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Lampiran 2 Surat [jin Penelitian dari lahan

SURAT PENGANTAR

Kepada Yth.

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Khulud Sifaul ‘Afiah

NIM : P17250231006

Alamat : JI. Udowo Lembah Ngijo Rt 04/ Rw 02 Kec. Babadan Kab. Ponorogo
Telp : 08973769191

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan penelitian
studi kasus dengan judul: “Gambaran Tekanan Darah Pada Komunitas Ilp
(Intergrasi Layanan Primer) Di Desa Sumpel Puskesmas Jambon Kabupaten
Ponorogo”. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui pelaksanaan penelitian
deskriptif kuantitatif yang sudah dilakukan dan upaya meningkatkan mutu
penelitian. Kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan akan dijaga. Jika
terjadi hal hal yang memberatkan maka anda diperbolehkan mengundurkan diri dari
kegiatan deskrptif kuantitatif ini dengan menghubungi penulis pada nomor yang
tercantum diatas.

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya menandatangani lembar
persetujuan. Atas kesediaan dan kerjasamanya dalam Karya Tulis (studi kasus) ini,

saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Khulud Sifaul ‘Afiah



Lampiran 3 Informasi & Pernyataan Persetujuan (Informed Consent)

LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bahwa bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang Prodi D3 Keperawatan Kampus Kab. Ponorogo yang
bernama Khulud Sifaul ‘Afiah NIM P17250231006, yang berjudul “Gambaran
Tekanan Darah Pada Komunitas ILP (Intergrasi Layanan Primer) Di Desa Sumpel
Puskesmas Jambon Kabupaten Ponorogo”. Saya mengetahui informasi yang saya
berikan ini sangat besar manfaatnya bagi peningkatan dan pengembangan bidang
kesehatan masyarakat di masa yang akan datang.

Saya menyadari dan mengerti bahwa penelitian ini tidak membawa dampak apapun
bagi diri saya sehingga saya dengan sukarela dan tanpa rasa terpaksa bersedia
membantu penelitian ini. Demikian persetujuan ini saya buat dengan sejujur
jujurnya tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat dipergunakan

seperlunya.

Ponorogo, 28 April 2026



Lampiran 4 Lembar Tabulasi Pasien ILP Pasien Hipertensi

Pasien ILP Hipertensi
Jenis Riwayat
NO |Nama | Umur | Kelamin Pendidikan | Januari | Februari | Maret
1. Tn. P 70 L SMP 166/94 | 162/91 | 167/93
2. Tn. D 73 L SMP
3. Ny. M 68 P SMP
4. Ny. S 51 P SMA 158/80 | 152/78 | 174/90
5. Ny. M 68 P SMP 140/84
6. Tn. S 71 L SD 169/70
7. Ny. M 83 P SD 173/90 | 167/69 | 179/102
8. Ny. R 55 P SMA 156/76 | 158/81
9. Tn. M 62 L SMP
10. | Tn. S 71 L SD
11. | Ny.S 60 P SMP
12. | Ny.K 68 P SMP 179/89
13. |Ny. W 73 P SD 165/86 149/85
14. | Tn.M 67 L SMP
15. | Ny.P 54 P SMA 169/115 | 154/106 | 159/100
16. | Ny. T 69 P SD 132/76 | 136/74
17. | Ny.K 62 P SMP
18. | Ny.S 58 P SMA
19. | Ny. S 46 P SMA
20. | Ny.S 56 P SMA
21. | Tn. S 57 L SMA
22. | Ny.S 50 P SMA
Keterangan : Warna hijau : Normal

Warna biru Hipertensi Ringan

Warna Kuning : Hipertensi Sedang

Warna Merah : Hipertensi Berat




Lampiran 5 Surat Uji Rekomendasi Uji Etik
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Lampiran 6 Surat Pengantar Puskesmas

Kementerian Kesehatan

" Direktorat Jenderal
. a Kemnkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
e. Poltekkes Malang Politeknik Kesshatan Malang
B lan Besar Ham TN

Maleng Jema Vv GATL
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@ it poltestes atureg o ul

Ponorogo, 27 Maret 2026

Nomeor : PP.06.02/F XINL15.6/192/2026
Hal Permohonan ljin Rekomendasi Penelitian

Yth . Kepaia Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo
Dengan hormat,

Sesusi dengan kurikulum Pollekkes Kemenkes Malang Program Studi D3 Keperawatan
(Kampus Kab. Ponorogo) bahwa mahasiswa tingkat Il semester VI tahun akademik 2025/2026
dsharapkan memiliki kompetensi penyusunan laporan tugas akhir berupa Karya Tulis limiah (KT1)
dengan subyek penelitian pasion dan atau keluarga pasien sesua judul penelitian yang dilakukan
mahasiswa.

