Lampiran 1

REALISASI KEGIATAN PENELITIAN GAMBARAN

GAYA HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI

DI PUSKESMAS BEBANDEM
TAHUN 2021
No | Kegiatan Januari | Februari | Maret | April Mei
Penyusunan
1 | Proposal
Seminar
2 | Proposal
Perbaikan
3 | Proposal
Pengumpulan
4 | Proposal
5 | Pengurusan
ijin penelitian
6 Penyusunan
KTI
7 | Ujian KTI
Perbaikan
8 | KTI
Pengumpulan
9 | KTI




Lampiran 2

REALISASI BIAYA PENELITIAN

GAMBARAN GAYA HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS BEBANDEM

TAHUN 2021

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut:

No | Keterangan Biaya

A Tahap Persiapan

Penyusunan Proposal Rp.150.000,00
Print Proposal Rp. 100.000,00
Alat Tulis Kantor Rp.100.000,00

Pengurusan Izin Studi Pendahuluan Rp.100.000,00

B Tahap Pelaksanaan

Pngurusan Izin Penelitian Rp.200.000,00

Transportasi dan Akomodasi Rp.250.000,00

Pengandaan Lembar Pengumpulan | Rp.150.000,00

Data

Face Sheild Rp. 100.000,00
Masker Rp.45.000.00
Handscoon Rp.60.000.00

C Tahap Akhir

Penyusunan KTI Rp. 100.000,00
Print Laporan KTI Rp.250.000.00
Pengggandaan Laporan Rp.100.000.00

Total Biaya Rp.1.705,000,00




Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth: Calon Responden
di Tempat
Dengan hormat,

Saya mahasiswa D III Keperawatan Politekniik Kesehatan Kemenkes
Denpasar semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran
Gaya Hidup Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Bebandem Tahun 2021”Sebagai
persyaratan untuk menyelesaikan program studi D III Keperawatan. Berkaitan
dengan hal tersebut di atas, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi

responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terimakasih.

Bebandem, 2021

Peneliti

Ni Kadek Yuliartini Dewi

NIM. P07120018132



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian :Gambaran Gaya Hidup Pada Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Bebandem Tahun 2021

Peneliti : Ni Kadek Yuliartini Dewi
Pembimbing : 1. I Wayan Candra,S,Pd.,S.Kep.,Ns.,M.Si

2. I Gusti Ayu Harini,SKM.M.Kes

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam penelitian “Gambaran Gaya Hidup Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas
Bebandem Tahun 2021 yang dilakukan oleh Ni Kadek Yuliartini Dewi, Saya
mengerti bahwa catatan data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan.
Kerahasiaan ini akan dijamin sebagai mungkin, semua berkas yang dicantumkan

identitas subyek penelitian ini akan digunakan dalam data.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.

Bebandem, 2021

Responden



Lampiran 5

PERSETUJUAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Yang terhormat Saudara kami meminta kesediaan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukrela/tidak
memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan seksama dan

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Gambaran Gaya Hidup Pada Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Bebandem Tahun 2021

Peneliti Utama Ni Kadek Yuliartini Dewi

Insitusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan

Penelitian lain -

Lokasi Penelitian Di Puskesmas Bebandem

Sumber Pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Gaya Hidup Pada Pasien
Hipertensi Di Puskesmas Bebandem Tahun 2021. Jumlah peserta sebanyak 43
orang dengan syaratnya yaitu pasien hipertensi yang mendapat pelayanan di
Puskesmas Bebandem. Peserta yang tidak termasuk syarat yaitu pasien tidak
kooperatif dan pasien yang tidak bisa membaca dan menulis. Pada penelitian ini

tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada peserta.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada peserta penelitan. Tetapi dapat memberikan gambaran informasi
yang lebih banyak tentang gaya hidup pada pasien hipertensi di Puskesmas
Bebandem. Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini.



Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya yang diberikan selama
menjadi peserta penelitian ini. Penelitian menjamin kerahasian semua data peserta
peneliti ini dengan menyimpanannya dengan baik dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian. Kepersertaan saudara pada penelitian ini bersifat sukarela.
saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitiian
atau menghentikan kepersertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.
Keputusan saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan penelitian.

Jika setuju untuk menjadi responden penelitian ini, saudara diminta untuk
menandatangani formular ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali setelah saudara benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Saudara akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani
ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan saudara untuk kelanjutan kepersertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada saudara. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni Kadek Yuliartini Dewi
Dengan No HP. 08970220381.

