
Lampiran  1Jadwal Pelaksanaan Penelitian
JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

Tabel 1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian
	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Februari
2024
	Maret 
2024
	April 
 2024
	Mei 
2024
	Juni 

2024
	Juli
2024

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1. Persiapan

	a
	Pengumpulan bahan pustaka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	Menyusun Proposal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	c
	Konsultasi Proposal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	d
	Ujian Proposal 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	e
	Perbaikan Proposal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Tahap Pelaksanaan

	a
	Mengajukan ijin penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	Pengumpulan data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	c
	Pengolahan data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	d
	Analisa data
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Tahap Akhir

	a
	Penyusunan Skripsi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	Ujian sidang hasil penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	c
	Perbaikan dan penggandaan
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	d
	Publikasi hasil penelitian
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Lampiran  2Rencana Anggaran Penelitian
ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

Tabel 2 Rencana Anggaran Penelitian
	A. Penyusunan Skripsi

	1
	Studi Pendahuluan
	Rp. 100.000

	2
	Penyusunan Skripsi
	Rp. 100.000

	3
	Perbaikan (revisi) Skripsi
	Rp. 100.000

	B. Pelaksanaan Penelitian

	1
	Pengurusan Izin Penelitian 
	Rp. 150.000

	2
	Pengolahan Data
	Rp. 250.000

	3 
	Penggandaan Kuisioner
	Rp. 200.000

	C. Tahap Akhir

	1
	Penyusunan Skripsi
	Rp. 300.000

	2
	Penggandaan Skripsi
	Rp. 400.000

	3
	Seminar Skripsi
	Rp. 300.000

	4
	Revisi Skripsi
	Rp. 150.000

	Total 
	Rp. 2.050.000


Lampiran  3 Lembar Penomoran Menjasi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada: 

Yth. Saudara/i calon responden

Di Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
: Ni Made Ayu Sariasih

NIM
: 203213232

Judul
: Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi 
Bertujuan melakukan penelitian dengan judul .Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi ”. Untuk maksud tersebut, saya mohon kesediaan Saudara/i untuk turut berpartisipasi sebagai responden, dalam memberikan informasi atau jawaban pertanyaan yang diajukan peneliti.

Semua informasi yang Saudara/I berikan adalah benar hanya digunakan untuk kepentingan peneliti dan dijaga kerahasiaannya. Apabila Saudara/I bersedia berpartisipasi dalam penelitian, saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar pernyataan menjadi responden.

Atas perhatian dan kesediaan yang diberikan, saya ucapkan terima kasih.


Lampiran  4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Judul Penelitian
:
Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi 
Peneliti
:
Ni Made Ayu Sariasih 
NIM
    : 203213232

Saya telah mendapatkan penjelasan dengan baik mengenai persetujuan dan manfaat tentang penelitian berjudul .Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi”. Saya mengerti bahwa saya akan diminta kesediaannya untuk menjadi responden. Saya mengerti resiko yang akan terjadi dalam penelitian ini tidak ada dan saya berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini atau mengundurkan diri dalam penelitian setiap saat tanpa adanya sanksi atau kehilangan hak-hak saya. 

Saya telah diberikan kesempatan bertanya mengenai penelitian ini atau mengenai peran saya dalam penelitian ini dan telah dijawab serta dijelaskan secara baik. Saya secara sukarela dan sadar bersedia berperan serta dalam penelitian ini dengan menandatangani surat persetujuan menjadi responden.


