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Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN
Situbondo, 12 Mei 2020
Kepada Yth.

Bapak/Ibu/Sdr Responden

Dngan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nuril Lailia

NIM :1611011035

Adalah Mahasiswi Universitas Muhammadiyah Jember Fakultas llmu Kesehatan
Program Studi S1-Keperawatan yang sedang melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan dengan Perilaku Masyarakat dalam
Prevensi Sekunder Penyakit Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih
Situbondo” peneliti mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk menjadi responden
dengan mengisi kuisioner yang telah diberikan sesuai dengan keadaan yang
sebenarnya. Kerahasiaan informasi dan hasil penelitian ini akan dijaga. Adapun hasil
penelitian tersebut tidak akan merugikan siapapun karena hanya untuk kepentingan

penelitian.

Hormat Saya

(Nuril Lailia)
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial)

Usia

Jenis Kelamin

Alamat

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui maksud dan tujuan penelitian
ini yang berjudul Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan dengan Perilaku Masyarakat
dalam Prevensi Sekunder Penyakit Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bnayuputih
Situbondo, menyatakan (setuju/tidak setuju)* untuk ikut berpartisipasi sebagai responden.

Saya percaya apa yang saya informasikan ini dijamin kerahasiaannya.

*Coret salah satu yang tidak dipilih

Jember, Mei 2020

Responden

66



Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER SOSIALISASI PROGRAM KESEHATAN
Petunjuk :

1. Dimohon untuk mengisi dan melenkapi data responden.
2. Beri tanda cek (V) pada kolom yang sesuai
Identitas Responden
1. No Responden
2. Umur : Tahun
3. Pendidikan
a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SLTP

d. SLTA

e. Sarjana
4. Pekerjaan

5. Alamat
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1)

Lampiran 4

Sosialisasi Program Kesehatan

Keterangan:

SL : Selalu

SR : Sering

KD : Kadang-kadang

TP : Tidak Pernah

No Pernyataan SL SR KD TP

1. | Petugas kesehatan menguasai
materi dalam menyampaikan
informasi kesehatan

2. | Penyampaian materi oleh
petugas kesehatan mudah
dipahami oleh audien

3. | Petugas kesehatan
menggunakan metode yang
sesuai dengan teori dalam
menyampaiakan informasi

4. | Media yang digunakan oleh
petugas kesehatan dalam
menyampaiakan informasi
kesehatan sudah tepat

5. | Petugas kesehatan memberikan
motivasi yang lebih baik lagi
terkait hipertensi kepada audien

6. | Materi yang disampaikan oleh

petugas kesehatan sesuai topik
informasi kesehatan yaitu
hipertensi
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2) Pengetahuan

Pertanyaan

Benar

Salah

Mengkonsumsi makanan berasa
asin merupakan salah satu
faktor risiko hipertensi

Berolah raga teratur seperti
jogging, bersepeda, adalah satu
upaya untuk menurunkan risiko
hipertensi

Penderita hipertensi harus
mengurangi makanan yang
mengandung lemak seperti
daging, gorengan, agar tekanan
darah tidak meningkat

Penderita hipertensi harus
melakukan pemeriksaan rutin
tekanan darah setiap satu bulan
sekali dan mengontrol pola
makan

Penderita hipertensi harus
meminum obat hipertensi secara
teratur yang sudah disarankan
oleh dokter atau tenaga medis
lainnya

Jika penderita hipertensi merasa
pusing dan tengkuk terasa berat
dalam jangka waktu yang lama,
segera memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan terdekat

Penderita hipertensi harus selalu
meluangkan waktu untuk
istirahat walaupun pekerjaan
menumpuk agar tekanan darah
tidak meningkat

Makan dengan waktu singkat
dan berlebihan dianjurkan bagi
penderita hipertensi

Mendengarkan musik aliran
keras atau tempo cepat baik
bagi penderita hipertensi

10.

