Lampiran 1

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN

No. Kegiatan Volume | Satuan Unit Cost |- Jumiah
(Rp) (Rp)

Penyusunan Proposal

- Penggandaan proposal 4 Pkt 20.000 80.000
Pengadaan bahan habis

2. | pakai di lapangan
Bahan kontak 47 Bh 5.000 235.000

3. | Transport Penelitian 30 Lt 10.000 300.000
ATK dan Penggandaan
a. Kertas 2 Rim 40.000 80.000

4. | b. Foto Copy dan Jilid 1 Pkt 150.000 150.000
c. Tinta Printer 2 Bh 50.000 100.000
d. Keeping CD 2 Bh 10.000 20.000
Penyusunan

> Penggandaan Laporan KTI 4 Pkt 40.000 160.000

JUMLAH 1.125.000




Lampiran 2

JADWAL PENELITIAN KARYA TULIS ILMIAH TAHUN 2017

No Kegiatan WAKTU
DESEMBER | JANUARI | FEBRUARI | MARET | APRIL MEI JUNI JULI

12|34

Penyusunan Proposal KTI/TA

Seminar Proposal KTI/TA

Revisi Proposal KTI/TA

Perijinan Penelitian

Persiapan Penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan Data

Penyusunan laporan KTI

O O|NO|O|A| WIN| -

Sidang KTI

=
o

Revisi laporan KTI/ TA

Yogyakarta, Juli 2017

Peneliti






Lampiran 3

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Saya adalah Eka Nur Mufidah berasal dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
D-I1l Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Peran Ibu dalam
Pencegahan Hipertensi di Desa Tawangsari Wilayah Kerja Puskesmas
Pengasih II Kulon Progo Tahun 2017

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui peran ibu dalam
pencegahan hipertensi di Desa Tawangsari, Pengasih, Kulon Progo tahun
2017.

3. Penelitian ini dapat memberi manfaat yaitu memberikan gambaran persepsi
keluarga tentang persepsi positif dan persepsi negatif pada anggota keluarga
dengan skizofrenia (gangguan jiwa berat).

4. Penelitian ini akan berlangsung selama bulan Maret 2017 sampai dengan Mei
2017 dan kami akan memberikan kompensasi kepada anda berupa tas.

5. Sampel pada penelitian ini yaitu ibu dengan anggota keluarga hipertensi di
Desa Tawangsari yang jarak rumah tinggalnya 2 km dari Pustu Tawangsari.
Teknik pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling.

6. Prosedur pengambilan bahan penelitian/data dengan cara survey atau
mendatangi langsung kerumah responden. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidak nyamanan yaitu menyita 45 menit waktu responden tetapi anda tidak
perlu khawatir karena peneliti memberikan kompensasi berupa tas.

7. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah menambah pengetahuan anda tentang sejaun mana peran anda dalam
pencegahan hipertensi pada anggota keluarga.

8. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa sewaktu-

waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.



9. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum
jelas, anda dapat menghubungi Eka Nur Mufidah dengan nomor telepon
085725838181 PENELITI

EKA NUR MUFIDAH
NIM.P07120114012




Lampiran 4

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Eka Nur Mufidah

NIM :P071201140112

Adalah Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta Program Studi D-I1l Keperawatan yang akan melakukan penelitian
dengan judul “Gambaran Peran Ibu Dalam Pencegahan Hipertensi di Desa
Tawangsari Wilayah Kerja Puskesmas Pengasih Il Kulon Progo Tahun 2017~
untuk memenuhi ketentuan melakukan kegiatan penyusunan karya tulis sebagai
persyaratan mencapai derajat Diploma Il Keperawatan. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran peran ibu dalam pencegahan hipertensi di
Desa Tawangsari, Pengasih, Kabupaten Kulon Progo.

Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesedian Saudara untuk
menjadi responden penelitian dengan memberikan jawaban secara jujur dan tulus
atas pernyataan-pernyataan dalam penelitian ini. Seluruh data yang diperoleh akan
dijaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Sebagai
bukti ketersediaan Saudara menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon
ketersediaan Saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar persetujuan yang
telah dipersiapkan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi

Saudara saya ucapkan terima kasih.

Kulon Progo, 2017

Peneliti



Lampiran 5
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya :

Nama PR
Umur PP PP PR
e G - L SR

A NI 1 ————

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul
“Gambaran Peran Ibu dalam Pencegahan Hipertensi di Desa Tawangsari Wilayah
Kerja Pusksmas Pengasih Il Kulon Progo tahun 2017 yang akan dilakukan oleh :

Nama : Eka Nur Mufidah

Alamat : Garang RT 13 RW 07 Tawangsari Pengasih KP.

Instansi : Prodi D-111 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
No Hp : 085 725 838 181

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari
siapapun

Kulon Progo, Februari 2017

Penulis Responden

(Eka Nur Mufidah) ( )



Lampiran 6

No. Kode:

(Diisi oleh peneliti )

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PERAN IBU DALAM PENCEGAHAN HIPERTENSI DI
DESA TAWANGSARI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PENGASIH 11

KULON PROGO TAHUN 2017

Petunjuk:

1.

Kuesioner ini diperuntukan untuk mengetahui peran ibu dalam pencegahan
hipertensi bagi anggota keluarganya yang mengalami hipertensi

Bacalah pernyataan dengan cermat

Isilah identitas anda

Pilihlah jawaban dengan cara memberikan centang (v') pada kolom
jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai dengan pilihan jawaban ya
atau tidak.

Mohon semua bulir pertannyaan dijawab

Identitas Responden

Nama

Umur

Alamat

Jenis Kelamin



L] Laki-laki
Pendidikan Terahir

[ Tidak Sekolah
[1sma/ma

sp

Agama
[ islam
[ Kristen
[ Katholik
Pekerjaan

L] pNs
D Wiraswasta
D Pensiunan

] Perempuan

[Ismp
] Diploma(....)
] Sarjana (....)

|:| Hindu
[ Budha

[ Tani/Buruh
[ Tidak Bekerja
] Lainnya

(..

)



B. Kuesioner Peran Ibu dalam Pencehan Hipertensi

NO.

PERNYATAAN

YA

TIDAK

1.

Saya selalu memasak menggunakan garam kurang
dari setengah sendok teh dalam sehari untuk satu
orang anggota keluarga saya

Saya memasak menggunakan
micin/royko/masako setiap kali memasak

Saya menyediakan makanan berlemak (kuning
telur/ daging kambing/ daging bebek/ ati ampela/
jeroan) lebih dari 3 kali dalam seminggu

Anggota keluarga saya menyatakan masakan saya
kurang asin setiap kali memasak

Saya menyediakan makanan berupa sayuran tinggi
serat seperti bayam, kangkung dan sawi setiap hari

Saya selalu melarang anggota keluarga saya
minum kopi lebih dari 3 kali dalam sehari

Saya membiasakan anggota keluarga saya
olahraga (jalan cepat/lari-lari
santai/senam/bersepeda/berenang)

Saya mengajak dan mendampingi anggota
keluarga saya olahraga (jalan cepat/lari-lari
santai/senam/bersepeda/berenang)

Saya tidak membiasakan anggota keluarga saya
untuk olahraga (jalan cepat/lari-lari
santai/senam/bersepeda/berenang) selama 30-45
menit dalam sehari setiap kali olahraga

10.

Saya tidak pernah mengajak dan mendampingi
anggota keluarga saya berolahraga (jalan
cepat/lari-lari santai/senam/bersepeda/berenang)
minimal 3 kali dalam seminggu

11.

Saya selalu memberikam kesempatan keluarga
saya untuk mengungkapkan perasaannya yang
sedang tidak enak atau jengkel

12.

Saya selalu membantu menyelesaikan
permasalahan yang dialami keluarga saya

13.

