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Lampiran 1, Surat Pendahuluan

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

Il. Hajl Jafrl Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654
Emall: nfo@stkessuakalnsan.acid Website : www.stikessuakainsan.ac.id

Nomor : 34/S|upon_TA_mha/S-Kop/STIKES-SIIX/2023

Perihal ' Permohonan Stud| Pendahuluan Pengambllan Data Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran ‘e

Kepada Yth

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-

tempat,

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu  untuk
memperkenankan mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis
situasi dan Pengumpulan data pendahuluan,

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;

Nama : Putri Rizky Amalia
NIM 1113063C1120053
Program Studi : Sarjana limu Keperawatan
Topik Penalitian : Gambaran tingkat stres pada penderita Hipertensi di Suku Banjar
Waktu Pelaksanaan + 13 Oktober 2023 sd 13 November 2023
Data Yang diperlukan -
1) Data Prevalensi hipertensi di kota Banjarmasin tahun 2022-
2023
2) Data jumlah penderita hipertensi yang bersuku Banjar di kota
Banjarmasin

3) Data PKM di wilayah kerja dinas kota Banjarmasin yang
memiliki pasien hipertensi tertinggilterbanyak tahun 2023
4) Wawancara singkat pada 5 sd 10 pasien penderita hipertensi
terkait;
1. Stres pasca terdiagnosis hipertensi
2, faktor yang memicu munculnya stres pasca terdiagnosis
hipetensi
3. cara mengatasi stres tersebut

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih,

Banjarmasin 411 Oktober 2023
ugas Akhir Mahasiswa

Lanawati.,S.Kep,Ners.,M.Kep

Tembusan
1. Arsip
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—

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMy KESEHATAN SUAKA INSAN

J1. Hajl Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654

Emall: info@stikess Website : www.stikessuakainsan.ac.id
Nomor' \ :wsmp.nJA_mm/s-KoplSTlKES-Sl/X/2023
L rihal - Permohonan Studi Pendahuluan Pengambilan Data Tugas Akhir Mahasiswa
ampiran .
Kepada Yth .
Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmagi
dr. Tablun Huda e
di-
tempat,
Dengan hormat,

gohubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
TIKES  Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk

memperkenankan mahasiswa kami untuk melakukan studi pendahuluan dalam rangka analisis
situasi dan Pengumpulan data pendahuluan.

Adapun mahasiswa yang akan melakukan studi pendahuluan ialah;
Nama : Putri Rizky Amalia
NIM : 113063C1120053
Program Studi : Sarjana llmu Keperawatan
Topik Penelitian : Gambaran tingkat stres pada penderita Hipertensi di Suku Banjar
Waktu Pelaksanaan * 13 Oktober 2023 sd 13 November 2023
Data Yang diperiukan :
1) Data Prevalensi hipertensi di kota Banjarmasin tahun 2022-
2023
2) Data jumlah penderita hipertensi yang bersuku Banjar di kota
Banjarmasin
3) Data PKM di wilayah kerja dinas kota Banjamasin yang
memiliki pasien hipertensi tertinggilterbanyak tahun 2023
4) Wawancara singkat pada 5 sd 10 pasien penderita hipertensi
terkait;
1. Stres pasca terdiagnosis hipertensi
2. faktor yang memicu munculnya stres pasca terdiagnosis
hipetensi
3. cara mengatasi stres tersebut

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 11 Oktober 2023
Koordinator/Jugas Akhir Mahasiswa

LanawatL,S.Kep,Ners.,M.Kep

Tembusan
1. Arsip

M
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Lampiran Surat Dinas Kesehalan Kola Banjarmasin
Nomor ©070/ ON. W20 Y SDK/Diskes/
Perihal Permohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKAS| PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon
1. Nama
2. NIPINIM/..................

