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Lampiran 1

INFORMED CONSENT

Jember, Juli 2019

Kepada Yth.

Caon Responden Penelitian

Di wilayah kerja puskesmas pakusari
Kabupaten Jember

AssalamualaikumWr. Wb
Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswa Fakultas lImu
Kesehatan Program Studi S-1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jember.

Nama : Darmila

Nim :1511011087

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan keakktifan lansia
dalam mengikuti prolanis dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di
wilayah kerja puskesmas pakusari jember”. Untuk keperluan penelitian ini saya
mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden pendlitian ini, saya menjamin
kerahasiaan pendapat dan identitas untuk menjadi responden pada penelitian ini.
Saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
disediakan.
Wassalamualailkum Wr. Wb.

Jember, Juli 2019

Darmila
1511011087



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Y ang bertanda tangan di bawah ini :
Inisial
Alamat

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberikan penjelasan tentang
manfaat dan kerugian selama menjadi subjek penelitian dan bersedia mengikuti
penelitian tersebut secara suka rela sebagai subjek penelitian.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan
tidak dalam paksaan siapapun dan dapat digunakan sebagai mana mestinya.

Jember, Juli 2019

Responden



“Lampiran 3

LEMBAR KUSIONER

A. ldentitasresponden

Petunjuk:
1. Saudaradimohon untuk mengisi dan melengkapi data umum.
2. Saudara dimohon untuk memilih jawaban yang sesuai dengan pendapat
saudara dengan memberi tanda cek (x) pada kolom yang tersedia.
1. Namaresponden
2. Jeniskelamin
a. Laki-laki b. Perempuan
3. Usa | T tahun
4. Pendidikan terakhir
a. tidak sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA

e. Perguruan tinggi

5. Pekerjaan
a. Petani d. Pegawai negri
b. wiraswasta e. Lain-lain sebutkan

C. pegawa swasta



Lampiran 4

Kuesioner Kualitas Hidup SF-12

Mohon beri tanda centang (V) ) pada salah satu kolom disetiap baris. Tida ada
jawaban benar maupun salah. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan

apa yang anda rasakan dan pikiran saat ini.

K esehatan secara umum
No | Pernyataan Sangat | Sangat | baik Cukup | Buruk
baik baik baik
sekali
1. | Bagamanaanda
mengatakan kondisi
kesehatan anda saat ini
Pertanyaan berikut tentang aktifitas yang Anda lakukan. Apakah kesehatan Anda
membatasi Anda dalam beraktifitas? Jika yam seberapa besar pengaruhnya?
No. Pernyataan Ya Sangat | Ya, Sedikit | Tidak,
terbatas terbatas | tiak sama
sekali
2. | Aktifitas ringan Seperti
memindahkan meja, menyapu,
joging/jalan santai.
3. | Menalki beberapa anak tangga
Selama 4 minggu terahir apakah aktifitas harian andaterganggu masalah
kesehatan?
No Pernyataan Sepanja | sering | kadang | Jarang | Tidak
ng pernah
waktu
4. | Menyelesaikan
pekerjaan tidak tepat
pada waktunya.
5. | Terbatas pada beberapa
pekerjaan atau aktifitas
lain.




Selama 4 minggu terakhir apakah aktifitas harian Andaterganggu akibat masalah

emosional (seperti sedih yang mendalam atau cemas)?

No. Pernyataan Sepanjang | sering | Kadang | jarang | Tidak
waktu pernah
6. Menyelesaikan  pekerjaan
tidak lama dari biasanya.
7. Dalam melakukan
pekerjaan atau kegiatan lain
tidak berhati-hati
sebagai mana biasanya.
Daam 4 minggu terakhir
No | Pernyataan Tidak | Sedikit Cukup | Sedikit
sama | menggan | mengga | banyak | Sangat
sekali | ggu nggu mengga | mengga
nggu nggu
8. | Seberapabesar anda
merasakan nyeri pada
tubuh anda selama 4
minggu terakhir
Pertanyaan berikut akan menanyakan tentang apa yang Anda rasakan dalam 4 minggu
terakhir
No. Pernyataan Sepanja | sering | kadang | jarang | Tidak
ng perna
waktu h
9. | merasatenang dan damai ?
10. | merasa penuh semangat?
11. | merasaputus asa & sedih ?
Selama 4 minggu terakhir
No | Pernyataan Sepanjang kadang | jarang | Tidak
waktu pernah
12. | seberapa sering
kesehatan fisik anda
atau masalah emosi
mempengaruhi
kegiatan sosial anda
(seperti mengunjungi
teman, saudara dan
lain-lain)