Saya bersedia menemani keluarga saya sewaktu
diperlukan

14.

Saya menemani anggota keluarga saya jika saya
tidak sibuk

15.

Saya selalu menganjurkan anggota keluarga saya
untuk berdzikir 33 kali setiap saat

16.

Saya selalu membiarkan anggota keluarga saya
menyelesaikan masalahnya sendiri

17.

Saya melarang anggota keluarga saya
Merokok




18. | Saya selalu melarang anggota keluarga saya untuk
minum alkohol (anggur kolesom/ ciu/ oplosan/.....)

19. | Saya selalu mengingatkan anggota keluarga saya
kontrol tekanan darah sebulan sekali

20. | Saya selalu membiarkan anggota keluarga saya
yang darah tinggi tidak rutin minum obat

21. | Saya tidak pernah mengantar periksa anggota
keluarga saya yang sakit ke pelayanan kesehatan

22. | Saya memperbolehkan anggota keluarga saya
merokok apabila memiliki keinginan merokok

23. | Saya membiarkan anggota keluarga saya minum-
minuman beralkohol

24. | Saya menyiapkan dan mendampingi anggota

keluarga saya minum obat anti hipertensi




KUNCI JAWABAN KUESIONER

1. YA 13. YA
2. TIDAK 14. TIDAK
3. TIDAK 15. YA
4. YA 16. TIDAK
5. YA 17. YA
6. YA 18. YA
7. YA 19. YA
8. YA 20. TIDAK
9. TIDAK 21. TIDAK
10. TIDAK 22. TIDAK
11. YA 23. TIDAK

12. YA






~ POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
JURUSAN KEPERAWATAN
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Frekuensi konsultasi KTT masing-masing pembimbing minimal 6 (enam) kali sampai selesai laporan KTI.

Lembar KonsultasiKTI disertakan dalam makalah ujian KTI




LTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
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Rosa Delima Ekwantini, S.Kp, M.Kes
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. l-rel"lelm komul tasi KTI masing-masing pembimbing minimal 6 (enam) kali sampai selesai laporan KTIL.
*  Lembar KonsultasiKTI disertakan dalam makalah ujian KT



- OLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA

JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI D-11l KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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JLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
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JLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI D-1ll KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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KEMENTERIAN KESEHATAN R.1.

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.l. Yogyakarta Telp./Fax. (0274) 617601

hitp:/Awww.poltekkesjogja.ac.id e-mail ; poltekkes.depkes.yog_;_(f@gmail.com
Nomor : DM.02.02/11410 7 12017 Yogyakarta, /f—? Februari 2017
Lamp. .1 Proposal
Hal. : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth
Gubernur Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
C.q. Kepala Biro Administrasi Pembangunan

Kompiek Kepatihan Danurejan
di
Yogyakarta

Dengan hormat,
Sehubungan dengan dileksanakannya  penelitian untuk  penyusunan Karya Tulis IImiah

bagi Mahasiswa Semester Akhir Program Studi D.III Keperawatan pada Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta Tahun Akademik 2016/2017, bersama ini kami
mengajukan permohonan jjin penelitian sebagai berikut -

Nama ! Eka Nur Mufidah
NIM -1 PO712011 4012
Judul : Gambaran Peran Ibu Dalam Pencegahan Hipertensi di Desa Tawangsari

Wilayah Kerja Puskesmas Pengasih I Kulonprogo

Subyek penelitian Ibu Dengan Anggota Keluarga Hipertensi

Pembimbing : 1. Ns. Harmilah, S.Pd, S.Kep, M.Kep.Sp.MB
1. Ns. Agus Sarwo Prayogi, $.Kep, M.H.Kes