3. Instansi/Institusi

4. Judul Penelitian

1 i32)
Himhﬁ‘\ &\ Soke Ranae
B. Dasar Surat Permohonan :
Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin :
1. Nomor : 34 (Shepen TA-mbs/S skep [STEES-S) /x (2003,

2. Tanggal :[2Okeker a3, 8413 November 2023

C. Data Yang Dibutuhkan
1. Prevalessa higniens: & ¥okat Bamyarmasia tolen 2092 - 2003 (Pata)

2. Dake Jomlah fendecite Mgeckens, gpnay becseles Banpe. & kete Baniarmas
3. Woka e Al lbgal koG Al na y koter RQan,acmd %o gang Memilike] gsien
peckenss ter Braen /kecbaog k aop 2023
D. Sumber Data :

1. Program Dinas Kesehatan : PQP

2. Puskesmas

3. Lain-lain

Telah diverifikasi, Tanggal : 'ZDCTQUZ&

Banjarmasin, |+ oto ber 2023
Mengetahui :

Pemohon,

&S Ea_k_lé Armolo

VEOCT 2003




- PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN

@ DINAS KESEHATAN
el

Jalan Pramuka Komp. Tirta Dharma (PDAM) Kmn.8 Banjarmasin Kode Pos 70249

Telopon (0611) 4281348 Fax, (0511)4281348
x—) E-mall ; dinkesbjm@gmall.com, Website : dinkes.bjm.go. id
Nomor :070/0. \0-KSDK/Dinkes Banjarmasin, ¢ 7 0T 9023
Sifat : Blasa e

Lampiran : 1 (Satu) Lembar

Hal

: Permohonan Permintaan data Penelitian
Kepada Yth.

di - Banjarmasin

Sehubungan dengan permohonan permintaan data penelitian,
bersama ini disampaikan bahwa surat rekomendasi/persetujuan dari
Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin atas nama
permohon sudah diverifikasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin (Formulir Verifikasi Terlampir), selanjutnya mohon
kesediaan Bapak/Ibu KePala .........c.cuuuuuieiiuiiiiiiireerensammsiissrsasionsenmiiseamisen
Kota Banjarmasin untuk membantu pemberian data tersebut,
Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan

terima kasih.
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Lampiran 2, Persetujuan Proposal

LEMBAR PERSETUJUAN PROPOSAL

GAMBARAN TINGKAT STRES PENDERITA HIPERTENSI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KUIN RAYA BANJARMASIN
TAHUN 2023

Proposal penelitian ini telah diperiksa dan disetujui untuk diseminarkan

Pembimbing I Pembimping 11

n, S.Kep., Ners, MSN Lanawati, S.Kep., Ners., M.Kep

Koordinator Penelitian STIKES Suaka Insan

Lanawati, S.Kep., Ners., M.Kep



Lampiran 3, Lembar Pengesahan

LEMBAR PENGESAHAN

PROPOSAL

GAMBARAN TINGKAT STRES PENDERITA HIPERTENSI
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KUIN RAYA BANJARMASIN
TAHUN 2024

Diajukan oleh

PUTRI RIZKY AMALIA
113063C1120053

Penguji I

'Rachmém., S.Kep., Ners. M.Kep

Penguji I Penguji 11T

Sr. Getrudis Tutpai., SPC., S.Pd., M.Psi Sr. Anastasia Maratning SPC., BSN., MAN

Mengetahui

Ketua STIKE Suaka Insan Banjarmasin Banjarmasin

Sr. Imelda Ingir Ladjar, SPC., BSN., MHA

78
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Lampiran 4, Persetujuan Etik

Lampiran 3
Surat Persetujuan Etik (Ethical Approval)
Penelitian Kesehatan dengan Subyek Manusia

PERSETUJUAN ETIK (ETHICAL APPROVAL)
Nomor : 043/KEPK-Persetujuan/STIKES-SI/VI/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, setelah dilaksanakan pembahasan dan

penilaian, dengan ini memutuskan protokol penelitian yang berjudul :

“Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2024”

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana / Peneliti Utama :
Putri Rizky Amalia

dapat disetujui pelaksanaannya. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan
sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol.
Pada akhir penelitian, laporan hasil pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada
KEPK STIKES Suaka Insan Banjarmasin paling lambat dua tahun setelah
penelitian selesai dilaksanakan. Jika ada perubahan protokol dan / atau
perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik

penelitian (Amandemen Protokol).