Lampiran  5Lembar Permohonan Menjadi Enumerator
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ENUMERATOR
Kepada 

Yth. Saudara/I 

Di Tempat

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama 

: Ni Made Ayu Sariasih

Nim
           : 203213232

Adalah mahasiswa STIKES Wira Medika Bali Program Studi Keperawatan Program sarjana bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul .Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi” dengan maksud tersebut, saya minta kesediaan saudara/I untuk berpartisipasi dalam proses penelitian ini.Tidak ada paksaan dalam hal ini,namun jika saudara/I bersedia , dimohon untuk menandatangani pernyataan persetujuan menjadi enumerator.sekian yang bisa saya sampaikan,

Atas perhatian dan kesediannya saya ucapkan terimakasih

Lampiran  6embar Pers
LEMBAR PERSETUJUAN ENUMERATOR
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 


Umur   :


Alamat :


Setelah mendapat penjelasan, dengan ini bersedia menjadi Enumerator dan berperan serta dalam penelitian berjudul .Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi” yang dilakukan oleh Ni Made Ayu Sariasih 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya, Terima Kasih.    


Lampiran  7isi-
KUESIONER HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PENCEGAHAN KOMPLIKASI HIPERTENSI DENGAN KEPATUHAN MENGONSUMSI OBAT ANTI HIPERTENSI PADA LANSIA HIPERTENSI

(Diisi oleh peneliti)


Tanggal Wawancara 
:

No. Responden 
:
· Petunjuk Pengisian Kuesioner 

· Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan dalam kuesioner ini. 

· Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan cara memberi tanda centang pada kotak pilihan yang tersedia 

· Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar 

· Data Responden 

· Nama 



: 
· Umur 



:...........tahun 

· Jenis kelamin


:        laki laki 

perempuan 

· Pendidikan 


:      SD 

SMP 
       SMA 






     Perguruan tinggi 
  tidak sekolah 

· Pekerjaan 



:         tidak bekeja / pensiunan 







          petani/pedagang/buruh 







          PNS/TNI/Polri 







Lain – Lain, sebutkan.........................

· Tekanan Darah


:

· Lama menderita hipertensi 
:
     tahun, 
bulan

KUESIONER HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PENCEGAHAN KOMPLIKASI HIPERTENSI DENGAN KEPATUHAN MENGONSUMSI OBAT ANTI HIPERTENSI PADA LANSIA HIPERTENSI
KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI (TEKANAN DARAH TINGGI)

	NO
	PERNYATAAN
	BENAR
	SALAH

	1
	Hipertensi Merupakan suatu penyakit dimana tekanan darah mencapai ≥ 140/90
	
	

	2
	Hipertensi dapat menyebabkan stroke
	
	

	3
	Hipertensi dapat disebabkan oleh keturunan
	
	

	4
	Merokok merupakan salah satu faktor penyebab hipertensi
	
	

	5
	Gejala yang ditemui pada penderita hipertensi adalah sakit kepala, rasa berat ditengkuk dan mudah marah
	
	

	6
	Konsumsi alkohol dan kopi yang berlebih dapat menyebabkan hipertensi
	
	

	7
	Makan buah, sayur, dan produk susu yang rendah lemak merupakan makanan yang dianjurkan pada penderita hipertensi
	
	

	8
	Hipertensi hanya bisa diobati dengan obat
	
	

	9
	Makanan yang asin dapat menyebabkan hipertensi
	
	

	10
	Berhenti merokok sangat dianjurkan bagi penderita

Hipertensi
	
	

	11
	Hipertensi hanya terjadi pada lansia.
	
	

	12
	Aktifitas fisik seperti jalancepat secara rutin setiap hari dapat menurunkan tekanan darah
	
	

	13
	Hipertensi mempengaruhi fungsi jantung dan ginjal.
	
	

	14
	Hipertensi tidak menimbulkan komplikasi pada organ tubuh yang yang lain
	
	

	15
	Gejala Hipertensi terlihat dari penampilan fisik
	
	


KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT HIPERTENSI

	NO
	PERNYATAAN
	YA
	TIDAK

	1
	Apakah Bapak/Ibu terkadang lupa minum obat?
	
	

	2
	Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu pada suatu hari tidak meminum obat ?
	
	

	3
	Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau menghentikan penggunaan obat tanpa memberi tahu ke dokter karena merasakan kondisi lebih buruk/tidak nyaman saat menggunakan obat?
	
	

	4
	Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah, apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk membawa obat?
	
