LAMPIRAN



Lampiran 1. 1 Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga Sebelum Intervensi
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Lampiran 1. 2 Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga Setelah Intervensi

@ Dipindai dengan CamScanner
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KUESIONER PERILAKU KONTROL

Lampiran 1. 3 Lembar Kuesioner Perilaku Kontrol Sebelum Intervensi
T T ———

Berilah tanda checklist () pada kolom di bawah ini, sesuai dengan apa yang

Anda rasakan.

Pernyataan ‘ Ya(Y)

iTidlk('l')

A. Pengetahuan Tentang Kontrol

“Pasien tidak mengetahui bahwa
penyakit Hipertensi harus kontrol
rutin setiap bulan

Pasien tidak mengetahui bahwa
tidak rutin kontrol tekanan darah
dapat menyebabkan komplikasi
seperti; penyakit jantung dan
stroke

| Pasien tidak_mengetahui bahwa

tidak teratur minum obat dapat
meningkatkan  tekanan darah
sementara  dan  menyebabkan
komplikasi seperti; gagal jantung
dan kematian.

B. Sikap Tentang Kontrol

4. Pasien tidak mau memeriksakan
dirinya ke Puskesmas setiap bulan
dan hanya bulan tertentu jika ada
waktu luang

5. Pasien mendukung semua bentuk
perawatan yang dilakukan oleh

Puskesmas
6. Pasien menolak untuk menerapkan
saran yang diberikan Puskesmas

F'Hndahnll'er&ku Kontrol

7 Pasien tidak mau datang ke
puskesmas untuk kontrol saat ada
keluhan karena masih  dianggap

ringan,
8. Pasien menandai jadwal kontrol ke

puskesmas

9. Pasien selalu mengecek
ketersediaan obat Hipertensi di
rumah
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Lampiran 1. 4 Lembar Perilaku Kontrol Setelah Intervensi

il olhube Ladew

KUESIONER PERILAKU KONTROL

Berilah tanda checklist (V) pada kolom di bawah ini, sesuai dengan apa yang

Pernyataan Ya(Y) Tidak (T)

|

| A. Pengetahuan Tentang Kontrol

I [Pasien tidak mengetshui bahwa | B i
penyakit Hipertensi harus kontrol 4
rutin setiap bulan

2% Pasien tidak mengetahui  bahwa
tidak rutin kontrol tekanan darah
dapat menyebabkan komplikasi v
seperti; penyakit jantung dan
stroke

5. | Pasien tidak mengelahui bahwa

tidak teratur minum obat dapat
meningkatkan  tekanan  darah
din Sabl

komplikasi seperti; gagal jantung
dan kematian.

B. Sikap Tentang Kontrol

4. Pasien tidak mau memeriksakan
dirinya ke Puskesmas setiap bulan
dan hanya bulan tertentu jika ada &
waktu luang iy
5. Pasien mendukung  semua bentuk
perawatan yang dilakukan oleh ~

6. | Pasien menolak untuk menerapkan
| saran yang diberikan P
C.Tindakan/Perilaku Kontrol

7. [Pnsicn tidsk mau datang ke

puskesmas untuk kontrol saat ada
‘ k}clulnn.hucnn masih  dianggap
i

8. Pasien menandai judwal kontrol ke ~

P .
9. Pasien selalu mengecek

Ketersediaan obat Hipertensi di v
L rumah

Dipindai dengan CamScanner

@
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Lampiran 1. 5 Lembar Observasi Tekanan Darah
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Lampiran 1. 6 Lembar Pengkajian Keperawatan Keluarga

AwNe
e
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Lampiran 1. 7 Lembar Informed Consent
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Nama Mahasiswa

Direktor
Fax (

Nim

Nama Pembimbing I1

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN N N

Lampiran 1. 8 Lembar Konsultasi

DAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
rat :Jin. Pist A Tallo Liliba Kupang. Telp. (0380) 8800256
0380) 8800256; Email : polte kkeskupang@yahoo.com
LEMBAR KONSUL KIAN
: Yasinta Dewi Widya Mali.S. Tr.Kep
P05303211241601
: Simon Sani Kleden, S.Kep.,Ns.,M.Kep