Banjarmasin, 04 Juni 2024
Ketua
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Lampiran 5, Sertifikat Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN
STIKES SUAKA INSAN

Alamat : Kampus STIKES Suaka Insan. Telepon : (0511) 3361654
Web : https://stikessuakainsan.ac.id | Email : info@stikessuakainsan.ac.id, stikes.bjm@gmail.com

SERTIFIKAT KELAIKAN ETIK PENELITIAN

ETHICAL APPROVAL LETTER
No. 140/KEPK-SI/V1/2024

Komite Etik Penelitian STIKES Suaka Insan setelah mempelajari dan melakukan kajian etik secara
seksama terhadap rancangan penelitian, maka dengan ini menyatakan bahwa penelitian dengan :

Judul : Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
Title Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2024

Peneliti : PUTRI RIZKY AMALIA

Reseacher

NIM : 113063C1120053

Student’s Number

Dengan ini menyatakan bahwa protokol tersebut DITERIMA
Hereby declared that the protocol is APPROVED
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Lampiran 6, Surat ljin Penelitian

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

__.". »

RS Mo

RS

N ”
y

A

el J\. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654

. Emall: info@stikessnakainsan.ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id
Nomor  35/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SI/V1/2024
Perihal : Permohonan ljin Penelitian Tugas Akhir Mahasiswa

Lampiran .

Kepada Yth

Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-

tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan
STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan

mahasiswa kami untuk melakukan pengumpulan data penelitian dalam rangka penelitian tugas
akhir mahasiswa..

Adapun mahasiswa yang akan melakukan penelitian ialah;

Nama : Putri Rizky Amalia

NIM : 113063C1120053

Program Studi : Sarjana Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2024
Waktu Pelaksanaan : 7 Juni 2024 s.d 30 Juli 2024

Tempat Penelitian : PKM Kuin Raya
Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian

dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 5 Juni 2024
Koordinator‘ ugas Akhir Mahasiswa

Lanawati.,S.

Tembusan :
1. Kepala PKM Kuin Raya
2. Arsip
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Lampiran 7, Surat Persetujuan Penelitian

YAYASAN SUAKA INSAN SUSTER-SUSTER SANTO PAULUS DARI CHARTRES
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN

J1. Haji Jafri Zam-Zam No. 8 Banjarmasin, Telp & Fax (0511) 3361654

Email: infostikessuakainsan,ac.id Website : www.stikessuakainsan.ac.id
NOT_UOT : 35/Pen_mhs/S-Kep/STIKES-SI/V1/2024
Perihal : Permohonan ljin Penelitian Tugas Akhir Mahasiswa
Lampiran -
Kepada Yth

Kepala Dinas Keschatan Kota Banjarmasin
dr. Tabiun Huda
di-

tempat.

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir akademik bagi mahasiswa Sarjana Keperawatan

STIKES Suaka Insan Banjarmasin, maka kami mohon kesediaan bapak/ibu untuk memperkenankan
mahasiswa kami untuk melakukan pengumpulan data penelitian dalam rangka penelitian tugas
akhir mahasiswa..

Adapun mahasiswa yang akan melakukan penelitian ialah;

Nama : Putri Rizky Amalia

NIM 1 113063C1120053

Program Studi : Sarjana Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin Tahun 2024
Waktu Pelaksanaan : 7 Juni 2024 s.d 30 Juli 2024
Tempat Penelitian : PKM Kuin Raya

Demikian permohonan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas perhatian
dan kerjasamanya, kami mengucapkan terima kasih.

(‘,’_,‘,, Py
-~ *Seélanjutnya.n
Mengetahui;
L :__’/

Tembusan :
1. Kepala PKM Kuin Raya

2. Arsip

7SKM, M.Kes



* 032 v SDK/Diskes/

Per
Mohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKASI PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon
1. Nama
. NIP/NIM/

- Instansi/institys;

A N

- Judul Penelitian

Tolva 00
B. Dasar Surat Permohonan :

Rekomendasi Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasif :

/ sTwes -3t /vt /9o 94

1. Nomor
2. Tanggal A dua L S —

C. Data Yang Dibutuhkan i
1. Melake¥an Rernel Qun tado. Rndeake MNRekRown

D. Sumber Data
1. Program Dinas Kesehatan

2. Puskesmas - e fauo %QOSOWVU NN

3. Lain-lain R B T G SRV R T Y o T v s e

yAN NIRRT :
Telah diverifikasi, Tanggal n TS DL . Banjarmasin, 6§ - oo 202
Mengetahui Pemohon,

.

