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Lampiran 1. Surat Permohonan ljin Survey

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

/- :.2 \'i/:)\;;)/) ”.

Nomor : 248/F.S1/FIK-SA/VIII/2018

Lamp : - Lembar

Perihal : Permohonan Ijin Survey
Kepada Yth.

Ketua Posyandu

Kampung Tenggang Kaligawe
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Berkenaan dengan Penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan
Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di
bawah ini untuk melakukan survey pendahuluan. Adapun nama mahasiswa
tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Noor Azizah

Nim 1 30901501959

Keperluan : Observasi Survey Pendahuluan

Judul/Tema : Hubungan Dukungan Informasional Keluarga Dengan

Kekambuhan Hipertensi Pada Lansia Di Kampung
Tenggang Kaligawe Semarang.

Pembimbing I~ : Ns. Nutrisia Nu’im, M.Kep.

Pembimbing I : Iwan Ardian, SKM., M.Kep

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiqg Wal Hidayah,
Wassalamu’alaikum Wr, Wh.

Semarang, 15 Dzulhijjah 1439 H
27 Agustus 2018 M
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Lampiran 2. Surat Balasan ljin Survey

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
KECAMATAN GAYAMSARI
KELURAHAN TAMBAKREIO
JI. Purwosari IV/12 Telp( 024 ) 6594127 Semarang
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Semarang, 21 September 2018
Nomor : Kepada,
Perihal :Balasan Terkait Permohonan Yth.
Surat Ijin Survey
Di Semarang

1. Dasar : Berdasarkan Surat ljin Surevey dari Fakultas llmu Keperawatan Universitas Sultan Agung
(UNISSULA) Nomor : 248/F.S1/FIK-SA/Vill/2018 mengenai permohonan untuk melakukan survey di
Kelurahan Tambakrejo.

2. Sehubungan dengan Hal tersebut diatas Kelurahan Tambakrejo memberikan Izin untuk mahasiswanya
melakukan survey untuk penyusunan proposal skripsi.

3. Demikian dibuatnya surat ini untuk digunakan sebagaimana mestinya terimakasih.

LN ~Penata
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Lampiran 3. Surat Permohonan ljin Uji Validitas

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

Nomor : 319/F.S1/FIK-SA/X/2018
Lamp : - Lembar

Perihal : Permohonan Uji Validitas

Kepada Yth.

Kepala Kelurahan
Genuk Sari Semarang
Di

Semarang

Assalamu’alaikum Wr Wb

Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa S1 Keperawatan Fakultas Ilmu
Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini untuk
melakukan uji validitas dalam Penelitian. Adapun nama mahasiswa tersebut

adalah sebagai berikut :

Nama : Noor Azizah

Nim 1 30901501959

Keperluan : Uji Validitas

Judul/Tema : Hubungan Dukungan Informasional Keluarga Dengan

Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di Kampung
Tenggang Kaligawe Semarang.

Pembimbing I  : Ns. Nutrisia Nu’im, M.Kep.

Pembimbing II : Iwan Ardian, SKM., M.Kep

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,

Wassalamu’alaikum Wr Wb.

Semarang, 28 Muharram 1440 H
8 Oktober 2018 M
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Lampiran 4. Balasan Surat 1zin Uji Validitas Kecamatan Genuk

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
KECAMATAN GENUK

JI. Dong Biru No. 12 Telp. 6582291 Fax. 6585156 Semarang 50117
Website : http //www kecgenuk semarangkota.go.id/

Email : |
e =
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SURAT 1JIN OBSERVASI / PENELITIAN / UJI VALIDITAS

Nomor : 070/ 7;3

Dasar : 1. Surat Rekomendasi Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor
070 /1447 / X /2018 tentang Surat Rekomendasi Survey / Riset.

2. Surat dari Ka. Prodi Fakultas [Imu Keperawatan Universitas Islam Sultan
Agung Nomor 371 / F.S1/ FIK — SA / X / 2018 Tanggal 12 Oktober 2018
tentang Permohonan Uji Validitas.

