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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Matrik 

MATRIKS WAKTU PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 

Kegiatan Desember 2025 Januari 2026 Februari 2026 Maret 2026 April 2026 Mei 2026 

Pengajuan judul dan 

pengesahan judul 

penelitian 

1 2 16 17 9 12 14 15 1 2 10 11 1 2 3 4 15 16 20 21 7 28 29 30 

                        

Penyusunan proposal 

(BAB I, II, dan III) 

                        

Seminar proposal 

penelitian 

                        

Revisi seminar proposal                         

Pengurusan izin                         

Pengambilan data                         

Pengelolaan data dan 

penyusunan laporan 

penelitian 

                        

Bimbingan BAB IV dan 

V 

                        

Ujian sidang KTI                         

Revisi KTI                         

Pengumpulan hasil KTI                         
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Lampiran 2. Lembar Pengantar 

SURAT PENGANTAR 

Kepada Yth. 

……………………………. 

 

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama / NIM  : Avisha Wilagustin / P17250233036 

Alamat   : Ngentep RT05 / RW01, Kec. Kawedanan, Kab. Magetan 

Telp   : 085707167381 

Saya adalah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Ponorogo Jurusan 

Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melaksanakan 

penelitian studi kasus dengan judul: ”Identifikasi Risiko Dan Komplikasi 

Hipertensi Kronis Di Wilayah Kerja Puskesmas Balong”. 

Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan 

yang sudah dilakukan dan upaya meningkatkan mutu keperawatan. Kerahasiaan 

identitas dan informasi yang diberikan akan dijaga. Jika terjadi hal yang 

memberatkan maka anda diperbolehkan mengundurkan diri dari kegiatan studi 

kasus 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 deskriptif) 

ini, saya ucapkan terima kasih. 

 

                                                                                       Hormat Saya 

                                                                                                               

............................ 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan 

LEMBAR PESETUJUAN 
(Informerd Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah sini menyatakan bersedia menjadi 

responden untuk bekerjasama dalam karya tulis ilmiah (studi kasus) yang berjudul 

”Identifikasi Risiko Dan Komplikasi Hipertensi Kronis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Balong Kabupaten Ponorogo”. 

Setelah membaca dan memahami surat pengantar persetujuan maka saya 

menyatakan bersedia bekerja sama dalam kegiatan ini. Saya menyadari bahwa data 

yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan karya 

tulis dan pengembangan ilmu keperawatan. Saya juga memahami bahwa kegiatan 

ini tidak merugikan dan tidak berdampak pada diri saya, namun saya yakin bahwa 

kegiatan ini akan memberikan manfaat pada peningkatan mutu pelayanan 

keperawatan. 

 

 

 

                                                                 Ponorogo,..........................2026 

                                                                                 Responden 

 

 

 

                                                                             ............................ 
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Lampiran 4. Lembar Konsultasi 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa : Avisha Wilagustin 

NIM   : P17250233036 

Dosen Pembimbing : Budiono, S.Kp.M.Kes. 

Judul KTI  : Identifikasi Risiko Dan Komplikasi Hipertensi Kronis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Balong Ponorogo. 

No. Tanggal BAB 
Rekomendasi 

Pembimbing 
TTD 

1. 

Rabu, 17 Desember 

2025 

BAB I 1. Menentukan Judul 

2. Bimbingan Latar 

Belakang 

3. (introduction, 

justifikasi, Kronologi 

dan solusi) 

 

2. 

Jumat, 19 Desember 

2025 

BAB I 1. Bimbingan Revisi bab 1 

(pembenaran tanda 

baca) 

2. ACC BAB 1 

3. Lanjut penyusunan bab 

2 

 

3. 

Selasa, 23 Desember 

2025 

BAB II 1. Pembenaran citasi 

2. Didalam Tabel spasi 

hanya 1 cm 

3. Pembenaran penomeran 

4. ACC BAB II 

5. Lanjut Penyusunan bab 

3 

 

4. 

