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Hypertension”. Penilaian, saran dan koreksi dari Bapak/Ibu akan sangat bermanfaat 

untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas aplikasi ini. Apakah Bapak/Ibu bersedia 

menjadi responden pada penelitian ini? 

1. Ya 

2. Tidak 

Atas bantuan dan kesediaan waktu yang telah Bapak/Ibu berikan untuk mengisi 

angket ini, saya ucapka terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

Makassar,                  2023 

Peneliti, 

 

 

HILDA HARUN 
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Lampiran 4 

Naskah Penjelasan Untuk Mendapatkan Persetujuan 

Subyek Penelitian Kelompok Uji Kelayakan Aplikasi Pada Tahap 1 

(Uji Coba Aplikasi pada individu (satu-satu dan pada kelompok kecil) Untuk 

Menilai Kelayakan Aplikasi Self Management Hypertension/SMH) 

Intervensi Self Management Berbasis Mobile Health Untuk Masyarakat Lansia 

dengan Hipertensi di Kota Makassar 

 

Assalamu Alaikum Wr. Wb / Shalom/Selamat pagi/siang/ Ibu. 

 

Bersama ini kami meminta kesediaan Bapak/Ibu untuk dapat ikut berpartisipasi 

dalam penelitian dengan judul Intervensi Self Management Berbasis Mobile Health Untuk 

Masyarakat Lansia dengan Hipertensi di Kota Makassar. Bapak/Ibu dalam penelitian ini 

akan diminta kesediaannya untuk berpartisipasi dalam kapasitas sebagai responden. 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan Aplikasi Self 

Management Hypertension/SMH. Dalam penelitian ini akan dilakukan beberapa tahapan 

penelitian yaitu : 1) Merancang dan mengembangkan Aplikasi Self Management 

Hyperrtension; 2) Research and Development; 3) Mengukur/menguji efektifitas Aplikasi 

Self Management Hypertension. 

Penelitian tahap pertama ini bertujuan untuk merancang aplikasi Self Management 

Hypertension (SMH). Tahap ini menggabungkan penelitian kualitatif menggunakan 

pendekatan secara deskriptif untuk mendapatkan gambaran yang nyata mengenai 

pengetahuan pasien tentang hipertensi, dan manajemen diri dalam pengelolaan penyakit 

hipertensi, kemudian dilanjutkan dengan penelitian metode Research and Development 

guna menghasilkan aplikasi Self Management Hypertension (SMH) dalam upaya 

pengendalian tekanan darah serta peningkatan kualitas hidup pasien hipertensi usia 

lanjut. 

Saat ini merupakan tahap 1 penelitian, dimana Bapak/Ibu akan mengisi angket ini. 

Angket ini ditujukan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu tentang “Aplikasi Self 

Management Hypertension”. Penilaian, saran dan koreksi dari Bapak/Ibu akan sangat 

bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas aplikasi ini. Kami akan 

memberikan cukup waktu kepada Bapak/Ibu untuk memahami penjelasan yang kami 

berikan sebelum memutuskan kesediaannya ikut serta dalam penelitian ini. Jika 

Bapak/Ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, mohon menandatangani formulir 

kesediaan yang telah kami sediakan. Keikutsertaan penelitian ini bersifat sukarela, 

Bapak/Ibu berhak mengundurkan diri dengan atau tanpa alasan pada setiap saat selama 

penelitian berlangsung dan tanpa sanksi apapun. 

Demikian penjelasan ini kami sampaikan. Terima kasih atas perhatian dan 

kesediaan waktu Bapak/Ibu. Selamat pagi/siang. 

 

Penanggung Jawab Penelitian: 

Nama : Hilda Harun,SKM., M.P.H 

Alamat : Jln Paccinang III No.64 RT C RW 1 Kel Tello Baru Kec Panakkukang Kota Makassar 

Tlp/HP : 085399439399 

Email : hildammr2011@gmail.com 

mailto:hildammr2011@gmail.com
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Lampiran 5 

 

Naskah Penjelasan Untuk Mendapatkan Persetujuan Subyek Penelitian Pada 

Tahap 2 

(Menguji Efektifitas Aplikasi Self Management Hypertension/SMH) 

 

Intervensi Self Management Berbasis Mobile Health Untuk Masyarakat Lansia 

dengan Hipertensi di Kota Makassar 

 

Assalamu Alaikum Wr. Wb / Shalom/Selamat pagi/siang/ Ibu. 

