LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Pengantar Pengambilan Data

Nomor : 035/",.%.UI\-\G‘/'PF,N,‘F;‘.‘010
Lamp. : -
Hal . Surat Pengantuar ljin Penclitian

Kepada Yth.
Pimpinan Klinik Cipta Medika
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

udi D3 Farmasi
ka kami mohon mahasiswa

. . oW m St
Berkenaan dengan tugas penyusunan skripsi bag! mahasiswa Progra
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik, ma
tersebut di bawah ini:

Nama . Dian Ayu Widyanti

NPM . 201702033

Alamat . perumahan Istana Regency Blok C2 12b Kedanyang ,

Judul Penelitian - Gambaran Gaya Hidup penderita Hipertensi dan ?OE
penggunaan Obat Anti Hipertensi di Klinik Cipta Medika
Kedanyang

Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam
melakukan penelitian guna memperoleh data-data untuk menyusun skripsi pac3
instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Perlu kami sampaikan bahwa bahan-bahan yang diperoleh tidak akan dipergunakan
untuk hal-hal yang merugikan instansi Bapak/Ibu.

Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.

Wassalamu‘alaikum Wr. Wb.

N\

Gresik, 16 Maret 2020
/_f 7Kg, Pr_\ i

Tindasan:
1. Arsip

C6TINAM-PTKes/Akr/DIpHX/2018
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‘ sehé? seAﬁ;ti
Gresik, 24 Maret 2020 v

. 288/CM-PB/111.2020
bilan data penelitian

No
Perihal . Persetujuan pengam
Kepada

Studi Farmasi

Yth. Ketua Program
" Universitas Muhammadiyah Gresik

Jl.Sumatera 101 GKB
Gresik

Dengan Hormat
Yang Bertanda tangan di bawah ini:
Nama : dr.Muzammila
Jabatan : Pimpinan Klinik Cipta Medika Kedanyang
Menerangkan Bahwa,
: Dian Ayu Widyanti

Nama

NPM : 201702033

Instansi - Universitas Muhammadiyah Gresik
Prodi : Farmasi

Telah kami setujui untuk melaksanakan penelitian pada Klinik Cipta
(LTA)

Medika Kedanyang sebagai syarat penyelesaian laporan tugas akhir

dengan judul :

“ Gambaran Gaya Hidup Penderita Hipertensi dan Pola Penggunaan
Obat AntiHipertensi di Klinik Cipta Medika Kedanyang “

Demikian surat ini kami sampaikan ,dan atas kerja samanya kami

mengucapkan terima kasih

Dr.Muzammila

CV. Cipta Medika JI. Balikpapan n0.6 GKB - Gresik 61151 | Telp./Fax. (031) 3959912 | e-mail: cveiptamedika@yahoo com

_d
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Lampiran 3 Informed Consent
Informed Consent

Persetujuan menjadi Responden
Selamat Pagi/Siang/Sore

Perkenalkan nama saya Dian Ayu Widyanti mahasiswa program studi farmasi

fakultas kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik. Saya bermaksud

melakukan penelitian terkait deng ginya angka Hipertensi dikabupaten

Hipertensi PRB BPJS inik Cipta Medika
o vnhap -

bersedl
Ini yai tu res
a hip Rs“ |nfo
apak/J

) a

Pekerjaan

Tanda tangan

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/l untuk ikut serta dalam

penelitian ini.
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN GAYA HIDUP PENDERITA HIPERTENSI DAN POLA
PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTENSI PASIEN PRB BPJS DI
KLINIK CIPTA MEDIKA KEDANYANG

Gambaran Faktor Risiko Hipertensi : Kebiasaan Mengkonsumsi makanan
asin, Makanan berlemak, makanan instan, kebiasaan merokok,
mengkonsumsi kafein dan alkohol se@aktivitas fisik.

A
pakahév&in adgyang-me } imer
£y Sy

)\\\

i quda.a

p ' 2 -

&, <30 men| olahraga
g S

4. Apakah anda k tas  berat

at/mendorong beban berat, men

sehari?
konstruksi

5. Apakah anda melakukan aktmtas ringan dalam sehari? (membawa
beban ringan, menyapu, mengepel, memasak dll)

a. Ya b. Tidak
6. Apakah anda lebih sering duduk dan tidak berkeringat?
a. Ya b. Tidak

7. Apakah anda sering berjalan/bersepeda dari pada menggunakan
sepeda motor dalam beraktivitas?
a. Ya b. Tidak
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C. Kuesioner Kebiasaan Makan dan Minum

1. Apakah anda mengkonsumsi makanan asin seperti ikan asin,
menambahkan garam untuk memasak sehari-hari sebanyak lebih dari
1 % sendok teh perhari?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah anda mengkonsumsi makanan berlemak (gorengan, jeroan,
telur ayam) sebanyak 3 kali dalam seminggu atau lebih?
a. Ya
b. Tidak

. a@onM Uwﬁyak
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D. Faktor Risiko Hipertensi : Stres
Petunjuk Pengisian : Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan yang sering

dihadapi dalam sehari-hari. Jawablah pertanyaan berikut ini dengan
memberikan tanda check list (\) pada pertanyaan yang anda anggap
sesuai dengan keadaan anda dan lingkari nomer pada pertanyaan yang

sesuai dengan keadaan anda.