Dengan ini memberikan ijin Observasi / Penelitian / Uji Validitas kepada :

Nama
NIM
Kebangsaan

Alamat

Penanggung Jawab :

Judul Penelitian

Keperluan

Lokasi

Waktu

NOOR AZIZAH
30901501959
Indonesia

Kuanyar RT. 001 RW. 003 Kelurahan Kuanyar
Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara Provinsi
Jawa Tengah

Ns. Tutik Rahayu, M. Kep., Sp.Kep.Mat

“Hubungan Dukungan Informasional Keluarga
Dengan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi di
Kampung Tenggang Kaligawe Semarang”

Uji Validitas
Posyandu Lansia Genuksari RW. 07 Kelurahan
Genuksari Kecamatan Genuk Kota Semarang

Tanggal 22 s/d 27 Oktober 2018

Demikian surat ijin observasi ini dibuat kepada yang menjadi obyek observasi untuk

menjadi maklum.

== Pembma Tk I
NIP. 19701107 199101 1 001



Lampiran 5. Balasan Surat Izin Validitas Kelurahan Genuksari

PEMERINTAH KOTA SEMARANG

KECAMATAN GENUK

KELURAHAN GENUKSARI

J1. Genuk No.1 Telp (024) 6595400 Semarang 50117

SURAT IJIN OBSERVASI / PENELITIAN / UJI VALIDITAS

Nomor: 070/.103............

Dasar : 1. Surat Rekomendasi Camat Genuk Nomor : 070 / 799 Tentang Surat Rekomendasi

Survay / riset

2. Surat dari Prodi Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Nomor
319/F.S1/FIK-SA/X/2018 tanggal 08 Oktober 2018 tentang Ijin Uji Validitas

Dengan ini memberikan ijin Observasi / Penelitian / Uji Validitas kepada :

Nama
NIM
Kebangsaan

Alamat

Penanggung Jawab

Judul Pemelitian

Keperluan
Lokasi

Waktu

: NOOR AZIZAH

130901501959

: Indonesia

: Kuanyar RT 001 RW 003 Kelurahan Kuanyar Kecamatan

Mayong Kabupaten Jepara Provinsi Jawa tengah

¢ Ns. Tutik Rahayu. M. Kep, Sp.Kep.Mat

: “Hubungan Dukungan Informasional Keluarga dengan Tekanan

Darah Pada Lansia Hipertensi di Kampung Tenggang Kaligawe
semarang

: Uji Validitas
: Posyandu Lansia Genuksari RW 007 Kelurahan Genuksari

Kecamatan Genuk Kota Semarang

: Tanggal 22 s/d 27 Oktober 2018

Demikian surat ijin Observasi ini dibuat kepada yang menjadi obyek observasi untuk menjadi

maklum

Semarang, 19 Oktober 2018

Lurah Genuksari




Lampiran 6. Surat Balasan lzin Penelitian
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG
KECAMATAN GAYAMSARI
KELURAHAN TAMBAKREJO
JL Purwosari IV/12 Telp( 024 ) 6594127 Semarang

Semarang, 27 Nopember 2018

Nomor DY M/ M Kepada,

Lampiran : Yth. Ka. Prodi Fakultas Ilmu Keperawatan

Perihal - Balasan permohonan Ijin Universitas Islam Sultan Agung
Penelitian

Di - Semarang

Dasar  : Berdasarkan Surat Ijin Penelitian dan Pengambilan Data dari Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Sultan Agung (UNISSULA) Nomor : 422/F.S1/FIK-
SA/X1/2018 mengenai permohonan untuk melakukan Penelitian dan Pengambilan Data di
Kelurahan Tambakrejo. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Noor Azizah
Nim 130901501959

Sehubungan dengan Hal tersebut diatas Kelurahan Tambakrejo memberikan Izin untuk
mahasiswanya melakukan Penelitian dan Pengambilan Data untuk penyusunan skripsi.

Demikian dibuatnya surat ini untuk digunakan sebagaimana mestinya terimakasih.
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Lampiran 7. Surat Balasan Izin Penelitian KESBANGPOL

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. Pemuda No. 175 Semarang Telp. 3584045 Hunting: 3584077 Pws. 2601,2602,2603,2604,2605,2606 Fax.3584045

SURAT REKOMENDASE %FVEY / RISET
Nomor : 070/1447/X/2018

. DASAR |, Peraturan Dacrah Pemerintah Kota Semarang Nomor 13
tahun 2008, Tanggal 7 Nopember 2008 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis
Daerah Kota Semarang.