 

Bersama ini kami meminta kesediaan Bapak/Ibu untuk dapat ikut berpartisipasi 

dalam penelitian dengan judul Intervensi Self Management Berbasis Mobile Health Untuk 

Masyarakat Lansia dengan Hipertensi di Kota Makassar. Bapak/Ibu dalam penelitian ini 

akan diminta kesediaannya untuk berpartisipasi dalam kapasitas sebagai responden 

Perkenalkan Nama peneliti : Hilda Harun, SKM., MPH (Ketua peneliti), Saya 

adalah mahasiswa Program Doktor Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Unhas, yang sedang menyusun disertasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat efektifitas dari intervensi self management yang berbasis aplikasi SMH dalam 

mengontrol tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi lanjut usia. 

Peneliti mengajak Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini. Penelitian ini 

melibatkan seluruh pasien hipertensi yang berusia 60-75  yang terdaftar sebagai pasien 

hipertensi di puskesmas dan mempunyai rekam medis yang tercatat di Puskesmas 

Mangasa dan Puskesmas Malimongan Baru di wilayah Kota Makassar, yang akan diberi 

intervensi berperan sebagai kelompok perlakuan dan juga berperan sebagai kelompok 

kontrol. 

 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Bapak/Ibu bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini, tanpa ada 

paksaan, Jika bapak/ibu sudah memutuskan untuk ikut, Bapak/Ibu juga bebas 

mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda maupun 

sanksi apapun. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia ikut serta dalam penelitian ini maka 

bapak/ibu tetap dapat mengikuti kegiatan-kegiatan prolanis di puskesmas seperti 

biasa tanpa ada sesuatu yang berubah. 

 

B. Prosedur penelitian 

Jika Bapak/Ibu bersedia ikut serta berpartisipasi dalam penelitian ini maka 

Bapak/Ibu kami minta untuk mengisi lembar persetujuan ini. Rangkap dua, satu untuk 

Bapak/Ibu simpan dan yang satu lembar untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah: 

1. Bapak/Ibu yang terpilih (sebagai kelompok intervensi) akan kita kumpulkan di suatu 

tempat untuk kita mengajarkan cara penggunaan aplikasi (bagaimana cara 

mengunduh aplikasi ke android, bagaimana cara mengisi kuesioner yang ada dalam 

aplikasi, bagaimana cara mengisi hasil tekanan darah di fitur Riwayat Tekanan Darah, 

bagaimana cara mengisi jadwal minum obat, jadwal olah raga dan jadwal pengobatan 

lainnya di fitur Pengingat Jadwal serta bagaimana memanfaatkan media promosi atau 
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edukasi kesehatan terkait dengan cara pengelolaan penyakit hipertensi yang berada 

dalam fitur Video Edukasi dan fitur Artikel/Berita). 

2. Setelah itu kami akan menambahkan Bapak/Ibu ke group WA, untuk kami pantau 

perkembangan kondisi tekanan darah Bapak/Ibu. Group WA ini juga sebagai sarana 

konseling Bapak/Ibu terkait manajemen pengelolaan penyakit Bapak/Ibu serta jika 

terdapat kendala dalam penggunaan aplikasi. 

3. Pada kelompok intervensi: kami akan melakukan pengukuran awal (skrining 

pengukuran TD dan pengisian kuesioner awal) kemudian dilanjutkan dengan 

memberikan pelayanan kesehatan penatalaksanaan hipertensi berupa video edukasi 

atau artikel tentang pengelolaan hipertensi selama kurang lebih 4 bulan. Tahap akhir 

akan dilakukan pengukuran kembali setelah selesai kegiatan pelayanan kesehatan 

berupa video edukasi dan artikel tentang terapi pengelolaan hipertensi (pengisian 

kuesioner akhir). 

4. Pada kelompok kontrol: kami akan melakukan péngukuran awal (skrining pengukuran 

TD dan pengisian kuesioner awal) kemudian dilanjutkan dengan pelayanan rutin 

posbindu yang dilakukan oleh kader kesehatan sekali seminggu di wilayah kerja 

puskesmas mangasa. Kader Kesehatan akan memberikan edukasi dan pengukuran 

tekanan darah setiap minggu dengan kunjungan rumah Bapak/Ibu seperti biasa 

(tanpa perlakukan khusus).Tahap akhir akan dilakukan pengukuran kembali setelah 

kurang lebih 4 bulan (pengisian kuesioner akhir). 