	

	5
	Apakah Bapak /Ibu kemarin meminum semua obat?
	
	

	6
	Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu terkadang memilih untuk berhenti meminum obat?
	
	

	7
	Sebagian orang merasa tidak nyaman jika harus meminum obat setiap hari, apakah Bapak/Ibu pernah merasa terganggu karena keadaan seperti itu?
	
	

	8
	Apakah lebih dari 10 kali Bapak/Ibu lupa minum obat
	
	


(Eriana, 2022).
KISI – KISI KUISIONER
Tabel 3 Kisi-Kisi Kusioner
	Indikator 
	Item soal 
	Jumlah soal 

	Kisi – kisi Kuisioner 

	Pengetahuan 
	(+)1,2,3,4,5,6,7,9,10,11,12,13,15
(-) 8,14
	13
2

	Penjelasan : pada data kisi kisi pengetahuan terdapat 13 pertanyaan yang bersifat positif dan mengandung pertnyaan yang jawaban benar bernilai 1 

Sedangkan pada 2 pertnyaan negative jika menjawab salah akan mendapat poin 1 

	Kepatuhan Minum Obat 
	(-) 1,2,3,4,5,6,7,8
	8

	Penjelasan : pada data kisi kisi kepathan mium obat pertnyaan negative terdapat pada ke 8 pertayaan jika menjawab salah akan mendapat poin 1

	Total
	23


Lampiran 8

Master Tabel
	No responden 
	Karakteristik 
	PENGETAHUAN 
	KEPATUHAN 

	
	umur 
	JK 
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	P11
	P12
	P13
	P14
	P15
	TOTAL 
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	TOTAL 

	1
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	2
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	3
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	4
	3
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7

	5
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	6
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7

	7
	2
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7

	8
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	9
	3
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	10
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	11
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	12
	3
	2
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	8
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	6

	13
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	14
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	13
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6

	15
	3
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	16
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	17
	3
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	5

	18
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	19
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	12
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5

	20
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5

	21
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	22
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	23
	3
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	24
	3
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7

	25
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	12
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7

	26
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	11
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	5

	27
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	28
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	29
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5

	30
	3
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6

	31
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	6

	32
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	5

	33
	3
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7

	34
	3
	2
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	8
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	35
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	36
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	6

	37
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	12
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	38
	3
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	39
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6

	40
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	41
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	13
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	4

	42
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	43
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6

	44
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7

	45
	3
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6

	46
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	47
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6

	48
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	49
	3
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	50
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6

	51
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	52
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	53
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	12
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6

	54
	2
	2
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	55
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	6

	56
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	7

	57
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	58
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	12
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	59
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6

	60
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	61
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	62
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	10
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	63
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	7

	64
	3
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	65
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	12
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	66
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	67
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	7

	68
	2
	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	11
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	6


Keterangan : 

Umur

kode 1 : umur 45-55

kode 2 : umur 56-65

kode 3 : umur  > 65

Jenis Kelamin 

Kode 1 : Laki-laki 

Kode 2 : Perempuan 

Pengetahuan 

Kode 0 : salah 
Kode 1 : Benar

Total : 

0-5
: kurang 

6-10
: cukup

11-15
: Baik 

Kepatuahan 

Kode 0
 : Tidak 

Kode 1 : Ya

Total : 

0-4 : Tidak Patuh 

5-8 : Patuh 

Lampiran 9 

Hasil spss
	Statistics

	
	
	pengetahuan
	kepatuhan

	N
	Valid
	68
	68

	
	Missing
	0
	0


	Pengetahuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	baik
	32
	47.1
	47.1
	47.1

	
	cukup
	36
	52.9
	52.9
	52.9

	
	kurang
	0
	0
	0
	100.0

	
	Total
	68
	100.0
	100.0
	


	Kepatuhan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	patuh
	67
	98.5
	98.5
	98.5

	
	tidak patuh
	1
	1.5
	1.5
	100.0

	
	Total
	68
	100.0
	100.0
	


	pengetahuan * kepatuhan Crosstabulation

	Count
	
	
	