Rabu, 24 Desember 

2025 

BAB III 1. Pembenaran Kerangka 

konsep  

2. Metode penelitian bukan 

studi kasus tapi 

deskriptif observasional 

3. Memasukkan populasi 

sasaran 
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5. 

Jumat, 9 Januari 2026 BAB III 1. Pembenaran jumlah 

sampel san populasi 

2. Menambahkan daftar 

pustaka 

 

6. 

Senin, 12 Januari 

2026 

BAB III 1. Menambahkan 

Lampiran 

2. Mengisi Daftar Pustaka 

3. ACC Ujian SEMPRO 

 

7. 

Rabu, 14 Januari 2026 BAB II 

dan  

BAB III 

1. Revisi Kategori Tekanan 

Darah 

2. Revisi  Kerangka Kerja 

 

8. 

Kamis, 15 Januari 

2026 

BAB II  

Dan 

BAB III 

 

1. ACC Kategori Teknan 

Darah dan Kerangka 

Kerja 

 

 

9. 

Senin, 20 April 2026 BAB IV 1. Perbaikan dan 

penyempurnaan 

penulisan. Meliputi 

penyajian data. Dan 

penjelasan tabulasi 

silang komplikasi 

jantung, ginjal, saraf dan 

mata. 

 

10. 

Selasa, 21 April 2026 BAB IV 1. Pengecekan ulang 

terhadap data angka dan 

presentase agar 

kesesuaian antara tabel 

dan narasi penjelasan 

lebih akurat 

2. ACC 

 

11. 

Rabu, 22 April 2026 BAB IV 1. Penyelesaian bahasa dan 

istilah pada bagian fakta 

dan pembahasan agar 

lebih ilmiah dan sesuai 

penulisan karya ilmiah 

 

12. 

Kamis, 23 April 2026 BAB IV 1. Penambahan uraian teori 

dan sumber referensi 

yang relevan untuk 

mendukung hasil 

penelitian pada setiap 

pembahasan komplikasi 
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13. 

Jumat, 24 April 2026 BAB V 1. Penyusunan dan 

penyusunan bab 5, 

meliputi pembuatan 

kesimpulan dan 

merangkum hasil 

penelitian serta saran-

saran yang relevan dan 

konstruktif 

2. Penyusunan dan 

perbaikan Abstrak agar 

dapat menjelaskan inti 

penelitian secara 

singkat, padat, dan jelas 

meliputi tujuan, metode, 

hasil dan kesimpulan. 

3. ACC, Seminar hasil. 

 

14. 

Senin, 25 Mei 2026 BAB IV  1. Revisi perbaikan BAB 

IV, Penambahan data 

hasil tekanan darah 

2. Penyempurnaan 

penulisan abstrak 

 

15. 

Kamis, 4 Juni 2026 BAB V  1. Perbaikan BAB 5 

perbaikan kesimpulan 

dan saran 
 

 

    

 

    

 

 

 

 



93 

 

 

 

 

Lampiran 5. Lembar Kuesioner 

KUESIONER KOMPLIKASI HIPERTENSI KRONIS 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama   :.................................................................................... 

2. Tanggal Lahir/Umur :.................................................................................... 

3. Pekerjaan  :.................................................................................... 

4. Jenis Kelamin  :.................................................................................... 

5. Kebiasaan sehari-hari :  

(Harap beri tanda centang ( ✓ ) pada yang sesuai) 

No Kebiasaan Sehari-hari Penilaian 

1 Olahraga teratur  

2 Merokok  

3 Mengkonsumsi alkohol  

4 Suka berjalan kaki / aktif bergerak  

5 Jarang bergerak / banyak duduk  

6 Suka makanan asin   

7  Suka makanan berlemak  

8 Kurang tidur  

9 Sering merasa stres  

  

6. Berat Badan  :.................................................................................... 
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B. PERTANYAAN TERKAIT KOMPLIKASI HIPERTENSI KRONIS 

Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda, dengan memberikan 

tanda (✓) pada kolom yang tersedia!  