 

C. Kewajiban subjek penelitian 

Sebagai subjek penelitian, Bapak/Ibu harus mengikuti aturan dan petunjuk 

penelitian seperti yang tertulis diatas. Jika ada hal yang belum jelas, Bapak/ibu dapat 

menanyakan langsung kepada peneiliti. 

 

D. Risiko dan efek samping penanganannya 

Intervensi self management (manajemen diri) berbasis aplikasi mobile health 

bertujuan untuk mengontrol tekanan darah Bapak/Ibu agar tekanan darah dapat turun 

pada batas normal (120/80 mmHg), dapat meningkatkan pengetahuan Bapak/Ibu, 

merubah gaya hidup serta meningkatkan kualitas hidup Bapak/Ibu. Intervensi ini tidak 

mempunyai risiko dan efek samping. 

 

E. Manfaat 

Keuntungan langsung yang Bapak/ibu dapatkan adalah mendapat tambahan 

pengetahuan, sikap dan perilaku positif dalam pengelolaan penyakit secara mandiri, 

membantu Bapak/Ibu dan keluarga dalam mengambil keputusan yang tepat dalam 

mengontrol tekanan darah secara rutin dan juga memberikan pemahaman yang baik 

tentang manajemen diri dalam pengelolan penyakit, sehingga dapat mencegah 

penyakit yang lebih parah lagi seperti jantung, stoke, dan lain-lain). 

 

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya diketahul oleh peneliti dan staf peneliti saja. Hasil penelitian 

akan dipublikasikan dengan tanpa identitas dari subjek peneliitian. 
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G. Kompensasi 

Bapak/ibu akan mendapatkan media edukasi kesehatan yang dapat diunduh 

secara gratis di play store android  Bapak/Ibu serta mendapatkan modul (panduan 

penggunaan aplikasi online) 

Tentang penggunaan aplikasi SMH, Bapak/Ibu akan mendapatkan souvenir 

sebagai hadiah keikutsertaan Bapak/Ibu sebagai responden. 

 

H. Pembiayaan 

Semua biaya yang terkait dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. 

 

I. Informasi tambahan 

Bapak/Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu membutuhkan 

penjelasan lebih lanjut Bapak/Ibu dapat menghubungi Hilda Harun pada no Hp. 

085399439399. 

 

Jika Bapak/Ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, mohon menandatangani 

formulir kesediaan yang telah kami sediakan. Keikutsertaan penelitian ini bersifat 

sukarela, Bapak/Ibu berhak mengundurkan diri dengan atau tanpa alasan pada setiap 

saat selama penelitian berlangsung dan tanpa sanksi apapun. 

Demikian penjelasan ini kami sampaikan. Terima kasih atas perhatian dan 

kesediaan waktu Bapak/Ibu. Selamat pagi/siang. 

 

Penanggung Jawab Penelitian: 

 

Nama : Hilda Harun,SKM., M.P.H 

Alamat : Jln Paccinang III No.64 RT C RW 1 Kel Tello Baru Kec Panakkukang      

                       Kota Makassar 

Tlp/HP : 085399439399 

Email : hildammr2011@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:hildammr2011@gmail.com
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Lampiran 6 

Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan 

 

Informed Consent Tahap 1  

(Persetujuan Setelah Penjelasan) 

 

Setelah mendengar penjelasan tentang tujuan penelitian, prosedur penelitian, 

manfaat dari penelitian yang berjudul “Intervensi Self Management Berbasis Mobile 

Health Untuk Masyarakat Lansia dengan Hipertensi di Kota Makassar” dan inti dari 

pernyataan ini, saya selaku informan mengerti bahwa pada diri saya akan dilakukan 

wawancara terkait Self Management Berbasis Mobile Health Untuk Masyarakat Lansia 

dengan Hipertensi. 

Maka dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama       :  

Umur       :            Tahun 

Alamat       :  

No. Telepon   : 

Menyatakan setuju untuk berpartisipasi sebagai subyek penelitian dan ikut dalam 

kegiatan pengambilan data secara sukarela dan bebas tanpa ada paksaan, dengan 

catatan apabila merasa dirugikan dalam penelitian ini dalam bentuk apapun berhak 

membatalkan persetujuan ini. 