©U lralio




84

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN <oge Pos 70249

asin
Jalan Pramuka Kompl Tita Dharma (PDAM) km 6 Banjarm
Telapon (0511)4281348 Faks (0511)4281348

im.go.id =
E-mail  Dinkesbim@amail.com Website Dinkes.Bjm.g

Banjarmasin, 06 Juni 2024

Nomor 07070710472 -YanSDK/Dinkes
Sifat

Lampiran 1 (Satu)

Hal

Permol i itian
mohonan  dan Permintaan Data Peneli Kepads vih.

di — Banjarmasin

Sehubungan dengan Surat dari Instansi STIKES Suaka Insan perihal permohonan
permintaan data penelitian atas nama : Putri Rizky Amalia / NIK/NIP/NIM 113063C1120053
bersama ini disampaikan bahwa permohonan atas nama yang bersangkutan telah diverifikasi di
tingkat Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin ( Formulir Verifikasi Terlampir ).

Selanjutnya mohon kesediaan Bapak/Ibu Kepala Puskesmas Kuin Raya Kota Banjarmasin,
untuk menindaklanjuti permohonan dan pemberian data penelitian tersebut, sepanjang tidak
bertentangan dengan peraturan yang berlaku..

Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu diucapkan terima kasih.

. An Kepgla Dinas Kesehatan

~~Ketua TIM POKJA SDMK,
/. Bidang Yan:SDke

A7

\od oS Anniy Sféiﬁzcia, SKM. .MM
N “NIP. 19700828 199303 2 012
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Lampiran 8, Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN J e
PUSKESMAS KUIN RAYA ‘&

Jalan Belltung Darat RT.011 RW.002 NO. 001
Kelurahan Belitung Utara Banjarmasin, Kode Pos : 70116
Telp ' (0511) 33619655-6767318, e-mall : pkmbjm_kuinraya@yahoo.com

SURAT KETERANGAN SELESAI| PENELITIAN
a0.1.11.1  B2os IPKM/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : dr.H.Sadiman
NIP 1 196811112002121006
Jabatan : Kepala Puskesmas Kuin Raya

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . Putri Rizky Amalia
NPM :113063C1120053
Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi Di Wilayah

Puskesmas Kuin Raya Tahun 2024

Perguruan Tinggi  : Stikes Suaka Insan Banjarmasin

Benar bahwa nama tersebut di atas telah selesai melakukan penelitian di Puskesmas
Kuin Raya mulai tanggal 7 Juni sampai 30 Juli 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
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Lampiran 9, Penjelasan Penelitian

PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama peneliti : Putri Rizky Amalia

Nim

: 113063C1120053

Judul Skripsi : Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi Di

Wilayah Kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin

Mohon kesediaan Ibu/Bapak untuk menjadi responden dalam

penelitian saya yang berjudul “Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin”. Berikut ini saya

jelaskan hal-hal penting terkait pengambilan data :

1.

Tujuan penelitian ini secara umum untuk mencari gambaran
tingkat stres pada penderita hipertensi.

Manfaat penelitian ini secara umum nantinya sebagai sumber
untuk menemukan jawaban atas pertanyaan gambaran tingkat
stres padapenderita hipertensi.

Penelitian ini tidak akan memengaruhi atau merugikan fisik,
psikis, danstatus responden karena tidak ada perlakuan paksaan.
Penelitian ini mengambil data dengan cara prosedur pengisian
kuesioner.

Penelitian ini bersifat sukarrela dan tidak ada paksaan untuk
menjadi partisipan.

Saya menghargai hak responden untuk menjadi partisipan
penelitian ini. Saya juga menghargai hak responden apabila tidak
bersedia menjadi partisipan, saya menjamin tidak ada
konsekuensi atau sanksi terkait penolakan tersebut.

Saya menghargai hak responden jika sewaktu-waktu ingin
mengundurkan diri dari penelitian ini dan saya menjamin tidak
ada konsekuensi atau sanksi terkait pengunduran diri tersebut.

Pengambilan data dilakukan menggunakan prosedur pengisian
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kuesioner. Lama waktu pengisian kurang lebih 10-20 menit.

8. Saya akan memberi penjelasan secara lengkap mengenai isi dari
kuesioner. Responden diberi kesempatan untuk menanyakan hal-
hal yang belum dipahami.

9. Informasi yang saya dapatkan dari responden akan dirahasiakan
dan hanya digunakan untuk kebutuhan penelitian.

10. Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini
diminta untuk menandatangani formulir persetujuan sebagai
responden penelitian yang disediakan oleh peneliti.

11. Pelaporan hasil penelitian ini hanya akan menggunakan nama
inisial.

Demikian penjelasan penelitian ini dibuat, atas kesediaan dankerjasama

Ibu/Bapak saya mengucapkan terima kasih.