Untuk melaksanakan penelitian dj Desa Tawangsari Wilayah Kerja Puskesmas Pengasih
Kulonprogo Bulan Februari s/d April 2017
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

perawatan,

1 ronTem
14 KESERAIAN
lk YOGYAKARTA

Tembusan disampaikan Kepada Yth. -

1 Dinkes Kab. Kulonprogo

2 Puskesmas Pengasih I| Kulonprogo

3 Direktur Poltekkes Kemenkes Ycgyakarta
4 Arsip



Nomor
Perihal

Tembusan disampaikan Kepada Yth -

PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Jenderal Sudirman No 5 Yogyakarta — 55233
Telepon : (0274) 551136, 551275, Fax (0274) 551137

Yogyakarta, 17 Februari 2017

Kepada Yth. :
074/1598/Keshangpol/2017 Bupati Kulon Progo
Rekomendasi Penelitian Up. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Kulon Progo
di Wates
Memperhatikan surat :
Dari :  Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Yogyakaria
Nomor ; . DM.0Z2.C2/11/4/203/2017
Tanggal : 14 Februari 2017
Perihal :  Permohonan ljin Penelitian

Setelah mempelajari surat permohonan dzn proposal yang diajukan, maka dapat diberikan
surat rekomendasi tidak keberatan untuk melaksanakan riset/penslitian dalam rangka
penelitian dergan judul proposal :"GAMBARAN PERAN IBU DALAM PENCEGAHAN
HIPERTENSI DI DESA TAWANGSARI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PENGASIH i
KULON PROGO TAHUN 2017” kepada.

Nama 1 EKANUR MUFIDAH

NIM : PO07120114012

No.HP/Identitas ¢ 085725838181/3401076503960001
Prodi/Jurusan : D-lll Keperawatan

Fakultas :  Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta
Lokasi Penelitian : Desa Tawangsari, Kulon Progo

Waktu Penelitian 17 Februari 2017 s.d 30 April 2017

Sehubungar dengan maksud tersebut, diharapkan agar pihak yang terkait dapat
memberikan bantuan / fasilitas yang dibutuhkan.

Kepada yang bersangkutan diwajibkan:

1. Menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang bedaku di wilayah
riset/penelitian:

2 Tidak dibenarkan melakukan riset/penelitian yang fidak sesuai atau tidak ada

kaitannya dengan judul riset/penslitian dimaksud;

Menyerahkan hasil riset/penelitian kepada Badan Kesbangpol DIY.

Surat rekomendasi ini dapat diperpanjang maksimal 2 (dua) kali dengan menunjukkan

surat rekomendasi sebelumnya, paling lambat 7 (tujuh) hari kerja sebelum berakhirnya

surat rekomendasi ini.

)

Rekomendasi ljin Riset/Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku, apabila ternyata pemegang
tidak mentaati ketentuan tersebut di atas.

Dernikian untuk menjadikan maklum. S TAH
7 09 S \EPALA
BADA ANGPOL DIY
*
( A S A
\
AGU RIYONO, 8H

26 199203 1 004

1. Gubernur DIY (sebagai laporan)
2. Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta;
3. Yang bersangkutan.



PEMERINTAH KABUFATEN KULON PROGO

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
Unit 1: JI. Perwakilan , Wates, Kulon Progo Telp.(0274) 775208 Kode Pos 55611
Unit 2: JI. KHA Dahlan, Wates, Kulon Progo Telp.(0274) 774402 Kode Pos 55611
Website: dpmpt.kulonprogok,ab.gu.id Email : dpmpt@kulonprogokab.go.id

—————e—
SURAT KETERANGAN / 1ZIN
Nomor : 070.2 /00157/11/2017
Memperhatikan : Surat dari Badan Kesbangpel DIY Nomor: 074/ 1598/Kesbangpol/2017, Tanggal: 17 Februari 201 78
Perihal: Izin Penelitian
Mengingat : I. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 1983 tentang Pedoman Penyelenggaraan

Pelaksanaan Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan Departemen Daiam Negeri;

2. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009 tentang Pedoman Pelayanan
Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian, Pengembangan, Pengkajian dan Studi
Lapangan di Daerah Istimewa Yogyakarta;

3. Peraturan Daerah Kabupaten Kulon Progo Nomor : 16 Tahun 2012 tentang Pembentukan Organisasi
dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah; .

