Lampiran 1 Jadwal Kegiatan
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1 Revisi
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5 Perbaikan Proposal
6 Semhas

46




Lampiran 2 Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

!%.‘: Kemenkes .

Wialang, leven Thmur 45112
R 00T ST
dl P o o sl mog e o
Womar : PROOB O 3001 1814 13034 26 January 2024
n I=

LLamipdra
Perinal - Surat ljin Pegeditian

Y.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
-
Tempat

Sehubungan dengan kegaten penelitan dan  Penyusunan Skripsi bagl mahassawa  Semester Vil
Program Stwdl Sarjana Terapan Promosl Kesshatan Jurusan Promosl Kesehatan Poliekkes Kemenkes Malang
TA. 2023/2024. dengan il kami mohon dengan hormet agar kirenya Bapakibu pimpinan berkenan memberikan
ijin peneitian kepsda:

Mama : Jdinan Yakeumi Solicha
Mk : P17421201011
Alamat : JL. Danau Kernc IV GEG Mo6

Untuk melaksanakan penelitian dengan keglatan sebagal benkut ©

Wakiu Pelaksanaa - 19 Januan 2024 - 19 Manst 2024

Tempat Fenelitian - Dinas Kesshatan Kode Malang

Jenis Data : Data Mengenal Data Pengetahuan Hipertenal di Posbindu Kelurahan Mojolan;

Judul Skripsi : EFEKTIFITAS PENDIDIKAN KESEHATAN MENGUMAKAN AFLIKASI BERBA
'WEB TERHADAP PEMATALAKSANAAN HIFERTENS! DN FOSBINDU KELUF
MOUDLANGLL.

Selanutnya, untuk konfimmas| depet melshel kontak AN Jihan Yakawmi Solicha Mo, Hp 0857078891 70.

Dernikian surat inl kami bust Atas perhatian dan kenasamanya deampalkan tenma kasih.

Kethua |
Prodl ST.r Promosl Kesehalan

Dr.FARIDA HALIS DK, 5.Kp, M.Pd
MIP. 196402221 988032003

[ RN Kasshaten tidah MENSNma SUAP danatis gralifkas dalas bentuk spapun. Jiks trdapat
pobindi Susp st gratifkasi sdahkan laporksn melals HALO HEMENHES 1500567 dan
It e bk go o Uk wariflkasi keaslinn Wnda tngan alekironik, stahkan weggah delumsn
puds laman fitps M. kominte.ge rdhverilyPDF .

(Cafadan : Pancaniuman Maras imiegrias dan Logo BLLU, hanya Lembar yang ada TTOYTTE sam
seria hanya unfuk S Keluar Ekslarnai, Swraf Undangan, Sural Tupas dan Sural Perintaf)

47



Lampiran 3 Surat Pernyataan Penelitian

SURAT PERNYATAAN PENELITI

Yang bertanda tangan dibawah i

Mama : Jihan Yakaomi Solicha

NI NIP*) CPIT421200011

Stams Peneliti : Mahasiswa D3TH/S1/5253 Dosen *)

Judul Penelinian : Efektifitas Pendidikan Keschatan Mengunakan Aplikasi
Berbasis Web Terhadap Penatalaksanaan Hipertensi Di
Posbindu Kelurahan Mojolangu

Program Studi : Program Studi Sarjana Terapan Promwosi Kesclatan

Fakultas / Asal Instansi**}  :Jurusan Promosi Keschatan' Polickkes Kemenkes Malang

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwva saya bersedia mematubil semua prinsip yang
tertuang dalam pedoman etik WHIO 201 1 dan CIOMS 2006, Apabila sava melanggar salah satu
prinsip terscbut dan terdapat bukti adaryva pemalsuan data, maka saya bersedia diberikan sanksi
sesuai demgan kebijakan dan aturan yang berlako.

Dwemikian surat pernyatzan ini saya buat dengan sesunggubnva dan usiuk dipergunakan
srhagaimana mestinya, atas perhatiannya saya mengucapkan banyak terima kasih.

Malang, 10 Jameari 2024
Yang Mermbuat

{Jihan Yakaumi Solicha)

*) isi seauai stats (MNIM @ Mahasiswa, NIP @ Dosen/Pencliti Lainnya)
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Lampiran 4 Keterangan Layak Etik

Kementerian Kesehatan

' KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

b Kemenkes o e

@ komisietik@poltekkes-malang ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F. XX1.31/0287/2024

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Jihan Yakaumi Solicha
Principal In Investigator

Nama Institusi : Politeknik Kesch K kes Malang

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Efektifitas Pendidikan Kesehatan Mengunakan Aplikasi Berbasis Web Terhadap Penatalaksanaan Hipertensi Di
Posbindu Kelurahan Mojolangu."