NO. PERTANYAAN 
PENILAIAN 

Ya Tidak 

A. Jantung    

1. 
Apakah anda sering merasakan nyeri dada 

seperti tertekan, diremas, atau terasa berat? 

  

2. Apakah anda sering merasakan sesak nafas, 

terutama saat berbaring atau beraktifitas 

ringan? 

  

3. Apakah Anda merasa mudah lelah 

meskipun melakukan aktivitas yang 

biasanya tidak membuat anda lelah? 

  

4. Apakah Anda sering merasakan jantung 

Anda berdebar-debar, berdetak kencang, 

atau tidak teratur? 

  

5. Apakah Anda sering mengalami 

pembengkakan pada kaki, pergelangan 

kaki, atau bagian tubuh lainnya? 

  

6. Apakah Anda pernah didiagnosis dengan 

penyakit jantung koroner? 

  

7. Apakah Anda mengonsumsi obat-obatan 

untuk masalah janyung (selain obat 

hipertensi) 

  

 TOTAL   

B. Ginjal Ya Tidak 

1. Apakah Anda sering buang air kecil lebih 

sering dari biasanya, terutama di malam hari 

(nokturia)? 

  

2. Apakah urine Anda terlihat keruh atau 

berbusa? 

  

3. Apakah Anda mengalami pembengkakan 

pada kaki, pergelangan kaki, atau sekitar 

mata? 

  

4.  Apakah Anda kehilangan nafsu makan? 

Merasa mual atau muntah? 

  

5. Apakah Anda merasa mudah lelah atau 

lemas tanpa alasan yang jelas? 

  

6. Apakah Anda sering merasa gatal-gatal di 

seluruh tubuh? 
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7. Apakah Anda pernah didiagnosis dengan 

penyakit ginjal kronis (PGK) 

  

8. Apakah Anda mengkonsumsi obat-obatan 

untuk masalah ginjal? 

  

 TOTAL   

C. Saraf / Stroke Ya Tidak 

1. Apakah Anda sering merasa pusing atau 

sakit kepala? 

  

2. Apakah Anda pernah merasakan kesemutan 

atau mati rasa di tangan atau kaki? 

  

3. Apakah Anda sulit berkonsentrasi atau 

mudah lupa? 

  

4. Apakah Anda pernah mengalami kejang 

(kebas)? 

  

5. Apakah Anda pernah didiagnosis stroke 

atau masalah saraf lain? 

  

 TOTAL   

D. MATA / NEUROPATI Ya Tidak 

1. Apakah Anda sering merasa penglihatan 

kabur atau buram? 

  

2. Apakah Anda pernah melihat bintik-bintik 

hitam atau kilatan cahaya di depan mata? 

  

3. Apakah Anda merasa mata sering sakit atau 

gatal tanpa alasan? 

  

4. Apakah Anda pernah mengalami 

penglihatan berganti-ganti (kadang jelas, 

kadang kabur)? 

  

5. Apakah Anda pernah didiagnosis katarak?   

6. Apakah Anda pernah melalukan 

pemeriksaan mata dan diberitahu ada 

kerusakan akibat tekanan darah tinggi? 

  

 TOTAL   
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Lampiran 6. Surat Dinas Kesehatan 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Pengambilan Data 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Penyelesaian Pengambilan Data 
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Lampiran 9. Uji Etik 
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Lampiran 10. Data Umum 

