang paling sulit menjaga pola makan dan rutin
dalam mengelola Hipertensi minum obat.”
a. Apa yang paling membantu | a.“Dukungan keluarga dan Ya Ya

Bapak/Ibu?

obat saat tekanan darah naik.”
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b. Apakah ada pengalaman
lain yang belum sempat
diceritakan?

b.“Waktu terkena stroke
badan sebelah kanan sempat
mati rasa selama sekitar 4
bulan sehingga sulit
beraktivitas. Sejak itu saya
lebih takut kalau tekanan
darah naik lagi karena kepala
terasa berat, tengkuk sakit,
dan badan lemas.”

Keluarga Informan 3

Yang Menyatakan,

Perawat Petugas
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No | Pertanyaan Jawaban Validasi Dari Keluarga Pasien | Validasi Dari Perawat Petugas
Ya Tidak Ya tidak
1. | 1. Keturunan dari ayah/ibu atau kedua orang tua? 1. “Dari kedua orang tua saya” | Ya Ya
2.Seberapa rutin untuk pengobatan anda?
2.”1 bulan sekali”
Ya Ya

Keluarga Informan 1

Yang Menyatakan,

Perawat Petugas
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No | Pertanyaan Jawaban Validasi Dari Validasi Dari Perawat
Keluarga Pasien Petugas
Ya Tidak ya tidak
1. | 1.Awal mula kena 2024 karna 1.“Karna saya dulu tidak mengontrol pola makan tetapi sejak tau kena Ya Ya
apa? hipertensi saya mulai mengontrol pola makan"
2.Kehawatiran seprti apa yang 2.“Takut terkena stroke” Ya Ya
anda takutkan?
3.Menjaga kesehatan seperti 3.“Menjaga pola makan dengan teratur dan mengurangin pantang makan Ya Ya

apa?

dengan sewajarnya saja”

Keluarga Informan 2

Perawat Petugas
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No | Pertanyaan Jawaban Validasi Dari Validasi Dari
Keluarga Pasien Perawat Petugas
Ya Tidak Ya tidak
1. | 1.Apakah tau penyebab awal 1.“Karna saya makan tidak ada memantang walaupun saya sudah mengalami Ya Ya
terkena pada tahun 20157 gejala 2015 dan tidak saya priksa dan pada tahun 2019 saya langsung terkena
stroke pertama kali akibat hipertensi”
Ya
2.Pada bulan berapa dan 2.“Juni-september 2019 selama 4 bulan itu badan saya sebelah kanan kaku atau Ya
berapa lama? mati total tetapi langsung di obati ke dokter dan tradisional atau di urut”
3.Apakah pernah terkena 3. “Juni-september 2019 selama 4 bulan itu badan saya sebelah kanan kaku atau Ya Ya
stroke lagi setelah stroke mati total tetapi langsung di obati ke dokter dan tradisional atau di urut”
pertama?
4. “Lumayan sulit karna saya sebelumnya orang yang paling tidak pernah Ya Ya

4. Sesulit apa mengurangin
makan yang disukai?

memantang makan sama sekelli sebelum terkena stroke”

Yang Menyatakan,
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Keluarga Informan 3 A Perawat Petugas
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Lampiran 10 Surat Izin Kesbagpol

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, JI. Adam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
@ fikes.umb.ac.id ® (0736) 22765

m @ fikes@umb.ac.id ® (0736) 26161

Nomor  : 705-IP /DF.05-UMB/2024
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal ~ : Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Kesbangpol Kota Bengkulu
di

Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian atas

mahasiswa:
Nama : Ayu Diliani
NPM : 2214201105
Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di:

Tempat Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Muara Bangkahulu

Lama Penelitian : 1 Bulan

Judul Penelitian Skripsi  : Pengalaman Gaya Hidup dan Pola Makan dengan
Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Muara
Bangka hulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.

Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah
Wassalamu'alaikum Wr. Wh




Lampiran 11 Surat izin Penelitian Dinas Kesehatan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, JI. Adam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
@ fikes.umb.ac.id @® (0736) 22765

m @ fikes@umb.ac.id ® (0736) 26161

Nomor

Perihal

: 705-IP /DF.05-UMB/2024
Lampiran :

1 (satu) berkas

. Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di

Bengkulu

Assalamuw’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penclitian atas
mahasiswa:

Nama : Ayu Diliani
NPM : 2214201105
Program Studi - [lmu Keperawatan

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di:

Tempat Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Muara Bangkahulu

Lama Penelitian : 1 Bulan

Judul Penelitian Skripsi  : Pengalaman Gaya Hidup dan Pola Makan dengan
Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Muara
Bangkahulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing.

Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih.

Nasrun Minallah
Wassalamu 'alaifum Wr. Wh

NIDN, 022303 s'L.,-/
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Lampiran 12 Surat Balasan Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. L.etj.en Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban Kota Bengkulu
Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com / www.dinkes.bengkulukota.go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2 / / D.Kes /2026

Dasar Surat 1. Wakil Dekan I Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu Nomor : 705-1P/DF.05-UMB/2026 Tanggal 29 April 2026.
2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu Nomor :
000.9.2/1070/KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal 30 April 2026,

Perihal : Izin Penelitian, atas nama :

Nama : Ayu Diliani

NIM / NPM 2214201105

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Judul : Pengalaman gaya hidup dan pola makan dengan kejadian hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Muara Bangkahulu

Lokasi Penelitian * Puskesmas Muara Bangkahulu Kota Bengkulu

Lama Kegiatan : 30 April 2026 s/d 30 Mei 2026

No Hp / Email 8=

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi
Penelitian.

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu,  Mei 2026
Kepal& Dmas Kesehatan

“Pembina - 1V/a
Nip. 19720419 199101 2 001

Tembusan :
1. Yth.Sdr.Ka.UPTD Puskesmas Muara Bangkahulu Kota Bengkulu
2. Yang Bersangkutan
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Lampiran 13 Surat Izin Penelitian Puskesmas Muara Bangkahulu

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
L @ Kampus IV, JI. Adam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
i @ fikes.umb.ac.id @® (0736) 22765
[Ty @ fices@umbacid ® (0736) 26161

Nomor  : 705-IP /DF.05-UMB/2026
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal ~ : Mohon Izin Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Muara Bangkahulu
di

Bengkulu

Assalamu’alaikum Wr, Wb.

Dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu, dengan ini kami mengajukan permohonan izin penelitian atas

mahasiswa:
Nama : Ayu Diliani
NPM : 2214201105
Program Studi : llmu Keperawatan

Untuk dapat melakukan penelitian skripsi di:

Tempat Penelitian . Wilayah Kerja Puskesmas Muara Bangkahulu

Lama Penelitian : 1 Bulan -

Judul Penelitian Skripsi  : Pengalaman Gaya Hidup dan Pola Makan dengan
Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Muara
Bangkahulu

Sebagai bahan pertimbangan, kami lampirkan proposal skripsi yang telah disetujui oleh
dosen pembimbing,

Demikianlah atas perhatian dan kerjasama yang baik, kami haturkan terima kasih,

Nasrun Minallah
Wassalamu'alaikum Wr. Wb




Lampiran 14 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN
Badan Layanan Umum Daerah ’fi}
UPTD PUSKESMAS MUARA BANGKAHULU

JLWr Supratman No 22 Rt 04 Kel Pematang Gubernur Bengkulu TELP. (0736) 7310378
Email : pkmmuarabangkahulu04@gamail.com Kode :38125

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
No : 800/225/PMB/V11/2026

Berdasarkan ~ Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan Kota Bengkuiu Nomor
000.9.2/1597/D.Kes/2026 tentang Rekomendasi Penelitian.
Yang Bertanda Tangan dibawah ini Kepala UPTD Puskesmas Muara Bangkahulu dengan ini

menerangkan bahwa :

Nama : Ayu Diliani

NPM ;2214201105

Judul Penelitian : Pengalaman gaya hidup dan pola makan dengan kejadian

hipertensi di wilayah Puskesmas Muara Bangkahulu Kota
Bengkulu
Yang bersangkutan telah melaksanakan Penelitian di UPTD Puskesmas Muara Bangkahulu dari
tanggal 30 April 2026 s.d 30 Mei 2026.

Demikianlah Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

DIKELUARKAN : BENGKULU

PADA TANGGAL: 16 Juli 2026

Pit. Kepala UPTD Puskesmas Muara
ik ota Bengkulu
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