Sehubungan dengan hal tersebut maka kami mengagukan permohonan agar mahasiswa tingkat
Il semester VI tahun akadermsk 2025/2026 mendapatkan rekomendas: untuk melaksanakan penelitian
di Puskesmas Jambon, yang akan dilaksanakan pada penode Maret s/d April 2026 sesual target
kompelensi yang akan dicapai. Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai benkut:

No Nama NIM Judul
1. | Khulud Sifaul ‘Afiah P17250231006 | Gambaran Tekanan Darah Sebelum Dan
Sesudah Terapl Rendam Kaki Rebusan Jahe
No HP. 08973769191 Pada Paslen Hipertensi DI Wiayah
Puskesmas Jambon Kab Ponorogo

Demikian permohonan inl kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terima kasih.

Ketua Prodi D1l Keperawatan Ponorogo
Poltekkes Kemenkes Malang,
ENDANG PURWANINGSIH, S.Kep, Ns, M.Kep.
NIP 19710417 1998032006

Komenterian Kesehatan tidak menerima susp dan/atau gratifikasi datam bentuk Jika terdapat

potensi suap atau gratifikssi sllahkan laporkan maelahsi HALO KEMENKES 1 dan
v nmu“wmmmm
laman hitps /e hominfo, go id'verityPOF

O e e " T TURTUL Tt
mmnummwmmmmmmnm



Lampiran 7 Surat balasan Puskesmas

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS JAMBON
Wi erdeka No. 1, Jambon, Ponorogo, Jawa Timur 63455, Telp. 0352-7540184
amin puskesmas ponorogo.go.idfambon, Pos-el : puskesmasjambon17@gmad com

Nomor : 000.9.6,1/KH/211.3/405.09.22/2026
Lampiran -
Perihal : ljin Peneftian

KEPADA
Yth. Ketua Prodi D IIl Keperawatan Ponorogo
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Di-
PONOROGO
Dengan Hormat,
Menindak lanjuti Surat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo tentanggal : 01 Aprd
2025 Nomor : 400.7/KRP/63/405.08/2025 perihal Surat Ijin Penefitisn, maka dengan ini Kami
memberikan ijin untuk melakukan peneltian kepada Mhs Prodi D Il Keperawatan Poncrogo

Kemenkas Malang atas nama .
Nama . Khulud Sifaul * Afiah
Judul . *“Gambaran Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah

Terapi Rendam Kaki Rebusan Jahe Pada Pasien
Hipertensi di Puskesmas Jambon Kabupaten
Ponorogo™

Pelaksanaan ¢ 2(Dua) Bulan Menyesuaiken Jadwal Puskesmas




Lampiran 8 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
DINAS KESEHATAN

2. Basuhs Ratwnad Godung Terpadu Graha Bnaks Praga Lt 1 dan 2 Ponorego, Jawa Timur Kode Pes 63418

Telepon 0352-481438 Faximile 0352-484550
Laman dinkes.ponorogo.go.id, Pos-el dinkesf00n00000.go id

1 Apnil 2026

Nomor © 400.7/KRP/63/405.09/2026
Sifat Biasa/Terbuks
Perihal : Permohonan 1zin Penelitian
Yth, Kepala Puskesmas Jambon
Kecamatan Jambon
Kabupaten Ponorogo

Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Malang Nomor. “PP.06.02/F XIIl.
15.6/192/2026" tanggal 27 Maret 2026 perihal Permohonan Studi Pendahuluan Kegiatan
Penelitian, maka bersama Ini diberikan Puskesmas Jambon Kabupaten Ponorogo sebagai tempat
pengambilan izin penelitian kepada mahasiswa berikut

nama . Khulud Sifaul ‘Afiah
NIM . P17250231006
judul . “Gambaran Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Terapl

Rendam Kaki Rebusan Jahe pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Jambon Kabupaten Ponorogo”

pelaksana . 2 (Dua) Bulan (Menyesuaikan Jadwal Puskesmas)

Demikianlah rekomendasi ini diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya, atas kerja
sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Kepaia Dinas Kesehatan

Dr. Dyah Ayu Puspitaningarti, SKM.M Kes
Pembina Utama Muda (IV/c)
NIP. 197602062002122012

Do ™ twigh »can menggunakan sertilhat slewbonk
yarg Stertesan b Bala Besar Servhias Eleavonia (B5€) Badan Ster can Sandi Negar (BSSN)




Lampiran 9 Dokumentasi




Lampiran 10 Lembar Konsultasi

Lampiran 10 Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Khulud Sifaul ‘Afiah