Tanda tangan saudara dibawah ini menunjukan bahwa saudara telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada
peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta

penelitian/wali.

Bebandem,................. 2021

Peserta / Subyek Penelitian



Lampiran 6

KISI-KISI KUESIONER
LIFESTYLE ASSEMENT QUESTIONNAIRE (LAQ)

GAMBARAN GAYA HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI DI
PUSKESMAS BEBANDEM TAHUN 2021

Variabel | Parameter No Item Jenis Jumlah
Pertanyaan | Item

Gaya 1 Item | 1,2,4,5,9,10. Negatif 6
Hidup pertanyaan

dengan

indikator

faktor 3,6,7,8 Positif 4

resiko

2 Item 11,12,13,14,15 | Negatif 5

pertanyaan

dengan

indikator

penilain

stress




Lampiran 7

LIFESTYLE ASSEMENT QUESTIONNAIRE (LAQ)
GAYA HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS

BEBANDEM TAHUN 2021
Kode responden
Tanggal pengisian
Identitas responden
Nama
Usia
[ ] 1.26-35Tahun
[ 1 2.36-45 Tahun
[ 1 3.46-55Tahun
[ 1 4 56—65Tahun
Jenis kelamin : Laki-laki (...) Perempuan (...)
Tingkat Pendidikan : [ ] sp
SMP
SMA

[ ] Perguruan Tinggi
Petunjuk Pengisian

1. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan teliti
2. Berikan tanda (¥') pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan
keadaan saudara saat ini.

3. Jika ada hal yang kurang jelas silakan bertanya kepada peneliti.



No

Pertanyan

Tidak

Item pertanyaan dengan indikator faktor resiko

1. | Apakah anda mempunyai kebiasaan
merokok secara teratur ?

2. | Apakah anda sering merokok?

3. | Apakah anda permah berusaha
berhenti merokok ?

4. | Apakah anda meminum alkohol ?

5. | Apakah anda sering mengkonsumsi
beberapa obat selain dari
teh,kopi,alkohol dan nikotin ?

6. | Apakah anda sering melakukan
olahraga dan berjalan- jalan ?

7. | Apakah anda sering melakukan
latihan relaksasi ?

8. | Apakah anda memakan makanan
yang tersusun dari sayuran buah-
buahan dan roti ?

9. | Apakah anda memakan makanan
yang berlemak atau manis ?

10. | Apakah anda meminum teh atau kopi?

Item pertanyaan dengan indikator penilain Stres

11.

Saya merasa gugup dan tidak

terkendali

12.

Saya mudabh stress

13.

Saya sulit berkonsentasi terhadap apa

yang saya lakukan




14. | Saya tidak yakin dengan apa yang
saya lakukan
15. | Pekerjaan saya membuat saya stress




Lampiran 8

MASTER TABEL
GAYA HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI
DI PUSKESMAS BEBANDEM
TAHUN 2021
Kode Usia | Jenis Pendidikan | Tekanan Gaya Hidup
responden Kelamin Darah
Skor | % | Kategori

R.01 4 1 1 137/80 |10 | 67% |2
R.02 3 1 1 141/90 |7 47% | 3
R.03 3 2 1 145/92 |12 [ 80% |1
R.04 3 2 1 132/80 |10 | 67% |2
R.05 3 2 1 138/94 |12 [ 80% |1
R.06 4 1 1 130/80 |8 53% |2
R.07 4 2 3 139/90 | 11 73% |1
R.08 4 1 1 160/102 | 7 47% |3
R.09 3 1 1 140/90 |8 53% |2
R.10 3 1 1 170/102 | 6 40% |1
R.11 4 2 1 154/92 |10 |67 % |2
R.12 3 1 3 143/92 |12 [ 80% |1
R.13 4 2 1 143/98 |11 73% | 1
R.14 4 2 3 160/103 |10 |67 % |2
R.15 4 1 4 149/81 | 11 73% |1
R.16 3 1 3 160/102 | 10 |67 % |2
R.17 3 2 3 146/90 | 11 73% |1
R.18 4 2 1 160/103 | 13 87% |1
R.19 4 1 3 160/104 | 9 60% |2
R.20 2 1 3 158/90 |12 [80% |1
R.21 4 1 3 137/80 |10 |67 % |2
R.22 4 2 1 140/90 |12 [ 80% |1
R.23 3 1 3 137/80 | 8 53% |2
R.24 4 1 3 148/90 | 13 87% |1
R.25 4 2 3 150/90 | 11 73% |1
R.26 1 1 4 139/80 |10 |67 % |2
R.27 4 1 3 150/90 | 11 73% |1
R.28 4 2 3 150/90 | 11 73% |1
R.29 2 1 3 137/80 |9 60% |2
R.30 3 2 1 150/90 |11 73% |1
R.31 3 1 1 140/90 | 11 73% |1