Responden Umur 
L/
P 

Lama 
Penderita 

Pekerjaan BB Kebiasaan Jantung Ginjal Saraf Mata TD 

Tn. B 70 th L 5 th Petani 60 
Suka 

berjalan kaki 
   Resiko 160/80 

Ny. J 60 th P 3 th IRT 55  
Suka makan 

asin 
  Resik

o 
 140/60 

Ny. P 80 th P 14 th IRT 50  
Suka makan 

asin 
Komplikas

i 
   160/70 

Ny. J 65 th P 4 th Petani 60  
Suka makan 

asin 
  Resik

o 
 150/60 

Ny. M 75 th P 2 th Petani 48  
Suka makan 

asin 
  Resik

o 
 160/80 

Ny. S 51 th P 6 th IRT 84  
Suka 

berjalan kaki 
 Resiko   180/80 

Ny. P 70 th P 1 th Petani 60  
Suka 

berjalan kaki 
   Resiko 140/60 

Ny. L 63 th P 1 th Petani 65  
Suka 

berjalan kaki 
    150/62 

Ny. P 50 th P 10 bulan Petani 60  
Suka 

berjalan kaki 
    160/70 

Ny. M 82 th P 1 th IRT 50  
Suka 

berjalan kaki 
    152/72 

Ny. L 52 th P 1 th Petani 60  
Suka 

berjalan kaki 
    142/64 

Tn. M 73 th L 3 th Petani 70  Merokok   Resik
o 

 180/80 

Tn. T 72 th L 1 th Petani 65  Merokok     160/70 

Ny. L 65 th P 2 th Petani 50  
Suka 

berjalan kaki 
    146/64 
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Ny. W 61 th P 1 th Petani 60  
Suka makan 

asin 
  Resik

o 
 160/76 

Ny. K 69 th P 1 th Petani 55  
Suka 

berjalan kaki 
    160/80 

Tn. S 73 th L 9 bulan Petani 65  
Suka 

berjalan kaki 
    152/72 

Ny. S 73 th P 1 th IRT 50  
Suka 

berjalan kaki 
    156/62 

Tn. L 59 th L 1 th Petani 60  
Suka 

berjalan kaki 
    146/72 

Ny. M 56 th P 8 th Petani 55  
Suka makan 

asin 
   Komplikas

i 
142/64 

Ny. L 80 th P 5 th IRT 50  
Jarang 

bergerak 
   Komplikas

i 
152/64 

Ny. S 78 th P 2 th IRT 60  
Suka 

berjalan kaki 
  Resik

o 
 156/72 

Ny. S 64 th P 1 th Petani 60  
Jarang 

bergerak 
  Resik

o 
 120/60 

Ny. S 70 th P 3 th IRT 55  
Suka 

berjalan kaki 
  Resik

o 
 124/62 

Ny. S 70 th P 2 th IRT 60  
Suka 

berjalan kaki 
   Resiko 132/62 

Ny. K 58 th P 8 bulan Petani 60  
Suka 

berjalan kaki 
    130/60 

Tn. P 82 th L 1 th Petani 60  
Suka makan 

asin 
  Resik

o 
 124/62 

Tn. L 70 th L 2 th Petani 60  Merokok   Resik
o 

 126/64 

Tn. P 76 th L 7 th Petani 60  Merokok Resiko    130/62 

Ny. S 74 th P 2 th Petani 55  
Suka makan 

asin 
 Resiko   160/70 
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Lampiran 11. Dokumentasi 
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Lampiran 12. Biodata 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

(CURICULUM VITAE) 

 

Nama   : Avisha Wilagustin 

NIM   : P17250233036 

Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 06 Agustus 2004 

Alamat : Rt05/Rw01, Ds. Ngentep, 

Kec. Kawedanan, Magetan 

Nama Ayah  : Sarni 

Nama Ibu  : Jumiatin 

No. Telepon WA : 085707167381 

Email   : awilagustin@gmail.com 

 

 

Riwayat Pendidikan 

1. TK KENCANA SARI PG. REDJOSARIE  (2010-2011) 

2. SDIT BADRUSSALAM    (2012-2017) 

3. MTs BANI’ ALI MURSYAD   (2017-2020) 

4. MAN 1 Magetan     (2020-2023) 

5. Sedang menyelesaikan pendidikan di Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Malang Program Studi Diploma III Keperawatan Kampus Kabupaten 

Ponorogo Tahun 2023-2026 