 

Makassar, tanggal / /2023 

 

 

Pembuat pernyataan, 

 

 

 

(                                ) 

 

Penanggung Jawab Penelitian: 

 

Nama : Hilda Harun,SKM., M.P.H 

Alamat : Jln Paccinang III No.64 RT C RW 1 Kel Tello Baru Kec Panakkukang 

Kota Makassar 

Tlp/HP : 085399439399 

Email : hildammr2011@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:hildammr2011@gmail.com
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Lampiran 7 

 

Informed Consent Tahap 2 (Persetujuan Setelah Penjelasan) 

 

 

Setelah mendengar penjelasan tentang tujuan penelitian, prosedur penelitian, 

manfaat dari penelitian yang berjudul “Intervensi Self Management Berbasis Mobile 

Health Untuk Masyarakat Lansia dengan Hipertensi di Kota Makassar” dan inti dari 

pernyataan ini, saya selaku responden mengerti bahwa pada diri saya akan menerima 

intervensi yang berbasis aplikasi mobile health ataupun tanpa aplikasi mobile health 

untuk pengelolaan atau penatalaksanaan penyakit hipertensi secara mandiri. 

Maka dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama :  

Umur :            Tahun 

Alamat : 

No. Telepon : 

Menyatakan setuju untuk berpartisipasi sebagai subyek penelitian dan ikut dalam 

kegiatan pengambilan data secara sukarela dan bebas tanpa ada paksaan, dengan 

catatan apabila merasa dirugikan dalam penelitian ini dalam bentuk apapun berhak 

membatalkan persetujuan ini. 

 

 

 

 

Makassar, tanggal / /2023 

 

 

Pembuat pernyataan, 

 

 

 

 

 

(                       ) 

 

Penanggung Jawab Penelitian: 

 

Nama : Hilda Harun,SKM., M.P.H 

Alamat : Jln Paccinang III No.64 RT C RW 1 Kel Tello Baru Kec Panakkukang 

Kota Makassar 

Tlp/HP : 085399439399 

Email : hildammr2011@gmail.com 

 

 

 

mailto:hildammr2011@gmail.com
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Lampiran 8 

 

Lembar Penilaian Ahli IT 

 

I. IDENTITAS 

1. Nama  : 

2. Pekerjaan  : 

3. Bidang keahlian : 

 

II. KOMPONEN YANG PERLU DINILAI 

Berilah tanda checklist (√) pada kolom di bawah ini, dengan ketentuan skor 

penilaian : 

5 = Sangat Baik        2 = Kurang 

4 = Baik                    1 = Tidak Baik 

3 = Cukup 

 

No Butir Skor 

5 4 3 2 1 

1 Desain/tampilan menarik      

2 Tata letak (layout)      

3 Kejelasan tampilan gambar      

4 Mudah di aplikasikan      

5 Kecepatan loading      

6 Penggunaan RAM (Memory usage)      

7 Tampilan tema dan pilihan menu      

8 Kemudahan petunjuk      

9 Komposisi warna      

10 Kesesuaian fitur      

11 Ukuran aplikasi      

12 Splash screen      

 

III. KOMPONEN YANG PERLU DIREVISI 

No Komponen yang direvisi 

  

 

 

 

 

 

…………………, 2023 

 

 

                                                                                              Ahli IT 
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Lampiran 9 

 

Instrumen Uji Kelayakan Aplikasi Self Management Hypertension (SMH) 

 

JuduL  : Pengembangan aplikasi Self Management Hypertension dalam pengendalian   

               tekanan darah dan peningkatan kualitas hidup pasien hipertensi 

Materi : Self management bagi penderita hipertensi  

 

Bapak/Ibu yang terhormat, 

Saya meminta bantuan Bapak/Ibu untuk mengisi angket ini. Angket ini ditujukan 

untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu tentang “Aplikasi Self Management 

Hypertension”. Aspek penilaian materi media ini dari self-instructional, self- contained, 

stand alone, adaptive, user friendly. Penilaian, saran dan koreksi dari Bapak/Ibu akan 

sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas aplikasi ini. Atas 

perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi angket ini, saya ucapka terima 

kasih. 

a. Petunjuk Pengisian 

1. Bapak / Ibu diharapkan mengisi dengan tanda ( ) pada kolom jawaban yang 

tersedia sesuai dengan aspek penilaian yang ada. 