"Effectiveness of Health Education Using Web-Based Applications for Hypertensi
Village.”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 April 2024 sampai dengan tanggal 19 April 2025.

This declaration of ethics applies during the period April 19, 2024 until April 19, 2025.

April 19, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Susi Milwati, S.Kp., M.Pd.
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Lampiran 5 Balasan ljin Penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Malang

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

3. Simpang LA. Sucipto No. 45 & (0341) 406878 Fax. (0341) 406879
www.dinkes.malangkota.go.ide-mail :dinkes@malangkota.go.id

MALANG Kode Pos : 65124

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Malang, 2 5 JAN 2U

- 072/ &BS /35.73.402/2024 Kepada

: Biasa Yth. Kepala Puskesmas Mojolangu
Di

: Jjin penelitian MALANG

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa politeknk kesehatan
kemenkes Malang tersebut di bawah ini:

(NO NAMA NIM

) 2 JIHAN YAKAUMI SOLICHA P17421201011

Akan melaksanakan penelitian mulai bulan Januari s/d Maret 2024
dengan Judul : efektifitas pendidikan kesehatan menggunakan aplikasi
berbasis web terhadap penatalaksanaan hipertensi di posbindu kelurahan
Mojolangu Kota Malang

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu
memberikan data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah
selesai melaksanakan penelitian, wajib melaporkan kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

KEPAEA-DINAS KESEHATAN
SKOTA MALANG

{retaris,
>
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Lampiran 6 Surat Izin Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS MOJOLANGU
J1. Sudimoro 17A Malang telp 0341482905

Email: pkmmojolangul9@gmail.com
MALANG Kode Pos; 65142

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 400.7.22.1/558/35.73.402.014/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : drg. Camelia Finda Arisanti
NIP : 19750113 200312 2 007
Pangkat / Golongan : Penata Tingkat | / Il d
Jabatan : Kepala Puskesmas Mojolangu

Menerangkan bahwa Mahasiswa Jurusan Sarjana Terapan Promosi Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Malang telah selesai melaksanakan Penelitian di Puskesmas
Mojolangu. Adapun pelaksanaan penelitian dilaksanakan mulai tanggal 8 Maret s/d 2 Mei
2024 dengan data mahasiswa sebagai berikut:

Nama : Jihan Yakaumi Solicha
NIM : P17421201011
Judul Penelitian - Efektifitas Pendidikan Kesehatan Mengunakan Aplikasi

Berbasis Web Terhadap Penatalaksanaan Hipertensi Di
Posbindu Kelurahan Mojolangu

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Malang, 3 Juni 2024
kesmas Mojolangu

NIP. 19750113 200312 2 007
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Lampiran 7 Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Kami/saya Jihan Yakaumi Solicha adalah peneliti dari Jurusan Terapan Promosi Kesehatan
Prodi Sarjana Terapan Promosi Kesehatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul ”(Efektifitas Pendidikan Kesehatan
Mengunakan Aplikasi Berbasis Web Terhadap Penatalaksanaan Hipertensi Di Posbindu
Kelurahan Mojolangu)” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

1.

10.

11.

12.

13.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh edukasi website terhadap
penatalaksanaan hipertensi di  posbindu  kelurahan mojolangu, dengan
metode/prosedur penelitian kuantitatif menggunakan pre experimental design.

Anda dilibatkan dalam penelitian karena sesuai dengan kebutuhan sasaran
permasalahan penelitian. Keterlibatan Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.
Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk
itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun

Penelitian ini akan berlangsung selama 2 bulan mulai dari bulan Januari-Februari 2024
dengan teknik simple total sampling..

Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi buah tangan atas kehilangan
waktu/ketidaknyamanan lainnya.

Setelah selesai penelitian, Anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui laporan tertulis dan google from.

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data/sampel khususnya mengenai pengetahuan tentang hipertensi.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan bahwa adanya tanda dan gejala
hipertensi yang dapat menyebabkan komplikasi mencapai target normal selama
penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda yang
kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali terkait
riwayat penyakit atau penyakit bawaan yang diderita.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan total sampling. Cara ini mungkin
menyebabkan hilangnya sebagian waktu Anda akibat keikutsertaan dalam penelitian.
Keuntungan yang Anda peroleh dengan keikutsertaan dalam penelitian adalah
mengetahui status hipertensi yang diukur melalui pola hidup bersih dan sehat,
memperoleh informasi melalui edukasi kesehatan yang bermanfaat dalam peningkatan
kesadaran masalah hipertensi, menambah wawasan pengetahuan guna perubahan
perilaku kesehatan, memperoleh bahan edukasi pola hidup bersih dan sehat dan
memperoleh souvenir sebagai hadiah atas kepesertaan dalam penelitian..

