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Lampiran 1 penjelasan sebelum penilitian 

   

Saya, Yuliana Taosu adalah mahasiswa dari Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan, Program Studi D-III 

Keperawatan. Dengan ini, saya mengajak Anda untuk berpartisipasi secara sukarela 

dalam penelitian berjudul “Implementasi Penggunaan Air Rebusan Daun Kelor 

untuk Menurunkan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Oesapa.”Penelitian studi kasus ini bertujuan untuk meningkatkan 

pemahaman tentang hipertensi serta upaya pencegahannya di Puskesmas Oesapa, 

Kupang. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

pasien dan keluarga dalam penggunaan air rebusan daun kelor sebagai alternatif 

penurun tekanan darah.Penelitian ini akan berlangsung selama satu minggu, dengan 

pengumpulan data melalui wawancara menggunakan format pengkajian yang 

berlangsung sekitar 10–20 menit, serta metode observasi dan studi dokumentasi. 

Dengan berpartisipasi, Anda akan terlibat secara aktif dalam pemantauan 

perkembangan tindakan yang diberikan.Seluruh informasi pribadi, termasuk 

identitas dan data yang diberikan, akan dijaga kerahasiaannya. Jika Anda 

memerlukan informasi lebih lanjut mengenai penelitian ini, silakan menghubungi 

peneliti melalui nomor HP: 082214877756. 

 

 

 

 

Kupang 04 Juli 2025 

 

 

 

 

Yuliana Taosu 

PO530320122090
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Lampiran 2 Permohonan Menjadi Responden 
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62  

 



63  

 

 

 



64  

Lampiran 4 lembar observasi hipertensi 

 

           A.IDENTITAS RESPONDEN 1 

a. Nama/inisial : Tn J 

b. Usia: 64 tahun: 1961 

c. Jenis kelamin: √  laki-laki  perempuan 

d. Alamat : 

e. Nomor rekam medis (jika ada ) 

           B.RIWAYAT HIPERTENSI 

1. Apakah pernah didiagnosa hipertensi oleh tenaga medis?  

 

√  Ya  tidak 

2. Sejak kapan didiagnosis? Tahun Sejak 1996 sampai 2025 

3. Apakah ada riwayat hpertensi dalam keluarga? 

 

√  Ya (sebutkan:ayah/ibu/saudara)  Tidak 

4. Apakah sedang menjalani pengobatan hipertensi ?            

√  Ya (sebutkan obar:amoldipin)  Tidak 
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           A.IDENTITAS RESPONDEN 2 

f. Nama/inisial : Ny L 

g. Usia: 64 tahun: 1961 

h. Jenis kelamin:  laki-laki √  perempuan 

i. Alamat : oesapa belakang pengadaian 

j. Nomor rekam medis (jika ada ) - 

           B.RIWAYAT HIPERTENSI 

5. Apakah pernah didiagnosa hipertensi oleh tenaga medis?  

 

√  Ya  tidak 

6. Sejak kapan didiagnosis? Tahun Sejak bulan april  2025 

7. Apakah ada riwayat hpertensi dalam keluarga? 

 

 Ya (sebutkan:ayah/ibu/saudara) √  Tidak 

8. Apakah sedang menjalani pengobatan hipertensi ?            

√  Ya (sebutkan obar:amoldipin)  Tidak 
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C.PENGUKURAN TEKANAN DARAH 

(diukur minimal 2 kali dengan jeda 15 menit antara pengukuran) 

 

Hari 

tanggal   

Responden  Tekanan darah 

sebelum  

Pemberian   air 

rebusan daun 

kelor  (mmHg)  

Tekanan darah  

setelah  

pemberian air 

reusan   daun   

kelor 

(mmHg)  

Nama   Usia   Jenis 

kelamin   

Sistole  Diastole   Sistole   Diastole   

05 Juni  

2025 

  

 Tn j   

64 

thn  

  

  

Pria  

150  100  150  100  

06  Juni  

2025   

  

  

  

 

  

  

 

145  100  140  95  

07 Juni  

2025  

135  90  130  90  

08 Juni  

2025 

135  90  130  80  

  

05 Juni  

2025  

  

  

Ny.L 

  

  

64 

thn  

  

  

Perempua

n  

160  100  160  100  

06 Juni  

2025  

165 105  160 100  

07 Juni  

2025  

155  105  150  100  

08  Juni  

2025 

145  100  120  90  
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B. GEJALA YANG DIRASAKAN (CENTANG JIKA ADA) 

HARI /TANGGAL: KAMIS 05-08 JUNI 2025 

Pasien Tn J   

Nama –
nama 
keluhan 

Kamis- 
05 juni 
2025 

Jumat-
06 juni 
2025 

Sabtu-
07 juni 
2025 

Minggu 
08 juni 
2025  

  Sakit 
kepala 

      √    

Sesak nafas     

  Mual 
/muntah 

     √   

Nyeri dada     

Penglihatan 
kabur 

     √      √    √ 

Lemas       √    

Tidak ada 
gejala 

        √ 

Pasien Ny L 

Nama –
nama 
keluhan 

Kamis- 
05 juni 
2025 

Jumat-
06 juni 
2025 

Sabtu-
07 juni 
2025 

Minggu 
08 juni 
2025  

    Sakit 
kepala 

     √   

Sesak nafas      √      √   

Mual 
/muntah 

    

Nyeri dada     

Penglihatan 
kabur 

     √      √    √ 

Lemas      √   

Tidak ada 
gejala 

   √ 

 

Catatan penilitian: yang bertanda tangan dibawah ini: 

Peneliti 

 

 

 

Yuliana taosu 

 PO5303201220907
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Lampiran 5 format pengkajian hipertensi 
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Lampiran 6 surat ijin pengambilann data  awal (kampus)
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Lampiran 7 surat izin pengambilan data awal (dinas kesehatan kupang)
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Lampiran 8 lembar k onsultasi bimbingan proposal karya tulis ilmiah 
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Lampiran 9 surat keterangan hasil cek plagias

i 
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Lampiran 10 surat permohonan ijin penilitian (kampus) 
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Lampiran 11 surat ijin penilitian (dinas kesehatan kota kupang) 
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Lampiran 12 (dinas penanaman modal dan pelayanan terpadu satu pintu) 
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Lampiran 13 (UPTD puskesmas oesapa) 
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TN  J S 
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Ny L.H 

                                      
 

 

 

         
 

 

 

 

 

 