CHI SQUARE

Value df Asymp. Sig. (2- [ Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 15,148% 1 ,000

Continuity Correction” 12,369 1 ,000

Likelihood Ratio 16,708 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 14,675 1 ,000

N of Valid Cases 32

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,81.

b. Computed only for a 2x2 table
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UNIVERSITAS MUIIAMMA[HYAH JEMBER [@, G
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JL. karimata No. 49 Tember Telp. (0450 ) 332240, LIOTH Fax, 3.
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Jember, 05 Dzulgo*dah 1440 H
09 Juli 2019 M

Ipember i id

Nomor - 99111 3 ALUF IR es/F/ 2009
Lamp. | Bendel Proposal Penelition
Hal : Permohonan ljin Penelitiun

Kepada Yih. Kepala
Bakesbangpol & Linmas
Kabupaten Jember

di -
Tempat

Assalamualaikum Wr, Wb,

Dalam rangka penyusunan: Proposal / Skripsi mahasiswa Program Studi S |
Keperawatan Fakultas Hlmu Keschatan Universitas Muhammadiyah Jember, yang
bertanda tangan di bawah ini ©

Nama *Ns. Awatiful Azza, M. Kep.. Sp. Kep. Mat
NIP L 19701213200501 2001
Jabatan : Dekan Fokultas Hlmu Kesehatan

Memberikan pengantar untuk melakukan ljin Penelitian kepada mahasiswa :

Nama : Darmila
NIM t OIS TI0L 1087
Judul ¢ Hubungan Keaktifan Lansia Dalam Mengikuti Prolanis Dengan

Kualitas Hidup Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pakusari Jember,
Berkaitan dengan peribal tersebut diatas kami-mohon perkenan Bapak / 1bu untuk
memberikan ijin agar mahasiswa yang tersebut diatas dapat melakukan penelitian
pada instansi yang Bapak / [bu Pimpin.

Demikian: permohonan kami atas perkenan dan kerjasamanya yang baik kami

ucapkan terima kasih.

Nasrun minallalti wa fathun qoriib.
Wassalamualaikum Wr. Wh.
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letien S Parman No 89 @ 337853 Jember

Kepada

Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jember
d_
JEMBER

Nomor - 072/344/415/2019

Tentang
SURVEI STUDI PENDAHULUAN
Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negen Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
Penertxtan Rekomendas: peneitian sebagaimana telah diubah dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas
Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 64 Tahun 2011;
2. Peraturan Bupati Jember No 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan
Surat Rekomendasi Peneliian Kabupaten Jember
Memperhatikan Surat Dekan Fakultas Timu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember tanggal
04 April 2019 Nomor - 565/T1.3 AL FIKFS/0/2019 perihal Survel Studi Pendahuluan
MEREKOMENDASIKAN
Nama / NIM. Darmila / 151101 1087
Instansi Fakuitas Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember
Alamat JI. Kanmata No. 49 Jember
Keperiuan Metakukan surves studh pendabuiuan untuk pengambilan data tentang “Hubungan
Keaktifan Lansa Dalam Mengiatt Program Prolanis Dengan Kualitas Hidup Lansia
Penderita Hipertens: di Puskesmas Pakusan™
Lokasi Dinas Kesehatan dan Puskesmas Pakusar Kabupaten Jember
Waktu Kegiatan April 2019 w/d Selesa

wmmmwmwmhﬁmnMymw, fiharapkan Saudara
bantuan tempat dan atau data seperiunya untuk kegiatan dmmaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pencidian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas poiitik

3.mmmwammm"mmmmm.
wasmwmmmw:mmnﬂh.

Tembusan
Yth, Sdr. ¢

Dietapkan & :  Jember
Tanggal 08-04-2019
An. KEPALA SBANG DAN POLITIK
ﬁ JEMBER
Kalle!” Kz 5 dan Politis
3
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MA 3
i utie 2.505
o -
NS GE R 199500 1 001

1. Dekan FIKES Unmuh Jember;
2. Yang Bersangkutan




PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

L Srikovo 103 Jember Telp (U331 48=27" Fay 0371 426074 JSC FAL (0331) 425222
Webmte iy emberbob oo uf
E-mail ribkppemberizyanog 1 i iy emieriab g g (o

