LEMBAR PERSETUJUAN
( INFORMED CONCENT )
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama    :……………………………………………………….
Umur    :……………………………………………………….
Alamat  :………………………………………………………
	Dengan ini menyatakan bersedia dan setuju untuk menjadi responden dalam penelitian mahasiswaprodi S-1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, atas nama : LUKMAN NUGRAHA : NIM KHGC 141053 dengan judul penelitian  “ Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Diit Hipertensi Di Desa Lengkong Jaya Wilayah Kerja Puskesmas Karangmulya Tahun 2018”					Demikian persetujuan saya, atas perhatian dan kepercayaan yang di berikan kepada saya, saya ucapkan terima kasih.
                                                                            	 Garut,……………………….
                                                                            	 Yang membuat persetujuam


	






[bookmark: _GoBack]KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Diit Hipertensi Di Desa Lengkong Jaya Wilayah Kerja Puskesmas Karangmulya Kabupaten Garut Tahun 2018

A.  Identitas Responden
Nama            :
Usia               :
Pendidikan    :
Pekerjaan       :
Jenis kelamin :

Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda (√) 
Keterangan :
SS    : Jika pertenyaan tersebut sangat setuju 
S      : Jika pertanyaan tersebut Setuju
TS    : Jika pertenyaan tersebut Tidak Setuju
STS  : Jika pertanyaan tersebut Sangat Tidak  Setuju 
RR   : Ragu-ragu


B. Motivasi
	No
	Pernyataan
	SS
	 S
	TS
	STS
	RR

	1
	Saya sebagai penderita hipertensi harus memahami cara melakukan diit hipertensi yang benar 
	
	
	
	
	

	2
	Dukungan petugas kesehatan sangat dibutuhkan karna akan mendorong saya lebih patuh dalam melakukan diit hipertensi
	
	
	
	
	

	3
	Diit hipertensi tersa membosankan, namun saya harus tetap bersemanagat 
	
	
	
	
	

	4
	Bila petugas kesehatan tidak memberikan dukungan untuk program diit saya tidak perlu melakukan program diit
	
	
	
	
	

	5
	Saya akan berusaha untuk melakukan diit hipertensi  sesuai anjuran petugas keshatan walaupun membosankan 
	
	
	
	
	

	6
	Saya tidak akan mengikuti pelaksanaan diit hipertensi sesuai petunjuk petugas keshatan, tetapi sekehendak saya saja
	
	
	
	
	

	7
	Melakukan diit hipertensi akan mempercepat menormalkan tekanan darah 
	
	
	
	
	

	8
	Dukukngan dari keluarga sangatlah penting dalam menjalankan diit hipertensi
	
	
	
	
	

	9
	Dukungan teman sangat dibutuhkan untuk melancarkan program diit hipertensi
	
	
	
	
	

	10
	Walaupun tidak ada dukungan keluarga saya akan tetap mnjalankan program diit hipertensi 
	
	
	
	
	




KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Diit Hipertensi Di Desa Lengkong Jaya Wilayah Kerja Puskesmas Karangmulya Kabupaten Garut Tahun 2018

A. Identitas Responden
Nomer        :
Nama         :
Umur          : 
           Pendidikan :
           Pekerjaan   :

          Petunjuk pengisian :
            Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda silang ( X) sesuai yang saudara anggap benar.

B. Kepatuhan Diit Pasien Hipertensi
1. Apakah anda menggunakan garam lebih dari satu sendok teh dalam satu hari?
a. Ya 
b. Tidak 
2. Apakah anda sering minum susu dalam satu minggu lebih dari lima gelas ?
a. Ya 
b. Tidak 
3. Apakah anda menghindari makanan siap saji seperti sarden?
a. Ya 
b. Tidak 
4. Apakah anda dalam satu hari  membatasi konsumsi makanan seperti margarin, goreng-gorengan dan makanan yang berminyak?
a. Ya 
b. Tidak 
5. Apakah anda setiap hari membatasi konsumsi makanan awetan yang diolah menggunakan garam dapur misalnya, kecap, terasi dan ikan asin?
a. Ya 
b. Tidak 
6. Apakah anda dalam satu minggu mengkonsumsi  makanan seperti daging sapi, hati dan jeroal lebih dari tiga kali?
a. Ya 
b. Tidak 
7. Apakah anda setiap hari mengkonsumsi ikan asin?
a. Ya 
b. Tidak 
8. Apakah dalam satu hari anda mengkonsumsi roti dan biskuit lebih dari dua kali ?
a. Ya 
b. Tidak  
9. Apakah anda setiap hari mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung karbohidrat?
a. Ya 
b. Tidak 
10. Apakah Anda mengkonsumsi mie instan lebih darii dua kali dalam satu hari?
a. Ya 
b. Tidak  
11. Apakah dalam satu hari anda mengkonsumsi sayuran seperti bayam dan wortel ?
a. Ya 
b. Tidak 
12. Apakah anda mebatasi pemakaian bumbu dapur setiap harinya, misalnya tomat, seledri dan bawang putih ?
a. Ya 
b. Tidak 
13.  Apakah anda sering mengkonsumsi daging ayam lebih dari satu kali dalam sehari ?
a. Ya 
b. Tidak 
14. Apakah anda membatasi makanan seperti kacang merah setiap harinya ?
a. Ya 
b. Tidak 
15. Apakah anda dalam satu minggu sering mengkonsumsi seledri lebih dari tiga kali ?
a. Ya 
b. Tidak 
16. Apakah anda anda membatasi penggunaan bumbu dapur seperti tomat, bawang putih setiap harinya ?
a. Ya 
b. Tidak 
17. Apakah dalam satu minggu anda selalu mengkonsumsi roti gandum lebih dari tiga kali ?
a. Ya 
b. Tidak 