4. Peraturan Bupati Kulon Progo Nomor : 73 Tahun 2012 tentang Uraian Tugas Unsur Organisasi
Terendzh Pada Badan Penanaman, Modal dan Perizinan Terpadu.. g

Diizinkan kepada ¢ EKA NUR MUFIDAH

NIM / NIP : P07120114012

PT/Instansi ¢ POLTEKES KEMENKES YOGYAKARTA

Keperluan + IZIN PENELITIAN

Judul/Tema : GAMBARAN PERAN IBU DALAM PENCEGAHAN HIPERTENSI DI DESA
TAWANGSARI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PENGASIH IT KULON PROGO
TAHUN 2017

Lokasi :  PUSKESMAS PENGASIH II KABUPATEN KULON PROGO

Waktu ¢ 17 Februari 2017 s/d 30 April 2017

1. Terlebih dahulu mensmui/melaporkan diri kepada Pejabat Pemerintan setemnpat untuk mendapat petunjuk seperlunya,
. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentyan yang berlaku.
3. Wajib menyerahkan hasil Penelitian/Riset kepada Bupati Kulon Progo ¢.q. Kepala Badan Penanaman Modal dan Perizinan
Terpadu Kabupaten Kulon Progo,
4. Izin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah dan hanya diperlukan
untuk kepentingan ilmjah, )
Apabila terjadi hal-hai Yang tidzk diinginkan menjadi tanggung jawab sepenuhnya peneliti
Surat izin ini dapat diajukan untuk mendapat perpanjangan bila diperlukan.
7. Surat izin ini dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak dipenuhi ketentian-ketentuan tersebut d atas.

Ditetapkan di : Wates
Pada Tanggal : 20 Februari 2017

o

\&SUNG KURNIZW: :
NG bina, Utaima Muda; IV/c
“SNIP.19686805 199603 1 005

Tembusan kepada Yth, :

- Bupati Kulon Progo (Sebagai Laporan)

. Kepala Bappeda Kabupaten Kulon Progo

- Kepala Kesbangpol Kabupaten Kulon Progo

- Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo
Camat Pengasih Kabupaten Kulon Progo

- Kepala Desa Tawangsari

- Kepala Puskesmas Pengasih 11

- Yang bersangkutan

. Arsip

el I VR U Ja



KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA
J1. Tatabumi No.3 Banyuraden, Gamping, Sleman, D.1.Yogyakarta Telp/Fax. 0274-617601
Website : www.komisi-etik.poltekkesjogja.ac.id , Email : komisictik.poltckk&ejogja@gmail.com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK
No. LB.01.01/KE-02/VIII/106/201 7

Judul : | Gambaran Peran Ibu dalam Pencegahan Hipertensi di I
' Desa Tawangsari Wilayah Kerja Puskesmas Pengasih II

Kulon Progo Tahun 2017

Dokumen 1. Protokol
2. Formulir pengajuan dokumen

. ‘ 3. Penjelasan sebelum Penelitian
L : 4. Informed Consent

Nama Peneliti : ' | Eka Nur Mufidah

Dokter/ Ahli medis | : | -

yang bertanggungjawab | -

Tanggal Kelaikan Etik | : | 28 Febraari 2017 F

Instsitusi peneliti - . | Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Komisi AEti-I_{ Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta menyatakan bahwa protokol diatas telah memenuhji prinsip etis berdasarkan pada
Deklarasi Helsinki 1975 dan oleh karena ity penelitian tersebut dapat dilaksanakan.

Surat Kelaikan Etik ini berlaku 1 (satu) tahun sejak tanggal terbit.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Yogyakarta memiliki hak untuk memantau kegiatan penelitian setiap saat. Peneliti wajib
menyampaikan laporan akhir setelah penelitian selesai atay laporan kemajuan penelitian jika

dibutuhkan.

Demikian, surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

R V;Ii‘é»“‘,sr’i_(M-,M.Kes
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