Ya Tidak | Skor

. No | Pertanyaan

K etegan%m nda ala

1. Daya mgat puTrt
2. Sulit berkonsentrasi
3. Sering bingung

4. Mudah marah

6 | Bila anda merasa tertekan, maka anda
akan :

1. Kehilangan minat atau kemauan

2. Sedih

3. Bangun dini hari

4. Berkurangnya kesukaan pada hobi
5. Perasaan berubah-ubah sepanjang
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hari

Gangguan somatik atau gangguan otot
yang anda alami :

1. Nyeri otot

2. Kaku

3. Kedutan otot

4. Gigi gemertak

5. Suara tidak stabil

Gangguan sensorik atau gaggguan dari
penerimaan rangsapg

rasakan :

4. Sering apas pgljang

ang stinal atau
an saluran pen

'agjlnt me R E S \&

ual mentah
Bers dan menurun

5 Perut me
6. Nyeri lambung sebelum dan sesudah
makan

7. Rasa panas di perut

8. Perut terasa penuh atau kembung

12.

Gangguan urogenitalia atau gangguan
saluran kencing dan kelamin yang anda
rasakan :

1. Sering kencing

2. Tidak dapat menahan kencing

3. Nafsu seksual menurun

4. Tidak dapat kencing
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13

Gangguan vergetatif otonomi atau
gangguan ketidakseimbangan tubuh
yang anda alami :

1. Mulut kering

2. Muka kering

3. Mudah berkeringat

4. Pusing atau sakit kepala

5. Bulu roma berdiri

14

Apakah anda merasakan :
1. Gelisah

Kaprdldni dan muka tega
pendek dan cepat

Aturan
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Lampiran 5 Lembar Bimbingan Pembimbing 1

PRODI FARMASI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMAD(YAH GRESIK
Form LTA-003
FORMULIR BIMBINGAN RAN TUGAS AKHIR (LTA
Nama -
NIM
Pembimbing 1 At
Pembimbing 2
DAFTAR HADIR BIMBINGAN
No. | Tanggal | Materi Konsultasi - ~Pe|:I;;rn1:JI—n;
V2909 Den :
B 9"‘_;\1"/\ JUAU‘ G“Mk‘ﬁ"l"" ny.j(\ "\\(L-P Rl’clcu\ﬂ / j /
\\vu\usi dan Qqu.,,mm Coa I‘\'Ml\pum;( { 4
I 7
2 {l pﬂ‘\psuﬂan Bab T dan Bap T Propesat LT /?j/
TS - )
5 8 Dengusuncn Bav T /(l&/
1] / 20 : )
] A
4 4 Rews, Bab 1 dua Bav W, Perwusunan Bap I //‘:/K/)
Pm‘b“‘\ LTA (. “'\Jnun‘\ f\..gbn\t-) AT ‘:\'romrvr'_i:-ﬂ 4 -
5 G/ 20 ’ 141 )
§ KG.U\Si %ﬂb ‘: ,Tj (‘Mﬁ Paca Seminar P«c\_-o-“[ ,7"/
RS /j
/‘ kmw\m. hag Pengamiy an c!\T4ir. //
— AR T T SN BT oF TS
} ‘1/; v \((rkno\'-M \cn‘.cp vH"J'u;\n\’l’\ E"!«‘T{ ///"l/
bofag e 7
& vU\LjU.Sur\cm %nb “:/ c!:m \2 /?/
O(M}Jyun;‘n “.’nrr-t / :
‘) Al 20 » B /Y
/1. Qevss  Bap W dan Y ﬁ/
~l'CC Clara Al ’
Catatan:

1.mmammmmms(m)m
2 Setelah penufisan L TA seiesa, formudr inf dBampirian untuk menggan ujfan Sidang LTA

AM-PTKes Ak DipIX72018 e Ponr of Damic Erfeprenenas .
. Sumatera 101 Geesik Kots Bary (GXB) Greslk, 21121 Terp (031) 2251414, Far (037) 3952528 Wetrite

1O frwrwm g ac i il info@umg ack
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AMPTKos ANDIpNX2018

Lampiran 6 Lembar Bimbingan Pembimbing 2

PRODI FARMASI

FAKULTAS KL ST HATAN
UNIVERTITAS MUMAMMADIYAN GRE SIK

FORMULIR BIMBINGANLAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Form LTA-003