Gerakan olahraga jongkok dan
berdiri dengan cepat dianjurkan
bagi penderita hipertensi
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3)

Afekif

Keterangan :

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan SS SR TS | STS
1. | Mengkonsumsi makanan berasa asin

dapat meningkatkan risiko hipertensi

Berolah raga teratur seperti jogging,
bersepeda, salah satu upaya untuk
mengurangi risiko hipertensi

Penderita hipertensi harus mengurangi
makanan yang mengandung lemak seperti
daging, gorengan, agar tekanan darah
tidak meningkat

Pemeriksaan rutin tekanan darah pada
penderita hipertensi harus dilaksanakan
setiap satu bulan sekali dan mengontrol
pola makan

Penderita hipertensi harus meminum obat
hipertensi secara teratur yang sudah
disarankan oleh dokter atau tenaga medis
lainnya

Jika merasa pusing dan tengkuk terasa
berat dalam jangka waktu yang lama,
segera memeriksakan diri ke pelayanan
kesehatan terdekat

Penderita hipertensi harus selalu
meluangkan waktu untuk istirahat
walaupun pekerjaan menumpuk
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4)

Psikomotor

Keterangan:

SL : Selalu

SR : Sering

KD : Kadang-kadang

TP : Tidak Pernah

No Pernyataan SL SR KD TP

1. | Saya harus mengurangi konsumsi
makanan berasa asin yang dapat
meningkatkan faktor
risiko hipertensi

2. | Saya berolahraga teratur seperti jogging,
bersepeda untuk menurunkan risiko
hipertensi

3. | Saya mengurangi makanan yang
mengandung lemak seperti daging,
gorengan, agar tekanan darah tidak
meningkat

4. | Saya selalu melakukan Pemeriksaan
rutin tekanan darah setiap satu bulan
sekali dan mengontrol pola makan

5. | Saya meminum obat hipertensi secara
teratur yang sudah disarankan oleh
dokter atau tenaga medis lainnya

6. | Jika merasa pusing dan tengkuk terasa
berat dalam jangka waktu yang lama,
saya memeriksakan diri ke pelayanan
kesehatan terdekat

7. | Saya selalu meluangkan waktu untuk

istirahat walaupun pekerjaan menumpuk
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Lampiran 6

LAMPIRAN
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LAMPIRAN

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 8 11,8 11,8 11,8
Valid Perempuan 60 88,2 88,2 100,0
Total 68 100,0 100,0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
26-35 tahun 14 20,6 20,6 20,6
. 36-45 tahun 19 27,9 27,9 48,5
Valid 5 45 tahun 35 515 51,5 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 29 42,6 42,6 42,6
SMP 23 33,8 33,8 76,5
. SMA 12 17,6 17,6 94,1
Valid - pg 1 15 15 956
S1 3 4,4 4,4 100,0
Total 68 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Petani 9 13,2 13,2 13,2
Swasta 10 14,7 147 27,9
i PNS/TNI/Polri 4 59 5,9 33,8
Valid  \yirausaha 34 50,0 50,0 83,8
IRT 11 16,2 16,2 100,0
Total 68 100,0 100,0
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LAMPIRAN

DISTRIBUSI VARIABEL

Sosialisasi Program Kesehatan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 10 14,7 14,7 14,7
Cukup 43 63,2 63,2 77,9
Valid
Baik 15 22,1 22,1 100,0
Total 68 100,0 100,0
Perilaku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 15 22,1 22,1 22,1
Cukup 42 61,8 61,8 83,8
Valid
Baik 11 16,2 16,2 100,0
Total 68 100,0 100,0
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Pengetahuan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 12 17,6 17,6 17,6
Cukup 42 61,8 61,8 79,4
Valid
Baik 14 20,6 20,6 100,0
Total 68 100,0 100,0
Afektif
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 11 16,2 16,2 16,2
Cukup 45 66,2 66,2 82,4
Valid
Baik 12 17,6 17,6 100,0
Total 68 100,0 100,0
Psikomotor
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 11 16,2 16,2 16,2
Cukup 47 69,1 69,1 85,3
Valid
Baik 10 14,7 14,7 100,0
Total 68 100,0 100,0
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LAMPIRAN

TABULASI SILANG

Sosialisasi Pengetahuan Kesehatan * Perilaku Crosstabulation

Perilaku Total
Kurang Cukup Baik
Count 9 1 0 10
Kurang
% of Total 13,2% 1,5% 0,0% 14,7%
Sosialisasi Pengetahuan Count 6 35 2 43
Cukup
Kesehatan % of Total 8,8% 51,5% 2,9% 63,2%
Count 0 6 9 15
Baik
% of Total 0,0% 8,8% 13,2% 22,1%
Count 15 42 11 68
Total
% of Total 22,1% 61,8% 16,2% 100,0%
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LAMPIRAN
KORELASI VARIABEL

Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T® | Approx. Sig.
Error?
Interval by Interval Pearson's R 726 ,066 8,581 ,000¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 724 ,067 8,516 ,000¢
N of Valid Cases 68

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Lampiran 7

DOKUMENTASI
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Lampiran 8

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER [ 2z [ ssha
FAKULTAS ILMU KESEHATAN ,@a G

gnbs

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. ( 0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957 Wermer
Website : http : /WWW.unmuhjember.ac.id e-mail : kantorpusat@unr hjember.ac.id Cert. No: UMJQO1-CCQO1
Nomor : 2127/11.3.AU/FIKes /F/2019 Jember, 16 Rabiul Akhir 1441 H
Lamp. : - 12 Desember 2019M

Hal : Survey Studi Pendahuluan

Kepada Yth. Kepala
Bakesbangpol & Linmas
Kabupaten Situbondo

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dalam rangka penyusunan Proposal mahasiswa Program Studi SI Ilmu Keperawatan

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang bertanda tangan
di bawah ini :

Nama :Ns. Awatifﬁl Azzé, M. Kep., Sp. Kep. Mat
NIP :19701213200501 2001
Jabatan : Dekan Fakultas IImu Kesehatan

Memberikan pengantar pengambilan data tentang “Hubungan Sosialisasi Program
Kesehatan dengan Perilaku Masyarakat dalam Prevensi Sekunder Penyakit Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih Situbondo* kepada mahasiswa:

Nama : Nuril Lailia
NIM :16 1101 1035

Berkaitan dengan perihal tersebut diatas kami mohon perkenan Bapak / Ibu untuk
memberikan data yang diperlukan untuk penyusunan proposal penelitian tersebut

sampai selesai.

Demikian permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Nasrun minallahi wa fathun qoriib.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

oo o MUNg
” <Dekan, .

N\ st}égwatiful Azza. M. Kep.. Sp. Kep. Mat
' N‘I;P.fl9701213200 012001

Tembusan : 1. Arsip
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Lampiran 9

PEMEKINIAH KABUFA LEN D11 UBUNDU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL. PB. SUDIRMAN KEL. PATOKAN TELP/FAX ( 0338 ) 671 927

SITUBONDO 68312
Situbondo, 21 Oktober 2019
= A Kepada Yth :
PR .305.2.2/2 -
N.omo) . 070/.3 74/431.305.2.2/2019 Sk Kok adsvas Banyuputit
Sifat : Penting % dliaooten Sitabond
Lampiran : - (?i upaten Situbondo
. : ey -~
Perihal Penelitian/Survey/Research SITUBONDO
Menunjuk surat :  Dekan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember.
Nomor : 1536/11.3.AU/FIKes/F/2019.
Tanggal : 18 Oktober 2019,
Bersama ini memberikan Rekomendasi kepada :
Nama/NIM : Ns. Nuril Lailia / 1611011035.
Alamat/HP : Cotck Sidodadi RT/RW 002/003, Dcsa Sumberwaru, Kee. Banyuputih,
Kab. Situbondo / 081286199254.
Instansi/Organisasi : Universitas Muhammadiyah Jember.
Kebangsaan . Indonesia.
bermaksud mengadakan penelitian/survey/research :
a. Judul/tema :  Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan Dengan Perilaku Masyarakat

Dalam Pencegahan Primer Penyakit Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Banyuputih Kabupaten Situbondo.

b. Tujuan :  Mengetahui Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan Dengan Perilaku
Masyarakat Dalam Pencegahan Primer Penyakit Hipertensi Di Wilayah
Kerja Puskesmas Banyuputih Kabupaten Situbondo

c. Bidang :  Keperawatan / Kesehatan.

d. Penanggung Jawab : Asmuji, SKM., M. Kep.

e. Anggota/Peserta : -

i. Waktu : Oktober 2019 — April 2020.

f. Lokasi :  Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih.

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai
berikut :

1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di daerah
setempat;
2. Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang
dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat;
3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Kabupaten Situbondo.
Demikian untuk menjadi maklum.