(8]

Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan

Masyarakat Kota Semarang.

(5]

Peraturan Walikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
Masyarakat Kota Semarang.
1. MEMBACA - Surat Dari Ka.Prodi Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
[slam Sultan Agung.
Nomor :371/F.S1/FIK-SA/X/2018
Tanggal : 12 Oktober 2018
[1l. Pada Prinsipnya kami tidak keberatan/ dapat menerima atas pelaksanaan penelitian /
survey di Kota Semarang,.

V. Yang dilaksanakan oleh :

1. Nama : Noor Azizah

2. Kebangsaan . Indonesia

3. Alamat : Kuanyar Rt 001/003 Kel. Kuanyar Kec. Mayong Kab. Jepara
Prov. Jawa Tengah

4. Pekerjaan : Mahasiswa

5

. Penanggungjawab : Ns. Tutik Rahayu, M.Kep., Sp.Kep.Mat
6. Judul Penelitian ~ :“Hubungan Dukungan Informasional Keluarga Dengan Tekanan

Darah Pada Lansia Hipertensi Di Kampung Tenggang Kaligawe
Semarang”

7. Lokasi . Kota Semarang

V. KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT:

1. Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat
Setempat/Lembaga Swasta yang akan dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan

petunjuk seperlunya dengan menunjukkan Surat Pemberitahuan ini.



Lampiran 8. Surat Keterangan Lolos Uji Etik
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SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA SEMARANG

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

Nomor : 353/A.1/FIK-SA/X/2018

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji

dengan teliti proposal berjudul :

“Hubungan Dukungan Informasional Keluarga Dengan Kekambuhan Hipertensi Pada

Lansia Di Kampung Tenggang Kaligawe Semarang.

Nama Peneliti Utama : Noor Azizah
NIM : 30901501959

Nama Institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang

Dan Telah menyetujui proposal tersebut.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 1 Safar 1440 H
10 Oktober 2018 M
Sekretaris,

' Kep. Sp. at Ns. Suyanto,M.Kep., Sp.Kep.MB
NIK 210998007 NIK. 210909018




Lampiran 9. Surat Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu/Sdr Responden

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Noor Azizah

NIM : 30901501959

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang, sedang melakukan penelitian dengan
judul “HUBUNGAN DUKUNGAN INFORMASIONAL KELUARGA
DENGAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI KAMPUNG
TENGGANG KALIGAWE SEMARANG”. Peneclitian ini tidak menimbulkan
akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden. Saya sangat
mengharapkan partisipasi Bapak/lbu dalam penelitian ini dengan menjawab
pertanyaan-pertanyaan pada lembar kuesioner yang diajukan.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala segala bentuk informasi yang
Bapak/Ibu berikan. Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani lembar
persetujuan dan mengisi lembar pertanyaan-pertanyaan yang disediakan dalam
lembaran ini.

Dengan demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Semarang,............... 2018

Hormat Saya,

(Noor Azizah)



Lampiran 10. Surat Persetujuan menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Inisial Nama
Usia
Alamat
Pekerjaan
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian mahasiswa
Universitas Islam Sultan Agung Semarang program studi S1 keperawatan atas
nama Noor Azizah dengan judul:
“HUBUNGAN DUKUNGAN INFORMASIONAL KELUARGA DENGAN
TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI KAMPUNG
TENGGANG KALIGAWE SEMARANG”
Saya sudah diberi informasi dan memutuskan untuk berpatisipasi sebagai
responden pada penelitian ini secara sukarela.

Semarang,

Responden



Lampiran 11. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

“HUBUNGAN DUKUNGAN INFORMASIONAL KELUARGA DENGAN
TEKANAN DARAH TINGGI PADA LANSIA HIPERTENSI DI
KAMPUNG TENGGANG KALIGAWE SEMARANG ”

No. Responden : ......... (Diisi oleh peneliti)

A. ldentitas Responden
1. Nama (Inisial)
2. Umur i tahun
3. Jenis kelamin . [J Laki-Laki [JPerempuan
4. Pendidikan terakhir : [ SD ISMP TISMA 1D3/S1
5. Rumah yang lansia tempati sekarang adalah....
a. Rumah sendiri
b. Rumah anak
c. Rumah cucu
d. Dan lain -lain, sebutkan