R.32 4 2 1 140/90 | 12 80% |1
R.33 3 2 1 130/80 |9 60% |2
R.34 2 2 3 160/106 | 7 47% |3
R.35 3 2 2 137/80 |10 | 67% |2
R.36 2 1 2 140/90 | 12 80% |1
R.37 4 2 3 136/80 |10 | 67% |2
R.38 4 1 1 132/80 |10 | 67% |2
R.39 4 1 3 142/90 | 12 80% |1
R.40 4 2 1 147/90 | 11 73% |1
R.41 4 1 4 146/98 | 12 80% |1
R.42 4 1 3 149/91 | 11 73% |1
R.43 1 1 3 159/90 | 13 87% |1
Keterangan Kode Responden :
Usia
1. 26 —35 Tahun : 1
2. 36—45 Tahun :2
3. 46 —55 Tahun : 3
4. 56 — 65 Tahun : 4
Jenis Kelamin
1. Laki- Laki 01
2. Perempuan :2
Tingkat Pendidikan
1. SD 01
2. SMP 2
3. SMA :3
4. Perguruan Tinggi 24




Gaya Hidup

1. Baik
2. Cukup

3. Kurang

02



Lampiran 9

HASIL PENELITIAN GAYA HIDUP PADA PASIEN HIPERTENSI

DI PUSKESMAS BEBANDEM TAHUN 2021

Kode Skor Jumlah | Nilai | Persentase | Kategori
Responden

1 2 4 |5 16 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15
R.01 0 0 O |1 |1 ]0 1 |1 ]0 |1 1 1 1 1 10 67 67 % Cukup
R.02 0 0 0O 1 ]1 0|1 O |0 |1 0 |1 1 [0 |7 47 147% Kurang
R.03 1 1 L [ (1 |1 [T ]1]0 |1 0 [1 1 1 12 80 80 % Baik
R.04 1 1 1 |1 [1 ][0 [1 [0 [1 1 0 [1 1 |0 |10 67 67 % Cukup
R.05 1 1 1 |1 [1 ][0 [1 [0 [1 1 1 1 1 1 12 80 80 % Baik
R.06 0 0 1 |1 ]0 [0 |1 |1 |0 |1 0 [1 1 1 |8 53 53 % Cukup
R.07 1 1 1L [T [1 |01 O ]O |1 1 1 1 1 11 73 73 % Baik
R.08 0 0 O (1 1 0 |1 |1 |0 |1 0 [1 1 [0 |7 47 147% Kurang
R.09 0 0 O [1 1 0o |1 ][O0 |0 |1 0 [1 1 1 |8 53 53 % Cukup
R.10 0 0 O |1 [1]0]1]0]0 |O 0 [1 1 [0 |6 40 [40% Kurang
R.11 1 1 1 [T [1 0]l O ]O |1 0 [1 1 1 10 67 67 % Cukup
R.12 0 0 1L [T [1 |1 [1[1]0 |1 1 1 1 1 12 80 80 % Baik
R.13 1 1 1 [T [1 |1 [1]O0 ][O |1 0 [1 1 1 11 73 73 % Baik
R.14 1 1 1 [T [1 |01 O ]O |1 0 [1 1 1 10 67 67 % Cukup
R.15 1 1 1 [T [1 |0 [l |1 |0 |1 0 [1 1 1 11 73 73 % Baik
R.16 0 1 1L [T [1]0]0 ][O0 |1 1 1 1 1 10 67 67 % Cukup
R.17 1 1 L [T [T [T [T ]1]O0 |1 0 [1 1 [0 |11 73 73% Baik
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Keterangan

1. Pertanyaan Positif
a. Jawaban Ya 01
b. Jawaban Tidak :0
2. Pertanyaan Negatif
a. Jawaban Ya :0
b. Jawaban Tidak :1

Kategori Baik : 23 Orang (53,5%)

Kategori Cukup : 16 Orang (37,2%)

Kategori Kurang : 4 Orang (9,3%



Lampiran 10

SURAT IZIN STUDY PENDAHULUAN

) o KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
. <1 SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563
Laman (website) : wvav,poltekkes-

Nomor : KH.03.02/020/ O} 3 12021 1 Pebruari 2021
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data