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN SITUBONDO
KEPALA BIDANG HUBUNGAN ANTAR LEMBAGA

" SUYONO, SE
“ . Penata TK.I
NIP. 19700127 199303 1 004
Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Sdr. Dekan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember;
2. Sdr. Yang Bersangkutan;
3. Arsip

—
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Lampiran 10

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

enby

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER | &% | ssaz |

|
|

Y c
“ |
P

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. ( 0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957 Cirance
Website : http : /WWW.unmuhjember.ac.id e-mail : kantorpusat@unmuhjember.ac.id Cert. No.: UMJQO1-CCQO1 |
Nomor : 583/I1. 3. AU/FIKes/F/2020 Jember, 15 Ramadhan 1441 H
Lamp. : 1 Bendel Proposal Penelitian 08 Mei 2020 M
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth. Kepala
Bakesbangpol & Linmas
Kabupaten Situbondo

di-
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dalam rangka penyusunan Proposal mahasiswa Program Studi S I Keperawatan

Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang bertanda tangan
di bawah ini :

Nama : Ns. Awatiful Azza, M. Kep., Sp. Kep. Mat
- NIP :19701213200501 2001
Jabatan : Dekan Fakultas [Imu Kesehatan

Memberikan pengantar untuk melakukan I[jin Penelitian kepada mahasiswa :

Nama :  Nuril Lailia
NIM : 161101 1035
Judul : Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan dengan Perilaku

Masyarakat dalam Prevensi Sekunder Penyakit Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih Situbondo

Berkaitan dengan perihal tersebut diatas kami mohon perkenan Bapak / Ibu untuk
memberikan ijin agar mahasiswa yang tersebut diatas dapat melakukan penelitian

pada instansi yang Bapak / Ibu Pimpin.

Demikian permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Nasrun minallahi wa fathun qoriib.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Dekan,

Ns. Awatiful Azza, M. Kep.. Sp. Kep. Mat
NIP.-19701213200501 2001

Tembusan : 1. Arsip

84



Lampiran 11

PEMERINTAH KABUPATEN SITUBONDO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL. PB. SUDIRMAN KEL. PATOKAN TELP/FAX ( 0338 ) 671 927
SITUBONDO 68312

Situbondo, 11 Mei 2020

Kepada Yth :

Nomor  : 070/092/431.305.2.2/2020 Sdr. 1. Kepala Puskesmas Banyuputih
Sifat : Penting di-
Lampiran : - SITUBONDO
Perihal : Penelitian/Survey/Research

Menunjuk Surat :  Fakultas lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember

Nomor :  583/I1.3.AU/FIKes/F/2020

Tanggal : 11 Mei 2020

Bersama ini memberikan Rekomendasi kepada :

Nama :  Nuril lailia

Alamat/No HP :  Dusun Cotek Sidodadi RT 02 RW 03 Desa Sumberwaru Kecamatan Banyuputih

Kabupaten Situbondo / 081286199254

Pekerjaan :  Mabhasiswi/Pelajar

Instansi/Organisasi : Universitas Muhammadiyah Jember

Kebangsaan :  Indonesia

bermaksud mengadakan penelitian/survey/research :

a. Judul :  Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan dengan Perilaku Masyarakat dalam Prevensi

Sekunder Penyakit Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih Situbondo
Untuk Mengetahui Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan dengan Perilaku

b. Tujuan :  Masyarakat dalam Prevensi Sekunder Penyakit Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Banyuputih Situbondo

c. Bidang :  Kesehatan

d. Penanggung Jawab :  Asmuji, SKM., M. Kep

e. Anggota/Peserta : 1 orang

f. Waktu : 13 Mei 2020 sampai dengan 20 Mei 2020

g. Lokasi :  Puskesmas Banyuputih

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk memberikan
bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai berikut :

1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di daerah setempat;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat;

3. Menyampaikan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Kabupaten Situbondo.
Demikian untuk menjadi maklum.

NIP. 19680212 199303 1 009

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Situbondo
2. Sdr. Yang Bersangkutan
3. Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN SITUBONDO
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS BANYUPUTIH
JI. KH. Syamsuri No 3. Sumberwaru, Telp (0338) 454769
Email:uptdpuskesmasbanyuputih@yahoo.co.id
SITUBONDO 68374