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi posbindu,
puskesmas, serta peneliti lain.

Setelah penelitian ini selesai, Anda dapat berkonsultasi kepada dokter umum di
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

puskesmas terdekat jika memang mengalami masalah hipertensi yang perlu ditindak
lanjuti.

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya
melakukan intervensi berupa edukasi kesehatan.

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya
melakukan intervensi berupa edukasi kesehatan.

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk laporan
yang akan dijamin kerahasiaannya.

Semua informasi yang Anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebarluaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai
penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subjek karena
penelitian ini hanya melakukan intervensi berupa edukasi kesehatan.

Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu/subjek
karena penelitian ini hanya melakukan intervensi berupa edukasi kesehatan.

Peneliti tidak menjamin apabila terjadi risiko pada subjek karena penelitian ini hanya
melakukan intervensi berupa edukasi kesehatan dan tidak ada organisasi yang
bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi.

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada
individu/subjek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari komite etik Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka peneliti akan menasehati subjek dan
mengarahkan kembali.

Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal sampai
selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda
berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrumen berupa lembar kuisioner
serta tidak menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrumen berupa lembar kuisioner
serta tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik
Anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan
klinis milik Anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan
penggunaan bahan biologi.

32. Penelitian ini melibatkan Anda (santriwati dan remaja) dan Anda berhak mengikuti

53



33.

34.

35.

terus penelitian ini atau mengundurkan diri bila tidak dapat mengikuti seluruh
proses penelitian.

Penelitian ini melibatkan Anda (santriwati dan remaja) dan Anda berhak mengikuti
terus penelitian ini atau mengundurkan diri bila tidak dapat mengikuti seluruh
proses penelitian.

Penelitian melibatkan Anda sebagai remaja dengan masalah gizi untuk tujuan
penelitian dan tidak berhubunngan dengan bantuan kemanusiaan yang mungkin
akan diberikan pihak lain.

Penelitian ini dilakukan secara offline/luring dengan tetap mematuhi peraturan yang

ada di lingkungan posbindu mojolangu.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan
penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka
saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawabh ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama

Tanda tangan :

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.
Saksi Peneliti Dengan hormat

Jihan Yakaumi Solicha
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Lampiran 8 SAP (Satuan Acara Penyuluhan)

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
Penatalaksanaan Hipertensi
Topik  : Penatalaksanaan Hipertensi
Tempat : Posyandu Bungur
Sasaran : Posbindu
Waktu  : Maret dan Mei

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyebab morbiditas terbesar
didunia. Penderita hipertensi diperkirakan mencapai 1,5 miliar pada tahun
2025 dari total seluruh penduduk dunia dan mortalitas yang disebabkan dapat
mencapai 9,4 juta individu.(Tika, 2021) Terdapat prevelensi menurut
diagnosis pengukuran pada penduduk di indonesia dengan umur 18 — 24
tahun sebanyak 13,2, selanjutnya 25 — 34 tahun sebanyak 20,1, selanjutnya
usia 35 — 44 sebanyak 31,6, selanjutnya 45 — 54 tahun sebanyak 45,3 lalu 55

- 64 sebanyak 55,2, selanjutnya 65 — 74 tahun sebanyak 63,2 tahun dan yang
terakhir usia 75 ke atas sebanyak 69,5 pada tahun 2013 hingga 2018.

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018) prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Ini mengalami peningkatan
dibandingkan prevalensi hipertensi pada Riskesdas Tahun 2013 sebesar
25,8%. Diperkirakan hanya 1/3 kasus hipertensi di Indonesia yang
terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis. Kota Malang memiliki jumlah
penderita hipertensi menurut jenis kelamin dari total keseluruan sebanyak
39.172 juta sebagian penderita hipertensi menurut (Dinkes Kota Malang
2020).

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Sasaran mampu memahami dan mengerti tentang efektifitas pendidikan kesehatan
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mengunakan aplikasi berbasis website terhadap penatalaksanaan hipertensi .
2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, diharapkan sasaran dapat mengetahui :
e Pengertian penyakit hipertensi
e Penyebab penyakit hipertensi
e Tanda dan gejala penyakit hipertensi
e Faktor risiko dari penyakit hipertensi
e Tatalaksana atau pengobatan penyakit hipertensi
o Komplikasi penyakit hipertensi

e Pencegahan penyakit hipertensi

C. Sasaran
Posbindu

D. Metode
Penyuluhan dilakukan di Posbindu Kelurahan Mojolangu dengan menggunakan metode
ceramah dan tanya jawab dengan menggunakan indikator keberhasilan menggunakan

pre test dan post test.

