LAMPIRAN 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Program Studi Keperawatan

Waingapu
Nama : Damianus D. Jangga Praing
Nim : PO5303203200760

Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “STUDI
DESKRIPTIF DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP
PERAWATAN PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS
WAINGAPU ” . Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
dukungan keluarga terhadap perawatan penderita hipertensi. Apabila
Bapak/Ibu menyetujui, maka dengan ini saya meminta kesediaan Bapak/Ibu
untuk menandatangani lembar persetujuan ini dan saya mohon kesediaan
kepada Bapak/lbu untuk menjawab pertanyaan yang saya berikan dalam
bentuk pertanyaan lewat lembar kuisioner. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia

untuk berpartisipasi saya tidak akan memaksa.

Atas perhatiannya, saya ucapkan terima kasih.

Waingapu, 25 Mei 2023

Pemohon,

DAMIANUS D JANCGA PRAING
NIM : PO.5303203200750



LAMPIRAN 2

INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi Responden)

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan
oleh Damianus D Jangga Praing Dengan judul Dukungan Keluarga Terhadap

Perawatan Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Waingapu, 25 Mei.2023
Yang memberikan Persetujuan
Saksi

Damianus D Jangga Praing
P0O5303203200760




LAMPIRAN 3
KUESIONER PENELITIAN
DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PERAWATAN PENDERITA
HIPERTENSI DI WILAY AH KERJA PUSKESMAS WAINGAPU

Tanggal Penelitian : ............. [ 12023
A. Data Umum Responden : ........cccceeeeeveeenen.

Nama

Umur :

Jenis Kelamin :

Pekerjaan

Alamat :
Petunjuk pengisian : Berilah tanda check list ( )
pada kotak yang telahdisediakan sesuaidengan
jawaban anda.

No Pernyataan Ya Tidak
1 Keluarga selalu mendampingi saya dalam perawatan
2 Keluarga selalu memberikan pujian dan perhatian kepada
saya
3 Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan keadaan
selama sakit

Keluarga memaklumi bahwa sakit yang saya alami sebagai
4 suatu musibah

Keluarga selalu menyediakan waktu dan fasilitas jika saya
5 memerlukan untuk keperluan pengobatan
6 Keluarga membantu saya dalam pengobatan selama sakit
Keluarga membantu memberikan sarana dan perawatan
7 selama saya sakit

Keluarga memberikan informasi tentang hasil pemeriksaan
8 dan pengobatan dari dokter

Keluarga selalu memberitahu tentang hasil pemeriksaan
9 dan pengobatan dari dokter yang merawat kepada saya
10 Keluarga mengigatkan saya untuk konrol dan minum obat

Keluarga mengigatkan saya tentang perilaku-perilaku
11 yang memburuk penyakit saya

Keluarga menjelaskan kepada saya setiap saya bertanya
12 hal-hal yang tidak jelas tentang penyakit saya
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Waingapu, 26 Januari 2023

Nomor : LB.02.01/6/ 04 6 12023
Lampiran Des
Perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Kepada Yth:
Kepala Puskesmas Waingapu
di-
Tempat

Sehubungan dengan akan dilaksanakan penyusunan proposal penelitian oleh Mahasiswa
D.Ill Keperawatan pada Program Studi Keperawatan Waingapu tahun ajaran 2022/2023,

maka kami mohon Bapak berkenan membantu mahasiswa kami atas nama:

Nama : Damianus D. Jangga Praing

NIM : PO.5303203200760

Untuk mendapatkan data awal tentang Kejadian Hipertensi di Puskesmas Waingapu tahun
2020-2022 dan mohon difasilitasi data yang mendukung penelitian mahasiswa tersebut
dengan judul “Dukungan Keluarga terhadap Perawatan Penderita Hipertensi di Wilayah

Kerja Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur”

Demikian untuk maklum, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.
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eRIAN AN

;}fgtua/ﬁcm}n\s,t\udi Keperawatan
o Waingapu,
sl
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> \t [
Maria'Kareri Hara, SiKep,Ns.,M.Kes
NIP. 196702101989032001

Tembusan : Yth.
1. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Timur di Waingapu;