Banyuputih, 23 Juni 2020

Kepada
Nomor : 800/ &b /431.202.7.1.17/2020 Yth. Dekan Fakultas limu Kesehatan
Sifat : Penting Universitas Muhammadiyah Jember
Lampiran : 1 bandel di
Perihal : Pemberitahuan Jember

Menindaklanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten
Situbondo Nomor: 070/092/431/305/.2.2/2020 perihal Penelitian/Survey/Research
tentang “Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan Dengan Perilaku Masyarakat
Dalam Prevensi Sekunder Penyakit Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih
Situbondo”. Bersama ini kami beritahukan bahwa :

Nama : Nurul Lailia
Pekerjaan : Mahasiswa/Pelajar
Instansi/ Organisasi : Universitas Muhammadiyah Jember

Yang bersangkutan benar-benar telah melakukan penelitian di wilayah kerja
Puskesmas Banyuputih dan telah menyelesaikan dengan hasil terlampir

Demikian pemberitahuan dari kami, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatian Bapak/Ibu disampaikan terima kasih
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL. Karimata No. 49 Jember Telp. ( 0331 ) 332240, 336728 Fax. 337957
Website : http : //WWW.unmuhjember.ac.id e-mail : kantorpusat@unmuhjember.ac.id

JAS-ANZ

Cert. No.: UMJQ01-CCQO1

SURAT PERNYATAAN
KEABSAHAN KARYA ILMIAH

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - Clupl Latha

NIM - \GIoOW02%

Tempat, tanggal lahir - SirubondD, (D Februart 1999

Agama -\g\lan ;

Jenis Kelamin : yeremp\) an

Alamat - Gymberwaru Eaﬂ\‘\,\!\"\\*\h Siubondo
Jurusan/Program Studi - Taxukas \uou Kesehatan /5| - Keperawatan
Fakultas . Kesehatan

Universitas - Mk ammad\\}ah }ﬁm\ve\‘

Dengan ini menyatakan bahwa Karya IImiah, dengan Judul di bawah ini :

Hubungan  Sostalsasy Program Kesehatan dengan Perilaxy Masyarakat
Dalam prevenst Cerxunder Penyaxik Hiperfensi A wilayah er|a PUSKes nay
Baogwutlh Chwbondo.*° : U

1. Penelitian dengan judul tersebut di atas benar-benar telah saya lakukan sebagaimana
yang sudah ditulis dalam metode penelitian.

2. Adalah benar karya saya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain dan saya
ajukan sebagai bahan ujian akhir skripsi.

3. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa karya ilmiah ini bukan karya saya sendiri atau
plagiat hasil karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan
perundang-undangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

(Mo Lalla )

NIM. {60025
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
NO: 613/KEPKI/FIKES/IX/2020

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas lImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol penelitian yang berjudul :

Hubungan Sosialisasi Program Kesehatan dengan Perilaku Masyarakat dalam Prevensi
Sekunder Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Banyuputih Situbondo

Peneliti Utama . Nuril Lailia

NIM :16 1101 1035

Pembimbing | : Asmuji, SKM., M. Kep

NIDN : 0015067201

Pembimbing I - Ns. Komarudin, M. Kep., Sp. Kep. J

NIDN : 0708126803

Nama Institusi - Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Jember

Dan Telah menyetuijui protokol tersebut diatas.
Jember, 08 Juni 2020

Mengetahui,

Dekan a(‘é\*
Q&
ws
>2
f‘o

)
*\

NIP. 197012132005012001
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No Kegiatan Tahun 2019 Tahun 2020
Oktober | November | Desember | Januari | Februari | Maret | April | Mei | Juni | Juli
1 Studi
Pendahuluan
2 Pembuatan
Judul
Proposal/Skripsi
3 | Konsultasi Judul
Proposal/Skripsi
4 Pengambilan
Data Awal
5 | Menyusun dan
Konsultasi
Proposal
6 Uji Proposal
7 Revisi Uji KKN
Proposal
8 Mennyebar
Instrumen
9 | Pengolahan Data
Hasil Penelitian
10 | Konsltasi Hasil
Penelitian
11 | Sidang Skripsi
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WWW unmuhjember.ac.ad e-mai) ; kantorpusatiiunmuhjember.ac.id

