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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Kampus 
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Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Data Awal dari Dinas Kesehatan Kota 

Kupang 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian dari Kampus 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Penanaman Modal Satu Pintu 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Kupang 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Penfui 
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi  
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Lampiran 8. Surat Keterangan Bebas Plagiat 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

Lampiran 9. Penjelasan Sebelum Penelitian 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Rizha Ayu Riyanto, peneliti dari 

Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan D-III Keperawatan, bermaksud memohon 

kesedian Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi partisipan secara sukarela dalam 

penelitian yang berjudul “Gambaran Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi 

Sebelum Dan Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Genggam Jari (Finger Hold) 

Dan Nafas Dalam (Deep Breathing) Di Puskesmas Penfui”. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus yang akan dilaksanakan 

selama 1 minggu, dimulai sejak kontrak awal dengan partisipan hingga hari terakhir 

penelitian. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran tekanan darah 

pada penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam 

jari (finger hold) dan nafas dalam (deep breathing).  

Peneliti menjamin bahwa partisipasi pada penelitian ini tidak akan memberikan 

dampak merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara. Jika ditengah proses penelitian 

partisipan tidak nyaman, partisipasi dapat dihentikan sewaktu-waktu tanpa 

konsekuensi apa pun. Seluruh data pribadi akan dijaga kerahasiaannya dan 

digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

Saya sangat menghargai perhatian serta kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

ikut serta dalam penelitian ini. Untuk informasi lebih lanjut, saya dapat dihubungi 

melalui no Hp : 081212354079 

 

             Hormat saya, 

 

 

        Rizha Ayu Riyanto         

                  Peneliti 
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Lampiran 10. Informed Consent Responden 1 
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Lampiran 11. Informent Consent Responden 2 

 

 

 

 

 



66 
 

Lampiran 12. Lembar Kuisioner Riwayat Hipertensi Partisipan 1 
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Lampiran 13. Lembar Kuisioner Riwayat Hipertensi Partisipan 2 
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian 

Sabtu, 17 Mei 2025 

Pasien Ny. Y 

                               

Pasien Tn. A 

            

      

Minggu, 18 Mei 2025 

Pasien Ny. Y 
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Pasien Tn. A 

     

         

Senin, 19 Mei 2025 

Pasien Ny. Y 

            

Pasien Tn. A 
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Selasa, 20 Mei 2025 

Pasien Ny. Y 

          

Pasien Tn. A 

    

    

Rabu, 21 Mei 2025 

Pasien Ny. Y 
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Pasien Tn. A 

                         

       

Kamis, 22 Mei 2025 

Pasien Ny. Y 

      

Pasien Tn.A 
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Jum’at, 23 Mei 2025 

Pasien Ny. Y 

         

 

Pasien Tn. A 

                  

 

 

 


