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Lampiran 2 

 

FORMULIR LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  
PEMBERIAN JUS WORTEL DAN TERAPI OBAT STANDAR HIPERTENSI 

TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH TINGGI PADA 

WANITA USIA SUBUR DI WILAYAH KERJA 

 KECAMATAN METRO PUSAT 

 

 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

(INFORM CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  :         tahun 

Alamat  :  

No. Telepon : 

Saya sudah mendapatkan penjelasan tentang penelitian ini, maka saya 

menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi subjek dalam penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Pemberian Jus Wortel dan Terapi Obat Standar Hipertensi 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Tinggi pada Wanita Usia Subur”. Saya 

menyadari bahwa penelitian ini tidak merugikan atau malah bermanfaat untuk 

pengembangan program kesehatan. Identitas responden digunakan hanya untuk 

keperluan penelitian dan akan dijaga kerahasiannya. Demikianlah pernyataan 

ini dibuat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun agar dapat 

digunakan sesuai keperluan.  

 

     Metro,..............................2020   

          Peneliti                        Yang membuat pernyataan  

  

 

 

Nadya Safinatunnazah                        (.............................................) 

    NIM. 1615371014 
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 PENGARUH PEMBERIAN JUS WORTEL DAN TERAPI OBAT STANDAR 

HIPERTENSI TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH TINGGI 

PADAWANITA USIA SUBUR DI WILAYAH KERJA 

 KECAMATAN METRO PUSAT 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas responden secara benar dan lengkap 

2. Pada pertanyaan B, C, dan D pilihlah jawaban dengan memberi tanda 

ceklis (✓) pada kolom yang telah disediakan  

 

Tanggal Pengambilan Data : 

A. Identitas Responden 

1. Nomor   :  ___________________________ 

2. Nama   : ____________________________ 

3. Umur   : _______ Tahun 

4. Pendidikan  :a.  Tamat SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. Tamat Diploma/ Sarjana/ Magister 

5. Pekerjaan Respoden  :  

a. PNS 

b. Pegawai Swasta/Wiraswasta 

c. Ibu Rumah Tangga 

d. Lain-lain ............................. 

6. Alamat Lengkap  : ____________________________ 

B. Kuesioner Diagnosis Hipertensi 

No

. 

PERTANYAAN KESIMPULAN 

1. Apakah ibu pernah memeriksakan tekanan darah ? 

        Ya            Tidak 

 

o Mengalami 

Tekanan 

Darah Tinggi 

 

o Tidak 

mengalami 

Tekanan 

Darah Tinggi 

2. Apakah  hasil pemeriksaan menunjukan mengalami 

tekanan darah tinggi ? 

        Ya            Tidak 

Pengukuran tekanan darah : 

Tanggal 
Pemeriksaan 

Tekanan 
Darah 
Sistole 

Tekanan 
Darah 
Sistole 

Grade 

ringan Sedang Berat 

      
 

KUISIONER NO. KODE : 
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3. Apakah ibu memiliki keturunan tekanan darah tinggi 

?  

        Ya (Ayah, Ibu, Saudara, lainya ...........) 

         Tidak 

 

4. Apakah ibu minum obat anti hipertensi? 

        Ya     

        Tidak 

Jenis ______________, dosis ______________  

5. Apakah ibu penggunakan alat kontrasepsi hormonal 

seperti:  

       Ya (KB Suntik, KB Pil, KB Implant  

       Tidak 

Jenis kontrasepsi apa yang digunakan  _______ 

Berapa lama _______ 

 

         

   

 

 

 
 
 
 
 6. Apakah ibu memiliki keluhan pada alat kontrasepsi 

tersebut ? 

