
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden  

 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

MENJADI SUBJEK PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama              : 

Umur              : 

Alamat            : 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami penelitian 

yang dilakukan dengan judul “Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Ibu Hamil Primigravida Di Puskesmas Kedaton Kota Bandar 

Lampung”. Dengan ini menyatakan bersedia untuk berperan serta menjadi subjek 

penelitian dan bersedia melakukan terapi sesuai data yang diperlukan. Demikian 

pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun  

Bandar Lampung,                  2025 

 

           Menyetujui 

 

           Peneliti                                      Responden  
  
  
  
                             

(…………………….) 
                               
                           (………………..…..) 

 

 

 



 

 

Lampiran 2. Instrumen Penelitian  

 

KUESIONER 

“HUBUNGAN RIWAYAT HIPERTENSI DENGAN KEJADIAN 

HIPERTENSI PADA IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA DI PUSKESMAS 

KEDATON KOTA BANDAR LAMPUNG” 

 

   Tanggal :  

   Pukul    : 

I. LEMBAR DEMOGRAFI   

Petunjuk pengisian :  

1. Isilah data dibawah ini sesuai data yang akurat dan lengkap ! 

2. Khusus untuk pertanyaan pilihan pengisian dengan memberikan tanda 

centang  pada kotak pilihan yang telah disediakan.  

3. Pengisian identitas responden hanya menuliskan inisial nama saja. 

Contoh : “Bella” menjadi “B”  

 

A. Data demografi responden  

1. Nama                 :             

2. Alamat                 :                      

3. Usia                               : 

4. Hamil ke                 : 

5. Usia kehamilan             : 

6. Pendidikan terakhir  

   Tidak sekolah               SMP            Diploma/Sarjana   

   SD                                SMA   

7.   Pekerjaan  

      Tidak bekerja      Wiraswasta  

         PNS                     Karyawan Swasta  

 



 

8. Tekanan darah :  Sistolik………….mmHg (diisi oleh peneliti)     

                          Diastolik………..mmHg (diisi oleh peneliti) 

B. Petunjuk Pengisian  
 
1. Bacalah terlebih dahulu semua pertanyaan dan tanyakan kepada 

peneliti apabila ada yang kurang dimengerti. 

2. Isilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia.  

3. Berilah tanda centang pada kolom yang sesuai dengan jawaban 

anda.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Aspek Penilaian Iya Tidak 

1 Apakah ibu pernah mendapatkan hasil tekanan darah    

sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik  

≥  90 mmHg sebelum usia kehamilan 20 minggu. 

  

2 Apakah ibu pernah mendapatkan hasil tekanan darah 

sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik  

≥ 90 mmHg sebelum kehamilan. 

  

3 Apakah ibu memiliki orang tua ( ayah atau ibu ) sedang 

atau pernah menderita penyakit hipertensi atau tekanan 

darah tinggi. 

  

4 Apakah ibu memiliki saudara kandung ( kakak atau 

adik ) sedang atau pernah menderita penyakit 

hipertensi atau tekanan darah tinggi. 

  



 

Lampiran 3. Surat Izin Pengambilan Data Awal 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

Lampiran 4. Surat keterangan Layak Etik Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

  

 



 

Lampiran 5. Surat izin penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung  



 

 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan PTSP Kota 

Bandar Lampung 

 



 

Lampiran 7. Surat Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan PTSP  

Kota Bandar Lampung 

 

 



 

Lampiran 8. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung  

 

 

 

 



 

Lampiran 9. Surat Balasan Puskesmas Kedaton  

 

 

 

 



 

Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 11. Lembar Bukti Pengecekan Plagiarisme Dengan Turnitin  

 

 

 

 



 

Lampiran 12. Lembar Konsultasi  

 



 

 

 



 

 



 

 

 