2. Arsip.
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Nomor : LB.02.01/6/',72{ /2023 Waingapu, 15 Mei 2023

Lampiran -

Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Yang terhormat :

Bupati Sumba Timur
gq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba Timur
'-

Waingapu

Bersama ini kami menghadapkan seorang mahasiswi D.lII Keperawatan pada Program
Studi Keperawatan Waingapu :

Nama . Damianus D. Jangga Praing
NIM : PO.5303203200760
Tahun Akademik :2022/2023

Mahasiswa tersebut berkehendak membuat Karya Tulis limiah yang berkaitan dengan :

“Dukungan Keluarga terhadap Perawatan Penderita Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu
Kabupaten Sumba Timur”

Berkenaan dengan hal tersebut, kami mohon Bapak memberikan bantuan kepada
mahasiswa yang bersangkutan untuk melaksanakan penelitian dan mendapatkan data yang
dibutuhkan dalam rangka pembuatan KTl-nya.

Atas perhatian dan bantuan Bapak, kami ucapkan terima kasih.

Kett @’Prx':a‘g‘rfgméStgdl Keperawatan
> Waingapu,
A

’, ’\
Mar a‘)(areri-,ﬂa_r'af.v 5.Kep,Ns.,M.Kes
“NIR1486702101989032001
Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Waingapu di tempat;

2. Arsip.



PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J1. Jend. Soeharto No 42. Tlp. 0387-61793

WAINGAPU

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 82/DPMPTSP-IP/V/2023

Menanggapi  Surat Ketua Program Studi Keperawatan Nomor
LB.02.01/6/226/2023, Tanggal, 16 Mei 2023, dengan ini Kepala DPMPTSP
Kabupaten Sumba Timur memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : Damianus D.Jangga praing
NM . : PO.5303203200760

Tahun Akademik : 2022 /2023

Kebangsaan : Indonesia

Untuk melaksanakan penelitian dengan judul sebagai berikut :

“ DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP PERAWATAN PENDERITA HIPERTENSI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAINGAPU
KABUPATEN SUMBA TIMUR “

Jangka Waktu : 1 (satu)Minggu

Lokasi . Puskesmas waingapu Kabupaten Sumba Timur
Penelitian

Bagi para pihak yang terkait penelitian ini dimintakan untuk memberikan
dukungan dan atau data yang diperlukan.

Peneliti diharapkan :
1. Menghormati dan mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku pada
instansi yang dituju.
2. Menghormati kebiasaan budaya masyarakat di lokasi penelitian.

3. Melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Cq Kepala DPMPTSP
Kabupaten Sumba Timur.

- Waingapu 15 April 2023

Plt.Kepala DPMPTSP
' Kabupaten Sumba Timur,

%w
Melkianus Etu Dondu,SE

Pembina T1
NIP. 19700507 2000 12 1 004

Tembusan; disampaikan dengan hormat kepada :

. Bapak Bupati Sumba Timur di Waingapu;

. Kepala Kesbangpol Kabupaten Sumba Timur di Waingapu;
. Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu di Waingapu;
. Kepala Puskesmas Waingapu di Tempat;

. Arsin.

A WN -



£~ DINAS KESEHATAN KABUPATEN SUMBA TIMUR (g
4»:, PUSKESMAS WAINGAPU
R JALAN AHMADYANI NO, - WAINGAPU

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
NO: 4 / PKM.W/TU/ V / 2023

Yang bertanda tangan di bawah ;

E ama : Tjokorda G.A.Dhanuja ,SKM
IP » 19731101 199402 1 001
Jabatan : Kepala Puskesmas Waingapu

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Damianus D. Jangga Praing
Nim : PO.5303203200760
Program Studi : Keperawatan Waingapu
Pekerjaan : Mahasiswa

Yang bersangkutan benar telah selesai melakukan Penelitian sejak dari tanggal, 21 April
s/d 26 April 2023  dengan penelitian berjudul. DUKUNGAN KELUARGA
TERHADAP PERAWATAN PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS WAINGAPU KABUPATEN SUMBA TIMUR

Demikian surat keterangan ini di buat untuk di pergunakan sebagaimana
mestinya.