      Ya (sebutkan keluhan __________________ ) 

      Tidak 

Apa alasan ibu menggunakan alat kontrasepsi 

tersebut __________________ 
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PENGARUH PEMBERIAN JUS WORTEL DAN TERAPI OBAT STANDAR HIPERTENSI TERHADAP PENURUNAN TEKANAN 

DARAH TINGGI PADA WANITA USIA SUBUR DI WILAYAH KERJA KECAMATAN METRO PUSAT 

 

a. Identitas Responden 

Nama Responden  : 

Nomor Responden : 

Umur    : 

Alamat    : 

OBSERVASI PEMBERIAN JUS WORTEL Kesimpulan 

1 2 3 4 5 6    

 
 

0: Terjadi 
penuruna
n tekanan 
darah 
 
1:Tidak 
terjadi 
penuruna
n tekanan 

darah 

Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal : Tanggal : 

Konsumsi 

Obat Anti 

Hipertensi 

(Pre) (Post) Konsumsi 

Obat Anti 

Hipertensi 

(Pre) (Post) Konsumsi 

Obat Anti 

Hipertensi 

(Pre) (Post) Konsumsi  

Obat Anti 

Hipertensi 

(Pre) (Post) Konsumsi 

Obat Anti 

Hipertensi 

(Pre) (Post) Konsumsi  

Obat Anti 

Hipertensi 

(Pre) (Post) 

` 

         Minum 

obat standar 

hipertensi 

 

 

        Tidak 

minum obat 

standar 

hipertensi  

 
Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

` 

         Minum 

obat standar 

hipertensi 

 

 

          Tidak 

minum obat 

standar 

hipertensi 
 

 
Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

` 

         Minum 

obat standar 

hipertensi 

 

 

          Tidak 

minum obat 

standar 

hipertensi 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 

` 

       Minum 

obat standar 

hipertensi 

 

 

       Tidak 

minum obat 

standar 

hipertensi 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

` 

         Minum 

obat standar 

hipertensi 

 

 

          Tidak 

minum obat 

standar 

hipertensi 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

` 

       Minum 

obat standar 

hipertensi 

 

 

       Tidak 

minum obat 

standar 

hipertensi 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 

_____ 
mmHg 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 

_____ 
mmHg 
 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 

Pukul: 
____WIB 
_____ 
mmHg 

Pukul: 
____WIB 

_____ 
mmHg 

Catatan 

*Dikatakan terjadinya penurunan tekanan darah apabila, sistole ↓ 1 mmHg 

LEMBAR OBSERVASI NO. KODE : 
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SOP PENATALAKSANAAN PEMBERIAN JUS WORTEL 

No. Tindakan Dilakukan 

1. Menyapa ibu dengan ramah dan sopan  

2. Menanyakan keluhan yang ibu rasakan  

3. Melakukan pengukuran tekanan darah setelah ibu 

beristirahat 5 menit 

 

4. Memberikan penjelasan kepada ibu tentang pemberian jus 

wortel untuk menurunkan tekanan darah tinggi 

 

5. Meminta ibu menandatangani inform consent  

6. Memberikan kesempatan ibu untuk bertanya  

Persiapan Tempat  

7. Menyiapkan ruangan yang bersih dan rapi  

Persiapan Alat dan Bahan  

8. Alat : 

 Juice portable 

 Timbangan (gram) 

 Gelas ukur 

 Gelas 

 Penyaring 

 Pisau  

 Lap tangan 

 Tempat sampah   

Bahan : 

 Wortel  

 Air minum  

 

Persiapan Penolong  

9. Melakukan kebersihan tangan, dengan cuci tangan 6 

langkah efektif menggunakan air mengalir dan sabun 

 

 

10. Memastikan kelengkapan alat dan bahan   

11. Memilih wortel yang segar untuk di jus  
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12. Melakukan penimbangan wortel sampai 400 gram 

 

 

13. Membersihkan kulit wortel agar debu dan kotoran hilang 

 

 

14. Mengkupas kulit wortel dan memotong beberapa bagian 

kecil dengan pisau sehingga memudahkan untuk 

diblender 

 

 