NAMA MAHASISWA - [upit Laiwia

NIM
JUDUL SKRIPSI

leiollo 35
HuBuricard SoS1alicas) PROBRAM KESEH ATACR

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

NAMA PEMBIMBING |
NAMA PEMBIMBING Il

C AsMufi, SM., M kep
: ﬁg- \‘:DE/IA?\.\DI\"\ M. ep

D Y o e S
NO|  TANGGAL ' HASIL KONSULTAS| PARAF
1 |12 Oklober 209 | Konsul Judu|  (Asmuly, Stem. m.ep) .
2 5 Oklober Kongul Judui (H‘;-Komarudm. M. Kep .. tep.)) QLWY\
3 |22 Oxdober \<ongu.| Bap - (Pemb'tmbmg 2) 974\
4 |20 Ordober Kmsui Rewst Bab I dan Acc (penbinbing 2) / /
5 |06 Tovember Konsul Bab I (Pembnbing 2) ;‘<
o 1M Clovember | Korsul Bab @ (Rerbusbos 2) )
- ket bigan ussharan Ussharan | Hal dengsa bagan /
’ Yar Perly Kt [lars! | (\V
9 Fupo kesis Aisekulu IM{ N
10 Owpulan BB 2 Acc lsafwt Bab Selanuings K
(1 ['2 Movember [orsul B -4 (Pan\:\mbmg 1) | \
12 Reusi don perdaom  Prevehis Hiperlens: M
3|8 Clovember | Kowul Bob 4 (Penbumbng i) )\h
5 Reus o
s |2 Tovember EKo(\gu\ Bab 4 (Perbmbing 1) W
16 Revist !\\l
7 % Mlovember  |Kowsul Bab4 s Fousi  (perbinbing 1) A
18 |27- Movem ber K"‘S“‘; — (penbimbng 1) N/
s Rewss Bb 4 dan Kisioner. i
20 4 Desenber fons vl (pemb\m\m@ D) {Susioner dfanb b N{b
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No TANGGAL | HASIL KONSULTASI | PARAF
21 {5 Dosember 2015 | Acc Bab 4 T
z _Ace sempro. ARG
23 : . B \(\K
24 > A V\\ T
2 ‘ T\ \
267 7 22 K e sy e
27 |4 :jum 2020 KD\\SU\ %a\) ‘5 (Pemb\mb\ng \) /
= ; 26\[\9\ Kl 2t “’-feth Analisis kabe\
29 |5 5um 2020 Kons ul Hasi Re\l\ﬂ Bbo (DOS?e'nU M
30 . Acc tan)u\ bab C.7 | ,\K _
31 {6 Jun 2020 Konsut Bab, 7 (Dospem 1) M
= e Revst Pecbaican (Glimat \
33 Pe«\‘oa\\asan Lebh A \)er\a\am b \‘\
34 (8 Yy 2020 st Hasit Revsy Bab 7 (vo;J?emI) W\
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30 ' Usag Menuofuctan V-X Kurang
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09 Yoo 2020 [Kowu Hagt Reisi Bab o (Qospem 2)|
a1 : 1 Acc Cex red a6\ Xala ; ‘
2D Wy 2020  |Kowswl Bab C7 (Dosgem 2)
43 Rév’ng? Panbshasan
44 o S\m\ 2020 ;\(O“SU\ Haol gev\s\ ?)ab b.7 (ODSVe\n 02) :
as Acc =T
a6 19 Yuar 2020 Konsul Abshrar (DDW‘a“ 2)
47 e Revist Perbawan Glmay
48 |23 kum 2020 3 \<on§\)\ \eslurubisn SRt sy (Pospen=2) ’\ (
o 25 Yot Koﬁs o \<eseluw\w(\ Sepsidhoter | Jé@d,
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama > Nuril Lailia

Tempat, tangggal lahir : Situbondo, 10 Februari 1999

Jenis Kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswi

Alamat Rumah : Sumberwaru, Banyuputih, Situbondo

Riwayat Pendidikan

TK : RA AL-Hikmah

SD : SD Negeri 2 Sumberwaru

SMP : SMP lbrahimy 2 Sukorejo

SMA : SMA Negeri 2 Situbondo
Perguruan Tingggi - Universitas Muhammadiyah Jember
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