	

	
	
	Kepatuhan
	Total

	
	
	patuh
	tidak patuh
	

	pengetahuan
	baik
	31
	1
	32

	
	cukup
	36
	0
	36

	Total
	67
	1
	68


	Correlations

	
	
	
	pengetahuan
	kepatuhan

	Spearman's rho
	VAR00003
	Correlation Coefficient
	1.000
	.835

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.003

	
	
	N
	68
	68

	
	VAR00004
	Correlation Coefficient
	.835
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.003
	.

	
	
	N
	68
	68


Lampiran 10

DOKUMENTASI
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA MEDIKA BALI
KEP MENDIKNAS NOMOR 225/D/0/2007 KODE PT.083054
Jalan Kecak Nomor 9A Gatot Subroto Timur Denpasar, Bali 80239
Telepon: +62 361 427699, Faximile : +62 361 427699
www.stikeswiramedika.ac.id

Nomor: |(@S%../K STIKESWIKA/IP/II/2024 *
Lamp :-

Hal  :Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

Di Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan penyusunan skripsi mahasiswa Program Studi Keperawatan Program

Sarjana STIKES Wira Medika Bali, berikut kami sampaikan permohonan ijin penelitian
sesuai dengan judul skripsi bagi mahasiswa :

Nama : Ni Made Ayu Sariasih

NIM : 203213232

Judul Penelitian :  Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi
Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi
Pada Lansia Hipertensi

Tempat Penelitian : Puskesmas IIl Denpasar Utara

Waktu Penelitian : Bulan Maret — Mei 2024

Demikian permohonan ini disampaikan, atas kebijaksanaan dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

22 Maret 2024
t'l(:tuﬂ, k

Tembusan Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Puskesmas I1I Denpasar Utara
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Nomor: LL&8).../K STIKESWIKA/EC/II/2024

Lamp :-

Hal  : Permohonan Ethical Clearance

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKES Wira Medika Bali
Di Tempat

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan penyusunan skripsi mahasiswa Program Studi Keperawatan Program

Sarjana STIKES Wira Medika Bali, berikut kami sampaikan permohonan Ethical Clearance
sesuai dengan judul skripsi bagi mahasiswa :

Nama : Ni Made Ayu Sariasih

NIM T 203213232

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi
Hipertensi Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi
Pada Lansia Hipertensi

Tempat Penelitian : Puskesmas I1l Denpasar Utara

Waktu Penelitian : Bulan Maret — Mei 2024

Demikian permohonan ini disampaikan, atas kebijaksanaan dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

NIK 20413695
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jalan Kecak Nomor 9A Gatot Subroto Timur Denpasar, Bali 80239
Telepon: +62 361 427699, Faximile: +62 361 427699
www.stikeswiramedika.ac.id

No : 297/E1. STIKESWIKA/EC/V/2024
Lampiran : 1 Lembar

Perihal : Penyerahan Ethical Clearance
Kepada

Ni Made Ayu Sariasih

Di

Tempat

Dengan Hormat,

Bersama ini kami menyerahkan Ethicat Cleurancel Keterangan Kelaikan Etik Nomor:
297/E1.STIKESWIKA/EC/V/2024, tertanggal 8 Mei 2024

Hal-hal yang perlu diperhatikan:

1. Setelah selesai penelitian wajib menyerahkan I (satu) copy hasil penelitiannya.

2. Jika ada perubahan yang menyangkut dengan hal penelitian tersebut mohon melaporkan Ke Komisi

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) STIKES Wira Medika Bali.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih

Denpasar, 8 Mei 2024
Komisi Etik Penelitian Kesehatan

I Made Sudarma Adiputra. S.Kep.. Ns.. M.Kes
NIDN. 0814118301

Tembusan:
1. UPTD Puskesmas III Denpasar Utara
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jalan Kecak Nomor 9A Gatot Subroto Timur Denpasar, Bali 80239
Telepon: +62 361 427699, Faximile: +62 361 427699
www.stikeswiramedika.ac.id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK

(ETHICAL CLEARANCE)
No: 297/E1.STIKESWIKA/EC/V/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKES Wira Medika Bali, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian serta menjamin bahwa penelitian berjalan sesuai dengan pedoman
International Conference on Harmonization-Good Clinical Research Practice (ICH-GCRP) dan aturan

lainnya yang berlaku, telah mengkaji dengan teliti dan menyetujui proposal penelitian berjudul:

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi Hipertensi
Dengan Kepatuhan Mengonsumsi Obat Anti Hipertensi Pada Lansia Hipertensi”

Nomor Protokol : 202405.297

Nama Peneliti Utama : Ni Made Ayu Sariasih
Pembimbing/Peneliti Lain : Ns. Ni Kadek Muliawati, S. Kep.,M.Kes.
Nama Institusi : STIKES Wira Medika Bali

Tempat Penelitian + UPTD Puskesmas I1I Denpasar Utara

proposal tersebut dapat disetujui pelaksanaannya,

Denpasar, 8 Mei 2024
Komisi Etik Penel

Kesehatan

STIKES Wira Medika Bali

Dr. T Made Sud a Adiputra, S.Kep.. Ns.. M.Kes
NIDN. 0814118301

Keterangan:

Persetujuan etik ini berlaku selama satu tahun sejak tanggal ditetapkan

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan ke Komisi Etik Penelitian.

Jika ada perubahan atau penyimpangan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali
permohonan kajian etik penelitian.

Jika ada kelalaian serius yang tidak diinginkan (KTD) harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian.
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PEMERINTAH } KOTA DENPASAR

DINAS KESEHAYAN

. Telepon mun 424801, Fax (0361) 425368

e dancesatiote coid emak: kesehelanenpasariorm 408 |

Denpasar,4 April 2024

No. Surat : 0009.2 /5165 / Dikes Kepada
Sifat : Biasa Yth Kepala UPTD Puskesmas Il

Lampiran : - Dinas Kesehatan

Perihal  : permohonan ljin Penelitian Kec. Denpasar Utara
Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Ketua Sekolah Tinggi Kesehatan Wira Medika Bali Nomor
: 11652/K. STIKESWIKA/IP/III/2024 tanggal 22 Maret 2024, perihal permohonan ijin
penelitian dalam rangka tugas akhir mahasiswa, atas nama :

Nama : NiMade Ayu Sariasih
NIM © 203213232

Maka dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Dokumen ini ditandatangani secara
elektronik oleh:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

dr. Anak Aqung Avu Agunt ndrawati, M.Ki
Pembina Tk |
NIP. 196709151998032003

Tembusan Disampaikan Kepada :
1. Ketua Sekolah Tinggi Kesehatan Wira Medika Bali
2. Yang bersangkutan

Sertifikasi
yang resmi dan sah yang keabsahanya dapal dakses di alamat

Balai ERIHE  Dokumen n diandatangani socara olekironik menggunakan serikatslokrorsk yang diterbikan oleh BSIE
‘Cotakan dokumen ni merupakan sainan dai le dokumon bertandatangan digtal
Elektronik

& }  hitpsecura cenpasarhota.goidiesitatnde.surat_keluar_signhe-000627-SRT-0420241_cony o

%





Denpasar,    April 2024


Peneliti 





(Ni Made Ayu Sariasih)


NIM . 203213232





Denpasar, Maret 2023


Peneliti








Ni Putu Cintya Dewi


NIM. 193213038








Denpasar,    April  2024


Responden








(……………………..)





Peneliti








Ni Made Ayu Sariasih


 NIM. 203213232





Denpasar,  April 2024


Peneliti








(Ni Made Ayu Sariasih)


 NIM. 203213232








Denpasar,   April  2024


Enumerator 





(…………………………….)











 (……………………)


	




































