E. Media

Media yang digunakan yaitu media cetak berupa poster dan leaflet.

F. Kegiatan Penyuluhan

\hap Kegiatan |Waktu pgiatan Penyuluhan Kegiatan Sasaran Metode Media
e Membuka e Menjawab salam -
dengan salam e Mendengarkan

e Memperkenalkan dan menyimak
Pembukaan 3 menit diri Ceramah

e Menjelaskan

maksud dan
tujuan
) o _ Mensosialisasi 2ndengarkan  dan ramah dan Yebsite
Kegiatan inti L0 menit ] ) o )
materi tentang | menyimak materi | diskusi
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Website Peko : yang disampaikan

e Cara
Pengunaan
Fitur

e Materi

e Video Edukasi
e Skrining
Kesehatan

e Melakukan Pre- | « Menanyakan hal |ramah dan tanya

Test atau Post- yang belum jawab dengan
Test dipahami menggunakan
Penutup 7menit | Penutup * Menjawab indikator-
pertanyaan keberhasilan
e Mendengarkan | Pre test dan
dan menyimak | Post test
¢ Menjawab salam
G. Evaluasi

Nantinya responden dapat menyampaikan apa saja kekurangan atau kelebihan
maupun mengenai website yang dalam pengunaannya di dalam kegiatan yang
sudah di lakukan.

H. Lampiran Materi

1. Pengertian penyakit hipertensi

Penderita Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya sedang
terdiagnosis Hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan lebih awal
karena terlambatnya deteksi. Hipertensi disebut sebagai “The Silent Killer”
dikarenakan sering tidak adanya gejala seperti tanpa keluhan, sehingga
penderita tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru diketahui
setelah terjadi komplikasi. Kerusakan organ target akibat komplikasi
Hipertensi akan tergantung kepada besarnya peningkatan tekanan darah dan

lamanya kondisi tekanan darah yang tidak terdiagnosis dan tidak diobati.
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2. Penyebab penyakit hipertensi

Penyebab hipertensi bisa bermacam-macam, bisa juga tidak diketahui.
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi bisa dibedakan menjadi hipertensi
primer dan sekunder. Hipertensi primer adalah jenis darah tinggi yang
penyebabnya tidak diketahui dengan pasti, dan biasanya berkembang perlahan
dalam waktu bertahun-tahun. Hipertensi primer merupakan jenis darah tinggi
yang paling sering ditemukan.

3. Tanda dan gejala penyakit Hipertensi

Gejala-gejala dari penderita hipertenis biasa pada seseorang dengan
tekanan darah yang normal hipertensi seperti gelisah, sakit kepala, jantung
berdebar, sulit tidur, perdarahan hidung sesak nafas, cepat marah, telinga
berdenging, Faktor risiko dari penyakit hipertensi

Berdasarkan P2PTM Kemenkes RI, Sejumlah faktor risiko dari penyakit stroke
dapat dibagi menjadi 2 yakni faktor risiko yang dapat dan tidak dapat diubah.
a. [Faktor risiko yang dapat diubah, contohnya seperti :
e Serangan jantung
e Diabetes melitus
e Obesitas
e Kurangnya aktivitas fisik
e Penyalahgunaan obat
e Stres
e Kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol
b. Faktor risiko yang tidak dapat diubah, contohnya seperti :
e Umur (berumur di atas 55 tahun)
e Jenis kelamin
e Ras tertentu
e Riwayat keluarga stroke
4. Tatalaksana atau pengobatan penyakit hipertensi

Penanganan hipertensi tergantung pada jenis hipertensi yang dialami

pasien. Tindakan yang dapat dilakukan bisa berupa pemberian obat-obatan atau

operasi. Selain itu, untuk mendukung proses pemulihan, penderita akan
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disarankan untuk melakukan pola hidup yang sehat dan meminum obat secara
teratur.

Komplikasi penyakit hipertensi

Tekanan darah tinggi bisa merusak pembuluh darah dan organ-organ lain
di dalam tubuh. Jika tidak segera diobati, tekanan darah tinggi bisa

menimbulkan penyakit serius, seperti:

« Gangguan penglihatan
e Sindrom metabolik

« Penyakit ginjal
« Penyakit arteri perifer

« Penyakit jantung
« Serangan jantung
« Gagal jantung atau jantung lemah

« Demensia vaskular

o Aneurisma otak

o Stroke

. Pencegahan penyakit hipertensi

Pengobatan hipertensi memang penting tetapi tidak lengkap jika tanpa
dilakukan tindakan pencegahan untuk menurunkan faktor resiko
penyakit kardiovaskuler akibat hipertensi.

(1) Perubahan pola makan.