Banjarmasin, 7 Juni 2024

Peneliti
A

.\‘\ »y,‘
Putri Rizky Amalia
(113063C11220053)
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Lampiran 10, Lembar Persetujuan (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Setelah mendapat penjelasan dari saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Inisial : 2
Jenis kelamin : Px@vpeon

Umur 45 Thn

No.Hp L -

Dengan ini menyatakan bahwa saya yang telah memahami penjelasan segala sesuatu mengenai

penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi Wilayah Kerja Puskesmas
Kuin Raya Banjarmasin™ dan saya setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dengan
sukarela dan tanpa adanya paksaan. Bila selama penelitian saya menginginkan mengundurkan diri,

maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa tuntutan sanksi apapun.

Banjarmasin, {2 gm\'\ 2024

Peneliti
77

(Putri Rlz.ky Amalia)

Responden




Lampiran 11, Lembar Kuesioner Penelitian

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN TINGKAT STRES PENDERITA HIPERTENSI DI WILAY AH KERJA
PUSKESMAS KUIN RAYA BANJARMASIN
Kode : gl

A. DATA DEMOGRAFI

1. Nama/lnisial : 20n¢®

1S

Usia : 4% Thn
3. Jenis kelamin : [_] Laki-laki E{erempuan
4. Pekerjaan  :[ ] Swasta [ _|PNS [ ] Pensiunan

[] wiraswasta [] Lainnya : ST
5. Lama menderita hipertensi : ...}.....Thn
6. Hasil TD : 1222/.6Q
B. KUESIONER
Pertunjuk pengisian :
Ibw/Bapak diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda (V) pada salah
satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Ibu/Bapak. Tidak ada jawaban benar

ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri Ibu/Bapak yang sesungguhnya,

yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran Ibu/Bapak.



Catatan : mohon untuk mengisi jawaban dibawah sesuai denngan perasaan dan pikiran bapak/ibu

selama menderita hipertensi
[ st Hampir
) lidak | "5 Kadang- | Cukup | Sangat
No. Pertanyaan Pernah Ticak Kadmfg S:ring Se:ing
‘ Pernah 3 Dering
1 ; Scberapa  sering ‘Anda merasa kesal
karena sesuatu yang terjadi di luar P
' dugaan anda \/
2 | Seberapa sering Anda merasa tidak mampu
mengendalikan hal-hal penting dalam hidup \/
anda
3 Séberapa sering Anda merasa gugup dan
“stres™ \/
4 7Se>be'rapva sering Anda merasa yakin dengan
kemampuan anda dalam menangani masalah
pribadi anda ‘\/
5 | Seberapa sering Anda merasa segalanya
berjalan sesuai keinginan anda ‘\/
6 | Seberapa sering Anda menyadari bahwa
anda tidak mampu menyelesaikan semua hal \/
yang harus anda lakukan
7 | Seberapa sering Anda mampu mengendalikan
gangguan dalam hidup anda \/
|8 | Seberapa sering Anda merasa berada di
puncak segalanya L/
9 | Seberapa sering Anda marah karena hal-hal
di luar kendali anda Vi
10 | Seberapa sering Anda merasakan kesulitan
yang menumpuk sehingga andatidak mampu
mengatasinya v’
IEN Total
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Lampiran 12, Master Tabel

Master Tabel Tingkat Stres Penderita Hipertensi

Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi

Total Skor

21

14
18
18
20
17
23
20
21

11
13
12
15
17
15
21

16
17
16
16
13
12
14
15
17
16
21

16
13
19

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Karakteristik Responden

Usia

Lama HT | Hasil TD

Pekerjaan

JK

No. Respo

R1

R2
R3
R4
RS
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
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15
14
15
13
19
19
17
21

16
17
15
16
14
12
12
17
21

14
17
14
15
15
17
22
19
17
19
19
17
21

21

20
19
19
19

10

10

R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53
R54
R55
R56
R57
R58
R59
R60
R61
R62
R63
R64
R65
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20
19
21

19
18
21

18
18
21

20
21

21

15
14
16
13
18
15
16
21

18
19
18
15
15
15
18
17
17
15

R66
R67
R68
R69
R70
R71
R72
R73
R74
R75
R76
R77
R78
R79
R80
R81
R82
R83
R84
R85
R86
R87
R88
R89
R90
R91
R92
R93
R94
R95
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19
24
18
17
14
14
18
15
15
16
18
16
17
15
18
16
17
18
18
15
17
16
15
16
18
13
16
17
16
16
17
16
18
20
15