15. Masukkan air minum 200 ml  ke dalam blender sambil 

diikuti memasukkan wortel yang sudah di potong-potong 

dan tambahkan 2 sendok madu agar tidak terasa langu 

 

16. Menututup kepala blender sampai rapat  

17. Blender wortel hingga teksturnya berubah menjadi halus 

 

 

18. Menuangkan jus wortel ke dalam gelas bersih 

 

 

19. Jus wortel segar siap disajikan  

 

 



 

 

 

20. Membersihkan tempat dan membuang sampah pada 

tempatnya  

 

21. Mencuci tangan dengan 6 langkah efektif dengan sabun 

dan air mengalir 

 

 

22. Setelah 2 jam lakukan pengukuran tekanan darah  

23. Melakukan pencatatan di lembar observasi  
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LEMBAR TABULASI 
PENGARUH PEMBERIAN JUS WORTEL DAN TERAPI OBAT STANDAR HIPERTENSI TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH 

TINGGI PADA WANITA USIA SUBUR DI WILAYAH KERJA KECAMATAN METRO PUSAT 
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HARI KE-1 
K

O

D
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HARI KE-2 
K

O

D
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HARI KE-3 
K

O

D
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HARI KE-4 
K

O

D

E 

HARI KE-5 
K

O

D

E 

HARI KE-6 
K

O

D

E 

K
E

S
. 

Sistole Diastole Sistole Diastole Sistole Diastole Sistole Diastole Sistole Diastole Sistole Diastole 

1 46 3 Ya 0 155 155 100 90 0 140 125 90 80 0 130 120 80 80 0 150 140 90 85 0 150 145 90 95 0 140 135 80 80 0 0 

2 44 3 Ya 0 160 160 100 100 0 130 130 80 80 0 135 140 95 85 0 145 140 95 90 0 140 130 95 85 0 135 130 90 85 0 0 

3 47 3 Tidk 1 160 160 100 100 0 140 140 90 80 0 145 130 95 90 0 150 140 90 80 0 145 135 95 80 0 145 140 95 85 0 0 

4 46 3 Ya 0 170 150 95 85 0 150 140 90 75 0 160 150 90 85 0 160 150 90 80 0 150 145 90 80 0 155 140 90 85 0 0 

5 36 2 Tidk 1 150 140 90 85 0 150 150 100 95 0 140 135 80 80 0 150 140 95 85 0 145 130 90 90 0 140 135 90 80 0 0 

6 33 2 Ya 0 190 178 95 88 0 185 175 95 85 0 180 180 90 90 0 170 160 90 90 0 175 165 90 90 0 170 150 95 90 0 0 

7 41 3 Ya 0 170 165 100 95 0 165 145 80 95 0 165 160 100 80 0 170 160 95 90 0 160 155 95 90 0 160 150 90 90 0 0 

8 30 2 Tidk 1 150 135 90 90 0 160 155 90 90 0 155 150 95 90 0 145 130 95 90 0 150 140 90 85 0 135 130 90 85 0 0 

9 39 2 Ya 0 160 145 100 85 0 155 140 90 88 0 140 135 90 90 0 145 135 90 85 0 148 140 95 90 0 140 130 85 80 0 0 

10 38 2 Ya 0 150 150 115 85 0 160 148 95 85 0 150 140 95 90 0 145 135 95 85 0 135 130 90 90 0 135 135 90 80 0 0 

11 45 3 Ya 0 160 150 95 95 0 150 145 85 85 0 155 150 95 90 0 155 145 90 90 0 150 145 90 85 0 145 145 88 90 0 0 

12 46 3 Ya 0 175 165 95 85 0 179 165 95 85 0 160 155 90 85 0 170 165 95 90 0 165 160 95 90 0 169 155 90 85 0 0 

13 32 2 Tidk 1 155 155 95 95 0 150 145 95 85 0 140 135 90 90 0 140 135 90 90 0 140 135 80 85 0 170 130 90 80 0 0 
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