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Lampiran 9. Surat Keterangan Lolos Uji Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 10.  Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Bpk/Ibu/Saudara/i  Responden Penelitian  

Di Puskesmas Wilayah Kota Semarang 

 

Dengan Hormat,  

Sebagai persyaratan menyelesaikan pendidikan di Program Studi S-1 

Keperawatan UNISSULA. Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Defdi Mulyo 

NIM  : 30901501900 

Adalah Mahasiswa S1 Ilmu keperawatan Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang tahun ajaran 2015/2016, akan melakukan penelitian dengan judul 

“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil Di 

Puskesmas Wilayah Kota Semarang”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat 

yang merugikan bagi saudara/i yang menjadi responden. Kerahasiaan informasi 

yang diberikan akan dijaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.  

Jika saudara/i menyetujui maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuaan menjadi responden serta mengisi kuesioner 

yang telah saya sediakan dengan jujur dan sesuai dengan pengalaman pribadi 

saudara/i. jawaban saudara/I tidak akan dinilai benar atau salah serta akan 

terjamin kerahasiaannya. 

Atas perhatian dan kesediaan saudara/i menjadi responden, saya 

mengucapkan terima kasih. 

Semarang,  2018 

Hormat saya, 

 

( Defdi Mulyo ) 

 



 

Lampiran 11.  Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini   

No responden   :  

Nama/inisial   :  

Umur    :  

Pendidikan  :  

Pekerjaan   :  

Menyatakan bersedia atau tidak bersedia menjadi responden penelitian 

yang dilakukan oleh Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang, atas nama Defdi Mulyo dengan judul “Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Kejadian Hipertensi Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Wilayah Kota 

Semarang.   

Saya memahami bahwa yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 

dipergunakan untuk keperluan pengembangan ilmu keperawatan dan tidak 

merugikan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini dan akan memberikan pernyataan dan informasi yang sebenar-

benarnya tanpa tekanan dari manapun.  

 

  Semarang,    Januari 2018 

 Saksi Responden,  

 

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

 

 

 



 

Lampiran 12. Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER  

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN HIPERTENSI 

PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS  

WILAYAH KOTA SEMARANG 

 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan 

dalam kuesioner ini. 

2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan cara memberi tanda 

centang ( √ ) pada kotak pilihan yang tersedia. 

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar. 

 

( Diisi oleh peneliti ) 

Tanggal Wawancara : 

No. Responden : 

 

B. Data Responden  

1. Umur : 

2. Jenis kelamin :    Laki-laki    Perempuan 

3. Pendidikan  :  SD 

  SMP 

  SMA 

  Perguruan Tinggi 

 Lain-lain ……….. ( sebutkan ) 

 

4. Pekerjaan   : 

5. Apakah orang tua Bapak/Ibu ada yang menderita hipertensi : 

   Ya   Tidak  



 

6. Tekanan Darah 

No. Jenis Pengukuran 

1. Sistolik (mmHg)  

2. Diastolik (mmHg)  

 

C. KUESIONER GAYA HIDUP 

Petunjuk :  Pilihlah salah satu jawaban dengan memberikan tanda (√) pada 

pertanyaan dibawah ini yang menurut anda paling sesuai dengan kondsi anda. 

Aktivitas Fisik 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda melakukan kegiatan olahraga setiap hari?   

2 Apakah anda melakukan kegiatan olahraga ≥30 menit 

dalam sehari (senam aerobik, bersepeda, jogging, dan lain-

lain (sebutkan) ? 

  

3 Apakah anda  melakukan kegiatan/aktifitas sehari-hari   

melakukan pekerjaan rumah, mencuci, membersihkan 

rumah, bekerja di kantor, mengajar),  dan lain-lain 

(sebutkan) ≥30 menit dalam sehari ? 

  

 

Pola makan  

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda makan daging < 3 kali dalam seminggu ?   

2 Apakah anda makan makanan berlemak tinggi 

(misalnya: bersantan, jeroan) < 3 kali dalam seminggu 

? 

  

3 Apakah anda makan makanan gorengan < 3 kali dalam 

seminggu ?  