6. Siapakah orang yang paling dekat dengan bapak / ibu?

a. Suami/istri
b. Anak

c. Menantu

d. Cucu

e. Lain -lain, sebutkan
7. Apakah tekanan darah bapak/ibu lebih dari 140/90 mmHg?
7 Ya 71 Tidak



B. Dukungan Keluarga (Diisi oleh lansia)
Jawablah pertanyaan berikut dengan member tanda ([]) sesuai yang
dilakukan oleh keluarga.
Selalu : Jika pernyataan tersebut selalu dilakukan oleh keluarga
Sering : Jika pernyataan tersebut sering dilakukan oleh keluarga
Kadang kadang : Jika pernyataan tersebut jarang dilakukan oleh keluarga
Tidak pernah . Jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan oleh

keluarga

Tidak | Kadang | Sering | Selalu
NO Pernyataan pernah | kadang

1) ) (3) (4)

Dukungan informasi

1. | Keluarga menjelaskan kepada
bapak/ibu  tentang pentingnya
menjaga kesehatannya?

2. | Keluarga menjelaskan  kepada
bapak/ibu tentang bahaya minum
kopi bagi penderita hipertensi?

3. | Keluarga menjelaskan tentang
bahaya merokok bagi penderita
hipertensi ?

4. | Keluarga menjelaskan kepada
lansia tentang pentingnya makan
sayur bagi kesehatan
lansiahipertensi?

5. | Keluarga menjelaskan tentang
pentingnya makan buah bagi
kesehatan lansia hipertensi?

6. | Keluarga menjelaskan tentang
bahaya makan makanan tinggi
garam bagi penderita hipertensi?




Keluarga menjelaskan  tentang
bahaya makanan bersantan kental
bagi penderita hipertensi?

Keluarga menjelaskan tentang
pentingnya berolah raga secara
teratur?

Keluarga menjelaskan pentingnya
melakukan kontrol tekanan darah
secara teratur?

10.

Keluarga menjelaskan pentingnya
melakukan pemeriksaan tekanan
darah bagi penderita hipertensi?

11.

Keluarga menjelaskan tentang
pentingnya minum obat secara
teratur?

12.

Keluarga menjelaskan  kepada
bapak/ibu pentingnya kontrol rutin
tekanan darah setiap bulan ke
fasilitas kesehatan?

13.

Keluarga menjelaskan  kepada
bapak/ibu akibat BB terlalu
gemuk?




Lampiran 12. Hasil Analisa Uji Validitas

Uji validitas

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 40 100.0
Excluded® 0 .0
Total 40 100.0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
944 13
Item Statistics
Std.
Mean Deviation N
pl 2.90 .982 40
p2 2.85 .802 40
p3 2.80 911 40
p4 2.65 921 40
p5 2.85 .802 40
p6 3.10 .955 40
p7 2.50 1.062 40
p8 2.90 .982 40
p9 3.13 757 40
p10 2.80 911 40
pll 3.03 .891 40
pl2 2.50 1.062 40
p13 3.13 757 40




Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if| Variance if | Item-Total | Alpha if Item
Item Deleted | Item Deleted | Correlation Deleted
pl 34.23 71.563 713 .940
p2 34.28 73.230 764 939
p3 34.33 71.302 .795 .938
p4 34.48 72.204 723 .940
p5 34.28 73.230 764 939
p6 34.03 71.153 763 939
p7 34.63 70.292 a27 .940
p8 34.23 71.563 713 .940
p9 34.00 74.923 677 941
pl0 34.33 71.302 .795 .938
pll 34.10 72.913 701 941
pl2 34.63 70.292 a27 .940]
pl3 34.00 74.923 677 941
Scale Statistics
Std.
Mean |Variance| Deviation |N of Items
37.13| 84.369 9.185 13




