Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada:

Yth. Pasien Responden
Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswa Fakultas lImu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember
Nama : Ningrum Kusmayani

Nim :1711012029

Alamat: Andongsari Ambulu

Saat ini saya akan melakukan penelitian dengan judul “Epidemiologi Penyakit
Tidak Menular Dalam Program Posbindu Di Wilayah Kerja Puskesmas Ambulu
Kabupaten Jember Tahun 2018”. Dengan tujuan untuk mengidentifikasi

epidemiologi penyakit tidak menular dalam posbindu .

Dengan ini, mohon kesediaan anda untuk memberikan data dengan mengisi
instrumen penelitian yang telah tersedia dan saya menjamin kerahasiaan identitas

dan informasi yang anda berikan.

Demikian atas kerjasama dan partisipasinya saya sampaikan terima kasih.

Jember, Desember 2018

Ningrum Kusmayani




Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial) :

Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan (coret yang tidak perlu)
Usia

Setelah saya membaca dan mendapatkan penjelasan tentang penelitian ini, saya
memahami tujuan dan segala dampak dari penelitian ini. Dengan sukarela dan

tanpa paksaan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Bila peneliti memberikan perlakuan yang menimbulkan ketidaknyamanan untuk

saya, saya berhak mengundurkan diri sebagai responden.

Jember, 2018

(Responden)



Lampiran 3

PROGRAM STUDI S-1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER

KUESIONER PENELITIAN

No. Responden : (diisi peneliti)

Petunjuk Pengisian :

1. Mohon kesediaan Bapak/lbu untuk mengisi kuesioner tersebut sesuai
dengan kondisi yang sebenarnya, dengan cara memberikan tanda cek list
(\) pada jawaban yang telah disediakan.

2. Semua pertanyaan sedapat mungkin diisi dengan sebenar benarnya.

3. Bila ada pertanyaan yang kurang dipahami, mohon ditanyakan langsung
kepada peneliti.

4. Atas partisipasi Bapak/lbu kami sampaikan terima kasih.



PROGRAM STUDI S-1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER

LEMBAR PENELITIAN
No. Responden TP

Kode Responden e

1. Usia : [115-25 tahun
126-35 tahun
|1 36-45 tahun
"1 46-55 tahun
156-65 tahun
1> 66 tahun

2. Pekerjaan : [ tidak bekerja / pensiun/IRT

'] petani / buruh

"TPNS/TNI/POLRI

[0 lain lain,sebutkan......

3. Jenis Kelamin 1 laki laki

] perempuan



4. Status sosial ekonomi . [ tidak tetap, tidak berpenghasilan

] penghasilan tetap, tapi dibawah Rp 1.917.000,00

"1 pengahasilan lebih dari Rp 1.917.000,00

5. Pola aktifitas/olahraga : [] tidak pernah olahraga

1 2-3 kali seminggu masing masing 1 jam

1> 3 kali seminggu dan > 150 menit seminggu

6. Faktor keturunan .1 ada anggota keluarga yang mengidap

sakit yang sama dengan anda

] tidak ada anggota keluarga yang mengidap sakit

yang sama dengan anda

7. Status merokok . LI tidak pernah merokok

11 merokok 2-6 batang sehari

] merokok 12 batang sehari

"I merokok > 12 batang per hari



Lampiran 4

REKAP DATA PENELITIAN

nama
PTM

1dan 2
1dan2
1dan2

1dan2
1dan 2

1dan2
1dan2
1dan2

ldan4
1dan2
1dan 2

1dan2

3dan4

1dan2

1dan2

status

1

1

1
1

1
1
1

1
1

1

1

pola faktor
olahraga | keturunan | merokok

status
sosial
ekonomi

jenis
kelamin

usia | pekerjaan

nomor
responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

31

32

33

34
35

36

37

38




39 4 2 1 2 1 1 1 1
40 5 2 2 2 1 2 1 1
41 4 4 1 1 1 1 1 1
42 4 1 2 1 1 2 1 1
43 5 1 2 1 1 2 1 1
44 5 4 1 3 1 1 1 1
45 3 1 2 1 1 2 1 1
keterangan
usia 1=15-25 tahun
2=26-35 tahun
3= 36-45 tahun
4=46-55 tahun
5=56-65 tahun
6=> 66 tahun
pekerjaan 1=tidak bekerja/pensiun/IRT
2= petani/buruh
3= PNS/TNI/POLRI
4=lain
lain
jenis kelamin 1= laki laki

status sosial ekonomi

pola olahraga

faktor keturunan

nama PTM

2=perempuan

1=tidak tetap,tidak berpenghasilan
2= penghasilan tetap,tapi dibawah UMK
3=penghasilan lebih dari UMK

1=tidak pernah
2= 2-3x seminggu
3=> 3x seminggu

1= ada faktor keturunan
2= tidak ada faktor keturunan

1= Darah tinggi
2= kencing manis
3= asam urat

4= jantung
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Nomor
Lamp.
Hal

698/11. 3. AU/FTKes 02018
| bendel propesal penelitian

. Permohonan Ijin Penclitian

Kepada Yih Kepala
Bakesbangpol & Limmas
Kabupaten Jember

di -
Tempat

Assalamu'alaihum Wr. Wb,

Dalam rangka penyusunan Skripsi mahasiswa Program Studi S 1 Keperawatan Fakullass
limu Keschatan Universitas Muhammadiyah Jember, yany bertanda tangan di bawah ini