Yth: Kepala Puskesmas Bebandem, Kec. Bebandem, Kab.Karangasem
Di .
Karangasem

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester
Vi Program Studi D.III Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan keperawatan,
kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data
pendukung/study pendahuluan penelitian kepada mahasiswa kami an:

NO NAMA NiM DATA YG DIAMBIL
1 | Ni Kadek Yuliartini Dewi | P07120018132 | Jumlah Data pasien hipertensi

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.
Ketua Jurusan Keperawatan

| Dw Pt Gd Putra Yasa,S.Kp.M.Kep.Sp.MB
NIP : 197108141994021001

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 11

SURAT MOHON IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

.‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Alamat . Jalan Pulau Moyo No.33 Pedungan Denpasar, Telp/Fax: (0361) 725273 / 724563
Website : www, paltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.02.02/020/0167/2021 9 Februari 2021
Hal : Mohon Tjin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali
JL. Raya Puputan, Renon, Kec. Denpasar Timur, Kota Denpasar, Bali 80239

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin penelitian kepada
mahasiswa kami atas nama :

Namgi ====z00 0z SO e e e s i

i . PUT2.0018122

Juanl Penelitiany 1ok edionssindins oo i sk ot S i e e e s o ot s e
DL Quskespas. Beoandem Zon 2021

Lokasi Penelitian W &\LQQ W\ZLS = %Eb ai\d‘ZW\ ........................................

Waktu Penelitian 4 2 ¥ %U\ﬂn (- : . N\ZW& . 30%6\@2\) .................

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan subjek
penelitian dan peneliti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait pencegahan covid-19
serta menerapkan protocol kesehatan yang ketat

Atas perkenannya kami ueapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

18



Lampiran 12

SURAT KETERANGAN PENELITIAN DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

SATU PINTU
Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp. (0361) 243804 Fax. (0361) 256905 website: www.dpmptsp.baliprov.qo.id e-mait:
dpmptsp@baliprov.go.id

. PEMERINTAH PROVINSI BALI
@ DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

Nomor : 070/1403AZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. BUPATI KARANGASEM
. cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten
Lampiran - Karangasem
Hal : Surat Keterangan Penelitian / di-
Rekomendasi Penelitian Tempat
|. Dasar y

1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

2. Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor
PP.02.02/020/0167/2021, tanggal 09 Februari 2021, Perihal Permahonan Izin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada:

Nama : Ni Kadek Yuliartini Dewi

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Br. Dinas Kecicang Bali,bungaya Kangin,bebandem,karangasem

Judul/bidang : Gambaran Gaya Hidup Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Bebandem Tahun 2021

Lokasi Penelitian : Puskesmas Bebandem
Jumiah Peserta : 1 Orang
Lama Penelitian : 2 Bulan (05 Maret 2021 - 30 April 2021)

. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan
segala kegiatannya.

. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

o

a

Bali, 05 Maret 2021

1ZIN INI DIKENAKAN an GUBERNUR BALI
TARIF RP 0,- KEPALA DINAS
[Oh=eA0]

s
DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 192

Tembusan kepada Yth
1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar

2. Yang Bersangkutan

kasi  Dokumen ini
Elektronik  menggunal

2 skironik
fiterbitkan oleh BSrE

19



Lampiran 13

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN
PEMERINTAH KABUPATEN KARANGASEM

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGASEM
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Geduny Unit 17 Civic Centre Lantai 1. Jalan Kapren Jaya Tirta Telp /Faxc 03635 ) 23564 Amlapura SO8IT

URAT KETERANGCAN PENELITIAN

NOMOR : 070/38/DPMPTST/2021

DASAR 1= Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian:
2. Pcraturan Bupati Karangasem Nomor 33 Tabhun 2019 tentang
Penyelenggaraan Pcelayanan Terpadu Saw Pintn Bidang Terizinun dan
Nonperizinan, beserta perubahannya;
3. Rekomendasi Gubernur Bali Nomor : 070/1403/TZIN-C/DISPMPT,
anggal 5 Maret 2021
MENIMBANG Surat Permohonan Rekomendasi Penclitian Nomor -, tanggal 8 Maret 2021
atas namu Ni Kadck Yuliartini Dewi, yang didaftarkan di Dinas
Penanaman Modal dan Pclayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Karangascem pada tanggal 8 Maret 2021 ;
NAMA Ni Kadek Yuliartini Dewi
ALAMAT B Dinas Kecicang Bali. Dcsa Bunguya Kangin., Kcc. Bebandem, Kab.
Karangasem
JABATAN Mahasiswa
_NOMOR TELEPON 08970220381 .