Lampiran 13. Hasil Analisa Penelitian

a. Analisis univariat

Hasil olah data

Statistics
dukungan
Umur |Pendidikan |jenis kelamin| informasi [tekanan darah
N Valid 150 150 150 150 150
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.21 1.18 1.61 1.77 1.69
Median 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
Std. Deviation 411 .385 489 424 465
Minimum 2 1 1 1 1
Maximum 3 2 2 2 2
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent|  Percent
Valid elderly (60-74 118 78.7 78.7 78.7
tahun)
old (75-90 tahun) 32 21.3 21.3 100.0
Total 150 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent|  Percent
Valid SD 123 82.0 82.0 82.0
SMP 27 18.0 18.0 100.0
Total 150 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent|  Percent
Valid laki-laki 58 38.7 38.7 38.7
Perempuan 92 61.3 61.3 100.0
Total 150 100.0 100.0




dukungan informasi

Cumulative
Frequency| Percent [Valid Percent| Percent
Valid baik (27-52) 35 23.3 23.3 23.3
buruk (13-26) 115 76.7 76.7 100.0
Total 150 100.0 100.0
tekanan darah
Cumulative
Frequency| Percent [Valid Percent|  Percent
Valid normal <140/90 atau 47 31.3 31.3 31.3
,160/90
tinggi >140/<90 atau 103 68.7 68.7 100.0]
>160/<90
Total 150 100.0 100.0
b. Analisis bivariat
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
dukungan informasi * 1501 100.0% 0 .0% 150 100.0%
tekanan darah




dukungan informasi * tekanan darah Crosstabulation

tekanan darah
tinggi
normal >140/<90
<140/90 atau atau
,160/90 >160/<90 Total
dukungan baik (27-52) Count 21 14 35
informasi Expected Count 11.0 24.0 35.o|
% within dukungan 60.0% 40.0%| 100.0%
informasi
% within tekanan darah 44.7% 13.6%| 23.3%|
buruk (13-26) Count 26 89 115
Expected Count 36.0 79.0 115.0|
% within dukungan 22.6% 77.4%| 100.0%
informasi
% within tekanan darah 55.3% 86.4%|  76.7%|
Total Count 47 103 150
Expected Count 47.0 103.0 150.0
% within dukungan 31.3% 68.7%| 100.0%
informasi
% within tekanan darah 100.0% 100.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- |Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.437° 1 .000
Continuity Correction” 15.742 .000
Likelihood Ratio 16.476 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000|
Linear-by-Linear 17.320 1 .000
Association
N of Valid Cases 150

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,97.
b. Computed only for a 2x2 table



Frequencies

Statistics
dukungan informasi
N Valid 150

Missing 0

dukungan informasi
Cumulative
Frequency| Percent [Valid Percent| Percent

Valid baik (27-52) 35 23.3 23.3 23.3

buruk (13-26) 115 76.7 76.7 100.0|

Total 150 100.0 100.0

dukungan informasi
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baik (27-52) buruk (13-26)
dukungan informasi



Lampiran 14. Lembar Konsultasi / Bimbingan

CATATAN HASIL KONSULTASI/BIMBINGAN

No

Hari/Tanggal Uraian Hasil Bimbingan Paraf
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CATATAN HASIL KONSULTASI/BIMBINGAN

Pembimbing 1
Ns. Nutrisia Nu’im Haiya., M. Kep

No

Hari/Tanggal

Uraian Hasil Bimbingan

Paraf
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CATATAN HASIL KONSULTASI/BIMBINGAN

Pembimbing II

Iwan Ardian, SKM, M.Kep

Pembimbing /

No Hari/Tanggal Uraian Hasil Bimbingan Paraf

\ \%/OL/ Fovw Y4y 4 :
4, —

g }&/C"/\’)- Roursnt vab 4

.




Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi
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Lampiran 16. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama . Noor Azizah

Tempat Tanggal Lahir : Jepara, 12 Januari 1997

Jenis Kelamin . Perempuan

Alamat Rumah . Ds. Kuanyar Rt 05/ Rw 03 Kecamatan Mayong

Kabupaten Jepara

Alamat Institusi . JI. Raya Kaligawe Km. 4 Semarang

Riwayat Pendidikan

1.

2.

Universitas Islam Sultan Agung Semarang — Angkatan 2015
SMA Islam Sultan Agung 02 Kalinyamatan Jepara — Lulus Tahun 2015
SMP Islam Al-Hikmah Mayong- Lulus Tahun 2012

Madrasah Ibtida’iyah Kuanyar— Lulus Tahun 2009