Nama Ns, Awatiful Azza, M Kep . Sp.Kep-Mat
NIP 219701213 200501 2001
Jabatan »Deban Fakultas Nina Kesehatan

Memberikan pengantar untuk melakuban Tiin Penelitian kepada mahasiswa
& { P

Nama Ningrum Kusmayani

NIM 1711012029

Judul * Epidemiologi Penyakit Tidak Menular Dalam Program Posbindu i
Wilayah Kerja Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember Tahun 2018

Tempat “ Wilayah Kerja Puskesnns Ambulu Kabupaten Jember Tahun 2018

Berkatan dengan perihal tersebut diatas kami mohan perkenan Bapak 1 Thu untub
memberikan 1jin ngar mahasiswa yang tersebut diatas dapar melakukan penelitian pada
instanst yany Bapak / [bu Pimipin,

Demikian permohonan kami atas perhenan dan kenjasamanya yang baik kami ucaphan

terima hasii

Nasrun nunallahi wa fathun qoriib.
Wassalamu'ataikum Wr. Wb,

.l;l-nE‘cL 15 November 2018
* " Deckan,
% |

‘ A /

) 3 @\{;\
ve )

Ns. AW \Tll‘t:l. AZZA. M.Kep., Sp.KepMat,

N _NIPA19701213 200501 2001




PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS AMBULU
Jl Jend A Yam No 56 Telp, 0336-881078 Ambulu 68172

Ambulu, 30 Nopember 2018

Nomor SSUACUSN 2018 Kepada
Sifat Penting Yth Dekan Fokulies Ilmu Keschatan
Lampiran - Universitas Muhammadiyah Jember
Penhal Pembentahuan i

Jember

Memindaklanut surat dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember Tanggal 29
Nopember 2018, Nomor 44096092/311.2018 perihal ijin penchitian, atas

Nama Nmgrum Kesnsyan

NIM 171012020

Alamat Dsn Karangtampleh Ds Andongem Ambuly
Fakultas $1 Keperawatan Universitay Muhammadiyah Jembes
Waktu Pelaksanaan Desember 2018

Schubungan dengan hal tersebut dusas, kami selabn Kepala Pushesmas Ambalu
sudah membenkan 1jin penchivan

Denukian atas perhatian dan kenjasamany a ham sampaikan tenmakasih

Ambuta, Tg) 30 Nopember 2018
}}hnﬂnuwu AMBIITU

v,) Wt g\.
" '| R
o wa

Jf_bl WINASIS
MP 19000930 198902 | 00]



_—“ PEMERINTAN KABUPATEN JEMBER
]l DINAS KESEHATAN

:;/ UPT PUSKESMAS AMBULU

‘ 3 Jend AL Yami No 56 Telp 0336-881078 Ambulu 68172

SURATKETE

X NGAN
Nomor 880/ (2

3109 7018

Yang bertanda tangan di bawah i

Nama dr. SUWINASIS

Nip FOGUGE U bl | LUl
Pangkat Gol Pembma/ IV 1§

labatan Kepala Pushesmas Ambuluy

Meneranghan deagan schenarnva bahwa

Nama Ningrum Kusinay an
NIM 1711012029
Fakultas S1 Keperawatan Universites Muhammadiyah Jember

Telah  melaksanakan  penchinan i Puskesmas  Ambuly  dengan  judul
“tpdemiolop Penyakn hidak Menuly Dzlan Pestindu W1 wilaysh kena
Puskesmas Ambulu Kabupaten Jember Tahan 2018 Peachitian dilaksanakan pada
bulan Desember 2018

Demikian surat keterangan i dibuat. 2ear dapat digunak an sehagasmana mestinya

Ambulu, Tgl 19 Desember 2018
P STE s o
SERSMAS AMBULU
O




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI -1 KEPERAWATAN

IL Karimata No, 49 Telp.[0331) 336720 Fax 337957 Kotak Pos 104 Jember 68121
Website : liwp.//wwwanmubjenberacld, E-mail : Kantorpusal@unmulilemberacld

SURAT PERNYATAAN
KEABSAHAN KARYA ILMIAH

Yang bortanda wngan & bawah ini

Numa NAINGRVM  KuswiAva|

NIM \700(2029

Tempat, tanggal lahir - JEMeER | 27 OKTofER (983

Agama _istam

Jenis Kelamin _PEREMPUAN - .

Alamat PURW-VTLS. DV FAANGTEMPLEE
8 ANDONGCAr|  VEC Appuly  FAR Tenvnep

Jurusan/Program Studi . S kerErAwaTtan

Fakultas LU RELEHATAN i

Universitas _MuHAmmavivaH  JEMneR

Dengan 1in1 menyatakan bahwa Karya [Imiah, dengan Judul di bawah i
EP\pEMIOL06)  PENYAKIT Ti0AL MEMLLAN DPALAM PROGRAM  Pose(NOU

DI WiLAYAH  kERIA  PUkElmag  AMRULL  ICAQUPATEN TEMRER
TAHUN 2018

I Penclitian 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 basil karya orang lain dan saya gjukan 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 sural pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Jember, %0 TANUAR( 3 19

Yang membuat pemyataan,
1 P v = ” &
ERAL #
TFEPEL 7
4 f2AEF242051620 e A

6000

( N\N(xRUM *k\)mm/‘dl \

NIM. \ 710120209
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
PROD] S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
JL Kanmete No 40 Jember Telp (0331 | 332040, 330728 Fax D Tus?

Website  hup - Z/WWW.anmuhiember i Wl e omail kan
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