Waingapu, 30 Mei 2023
Kepala Pu%cesmas\Wamgapu

Q &g

NIP. 1973]101 199402 1001

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
.. Arsip.
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Nomor *KH.04.02/6/ /57 12023 Waingapu, 17 Maret 2023
Lampiran e

Perihal - Undangan Ujian Proposal

Yang terhormat :

1. Maria Ch.Endang Sukartiningsih, SST., M.Kes (Penguji)

2. Nayamanto Namu Natu, SKM, MKM
Masing-masing
di-

(Pembimbing)

Tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji dalam ujian
Proposal mahasiswa a.n.:

Nama - Damianus D. Jangga Praing
NIM : PO.5303203200760

Judul Proposal : “Dukungan Keluarga terhadap Perawatan Penderita Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur’

Haritanggal : Selasa, 2t Maret 2023
Pukul : 11.30 wita - selesai
Tempat : Ruang Auditorium

Atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

A\S-Kep,Ns.,M.Kes
01989032001



' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
G® POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

Jin. Piet A. Tallo Lillba — Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

BERITA ACARA UJIAN PROPOSAL PENELITIAN

NO:
Pada hari ini ...... 5@]050' ................ tanggal 2) ...... bulan ...... M ﬂf@t ..............
tahun dua ribu .....° 2023 oo telah dilaksanakan ujian proposal
penelitian mahasiswa:
Nama .Damianus D-Jangga PAING e
NIM :P0:S302203200F60 ...
Judul . Durungan_ kelugrge. tethadap perwotan Penderita

Pembimbing : OyAMmento Namu Nuty, Sk, MEM

Waingapu.

Mahasiswa tersebut dinyatakan: *LULUS/LULUS DENGAN PERBAIKAN/TIDAK LULUS
dan *DAPAT/TIDAK DAPAT melanjutkan ke tahap penelitian.

Demikian berita acara ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Penguji I
Penguji I1

Mahasiswa

S.Kep., Ns., M.Kes
NIP. 19670210 198903 2 001

*coret yang tidak perin
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

UB POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

S o

DAFTAR HADIR
UJIAN PROPOSAL/KTI MAHASISWA
PRODI KEPERAWATAN WAINGAPU

Hari/tanggal :SQ\pcoi 21 Mgt

i{am N30
Hang “Auditrium
No Nama Jabatan Tanda tangan

1

/
Penguji I
dn-Marin Ch-E Syroricingsi S Mee W n
A/

2 Penguji IT
Nowormonts Nomu Hoky Seu-gM
3 R N Mahasiswa
Domicinig D-Jengen Proiingy p
P ;;::Megg}:lahui,
Pj Akademik

Yosephina Eliszabeth S. Glmawan. S.Kep.. Ns.. M.Kep
NIP. 198103 1) 200604 2 001




p - KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

[ 14
f]b | POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

JIn. Piet A. Tallo Liliba — Ku
pang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

DAFTAR HADIR
PESERTA UJIAN PROPOSAL/KTI MAHASISWA
PRODI KEPERAWATAN WAINGAPU

i%:;i/tanggal :?'e;s;x, 21 MARET 2023
Ezzlf Mabhasiswa éﬁbhu M
amignus - Jangga pmmg
No Nama NIM Kelas Tanda tangan
1
meu Mai Hata ?0%03’}0%20065‘4 54 jl\l\gl~

Agnes R. warelar Pos3oz203200652 | 84

grcca Scthnba  [ewaldavs Rorjo32o J2oobio | BA

Ntviana  RLambu Uana PKLot 90320068 3 TA

Aougoin sk Chanda POS30 20230066} A

Naraswak Ndoua  (ru POS2013022006 N

|supergr Mawloat  Lunga R5202032006

Ambu  piu walu P0S302303200655 A

\’ elt n anggu Ho\r\,\ ?05\5021.0 220 okg s 3A

10

$§;§§;§§’é «ig&;g

:pO\MW“S D3 Borng fPoszezerenzsy | S €

Mengetahui,
Pj Akademik

Ketua Program Stug D-III Keperawatan
Waififiapu

Yosephina Eliszabeth S. G

o NIP. 1‘)6702]01989032001. NIP. 198103 2006042001
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN g" J B %
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG ¢ lw ] iw
JIn. Piet A, Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256; ‘ -
) Fax (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com i
Nomor : KH.04.02/6/2y) /2023 Waingapu, 23 Mei 2023