(2) Pembatasan penggunaan garam hingga 4-6gr per hari,
makanan yang mengandung soda kue, bumbu penyedap dan

pengawet makanan.

(3) Mengurangi makanan yang mengandung kolesterol tinggi
(jeroan, kuning telur, cumi-cumi, kerang, kepiting, coklat,

mentega, dan margarin).
(4) Menghentikan kebiasaan merokok, minum alkohol.
(5) Olah raga teratur.

(6) Hindari stres.
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https://www.alodokter.com/sindrom-metabolik
https://www.alodokter.com/penyakit-arteri-perifer
https://www.alodokter.com/cegah-jantung-lemah-sebelum-terlambat
https://www.alodokter.com/demensia-vaskular
https://www.alodokter.com/stroke

Lampiran 9 Kisi — Kisi Kuesioner

1. Pengertian penyakit hipertensi

Penderita Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya sedang
terdiagnosis Hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan lebih awal
karena terlambatnya deteksi. Hipertensi disebut sebagai “The Silent Killer”
dikarenakan sering tidak adanya gejala seperti tanpa keluhan, sehingga
penderita tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru diketahui
setelah terjadi komplikasi. Kerusakan organ target akibat komplikasi
Hipertensi akan tergantung kepada besarnya peningkatan tekanan darah dan
lamanya kondisi tekanan darah yang tidak terdiagnosis dan tidak diobati.

2. Penyebab penyakit hipertensi

Penyebab hipertensi bisa bermacam-macam, bisa juga tidak diketahui.
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi bisa dibedakan menjadi hipertensi
primer dan sekunder. Hipertensi primer adalah jenis darah tinggi yang
penyebabnya tidak diketahui dengan pasti, dan biasanya berkembang perlahan
dalam waktu bertahun-tahun. Hipertensi primer merupakan jenis darah tinggi

yang paling sering ditemukan.

3. Tanda dan gejala penyakit Hipertensi

Gejala-gejala dari penderita hipertenis biasa pada seseorang dengan
tekanan darah yang normal hipertensi seperti gelisah, sakit kepala, jantung
berdebar, sulit tidur, perdarahan hidung sesak nafas, cepat marah, telinga
berdenging, Faktor risiko dari penyakit hipertensi

Berdasarkan P2PTM Kemenkes RI, Sejumlah faktor risiko dari penyakit stroke
dapat dibagi menjadi 2 yakni faktor risiko yang dapat dan tidak dapat diubah.
c. Faktor risiko yang dapat diubah, contohnya seperti :
e Serangan jantung
e Diabetes melitus
e Obesitas

e Kurangnya aktivitas fisik
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e Penyalahgunaan obat

e Stres

e Kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol
d. Faktor risiko yang tidak dapat diubah, contohnya seperti :

e Umur (berumur di atas 55 tahun)

e Jenis kelamin

e Ras tertentu

e Riwayat keluarga stroke

4. Tatalaksana atau pengobatan penyakit hipertensi
Penanganan hipertensi tergantung pada jenis hipertensi yang dialami

pasien. Tindakan yang dapat dilakukan bisa berupa pemberian obat-obatan atau
operasi. Selain itu, untuk mendukung proses pemulihan, penderita akan
disarankan untuk melakukan pola hidup yang sehat dan meminum obat secara
teratur.

5. Komplikasi penyakit hipertensi

Tekanan darah tinggi bisa merusak pembuluh darah dan organ-organ lain
di dalam tubuh. Jika tidak segera diobati, tekanan darah tinggi bisa

menimbulkan penyakit serius, seperti:

« Gangguan penglihatan

o Sindrom metabolik

« Penyakit ginjal

o Penyakit arteri perifer

« Penyakit jantung
« Serangan jantung
« Gagal jantung atau jantung lemah

o Demensia vaskular

o Aneurisma otak
o Stroke

6. Pencegahan Penyakit Hipertensi

Pengobatan hipertensi memang penting tetapi tidak lengkap jika tanpa

dilakukan tindakan pencegahan untuk menurunkan faktor resiko
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penyakit kardiovaskuler akibat hipertensi.

1.

2.

Perubahan pola makan.

Pembatasan penggunaan garam hingga 4-6gr per hari,
makanan yang mengandung soda kue, bumbu penyedap dan

pengawet makanan.

Mengurangi makanan yang mengandung kolesterol tinggi (jeroan,
kuning telur, cumi-cumi, kerang, kepiting, coklat, mentega, dan

margarin).
Menghentikan kebiasaan merokok, minum alkohol.
Olah raga teratur.