  

4 Apakah anda  makan makanan di luar rumah (cepat 

saji) < 3 kali dalam seminggu ? 

  

5 Apakah anda mengkonsumsi minuman yang berkafein 

< 3 kali dalam seminggu ? 

  

6 Apakah anda makan makanan yang diasinkan (ikan 

asin, udang kering) < 3 kali dalam seminggu ?  

  

7 Apakah anda makan sayuran ≥3 kali dalam seminggu ?   

8 Apakah anda makan buah-buahan ≥3 kali dalam 

seminggu ? 

  



 

Kebiasaan Istirahat 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda terbangun < 2 kali pada waktu tidur 

malam ? 
  

2 Apakah anda mengalami susah tidur < 2 dalam 

seminggu ? 
  

3 Apakah anda istirahat/ tidur siang (1-2 jam sehari) ≥3 

kali dalam seminggu ? 
  

4 Apakah anda tidur secara teratur dalam seminggu (6-8 

jam pada malam hari)?  
  

 

Kebiasaan Merokok 

No Pertanyaan ya Tidak 

1 Apakah anda merokok ?   

2 Apakah anda anda mengisap rokok > 20 batang dalam 

sehari ? 

  

 

D. KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI 

(TEKANAN DARAH TINGGI)    

 

Petunjuk  

1. Bacalah terlebih dahulu semua pernyataan dan tanyakan kepada peneliti 

apabila ada yang kurang dimengerti. 

2. Isilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia. 

3. Berilah tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan jawaban 

anda.  

4. Bila ingin memperbaiki jawaban beri tanda silang (X) pada jawaban yang 

salah, kemudian beri tanda check list (√) pada kolom yang sesuai dengan 

jawaban anda.  

 

No. Pernyataan Benar Salah 

1. Hipertensi Merupakan suatu  penyakit dimana tekanan 

darah mencapai ≥ 140/90 

  

2. Hipertensi dapat menyebabkan stroke    

3. Hipertensi dapat disebabkan oleh keturunan   

4. Merokok merupakan salah satu faktor penyebab 

hipertensi 

  



 

No. Pernyataan Benar Salah 

5. Gejala yang ditemui pada penderita hipertensi adalah 

sakit kepala, rasa berat ditengkuk dan mudah marah 

  

6. Konsumsi alkohol dan kopi yang berlebih dapat 

menyebabkan hipertensi 

  

7. Makan buah, sayur, dan produk susu yang rendah lemak 

merupakan makanan yang dianjurkan pada penderita 

hipertensi 

  

8. Hipertensi hanya bisa diobati dengan obat   

9. Makanan yang asin dapat menyebabkan hipertensi   

10. Berhenti merokok sangat dianjurkan bagi penderita 

hipertensi 

  

11. Hipertensi hanya terjadi pada lansia.   

12. Aktifitas fisik seperti jalancepat secara rutin setiap 

haridapat menurunkan tekanandarah 

  

13. Hipertensi mempengaruhifungsi jantung dan ginjal.   

14. Hipertensi tidak menimbulkan komplikasi pada organ 

tubuh yang yang lain 

  

15. Gejala Hipertensi terlihatdari penampilan fisik   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 13. Tabulasi Data Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 14. Hasil Olah Data Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 15. Lembar Bimbingan Skripsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 17. Jadwal Kegiatan Penelitian 

 

 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

Agustus 2018 - Februari 2019 

                                No Kegiatan 
Agustus September Oktober November Desember Januari Februari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

1 Usulan Tema dan Judul                                                             

2 Penyusunan Proposal                                                             

3 Pengumpulan Proposal ke Fakultas                                                             

4 Ujian Proposal                                                             

5 Revisi Proposal                                                             

6 Pengambilan Data                                                             

7 Penyusunan Laporan Hasil                                                             

8 Pengumpulan Skripsi ke Fakultas                                                             

9 Ujian Hasil                                                              

10 Revisi dan Pengumpulan Hasil Akhir Skripsi                                                             

 

 

 

 

 



 

Lampiran 18. Daftar Riwayat Hidup 
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