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

R96
R97
R98
R99
R100
R101
R102
R103
R104
R105
R106
R107
R108
R109
R110
R111

R112
R113
R114
R115
R116
R117
R118
R119
R120
R121
R122
R123
R124
R125
R126
R127
R128
R129
R130
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17
14
17
20
18
19
15
15
13
19
18
16
16
17
16
17
21

13
16
16
17
10
14
16
17
17
18
16
15
17
15
14
15
21

21

20

269

269

308

225

286

258

228

340

293

330

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

R131
R132
R133
R134
R135
R136
R137
R138
R139
R140
R141
R142
R143
R144
R145
R146
R147
R148
R149
R150
R151
R152
R153
R154
R155
R156
R157
R158
R159
R160
R161
R162
R163
R164
R165
R166

Total
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Tabel Lampiran 1

96

ketegori jumlah %
ringan 51 31
sedang 115 69
berat 0 0
total 166 100
Tabel Lampiran 2
kategori HT skor kategori jumlah %
normal <128/80mmHg 1 79 48
grade 1 (ringan) 140-159/90-99mmHg 2 53 32
grade 2 (sedang) 160-179/100-109mmHg 3 26 16
grade 3 (berat) 180-209/100-119mmHg 4 7 4
grade 4 (sangat be >210->120 mmHg 5 1 1
total 166 100
Tabel Lampiran 3
pekerjaan
pekerjaan kode jumlah %
irt 1 98 59
swasta 2 17 10
wiraswasta 3 31 19
pns 4 3 2
buruh 5 5 3
pensiunan 6 12 7
total 166 100
Tabel Lampiran 4
rentang usia
usia skor kode jumlah %
dewasa awal 26-35 1 2 1
dewasa akhir 36-45 2 10 6
lansia 46-55 3 43 26
lansia akhir 56-65 4 66 40
manula >65 5 45 27
total 166 100




Tabel Lampiran 5

lama menderita HT
lama HT kode jumlah %
1thn 1 44 27
2 thn 2 50 30
3 thn 3 32 19
4 thn 4 8 5
5 thn 5 22 13
6 thn 6 3 2
7 thn 7 3 2
8 thn 8 2 1
9 thn 9 0 0
10 thn 10 2 1
total 166 100

Tabel Lampiran 6

jenis kelamin

JK kode jumlah %
1 106 64
L 2 60 36
total 166 100




Lampiran 13, Lembar Konsul Skripsi

SKRIPSI

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR MAHASISWA

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa  : Putri Rizky Amalia
NIM : 113063C1120053
Judul Tugas Akhir

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin

: Gambaran Tingkat Stres Penderita Hipertensi

Tahun 2023
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Lampiran 14, Rincian Biaya Penelitian

Tabel Lampiran 7 Rincian biaya penelitian

101

No Rincian biaya kegiatan jumlah
1 Penggandaan dan penjilidan Rp. 300.000
proposal
2 | Administrasi studi pendahuluan Rp. 10.000
3 | Penyajian dan konsumsi proposal | Rp. 150.000
4 Administrasi tempat penelitian Rp. 15.000
5 Print dan fotocopy Kuesioner Rp. 130.000
6 Penggandaan dan penjilidan Rp. 300.000
skripsi
Penyajian dan konsumsi skripsi Rp. 150.000
Transportasi Rp. 100.000
9 Snack untuk responden Rp. 520.000
10 Kaji etik Rp. 150.000
Total Rp. 1.825.000
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Lampiran 15, Hasil Dokumentasi

Hasil dokumentasi penelitian




Lampiran 16, Lembar Jadwal Penelitian

Tabel Lampiran 8

Jadwal Penelitian

Tahun 2024
Juli

Kegiatan Tahun 2023
September Oktober November |  Desember Januari |  Februari | Maret | April | Mei | Juni |

112|3]4]|5|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

Penyusunan

proposal
Seminar

proposal

Proposal
Pengajuan
etik

Persiapan

penelitian

Pengumpulan
data
Pengolahan

data
Analisa data
Ujian skripsi
Perbaikan
skripsi
Pengumpulan
skripsi
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