Lampiran -

Perihal : Undangan Ujian KTI

Yang terhormat :
1. Bdn. Maria Ch.Endang Sukartiningsih, SST.,M.Kes (Penguiji)
2. Nayamanto Namu Natu, SKM, MKM (Pembimbing)
Masing-masing
di-
tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji dalam ujian
KTI Mahasiswa a.n:

Nama : Damianus D. Jangga Praing

NIM. : PO.5303203200760

Judul KTI : “Dukungan Keluarga terhadap Perawatan Penderita Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur”

Hari,tanggal : Rabu, 28 Juni 2023
Pukul :12.00 wita - selesai
Tempat : Ruang Auditorium

Atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

’Keperawatan

o G § e
Maria Kareri Har;,&.Kep,Ns, M.Kes
NIP. 196702101989032001



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256
Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

a2

>

BERITA ACARA UJIAN KARYA TULIS ILMIAH (K'TT)

NO:
Pada hari ini .. OMIS._ T bt VY
tahun dua ribu ......... =923 telah dilaksanakan ujian KTI mahasiswa:
Nama -Damianus . 3angaa poing
NIM - $0.52023203200760
Judul - Dueu ngon oo te(f"ngg“ggmwutan benderita

Hipertensi di Wilayol tena Pusieesmers  Watngopu

¥abuporen_Symbo_bimuc o
Pembimbing : NOYEIMANto  Namu_ Natu -SkeMm -MEM

Sessssstietenererernrannnnn

Waingapu.
Mabhasiswa tersebut dinyatakan: *LULUS/LULUS DENGAN PERBAIKAN/TIDAK LULUS.

Demikian berita acara ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Penguji I

Penguji II

Mahasiswa

’ ‘l'

" NIP. 19670210 198903 2 001



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
" DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG

Jin. Piet A, Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8600256
Fax. (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

.E.

DAFTAR HADIR
UJIAN PROPOSAL/KTI MAHASISWA
PRODI KEPERAWATAN WAINGAPU

Hariftangeal :yqnis 2¢ el 2023

Jam DR.D
Ruang “Auditrium
No Nama Jabatan Tanda tangan
XA
1 P jil
Bda Mox@ cu-e Summnm;s'\h.ssr.m-\p:}gm /-1/}{/1\, /
2 Penguji IT
Nagprmants Bomu Navu, SkMEM e
3 Mahasiswa
Domicoug D- Hingpe Paing M

NIP. 198103 1) 200604 2 001




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A. Tallo Liliba — Kupang, Telp. (0380) 8800256
Fax : (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL
PRODI KEPERAATAN WAINGAPU

NAMA : Damianus D Jangga Praing
NIM - PO5303203200760
NAMA\YR{‘M‘M“S .t Nayamanto Namu Batu SKM.MKM
JUDUL : Dukungan Keluarga Terhadap Perawatan Penderita
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu
Kabupaten Sumba Timur '
NO | Hari/tanggal Jenis Konsul Revisi Tanda tangan

‘ Senin, [6 [Foudu
» 3 ~
nuari 2023| s

omis, (6
q. |Tebrvod x| BAB T Pendchumuon

Sumat, 0z FJudut dotom bentug piromida tamkohear
% |Moree 2023 | Sowsi don dampoe pada BAR T

senin 6. vae =~ Terboikiron BAB T

a- | 2wzz Lator be\o«bang dan 2umugan : M
Mogtau

Roby  § Mawy- BAR 3

s (2023 L Definisi Operasienc)

Pobu , § Mkt
G- 2023 ~ Acc Proposal
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
Jin. Piet A. Tallo Liliba — Kupang, Telp. (0380) 8800256
Fax : (0380) 8800256; Email: poltekkeskupang@yahoo.com

NTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

LEMBAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL

PRODI KEPERAATAN WAINGAPU
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