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 INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :  

1. Penelitian yang berjudul “Faktor -faktor yang berhubungan dengan kejadian 

hipertensi pada wanita menopause”. 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek adalah mengisi kuesioner dan 

melakukan wawancara pada wanita menopause.  

3. Manfaat ikut sebagai subjek penelitian adalah dapat mengetahui Faktor -

faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada wanita 

menopause.  

4. Bahaya yang akan timbul tidak ada.  

5. Prosedur penelitian adalah melakukan pengisian kuesioner dan wawancara 

langsung terhadap subjek penelitian.  

Subjek penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala 

suatu hal yang bekaitan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia/ 

tidak bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subjek penelitian dengan penuh 

kesadaran serta tanpa keterpaksaan.  

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya tanpa adanya tekanan dari 

pihak manapun.  

 

Metro,     Oktober 2020  

Penelti,        Responden,  

 

 

(Triesya Maya Dita)              (……..…………….………) 

*Coret salah satu 

 



 

LEMBAR KUISIONER PENELITIAN 

FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

HIPERTENSI PADA WANITA MENOPAUSE 

No. responden      :  

Tanggal pengisian kuesioner   :  

Nama          :  

Pekerjaan     : 

Alamat      : 

Isilah  daftar pertanyaan berikut dengan sebenar-benarnya !! 

• DIISI OLEH RESPONDEN 

1. Umur  saat ini    : ………………… tahun 

2. Berat badan    : ………………… kg 

3. Tinggi badan   : ………………… cm               

4. Tekanan darah    : ………………… mmHg 

5. Pada usia berapakah ibu berhenti menstruasi atau menopause ? 

…………………………….……………………………………………….. 

6. apakah salah satu orang tua atau kedua orang tua dari ibu memiliki riwayat 

tekanan darah tinggi >140/90 mmHg ?  

…………………………………..………………………………………….. 

7. jika ibu hipertensi, sudah berapa lama ibu mengalami hipertensi? 

……………………………………...………………………………………. 

8. Apakah ibu memiliki penyakit berat lainnya selain hipertensi? 

…………………………………………..………………………………….. 



 

• DIISI OLEH PENELITI  

Berilah tanda silang (x) pada kotak jawaban yang anda anggap sesuai !! 

1. Setelah dilakukan pengukuran tekanan darah, termasuk dalam kategori  

Tidak Hipertensi 

Hipertensi 

2. Berdasarkan usia ibu saat ini, termasuk dalam kategori 

  Tidak beresiko 

  Beresiko  

3. Berdasarkan pernyataan ibu terkait keturunan, termasuk dalam kategori 

  Tidak ada keturunan 

  Ada keturunan 

Keterangan IMT    : …………………                    

4. Setelah dilakukan penghitungan IMT, responden termasuk dalam katerogi 

Tidak Obesitas 

Obesitas 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