2. Kriteria Penilaian: 

SS : Sangat Setuju  

S : Setuju 

CS : Cukup Setuju  

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 

b. Aspek Penilaian  

1. Aspek Self-Instructional 

Pernyataan Alternatif Pilihan 

SS S CS TS STS 

Kesesuaian isi aplikasi dengan konsep teori 
penatalaksanaan penyakit hipertensi 

     

Kesesuaian langkah edukasi dan promosi 
Kesehatan 

     

Terdapat materi tambahan yang menunjang 
perilaku positif dalam mengelola penyakit 
hipertensi dan mengontrol tekanan darah 

     

2. Aspek Self-Contained 

Pernyataan Alternatif Pilihan 

SS S CS TS STS 

Memuat seluruh prosedur manajemen diri pasien 
hipertensi dalam satu media 

     

Informasi mengenai penyakit hipertensi dikemas 
dalam aplikasi yang berbasis android sehingga 
lebih mudah dimengerti 
oleh penderita 

     

3. Aspek Stand Alone 
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Pernyataan Alternatif Pilihan 

SS S CS TS STS 

Konseling untuk mengontrol tekanan darah dan 
kepatuhan pada pengobatan serta modifikasi 
gaya hidup diberikan dengan bantuan aplikasi 
yang berbasis 
Android 

     

 

4. Aspek Adaptive 

Pernyataan Alternatif Pilihan 

SS S CS TS STS 

Aplikasi Self Management Hypertension sesuai 
dengan yang seharusnya diperoleh penderita 
hipertensi khususnya lansia 

     

 

5. User Friendly 

 

Pernyataan Alternatif Pilihan 

SS SS SS SS SS 

Setiap instruksi dan paparan informasi yang 
ditampilkan bersifat membantu 

     

Istilah yang digunakan sesuai dengan Bahasa 
yang seharusnya 

     

Menggunakan kaidah Bahasa yang baik, sopan 
dan mudah dipahami 

     

 

c. Komentar Dan Saran  

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

Kesimpulan : 

1. Layak digunakan di lapangan tanpa revisi 

2. Layak digunakan di lapangan dengan revisi 

3. Tidak layak digunakan di lapangan 

*) Lingkari salah satu 
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Lampiran 10 

 

Instrumen Uji Kelayakan Aplikasi Self Management Hypertension 

 

1. Identitas Responden 

Nama/Inisial  : 

Jenis Kelamin : 

Usia   : 

Lama menderita Hipertensi : 

No Handphone  : 

 

2. Petunjuk Pengisian 

a) Berilah tanda centang ( ) pada kolom jawaban yang anda pilih 

b) Anda hanya diperkenankan memilih satu jawaban saja dan diharapkan tidak ada   

        yang dikosongkan 

c) Isilah angket sesuai dengan jawaban sendiri 

 

3. Alternatif Jawaban 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan Alternatif Pilihan 

SS S TS STS 

 Perceived Ease to Use (Aspek Kemudahan)     

1 Saya dapat mengakses aplikasi SMH dengan 
mudah, kapan saja dan dimana saja 

    

2 Saya tidak perlu menghabiskan waktu yang lama 
untuk memikirkan bagaimana cara  
penggunakan aplikasi SMH 

    

3 Mudah bagi saya untuk mengelola hipertensi saya 
secara mandiri dengan menggunakan Aplikasi 

    

4 Tampilan antarmuka aplikasi SMH jelas dan 
mudah dipahami 

    

 Perceived Usefulness (Aspek Kebermanfaatan)     

1 Aplikasi membantu saya dalam mengendalikan 
tekanan darah saya 

    

2 Setelah mengakses aplikasi SMH membuat 
saya dapat mengontrol tekanan darah saya dengan 
mudah 

    

3 Aplikasi SMH membuat saya termotivasi untuk 
mengubah gaya hidup saya dengan mengurangi 
garam berlebih, melakukan aktivitas fisik setiap hari, 
patuh minum obat 
sesuai jadwal 

    

No Pernyataan Alternatif Pilihan 
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SS S TS STS 

 Trust (Aspek Kepercayaan)     

1 Saya percaya aplikasi SMH aman untuk digunakan     

2 Saya percaya aplikasi SMH memberikan terapi guna 

meningkatkan kualitas hidup saya 

    

3 Saya yakin bahwa aplikasi SMH melindungi privasi 

penggunanya 

    

 Behavior Intention to Use (Aspek Niat Pengguna)     

1 Saya berminat menggunakan aplikasi SMH sebagai 

pilihan utama untuk mengelola secara mandiri 

hipertensi saya 

    

2 Saya berniat menggunakan aplikasi SMH dalam 

jangka waktu yang lama 

    