NIM : P17250231006
Dosen Pembimbing : Agus Wiwit Suwanto ,S.Kep,Ns,M.Kep
Judul KTI : * Gambaran Tekanan Darah Pada Komunitas Ilp (Intergrasi
Layanan Primer) Di Desa Sumpel Puskesmas Jambon
Kabupaten Ponorogo”
No. | Tanggal BAB Rekomendasi Pembimbing Tanda
Tangan
1 | 2 Januari 1 1. Pengajuan Judul (ACC)
2026 2. Pengajuan BAB |
3. Tambahan Introduksi
4. Tambahan Kronologi
5. Tambahan Justifikasi
2 | 5 Januari 1 1. Ganti wilayah puskesmas
2026 2. Tambahan keunggulan jahe
darpada Teknik lain (
3. ACCBAB1 R
4. Lanjut BAB 2
3 | 6 Januari 2 1. Jelaskan  lebih  spesifik
2026 kandungan darinjahe
2. Untuk dibagian prosedur
rendam kaki berapa ml air /'ﬂ/f
yang digunakan \_.
3. ACCBAB2
4. Lanjut BAB 3
4 | 7 januari 3 1. Kerangka Kerja dari rebusan
2026 jahe
2. Tambahan variabel

independent penelitian

3. Tambahan variabel depen
penelitian

4. Mcmasukan Analisa data
tujuan khusus pada Tcknik
sampling

5. ACC UJIAN SEMINAR
PROPOSAL




No.

Tanggal

BAB

Rekomendasi Pembimbing

Tanda
Tangan |

19
Januari
2026

e o ol o

Ganti judul
Lembar pengesahan
Latar belakang

Tujuan umum

Rumusan Masaalah <

21
Januan
2026

2-3

9

0853200 n 0D 1D e

Klasifikasi Hipertesi

Spasi pada tabel
Macam-macam jahc
Kerangka konsep

Kerangka Kerja
Populasi,sampel,sampling
Definisi Operasional

Analisis data dan penyajian
data

Daftar Pustaka

10. Lampiran Lembar Tabulasi
11. ACC Penguji

22
Januari
2026

1.
2.
3.

4.

Ganti judul
Sub BAB 3
Analisis data dan penyajian

data
Lampiran Lembar Kusioné
dan observasi

Lampiran SOP

13 April
2026

Tabel pre test dan post test
tekanan darah
Data kusioner

15 April
2026

. Klasifikasi kategori pre test

dan post
responden
Tekanan darah  diastolic
ditambahan jadi satu dengan
tekanan darah sistolik

test beberapa

10

16 April
2026

. Setiap pre test dan post test

diberikan presentase
Demokrafi  pasien
Analisa data
Pembahasan tekanan
darah,terapi rendam kaki, dan
terdapat perubahan tckanan

dan

darah

11



No. | Tanggal BAB Rekomendasi Pembimbing Tanda
Tangan
11 |17 April 4.5 1. Abstrak
2026 2. Kesimpulan
3. ACCBAB4-5 A(
4. ACC UJIAN SEMIN ”
HASIL i
12 |24 April 1-5 1. Ganti judul
2026 2. Merubah isi dari BAB 1-5 /ﬁ;
13 |4 Mei 1-3 1. Abstrak N/
2026 2. Latar Belakang belum sesuai
3. Metode penelitian
14 |7 Mae 3 1. Mecrubah Variabel
2026
N
15 |11 Mei ALL 1. ACCBAB 1-5
2026 2. ACC UJIAN SEMINAR
HASIL
16 (26 Mei 34 1. Kata Pengantar
2026 2. Abstrak
3. Kriteria ekslusi tidak ada
4. Data umum 1
5. ACC Penguji
17 |3 Juni 4-5 1. Abstrak
2026 2. Perbaikan Penulis
3. Daftar Pustaka
4. Kesimpulan dan saran
5. ACC Pembimbing P

12
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Lampiran 11 Daftar Riwayat Hidup (Curriculum Vitae)

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
(CIRRICULUM VITAE)

Nama : Khulud Sifaul ‘Afiah
Tempat Tanggal Lahir : Ponorogo, 30 November
2004

Agama : Islam

Alamat : JI. Udowo Lembah Ngijo
Kec. Babadan Kab. Ponorogo

Nama Ayah : Supardi

Nama Ibu : Reni Widayanti

No. Tlpn : 08981950025

RIWAYAT PENDIDIKAN

1.

wok wN

TK DHARMA WANITA 2 LEMBAH

SD NEGERI 1 LEMBAH

MTs NEGERI 3 PONOROGO

SMA NEGERI 1 BABADAN

D III KEPERAWATANN POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES
MALANG