JUDUL PENELITIAN

BIDANG PENELITIAN
LOKAST PENELITTAN
WAKTU PENELITTAN
STATUS PENELITIAN
ANGGOTA TIM
PENELITIAN

Gambaran Gaya Hidup pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Bebandem Tabun
2021

Keschatan

Puskesmas Bebandem

9 Maret 2021 - 30 April 2021

Baru

TembusandisarmpaikanK oy

JaYih :
Rupali dan Wakil Bupati Ka

Ditetapkan di :  Amlapura
Pada tanggal : 9 Macec 2021

a.n. BUPATI KRKARANGASEM

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu,

S,

I Wavan Putu I.aba Erawan, SEL, MM
Pembina Utama Muda
NIP. 19641231 199203 1 170

s Dacrah K.
Kepala K i

Kab. K

Kepala Dinus Kescha

Camat Bebandem
Yang Bersangkutan
Arsip

ENDNEWR

a0 Kab. Karangasem
Kepala UPTD Puskesmas Bebandem

!;ii Dokumen ini telah ditandatangant secara olekironi
sertinkat ele yang an oleh BJIK
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PERSETUJUAN ETIK
ETHICHAL APPROVAL

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK /
ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0331 /2021

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Gambaran Gaya Hidup Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Bebandem Tahun 2021

vang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

NI KADEK YULIARTINI DEW!I

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen
protokol)

‘Denpasar, 22 April 2021
Keétua,

\

L

2 L I'Dewa !Putu Gede Putra Yasa, S.Kp, M.Kep, Sp.MB
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SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGASEM
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS BEBANDEM
Jin. Kuncara Giri, Bebandem Kode Pos 80861
Telp. (0363) 2787819
Email : puskesmasbebandem@gmail.com

SURAT KETERANGAN

Nomer ; 800/402/ Pusk. Bbd/2021

Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : drg. I Gusti Ayu Sukaningsih, SKG
NIP 119741111 200604 2 005
Pangkat/Gol/ : Pembina/ IV A
Jabatan : Kepala Puskesmas Bebandem

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Ni Kadek Yuliartini Dewi
NIM :P07120018132
Jurusan : D 1T Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar

Memang benar telah melakukan Penelitian dengan Judul Gambaran Gaya Hidup Pada
Pasien Hipertensi di Puskesmas Bebandem Tahun 2021 dari tanggal 9 Maret 2021 sampai
dengan 30 April 2021.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya .

06 Mei 2021
Kaskesmas Bebandem

ok i aningsih, SKG
R RHFEEA 6042005
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BUKTI PENYELESAI ADMINITRASI

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
B SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Alamat : Jalan Pulau Moyo No 33 Pedungan Denpasar, Telp/Fax: (0361) 725273 / 724563
Website : www.poltekkes-denpasar.ac.id

BUKTI PENYELESATAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D III KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Ni Kadek Yuliartini Dewi

NIM : PO7120018132
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TAND NAMA TERANG
TANG.
: e Sufabiah, ¢ \Cep pefs "
adem 0|o/202) % SRS ‘ ™
2 | Perpustakaan go/ot( / 209|- L [ L Kot
3| Laboratorium sqfoyl oz | O | Svnd oy
= q arde LR\ SR
4 M 20y laoay W Pt
5 K :
euangan z,c/zl{q,ml (LA“__ AN WY Paeie

6 | Administrasi umum/ |
perlengkapan 5(3/ G /9' o % fo"" UFM W

Keterangan :
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis [Imiah jika seluruh persyaratan diatas

terpenuhi.

NIP. 196812311992031020
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Kadek Yuliartini Dewi
NIM : P07120018132

Program Studi : Diploma 111

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik 1202172021
Alamat : Br, Dinas Kecicang Bali, Bungaya Kangin, Kec. Bebandem, Kab.
Karangasem
Nomor HP/Email : 08970220381/ Yuliartinidewi6@gmail.com
Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:
Gambaran Gaya Hidup Pada Pasien Hipertensi Di Puskesmas Bebandem Tahun 2021

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Polickkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan
akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hokum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes

Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, K //77?/ / .2021

=i Ygy Yang menyatakan,
8
B '”‘?,#ﬁf'q“
E &= s Ny
EE TEEW E/
71359AX1539 18825
Ni Kadek Yuliartini Dewi

B Ry piA

P071200181132
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