3 Saya akan merekomendasikan aplikasi aplikasi SMH 

kepada penderita hipertensi yang belum pernah 

menggunakannya 
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Lampiran 11 

KUESIONER EDUKASI 

Pengetahuan Lansia Tentang Hipertensi 

 

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda ceklist  (   ) pada salah satu kolom yang sesuai dengan pendapat Anda 

 

No Pernyataan 
 

Benar Salah 

1 Tekanan darah tinggi merupakan penyakit 
seumur hidup? 

  

2 Benarkah mereka yang memiliki tekanan darah          tinggi 
paling sering tidak merasakan sesuatu yang berbeda? 

  

3 Benarkah tekanan darah tinggi ketika tekanan          darah 
sistolik lebih besar dari atau sama dengan 140mmHg 
dan tekanan darah diastolik lebih besar dari atau sama 
dengan 90 mmHg? 

  

4 Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan  
masalah pada jantung, otak, dan ginjal? 

  

5 Benarkah pengobatan darah tinggi seumur hidup?   

6 Bisakah tekanan darah tinggi diobati tanpa obat?   

7 Olahraga teratur membantu mengontrol tekanan 
darah tinggi? 

  

8 Bagi yang mengalami obesitas, benarkah                  penurunan 
berat badan dapat membantu mengontrol tekanan 
darah tinggi? 

  

9 Dengan mengurangi garam pada makanan 
membantu mengontrol tekanan darah tinggi? 

  

10 Benarkah mengurangi stress membantu 
mengontrol tekanan darah? 

  

Sumber : Taye Kebede, Zaid Taddese, Abiot Girma (2022) 
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Lampiran 12 

Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Antihipertensi 

Pada Pasien Hipertensi Lansia 

 

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda ceklist ( ) pada salah satu kolom yang sesuai dengan pendapat Anda. 

Morisky Medication Adherence Scale 

 

No Pertanyaan Ya 
(0) 

Tidak 
(1) 

1 Apakah anda terkadang lupa meminum pil darah      tinggi 
anda? 

  

2 Selama dua minggu terakhir, apakah ada hari  di mana 
Anda tidak minum obat darah tinggi? 

  

3 Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum obat 
tanpa memberi tahu dokter karena merasa lebih buruk saat 
meminumnya? 

  

4 Saat bepergian atau meninggalkan rumah, apakah Anda 
terkadang lupa membawa obat-obatan? 

  

5 Apakah Anda minum obat darah tinggi kemarin?   

6 Ketika anda merasa tekanan darah anda terkendali, 
apakah anda kadang-kadang berhenti minum obat? 

  

7 Apakah Anda pernah merasa terganggu untuk tetap         
berpegang pada rencana perawatan tekanan darah      Anda? 

  

 
 
8 

 
 
Seberapa sering Anda mengalami kesulitan mengingat 
untuk meminum semua obat tekanan  darah Anda? 

tidak 
pernah 

 
 

sesekali  

sering  

selalu  

Setiap 
saat 

 

Sumber : Filho-Oliveira (2012) Association between the 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8) and Blood Pressure Control dan Validasi dan Reliabilitas 
(Okello et al, 2016). 
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Lampiran 13 

 

Kuesioner Kepatuhan Terapi Manajemen Diri 

Pada Pasien Hipertensi Lansia 

 

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda ceklist ( ) pada salah satu kolom yang sesuai dengan pendapat Anda 

Pertanyaan Tidak 

Yakin 

(1) 

Agak 

Yakin 

(2) 

Yakin 

 

(3) 

Sangat 

Yakin 

(4) 

1. Diet Dash (Pola makan): 
 

a. Seberapa yakin Anda untuk mengurangi 
makanan yang tinggi lemak (seperti 
daging merah, mentega, minyak sayur 
padat, dan permen)? 

b. Seberapa yakin Anda menggunakan 
atau mengolah makanan dengan cara 
memanggang, merebus, dan mengukus 
daripada menggoreng? 

c. Seberapa yakin anda untuk tidak 
mengkonsumsi minuman nonalkohol 
dengan kadar gula yang tinggi? 

d. Seberapa yakin Anda untuk membatasi 
penggunaan garam? 

e. Seberapa yakin Anda mengonsumsi 
kurang dari satu sendok teh garam 
sehari? 

f. Seberapa yakin Anda untuk membatasi 
konsumsi lemak? 

g. Seberapa yakin Anda mengganti 
makanan tinggi garam (seperti makanan 
kaleng dan cepat saji) dengan produk 
rendah garam (sup dan sayuran buatan 
sendiri)? 

h. Seberapa yakin Anda membaca label 
nutrisi pada makanan berlemak tinggi 
(seperti daging merah, mentega sayur, 
minyak sayur, dan makanan manis)? 

i. Seberapa yakin Anda untuk makan 5 
porsi buah dan sayur atau lebih dalam 
sehari? 