No [ Hari / Tanggal
1 Rabu,09 Juli

2025
Pukul : 12.30
Wita
Senin, 14 Juli
2025
Pukul : 09.00
Wita

3 Rabu, 16 Juli
2025
Pukul : 09.00
Wita
Senin, 21 Juli
2025
Pukul : 16.00
Wita

Topik Konsul KIAN Rekomendasi

Mengirim hasil revisi KIAN Menunggu untuk di
koreksi oleh Bapak

Pembimbing 2

Mengirim hasil revisi KIAN Sudah di koreksi,
mengikuti

pembimbing 1

A i kepada i i 2 Kirim ke

bahwa Tbu penguji 1 belum koreksi Pembimbing 1

revisi

Mengirim via WA 3ab IV Bapak sedang
koreksi dan tetap
mengikuti

Pembimbing 1

Tanda
‘Tangan

Pembimbing

&
\op-

+—

3
o

P
“

Direktorat : JIn. Piet A. Tallo Liliba Kupang. Telp. (0380) 8800256

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG

Fax (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com

5 Jumad, 25 Juli
2025

Pukul : 11.00
Wita

6 Senin, 28 Juli
2025
Pukul : 10.00
Wita

7 Rabu, 30 Juli

2025
Pukul : 11.00
Wita

8 Selasa, 05
Agustus 2025
Pukul : 15.00
Wita

Konsul Bab IV via WA Melengkapt  untuk
hasil

dengan pembahasan

lanjutkan

dan konsul Kembali

ke Pembimbing 1
Mengirim Bab IV - V via WA dan Dengan Pembimbing
menginformasikan kepada Bapak 1 terlebih dahulu
Pembimbing 2 bahwa sudah mendapat | nanti Bapak tetap
ACC Bab IV -V dari Pembimbing 1 & | koreksi
siapkan ujian, Konsul Pembimbing 2
Konsul Bab IV — V via WA Bapak tetap koreksi

Konsul Bab IV — V via WA ACC pembimbing 2
lengkapi,Lapor
Bapak Kaprodi siap

untuk ujian
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG

Direktorat : JIn. Piet A. Tallo Liliba Kupang. Telp. (0380) 8800256

Fax (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR KONSUL KIAN
Nama Mahasiswa : Yasinta Dewi Widya Mali,S.Tr.Kep
Nim : P05303209231358
Nama Pembimbing I : Kori Limbong, S. Kep., Ns., M. Kep
No | Hari/ Tanggal Topik Konsul KIAN Rekomendasi Tanda Tangan
Pembimbing
1 | Senin, 07 Juli Konsul Hasil Revisi KIAN Lengkapi data yang
2025 masih kurang M
Pukul : 15. 00 =
Wita
2 Memberi laporan via WA kepada Lanjut berproses M
Ibu Pembimbing 1 bahwa Bapak =
Kamis, 10 Juli Pembimbing 2 sampai saat ini
2025 belum membuka Revisi di kirim
Pukul : 09. 15
3 | Wita Konsul Bab I - IIT Lanjut berproses M
-
Jumad, 11 Juli
4 | 2025 Mengirim Bab IV Sedang diperiksa M
Pukul : 15. 00 “
Wita

5 | Kamis, 17 Juli
2025
Pukul : 16. 00
Wita

Konsul Bab IV - V via WA

1. Lengkapi gambaran

lokasi penelitian,
pelaksanaan
penelitian, cerita

mula dari proses ijin

p
“

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG

Direktorat : JIn. Piet A. Tallo Liliba Kupang. Telp. (0380) 8800256

Fax (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com

o

Kamis, 24 Juli
2025
Pukul : 17. 00
Wita

-

Sabtu, 02 Agustus
2025

Pukul : 08. 30
Wita

Selasa,05 Agustus
2025

Pukul : 09. 00
Wita

Mengirim via WA BabIV -V

Mengirim konsul Bab IV -V via
WA

penelitian, pemilihan
responden,
pelaksanaan
Tindakan.

Bab

sesuai

1. Memperbaiki
IV harus
dengan tujuan khusus

2. Perbaiki Kesimpulan

pada no. 4

ACC perbaikan Bab IV
~ V lengkapi lampiran
konsul ke pembimbing
2
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Lampiran 1. 9 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 1. 10 Dokumentasi Penelitian

Kementerian Kesehatan
Poltokkes Kupang

.{' Ke m e n kes © Jalan Piet A Tallo, Lilba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
B (0380) 8300256
& https//poltekkeskupang acid

PERPUSTAKAAN TERPADU

hutps:/perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanter adu6 | @gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Yasinta Dewi Widya Mali, S.Tr.Kep

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303211241601

Dosen Pembimbing 1 : Kori Limbong, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Dosen Pembimbing 2 : Simon Sani Kleden, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Penguji : Antonia Helena Hamu, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Jurusan/Prodi : Keperawatan / Profesi Ners

Judul Karya Ilmiah :Penerapan Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku Kontrol

Penderita Hipetensi Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mangulewa

Laporan Karya Ilmiah Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 29 %. Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 9 September 2025
Admin Strike Plagiarism

,.,J/

Murry Jermi Kale SST
NIP. 198507042010121002
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