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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 
 

Kepada  

Yth. ……………………..  
Di UPT Puskesmas Gedangsari I Gunungkidul 
 
Dengan hormat  
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 
STIKES Muhammadiyah Klaten  
 
Nama  :  Nurul Faizah Isnaningtyas  
NIM  :  B 1701065 
No Hp  : 081904035079 
 
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tekanan Darah dengan Nyeri 
Penderita Hipertensi di UPT Puskesmas Gedangsari I Gunungkidul”. Dengan ini saya 
menjelaskan bahwa :  
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh Hubungan Tekanan Darah dengan 

Nyeri Penderita Hipertensi di UPT Puskesmas Gedangsari I Gunungkidul 
2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya Hubungan Tekanan Darah dengan 

Nyeri Penderita Hipertensi di UPT Puskesmas Gedangsari I Gunungkidul 
3. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian. 
4. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian 

dan tidak akan disebarluaskan kepada orang lain. 
5. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipan maka dimohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang 
Hubungan Tekanan Darah dengan Nyeri Penderita Hipertensi di UPT Puskesmas 
Gedangsari I Gunungkidul. Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk 
mengundurkan diri dan tidak ikut terlibat dalam penelitian ini. 

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara 
dapat menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya 
sampaikan terima kasih. 

 
Klaten, Desember 2018 

 
Nurul Faizah  

 
 

 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT 

BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN 

 

 

 

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta 

berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Tekanan Darah dengan Nyeri 

Penderita Hipertensi di UPT Puskesmas Gedangsari I Gunungkidul”. Saya memahami 

penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik keperawatan. Maka, 

saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama    : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar 

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian  

 

Klaten, ……………………… 

Partisipan  

 

 

 

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

 

 
 
 
 
 



 

 

ANGKET  

 

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   :  

Pendidikan  :  

[   ] Tidak Sekolah 

[   ] SD 

[   ] SMP 

[   ] SMA 

[   ] PT 

Pekerjaan   : 

[   ] PNS 

[   ] Swasta 

[   ] Wiraswasta 

[   ] Buruh 

[   ] Petani 

Tekanan Darah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Skala Penilaian Nyeri  

 

A. Nomer Responden : 

B. Berikan tanda lingkaran (O) pada skala  yang mencerminkan derajat nyeri punggung 

yang anda rasakan. Beberapa skala yang dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 

1. Skala 0  : Tidak nyeri 

2. Skala 1-3 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi    

  dengan baik) 

3. Skala 4-6 : Nyeri Sedang (secara obyektif klien mendesis, dapat  

  menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendiskripsikannya,   

  dapat mengikuti perintah dengan baik) 

4. Skala 7-9 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat  

  mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan,    

  dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat                  

  mendiskripsikannya, tidak dapat dilatasi dengan alih   

  posisi nafas panjang dan distraksi) 

5. Skala 10 : Nyeri sangat berat (klien sudah tidak mampu lagi   

     berkomunikasi dengan baik, klien tidak dapat mengikuti    

     perintah lagi, menarik;narik apa saja yang tergapai, dan    

     tak dapat menunjukkan lokasi nyeri). 

 

 
TABEL SKALA NYERI  

No  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ket 

 

 

            

 



Descriptives 
 
 

Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Lama 109 1,00 5,00 3,0092 1,12625 
Umur 109 35,00 59,00 52,4128 6,42940 
Valid N (listwise) 109     

 
Frequencies 
 
 

Statistics 
 Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan BPJS Tekanan Darah Nyeri 

N 
Valid 109 109 109 109 109 109 
Missing 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
Frequency Table 
 
 

Jenis Kelamin 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Perempuan 74 67,9 67,9 67,9 
Laki-laki 35 32,1 32,1 100,0 
Total 109 100,0 100,0  

 
 

Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 83 76,1 76,1 76,1 
SMP 19 17,4 17,4 93,6 
SMA 6 5,5 5,5 99,1 
PT 1 ,9 ,9 100,0 
Total 109 100,0 100,0  

 
 

Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PNS 11 10,1 10,1 10,1 
Buruh 44 40,4 40,4 50,5 
Swasta 12 11,0 11,0 61,5 
Tani 40 36,7 36,7 98,2 
5,00 2 1,8 1,8 100,0 
Total 109 100,0 100,0  

 
 
 
 
 



BPJS 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 
Valid ya 109 100,0 100,0 100,0 

 
 

Tekanan Darah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
Derajat 1 22 20,2 20,2 20,2 
derajat 2 87 79,8 79,8 100,0 
Total 109 100,0 100,0  

 
 

Nyeri 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak 30 27,5 27,5 27,5 
Ringan 60 55,0 55,0 82,6 
Sedang 19 17,4 17,4 100,0 
Total 109 100,0 100,0  

 
 
 
 
Crosstabs 
 
 

Case Processing Summary 
 Cases 

Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 

Tekanan Darah  * Nyeri 109 100,0% 0 0,0% 109 100,0% 
 
 

Tekanan Darah  * Nyeri Crosstabulation 
 Nyeri Total 

Tidak Ringan Sedang 

Tekanan Darah 

Derajat 1 

Count 10 10 2 22 
% within Tekanan Darah 45,5% 45,5% 9,1% 100,0% 
% within Nyeri 33,3% 16,7% 10,5% 20,2% 
% of Total 9,2% 9,2% 1,8% 20,2% 

derajat 2 

Count 20 50 17 87 
% within Tekanan Darah 23,0% 57,5% 19,5% 100,0% 
% within Nyeri 66,7% 83,3% 89,5% 79,8% 
% of Total 18,3% 45,9% 15,6% 79,8% 

Total 

Count 30 60 19 109 
% within Tekanan Darah 27,5% 55,0% 17,4% 100,0% 
% within Nyeri 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 27,5% 55,0% 17,4% 100,0% 

 
 
 



Nonparametric Correlations 
 
 
 

Correlations 
 Tekanan Darah Nyeri 

Spearman's rho 

Tekanan Darah 
Correlation Coefficient 1,000 ,202* 
Sig. (2-tailed) . ,035 
N 109 109 

Nyeri 
Correlation Coefficient ,202* 1,000 
Sig. (2-tailed) ,035 . 
N 109 109 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 

 
 

Crosstabs 

 

 

 

Tekanan Darah  * Nyeri Crosstabulation 
 Nyeri Total 

Tidak Ringan Sedang 

Tekanan 

Darah 

Normal 

Count 18 12 4 34 

% within Tekanan Darah 52,9% 35,3% 11,8% 100,0% 

% within Nyeri 60,0% 20,0% 21,1% 31,2% 

% of Total 16,5% 11,0% 3,7% 31,2% 

Pre Hipertensi 

Count 10 41 6 57 

% within Tekanan Darah 17,5% 71,9% 10,5% 100,0% 

% within Nyeri 33,3% 68,3% 31,6% 52,3% 

% of Total 9,2% 37,6% 5,5% 52,3% 

Hipertensi 

Count 2 7 9 18 

% within Tekanan Darah 11,1% 38,9% 50,0% 100,0% 

% within Nyeri 6,7% 11,7% 47,4% 16,5% 

% of Total 1,8% 6,4% 8,3% 16,5% 

Total 

Count 30 60 19 109 

% within Tekanan Darah 27,5% 55,0% 17,4% 100,0% 

% within Nyeri 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 27,5% 55,0% 17,4% 100,0% 

 

 



Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. 

Errora 

Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,373 ,091 3,959 ,000 

N of Valid Cases 109    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 