    

2. Manajemen atau Penatalaksanaan 
Penyakit 

 

a. Seberapa yakin Anda untuk melakukan 
aktivitas fisik secara teratur (misalnya, 4 
sampai 5 kali berjalan kaki setiap minggu 
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selama 30 menit)? 

b. Seberapa yakin Anda untuk mencoba 
menghindari apa pun yang 
menyebabkan Anda stres? 

c. Seberapa yakin Anda untuk menurunkan 
berat badan? 

d. Seberapa yakin Anda untuk tidak 
mengonsumsi makanan olahan (seperti 
makanan kaleng)? 

3. Kepatuhan Terapi Pengobatan 

a. Seberapa yakin anda untuk mengontrol 
tekanan darah di rumah? 

b. Seberapa yakin Anda untuk tidak 
merokok? 

c. Seberapa yakin Anda untuk rutin ke 
dokter atau ke pelayanan 
kesehatan/puskesmas? 

d. Seberapa yakin Anda untuk meminum 
obat tekanan darah? 

    

Sumber : Gheshlagh et al, (2018) 
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Lampiran 14 

 

Kuesioner 6 Item Skala Efikasi Diri Untuk Pengelolaan Penyakit Kronik 

(Penyakit Hipertensi) 

 

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda ceklist (  ) pada salah satu kolom yang sesuai dengan pendapat Anda 

 

No Pernyataan Sama sekali tidak yakin 
( tidak percaya diri ) 

Sangat yakin 

(percaya diri) 

 
1 

Seberapa yakin Anda dapat menghindari 
kelelahan yang disebabkan oleh penyakit  
Anda agar tidak mengganggu kegiatan yang 
ingin Anda lakukan? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
2 

Seberapa yakin Anda dapat menghindari 
rasa tidak nyaman secara fisik atau nyeri 
yang disebabkan oleh penyakit Anda, agar 
tidak mengganggu kegiatan yang ingin 
Anda lakukan? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
3 

Seberapa yakin Anda untuk dapat 
menghindari tekanan emosional yang 
disebabkan oleh penyakit Anda, agar 
tidak mengganggu kegiatan yang ingin 
Anda lakukan? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
4 

Seberapa yakin Anda dapat menghindari 
gejala lain atau masalah Kesehatan yang  
agar tidak mengganggu kegiatan yang       
ingin Anda lakukan? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
5 

Seberapa yakin Anda dapat melakukan 
berbagai tugas dan aktivitas yang 
diperlukan untuk mengelola kondisi 
Kesehatan Anda, agar dapat mengurangi 
frekuensi kebutuhan Anda untuk menemui 
dokter? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
6 

Seberapa yakin Anda bahwa Anda 
dapat melakukan hal-hal lain selain hanya 
minum obat untuk mengurangi pengaruh 
penyakit Anda dalam kehidupan sehari- 
hari? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sumber: Huanhuan Hu, Gang Li, and Takashi Arao (2013) 
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Lampiran 15 

KUESIONER WHOQOL-BREF 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas 

hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Silahkan anda baca setiap 

pertanyaan bersamaan dengan pilihan jawaban yang terkait, atau jika dibutuhkan saya 

akan membacakannya kepada anda. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling 

sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan terhadap 

pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda seringkali 

merupakan jawaban yang terbaik. 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda 

dalam dua minggu terakhir. 

 

 
No. 

 Sangat 
Buruk 

Buruk Biasa- 
biasa 
saja 

Baik Sangat 
baik 

1. Bagaimana menurut anda 
kualitas hidup anda? 

1 2 3 4 5 

  Sangat 
tidak 

memuaskan 

Tidak 
memuas 

kan 

Biasa- 
biasa 
saja 

Memuas 
kan 

Sangat 
memuas 

ka n 

2 Seberapa puas anda 
terhadap kesehatan 
anda? 

1 2 3 4 5 

 
Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 
berikut ini dalam dua minggu terakhir 

