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Lampiran 1 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur  : 

Setelah mendapatkan penjelasan serta mengetahui manfaat dan tujuan studi 

kasus tersebut yang berjudul “Gambaran Kebiasaan Merokok pada Penderita 

Hipertensi di Desa Genegan Kecamatan Pakisaji” menyatakan setuju 

diikutsertakan sebagai responden dalam studi kasus ini dengan catatan apabila suatu 

saat merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. 

Dan saya percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya 

 

Malang,…………..2020 

 

 Peneliti                                                                   Responden

                    

 

( Disfelia Ayu H.A)                        (      ) 
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Lampiran 3 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

GAMBARAN  KEBIASAAN MEROKOK PADA PENDERITA HIPERTENSI 

DI DESA GENENGAN KECAMATAN PAKISAJI 

 

A. Identitas responden 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur  : 

Status  : 

 

B. Pertanyaan  

1.  Sudah berapa lama anda menderita hipertensi? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

……………….. 

2. Apakah anda rutin memeriksakan tekanan darah? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

……………….. 

 

3. Berapakah tekanan darah terakhir anda? 
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Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

……………….. 

4.  Sejak kapan anda merokok? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

……………….. 

5.           Berapa batang rokok yang anda konsumsi dalam sehari? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

……………….. 

6. Rokok jenis apa yang anda konsumsi sehari-hari? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

………………..  

7.  Apa yang anda rasakan ketika merokok? 
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Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

………………..  

8.  Apakah anda pernah mencoba untuk berhenti merokok? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

………………..  

9.  Apa yang anda rasakan ketika tidak merokok? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

……………….. 

10.  Apa yang anda rasakan saat tekanan darah anda tinggi? 

Jawab :

 ………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………

……………….. 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5  
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Penandatanganan Inform Consent Tn. Sw        Pengukuran Tekanan Darah Tn. Sw 

 

Wawancara Tn. Sw 

  



65 
 

CURRICULUM VITAE 

 

DATA PRIPADI 

Nama   : Disfelia Ayu Haryaning Arum 

Tempat, tanggal lahir : Lumajang, 6 Desember 1999 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama   : Islam 

Alamat   : JL. Raya Genengan RT 03 RW 05 Desa Genengan  

Kec. Pakisaji Kab. Malang 

Email    : adisfelia@gmail.com 

DATA PENDIDIKAN 

TK Kartika V-81     2005-2006 

SD Negeri Kepuharjo 1    2006-2007 

SD Negeri 1 Genengan    2008-2012 

SMP Negeri 2 Kepanjen    2012-2014 

SMP PGRI 1 Wagir     2014-2015 

SMA Laboratorium Malang    2015-2017 

Poltekkes Kemenkes Malang (D-III Keperawatan) 2018-2021 

PENGALAMAN MAGANG 

- Rumah Sakit Karsa Husada Batu (2019) 

- Rumah Sakit Karsa Husada Batu (2020) 

 

 


