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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

 Saya Mahasiswi Program Studi D-III Keperawatan Blitar Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang. 

 Nama : Firda Novitasari 

 NIM : P17230211056 

 Bermaksud akan melakukan penelitian mengenai “Gambaran Pencegahan 

Komplikasi pada penderita hipertensi di Posyandu Lansia Nirwana Werda 

Kelurahan Rembang Kecamatan Sananwetan Kota Blitar” Segala Informasi yang 

anda berikan akan dijamin kerahasiaannya dan saya bertanggungjawab apabila 

informasi yng diberikan akan merugikan saudara/i. Sehubungan dengan hal 

tersebut, apabila saudara/i setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini mohon untuk 

menandatangani kolom yang disediakan.  

 Atas kesediaannya saya ucapkan terima kasih.  

        Blitar,……………….. 

         Responden 

 

 

 

             (…………………) 
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Lampiran 2 Lembar Pedoman Wawancara Terstruktur 

 

PEDOMAN WAWANCARA TERSTRUKTUR  

GAMBARAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIA NIRWANA WERDA 

KELURAHAN REMBANG KECAMATAN SANANWETAN KOTA 

BLITAR 

 

A. Identitas Responden 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan  : SD    Perguruan Tinggi 

    SMP    Tidak Sekolah 

    SMA 

Pekerjaan : 

B. Aspek Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi  

No Aspek Indikator Ya Tidak 

1. Cek 

Kesehatan 

Rutin 

Apakah anda rutin mengontrol tekanan 

darah minimal satu bulan sekali? 

  

2. Merokok Apakah anda merokok? 

Jika Ya, Berapa Batang per hari?............. 

  

3. Minum 

Alkohol 

Apakah anda minum alcohol? 

Jika Ya,berapa gelas per hari?............. 

  

4. Aktivitas 

Fisik 

Apakah anda melakukan aktivitas fisik 

setiap hari? 

- Jika tidak berapa kali per 

minggu?.............. 

- Berapa lama anda melakukannya?........... 

- Jenis aktivitas fisik apa yang anda 

lakukakan?................... 
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5. Pengobatan 

Rutin 

Apakah anda rutin minum obat 

antihipertensi? 

Jika Ya, apa nama obat yang anda 

konsumsi?............... 

Berapa kali anda mengkonsumsi 

nya?............. 

  

6. Diet 

Seimbang 

Apakah anda mengurangi konsumsi 

garam seperti makanan yang asin asin 

<1 sendok teh setiap hari? 

Jika tidak, kira kira berapa sendok anda  

konsumsi garam dalam sehari?………. 

  

  Apakah anda  mengurangi makanan yang 

mengandung lemak tinggi seperti  

(bersantan,jeroan) < 3 kali dalam 

seminggu? 

Jika Tidak, berapa kali anda 

mengkonsumsi makanan tersebut dalam 

seminggu?................... 

  

  Apakah anda sering mengkonsumsi 

daging merah? 

Jika Ya, berapa kali anda mengkonsumsi 

daging merah dalam seminggu?.............. 

  

  Apakah anda mengkonsumsi sayur sayur 

an dalam sehari? 

Jika tidak, berapa kali anda 

mengkonsumsi sayuran dalam 

seminggu?.................... 

Jenis sayur apa yang anda 

konsumsi?........ 

  

  Apakah anda mengkonsumsi buah buah 

an dalam sehari? 
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Jika tidak, berapa kali anda 

mengkonsumsi buah - buah an dalam 

seminggu?................... 

Jenis buah buah an apa yang anda 

konsumsi?................... 

7. Istirahat 

cukup 

Apakah anda sudah istirahat dengan 

cukup yaitu 6-8 jam per hari? 

Jika Tidak,Berapa jam anda tidur dalam 

sehari?............... 

  

8. Kelola 

Stress 

Apakah anda saat merasa stress anda 

mengalihkan dengan hal hal positif 

seperti berdoa,berlibur,berolahraga atau 

bercerita dengan kerabat dekat? 

Jika Ya, Jenis kegiatan apa yang anda 

lakukan saat stress?.................... 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Penelitian 

 

 

 

 



51  

 
 

Lampiran 4 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran 6 Hasil Tabulasi Data  
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 8 Curiculum Vitae 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Curiculum Vitae 

 

 

 

 

 

 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL 

1. SD   : SDN 2 Gandong  (2009 -  2015) 

2. SMP   : SMPN 1 Bandung  (2015 - 2018) 

3. SMA   : SMAN 1 Kauman  (2018 – 2021) 

4. Perguruan Tinggi  : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Prodi    

   Diploma III Keperawatan Blitar (2021-sekarang) 

 

 

A. DATA PRIBADI  

1. Nama           : Firda Novitasari 

2. Tempat & Tanggal Lahir    : Tulungagung, 29 November 2002 

3. Jenis Kelamin         : Perempuan 

4. Agama          : Islam 

5. Alamat         : Dusun Morosebo, Desa Gandong, 

                                              RT 01/RW 01, Kecamatan   

                                              Bandung, Kabupaten Tulungagung 

6. No. Telepon          : 082139830125 

7. Email           : firdanovitasari75@gmail.com 

 

mailto:firdanovitasari75@gmail.com