Duae. Ay WO =

Nama
NIM O OB Dy Y s er————————
Pembimbing 1 Virvn A Gfamn Meama ¥ Aa
Pembimbing 2 Mormng. M S SEMOL
DAFTAR HADIR BIMBINGAN
o | Tanen e ol o
- T P —
\ ll/b 0 vnn’unmar\ Bab ‘,l[‘tv\ Bav 3 M
2101 faner pab V2 dan Bob 3
Pecvare Vanda baca, Penutisan /id"j
3 S/m me, bab 3 \nstrumen . dagvar Puva
A ! g Ausaka
8
A 1’/ - MC Cominar Poposal M‘j
ﬂd,lu ’
5 ,‘ Ql’\)\; elqb \ i R l‘dn} P"S({\ S"M\'\ar k}s
/s
Noposal /
6 1L o)
/‘ yusunan  Bab 4dn Bav S dan  Absirax 4&"7{
A
g, ;, 30 \L
’ whst By A4 dun Ban © /
) )
‘1 0 ‘
3 /} ewsi Bab 4 dan Bao & Dactar Nisteya Atk ia\’\J
- L. Ll bl
9 /]w A Upan aplyr X“Q
Calatan;

1. Bimbingan dilakukan dengan ketentuan minimal 8 (delapan) Kall
2. Setelah penulisan LTA selesal, formulir ind dilampirkan untuk mengaukan ujian sidang LTA

e Prows of Dboric R
JI. Sumalora 101 Gresl Kola Bary (GKB)Groak, 61121 Telg (031) 3951414, Fas (031) 3952585 Wabslte hitp /iwww.umg a¢.id, Eniad info@umg c.id
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Lampiran 7 Lembar Revisi Seminar Proposal

Form LTA-007

PRODI FARMASI ® e5 @
FAKULTAS KESEHATAN “B =
UNIVERSITAS MUKAMMADIYAH GRESIK N E- -

LEMBAR REVISI SEMINAR PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Nama . Dian Ayu Widyanti

NIM ;201702033

Judul LTA . Gambaran Gaya Hidup Penderla Hipertensi dan Pola Penggunaan Obal

Antihipertensi Pasien PRB BPJS di Klinik Cipta Medika Kedanyang
Tanggal Seminar Proposal ~ : 1 Mei 2020

No Saran Perbaikan Tanggal Paraf
(Saal Ujian Sidang LTA) Revisl Pengujl
Penguji1 | 1. Bab 1 : tampikan dala pre hipertensi Nas, Jatm, di Kink, || 54 430
Pemyataan masalah peneltian bim ada, kronologis penyebab S N/
masalah belm ada.
2. Bab 2 : tambahkan Iteratur yang berhubungan dgn penelitian
(kuesioner penelitian)
3. Bab 3 : jenis penelttian, populas), sampel, knteria inklusi & exsklisi,
vanabel penelitian analisis unluk diperbaiki, Kuesioner merokok
masih kualitstd, untuk di kwanttatifkan ?
P 0 ) = =n dat \J / 70
enguji 2 | Segera lanjutkan pengambilan sampel dan pengoiahan ¢ata /o)
Penguji 3 | Diperbaiki bab 3 nya dan dipenelas masalah calam peneltian 20 / 20
T
| :

Gresik, 1 Mei 2020

Penguji 1, Penguji 2, Penguji 3,
y f. A
|" l’\ ,"‘
/ //f 4 ] ({/‘16
di/ Abdur Rivai., M Kes Riskha Auliz, M. Famm., Klin., Apt. Norainny Yuntasan, S.Pd., M.Pd

e Adavr of [onvie Elepvenenn dvip

A Surzen 101 Gresi Vats Sy (IS G, 7121 (031) M5t 031) 352525 Oy e g s d ety st

D63 AN-PTKes Akr/De/DX/2018
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Lampiran 8 Lembar Revisi Sidang Akhir

PRODI FARMASI
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

LEMBAR REVIS| UJIAN SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

—H

Form LTA-007

ey

w B

Nama . Dian Ayu Widyanti
NIM . 201702033
Judul LTA : Gambaran Gaya Hidup Penderita Hipertensi dan Pola Penggunaan Obat
Antihipertensi PRB BPJS di Klinik Cipta Medika Kedanyang
Tanggal Ujlan Sidang LTA 16 Juli 2020
No Saran Perbalkan Tanggal | Paraf
(Saat Ujian Sidang LTA) Revisi Penguiji
Penguji 1 Lebih dijelaskan cara menilai gaya hidup, merokok, aktivitas fisik, mak 13 2 ‘(\1
imin di bab 3 A i
Penguji2 | - 20
L desuar  pagealy M/ oB fﬂ/
Penguji 3 | 1. Disesuaikan dengan pendapat penguii 1 :‘,/ 20
§ M
Gresik, 9 aqushg 2020
Penguji 1, Penguji 2, Penguji 3,
)

dr.,

0633/LAM-PTKes/Akr/Dip/1X/2018

All

bdur Rivai, M.Kes Riskha Aulia, M. Farm., Klin., Apt.

e Prawer of Damde ('.n/'}(m'nmu/:lp

Norainny Yunitasari, S.Pd., M.Pd

. Sumaters 101 Gresix Kots Baru {GKB) Crasix, £1921 [0/. (031) 3951414, 7 ur (031) 3852685 < /o hipdwww.umg ecid, © 114/ infoiumg acid
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