Hindari stres.
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Lampiran 10 Kuesioner ( G.Form Lembar Pre tes / Post test)

LEMBAR KUESIONER PRE TES

PENELITIAN PENGETAHUAN RESPONDEN POSBINDU PENATALAKSANAAN HIPERTENSI DI

KELURAHAN MOJOLANGU TAHUN 2024

Data yang saudara berikan akan terjamin kerahasiannya !
A. PETUNJUK UMUM

1.
2.

B

Saudara mohon kesediannya menjadi responden

Saudara mohon dapat menjawab pernyataan secara jujur serta sesuai
dengan keadaan sebenarnya.

Semua jawaban dan identitas sebagai responden akan dirahasiakan
Jawaban anda sangat membantu kebenaran dari hasil penelitian ini
Kami mengucapkan terimakasih atas kesediannya dan kerjasama
saudara

B. PETUNJUK KHUSUS

1.

2.

3.

Bacalah setiap pernyataan dengan cermat dan teliti

Isilah identitas saudara pada kuesioner identitas

Berilah tanda N untuk menjawab setiap pernyataan

C. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

1.

2.

3.

Inisial : (boleh diisi/tidak)
Umur : 60 — 74 tahun
75 —90 tahun
Jenis kelamin
Laki-laki Perempuan
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4. Pendidikan

SD

SMP

SMA

5. Pekerjaan

Perawat

Dokter

Lain-lain

D3

S1

S2

Guru

TNI

6. Riwayat hipertensi jika ada sudah berapa lama

Ada

Tidak ada

7. Riwayat penyakit selain hipertensi :

Jantung Koroner

Stroke

Keluarga

Media massa TV

Sering

Kadang - Kadang

Tidak pernah

Mendapatkan informasi seputar hipertensi dan penatalaksanaan dari :

Tidak pernah

Lain-lain

Pelayanan Kesehatan

Apakah saudara rutin kontrol mengenai kesehatan:

Tidak pernah

10. Tekanan darah terakhir kali kontrol
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D. KUESIONER PENGETAHUAN HIPERTENSI

Beri tanda \/ pada pernyataan dibawah ini

No

Pernyataan

Benar

Salah

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan
darah.

2. Tekanan darah normal adalah peningkatan
tekanan darah sistolik 140 mm Hg atau lebih
tinggi diastolik 90 mm Hg atau lebih
tinggi, Tekanan darah tinggi (hipertensi).

3. Sakit kepala, rasa berat ditengkuk dan mata
berkunang-kunang merupakan tanda gejala
dari hipertensi

4. Riwayat penyakit tekanan darah tinggi dapat
menimbulkan komplikasi berupa stoke dan
jantung.

5. Kelebihan berat badan dapat meningkatan
resiko hipertensi.

6. Penyakit hipertensi di sebut juga dengan
“Sillent Killer”

7. Penggunaan garam berlebih apakah dapat
meningkatkan tekanan darah.

8. Melakukan aktifitas fisik secara teratur
merupakan salah satu tindakan untuk
pencegahan hipertensi.

9. Pola makan rendah lemak baik untuk
mencegah tekanan darah.

10. | Merokok dapat menyebabkan hipertensi.

11 Elastisitas pembuluh darah Semakin ber usia,
semakin berubah merupakan salah satu faktor
pencetus hipertensi

12 Jenis kacang-kacangan makanan apa yang
harus dihindari untuk pasien hipertensi

13 Banyak makan daging yang harus dimakan
pada saat mempunyai hipertensi.

14 Pencetus stress merupakan salah satu
penyebab hipertensi.

15 Bila tekanan darah pada penderita hipertensi

tinggi maka pengobatan hipertensi dapat

dihentikan.
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LEMBAR KUESIONER POST TES
PENELITIAN PENGETAHUAN RESPONDEN POSBINDU PENATALAKSANAAN HIPERTENSI DI
KELURAHAN MOJOLANGU TAHUN 2024

Data yang saudara berikan akan terjamin kerahasiannya !

A PETUNJUK UMUM
1. Saudara mohon kesediannya menjadi responden

2. Saudara mohon dapat menjawab pernyataan secara jujur serta sesuaidengan keadaan
sebenarnya.

3. Semua jawaban dan identitas sebagai responden akan dirahasiakan
4. Jawaban anda sangat membantu kebenaran dari hasil penelitian ini

5. Kami mengucapkan terimakasih atas kesediannya dan kerjasamasaudara

B. PETUNJUK KHUSUS
1.Bacalah setiap pernyataan dengan cermat dan teliti

2.lsilah identitas saudara pada kuesioner identitas

3.Berilah tanda \ untuk menjawab setiap pernyataan

C. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

3. Inisial : (boleh diisi/tidak)
4. Umur : 60 — 74 tahun
75 — 90 tahun

5. Jenis kelamin

Laki-laki Perempuan
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6. Pendidikan

SD D3
SMP S1
SMA S2

7. Pekerjaan
Perawat Guru
Dokter TNI
Lain-lain

8. Riwayat hipertensi jika ada sudah berapa lama

Ada Tidak ada

9. Riwayat penyakit selain hipertensi

Jantung Koroner Tidak pernah

Stroke

10. Mendapatkan informasi seputar hipertensi dan penatalaksanaan dari :

Keluarga Tidak pernah

Media massa TV Lain-lain

Pelayanan Kesehatan

11. Apakah saudara rutin kontrol mengenai kesehatan
Sering Tidak pernah

Kadang - Kadang
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12. Tekanan darah terakhir kali kontrol :

D.