JEMBER
\\'_ Kode Pos 68111
Jember, 17 Juh 2019
Nomor Kepada
Sifat m ed00i N 2mg Yth Sdr  Kepala Brdany Pencegahan dan P2
lamperan .S Dhnas Keschatan Kab Jember
. PiL kepala Puskewmas Pakussn
Penhal m &
JEMBER
Memindak hnjwumﬂahnkmrm&npmhmmm
Nomor 07217224152019, Tanggal 10 Juli 2019, Penhal Tjin Penelitian. dengan m harsp
saudara dapat membenkan data seperlunya kepada
Nama NIM DARMILA - 15 1101 1087
Alamat J1 Kanmata No 49 Jember
Fakultas FIKES Universitas Muhammadrvah Jember
Keperiuan Melaksanakan Penclitian, Terkan
# Hubungan Keaknfan Linsw Dalam Mengikutt Prolams
dengan Kualitas Hidup Lansa Pendenta Hipertenss b
Wilayah Kenja Puskesmas Pakisan Kab Jember
Waktu Pelaksanaan 17 Juli 2019 sd 17 Oktober 2019
Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipoya kami udak keberatan, dengan casstan
1. Penclitian tm benar-henar untuk kepentingan peneliian
2 Tidak dibenarkan melakukan aknfitas polink
3 Apabila situas: dan hondisi wilavah ndak memungkinkan akan ditakukan renghentan
hegatan
4 ,:fm-mlha hasil Aegiatan studi terkair daiam benwuk Soficopy / CD ke Sub Bag
Program dan Informasi Dinas Kesehatan Kab. Jember
Selanjutnyva Saudara dapat memben bimbingan dan amhan kepada yang bersanghutan
Demikian dan atas perhanannya disamparkan tenma kasih
PICREPAL A DINAS KESEHATAN
C RARLPATEN JEMBER
KePid. Peoceahan & Peageadatian Prayakia
5| st QE{_
DY ALRSSWORIN INDRIASWATL S KM, M.
= Pembiaa (I\ 3)
NP 1980929 199203 2 014
T

embusan
Yth Sdr Yang bersanghutan




PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
UPT. PUSKESMAS PAKUSARI

JL PB SUDIRMAN NO 87 PAKUSARI TELP (0331) 334010

JEMBER
Kode Pos 68181
Jember 23 Juh 2019
gf;r?or 445/ 31 131138/ 2019 Kepada
La?nparan Paditing Yth 1 Kepala Dinas Kesehatan Kab Jember
i Muhammadiyah Jember
Perihal 2 Dekan FIKES Urnverstas

Telah melaksanakan
Penelitian

di
JEMBER

Menindaklanjuti surat dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember nomor

440/30300/311/2019, tanggal 17 Juli 2019, perihal ijin penelitian, dengan ini kami
menerangkan bahwa

Nama
NIM
Judul

DARMILA

1511011087

Melaksanakan penelitian tentang

Hubungan Keaktifan Lansia Dalam Mengikuti Prolanis dengan Kualitas
Hidup Lansia Pendenta Hipertensi di Wilayah Kerna Puskesmas
Pakusan

Telah melaksanakan di Puskesmas Pakusan dar tanggal 17 Juli 2019 sd 17
Oktober 2019

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya

an Pit KEF.’aLA UPT PUSKESMAS PAKUSARI

Hagr Tata Usaha
- N4

'. I\\ \ .flr

+'_BASUKIRACHMAN
NIP 196310261985121001
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Kegiatan

Tahun 2019

studi pendahuluan

pembuatan judul proposal/ skripsi

konsultas judul proposal/ skripsi

pengambilan data awal

menyusun dan konsultasi proposal

uji proposal

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

revisi uji proposal

menyebar instrumen

© © N o g &~ W N P

pengolahan data hasil penelitian

=
o

konsultas hasil penelitian
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=

sidang skripsi




DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. DATA PRIBADI

Nama : Darmila

Tempat, Tanggal Lahir : Lumajang, 09 Agustus 1995
JenisKelamin : Perempuan

Status : Belum Menikah

Agama > Islam

Perkerjaan : Mahasiswi

Alamat : Dusun Lumpang RT 027 RW 009 Desa

Jenggrong Kecamatan Ranuyoso
Kabupaten Lumajang

11. RIWAYAT PENDIDIKAN FORMAL
1. SDN Jenggrong 02 Lumajang (Tahun 2003-2009)
2. MTS Darul Mukhlashin Probolinggo (Tahun 2009-2012)

3. MA Darul Mukhlashin Probolinggo (Tahun 2012-2015
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