  Tidak 
Sama 
sekali 

Sedikit Dalam 
jumlah 
sedang 

Sangat 
sering 

Dalam 
jumlah 

berlebihan 

3 Seberapa jauh rasa sakit 
fisik yang anda alami 
mencegah anda dalam 
beraktivitas sesuai yang 
kebutuhan anda? 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

4 Seberapa sering anda 
membutuhkan terapi medis 
untuk dapat berfungsi 
dalam kehidupan sehari-
hari anda? 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

5 Seberapa jauh anda 
menikmati hidup anda? 

1 2 3 4 5 

6 Seberapa jauh anda 
merasa hidup anda berarti? 

1 2 3 4 5 

7 Seberapa jauh anda 
mampu berkonsentrasi? 

1 2 3 4 5 

8 Secara umum,seberapa 1 2 3 4 5 
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aman anda rasakan dalam 
kehidupan anda sehari-
hari? 

 

9 Seberapa sehat lingkungan 
dimana anda tinggal 
(berkaitan dengan sarana 
dan prasarana)? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini 
dalam dua minggu terakhir? 

  Tidak 
Sama 
sekali 

Sedikit sedang Sering 
kali 

Sepenuhnya 
dialami 

10 Apakah anda memiliki 
energi   yang cukup untuk 
beraktivitas sehari-hari? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11 Apakah anda dapat   
menerima penampilan 
tubuh anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

12 Apakah anda memiliki 
cukup  uang untuk 
memenuhi kebutuhan 
anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

13 Seberapa jauh 
ketersediaan  informasi 
bagi kehidupan anda dari 
hari ke hari? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

14 Seberapa sering anda  
memiliki kesempatan 
untuk bersenang-
senang/rekreasi? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

  Sangat 
Buruk 

Buruk Biasa- 
biasa 
saja 

Baik Sangat 
baik 

15 Seberapa baik kemampuan 
anda dalam bergaul? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

  Sangat 
tidak 

memuas 
kan 

Tidak 
memuas 

kan 

Biasa- 
biasa 
saja 

Memuas 
kan 

Sangat 
memuas 

ka n 

16 Seberapa puaskah anda 
dengan tidur anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

17 Seberapa puaskah anda 
dengan kemampuan 
anda untuk menampilkan 
aktivitas kehidupan anda 
sehari-hari? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

18 Seberapa puaskah anda 
dengan kemampuan 
anda         untuk bekerja? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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19 Seberapa puaskah anda 
terhadap diri anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

20 Seberapa puaskah anda   
dengan hubungan 
personal/sosial anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

21 Seberapa puaskah anda  
dengan kehidupan 
seksual anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

22 Seberapa puaskah anda  
dengan dukungan yang 
anda peroleh dari teman 
anda? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

23 Seberapa puaskah anda 
dengan kondisi tempat 
anda    tinggal saat ini? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

24 Seberapa puaskah anda 
dengan akses ke 
pelayanan kesehatan? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25 Seberapa puaskah anda 
dengan alat transportasi 
yang anda naiki atau 
kendarai? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 
hal-hal berikut dalam dua minggu terakhir 

  Tidak 
Pernah 

Jarang Cukup 
sering 

Sangat 
sering 

Selalu 

26 Seberapa sering anda 
memiliki perasaan negatif 
seperti feeling  blue 
(kesepian), putus asa, cemas 
dan depresi? 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 
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Lampiran 16 
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Lampiran 17 
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Lampiran 18 
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Lampiran 19 
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Lampiran 20 
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Lampiran 21 
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Lampiran 22 
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Lampiran 23 
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Lampiran 24 

Pelaksanaan Uji Kelayakan Aplikasi pada Lansia dengan Hipertensi di 
Puskesmas Antang Kota Makassar 
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Lampiran 25 
 

Wawancara lansia dengan hipertensi 
 

 
 
 

Wawancara petugas kesehatan (pengelola posbindu PTM) 
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Lampiran 26 

 
Dokumentasi Pelaksanaan Pre Test, Intervensi dan Post Test Penelitian pada 

Kelompok Kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Mangasa Kota Makassar 
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Lampiran 27 

 
Pelatihan kader kesehatan 
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Lampiran 28 
 

Dokumentasi Pelaksanaan Pelatihan Penggunaan Aplikasi SMH, Pre Test, 
Intervensi dan Post Test Penelitian pada Kelompok Perlakuan/Eksperimen di 

Wilayah Kerja Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar 
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Lampiran 29 

 
Skrining Kelompok Intervensi 

 

   

   

   
 
 
 