KUESIONER PENGETAHUAN HIPERTENSI

Beri tanda \/ pada pernyataan dibawah ini

No

Pernyataan

Benar

Salah

Hipertensi dapat juga disebut sebagai darah
rendah

Merokok dapat menurunkan tekanan darah

Pasien hipertensi sebaiknya rutin melakukan
kontrol kepuskesmas, dokter atau pelayanan
kesehatan lainnyasetiap 2 minggu sekali

Mengurangi  konsumsi  alkohol dan kopi dapat
membantumenurunkan tekanan darah

Obat Hipertensi hanya diminum saat merasa pusing
dantengkuk sakit

Pasien hipertensi seharusnya membatasi
penggunaan penyedap rasa

Elastisitas pembuluh darah Semakin ber usia,
semakin berubah merupakan salah satu faktor
pencetus hipertensi

Melakukan aktifitas fisik secara teratur
merupakan  salah  satu tindakan untuk
pencegahan hipertensi.

Pencetus stress merupakan salah satu
penyebab hipertensi

10.

Penyakit hipertensi di sebut juga dengan “Sillent|
Killer”

11

Pasien hipertensi sebaiknya membatasi
penggunaangaram sebanyak 1 sendok makan sehari

12

Hipertensi dapat dibagi menjadi2 yaitu stadium
1, danstadium 2

13

Bila tekanan darah pada penderita hipertensi
tinggi maka pengobatan hipertensi dapat
dihentikan

14

Pola makan rendah lemak baik untuk
mencegah tekanan darah

15

Penyebab dari hipertensi adalah melalui faktor,

keturunan, faktor usia, obesitas/ kegemukan.
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Lampiran 11 Kisi — Kisi Media
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kondisi medis kronis dengan tekanan darah di arteri meningkat.

WELCOME TO PEKO WEBSITE

TATA CARA PENGUNAAN PEKO WEBSITE
1) Peserta tergabung dalam posbindu yang hadir dalam penelitian hingga akhir
2) Memiliki smartphone dan Laptop.

3) Menglkutl prosedur membuka darl materl, video edukas! hingga skrining kesehatan
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TATA CARA PENGUNAAN PEKO WEBSITE

1) Peserta tergabung dalam posbindu yang hadir dalam penelitian hingga akhir.

2) Memiliki smartphone dan Laptop.

3) Mengikutl prosedur membuka dar| materl, video edukasl hingga skrining kesehatan.

4) Bersedia mengisi skrining kesehatan (1/2)it)
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69



Materi Hipertensi

Video Tutorial Skrining Skrining Kesehatan
Personal Hipertensi
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Lampiran 12 Lembar Uji Kelayakan Media

LEMBAR UJI VALIDITAS KELAYAKAN MEDIA

Judul Penelitian: Pengaruh Pendidikan Kesehatan Menggunakan Aplikasi
Berbasis Web Terhadap Penatalaksanaan Hipertensi di
Posbindu Kelurahan Mojolanggu

Peneliti : Jihan Yakaumi Solicha

Ahli Media : Dr. Atti Yudiernawati, SKp., M.Pd

Tujuan . Diharapkan media Website yang saya buat dapat mengedukasi serta
berpengaruh pada pengetahuan para anggota Posbindu di kelurahan Mojolangu Wilayah Kerja
Puskesmas Mojolangu Kota Malang tentang penatalaksanaan hipertensi serta memiliki
kelayakan sebagai media edukasi kesehatan dalam program promosi keschatan.

Peneliti berharap untuk diberikan kritik dan saran ditinjau dari isi pesan materi media
pendidikan kesehatan untuk peningkatan kualitas media dengan memberikantandan ceklis )
pada kolom yang telah disediakan pada lembar validasi. Demikian atas bantuan dan

partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Keterangan :
5 | Sangat Layak
4 | Layak
3 | Cukup Layak
2 | Kurang Layak
1 | Tidak Layak
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A. Penilaian Media f.
No. Aspek yang dinilai

Kualitas Rekayasa Grafika |
1. | Komunikatif A | 15
1. Visualisasi mudah diterima sasaran / ]
2. Ikon, gambar, dan elemen visual diminati

/
sasaran 4
3. Pesan visual nyaman dilihat dan mudah
dipahami \/
4. Pesan visual menarik dan sederhana T
2. | Kreatif '9-;:_;:
1. Visualisasi disajikan secara unik dan menarik 9
2. Objek, warna font, dan layout menarik serta
mudah untuk menggambarkan pesan v
3. Pesan disusun secara sistematik Vi

v
v

LW e

3. | Sederhana

1. Kejelasan isi pesan mudah diingat
2. Isi pesan dapat dipersepsikan lebih
komprehensif i
4. | Kesatuan :
1. Bahasa visual harmonis, utuh, dan senada
5. | Penggambaran Objek

1. Gambar dapat memperjelas pesan

6. | Kesesuaian Pemilihan Warna

15 Perpaduanwamaharmonjs b ais L ‘ e
7. | Tipografi (Font dan Susunan h‘i@r :

1. Ukuran huruf 25N

P
5 3 A | R R |
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Lampiran 13 Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan
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Lampiran 14 Uji Reabilitas Kuesioner Pengetahuan

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of lems
730 15
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Lampiran 15 Tabulasi Data Pre Test Pengetahuan
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Lampiran 16 Tabulasi Data Post Test Pengetahuan
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Lampiran 17 Uji Normalitas Data

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardiz

ed Residual

N 30
Normal Parameters®® Mean .0000000
Std. Deviation 6.39762128

Most Extreme Differences  Absolute 202
Positive 199

MNegative -.202

Test Statistic 202
Asymp. Sig. (2-tailed) .003°
Monte Carlo Sig. (2- Sig. 158¢
talled) 99% Confidence Interval  Lower Bound 148
Upper Bound A67

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
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Lampiran 18 Uji Hipotesis Wlcoxon

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
PostTest- Pra Test  Nagalive Ranks 4 850 3400
Positve Ranks ~ 25° 16.04 401,00
Ties i °
Total 20
a. PostTest < Pre Test
b PostTest> Pre Tast
¢ Post Test= Pre Test
Test Statistics”
Post Test-
Pra Test
z -3988°
Asymp, Sig. (2-talled) 000

a Wilcoxon Signed Ranks Test
b Based on negative ranks.
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Lampiran 20 Daftar Hadir Responden

DAFTAR HADIR

Hari, Tanggal - Fom ak 8 Maret 2024

Waktu c08-30 ~ w00

Tempat : ?osgomdu B\mcauv

NO NAMA NO TELP ALAMAT TANDA TANGAN

1. |Reza Agu Niotuas CR206(602340 | ) € Bedui 3/25 [ 1. A"

P T e T o325 26 90001 [\ -C- binar ] ] 2.l

3. [Dian ame  Cacy DL ctan 3. (ot o

4. |Wacdeh Whasenal,  |0€T1833¢8 6LOJ( € padUtbg 4. ey

5. Neua Hipang 08585004 (7|1, Candll bt 32 5. &0,

6. ISP wAHyUn! 083 (,8 3312381, cand badatZ2 6. L~

7. | Naakpirar Ao g -1 Y
8 | Maaane: M c anéy e 8

9. | Yuhargh 089$33 BAILSES )| Cand| 9-@/

10. | Ruman J| Candy ek 10}

1. | Rugilowals 08222347279 3\ Condy 11.5\2!’43.

12. | Mabik hayaki 0% £ 80 B£1562| Candl 1

13. [ (lou "= fgakini 08573>446£02| |\ cand 13 )

14. | eKa yuliank 820468953 )\ candi 1 14.

15. | S\ ynlujenn 087496c | Cand i ,,E '
16. | Mindwt uih 061?347:!%: [{__Candi 4. 16.771.
17. | Restu ORs 745796 763 | JI Candd 177+~

18. | thn 0857 ¢z | J| candt ; 18-“\&
19. | pabri 081252572295 | |\ Congh 194 -

20. [{riwanf It _candi - A2OAR oAl
21. [unaruo [ L Congh 21.\/)’/”7’”

22 [pn 0BSIET 7032 | [| cand 22k

23. | Aper 085231654303 | |\ candt BAW
24. | Rohavpn 08585207222 | {| Cand) 24/
25. | El, ~ oK 7121% 9% | J\ cand 25 P o

26. [Mardi 0852350 13 8820 [\  Ccandy 26.

27. | Dest 08155946 567 | J1_ candy 27.|

28. | Diana OBSBs 342545 | J\_Candi ’
[29. [Debt | 062 245975370 41 Conoki Sma) 29. -

(30 OB 70L748a7 _candi londuk 30. “Pus

8 C
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