
 

Informed Consent 

Persetujuan Menjadi Informan 

Selamat Pagi/Siang, 

Perkenalkan, nama saya Nafsul Mutmainah, mahasiswa S1 peminatan 

Manajemen Rumah Sakit, jurusan Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu – Ilmu 

Kesehatan, Universitas Esa Unggul. Saya bermaksud melakukan penelitian 

mengenai, “Faktor – Faktor Risiko yang Berhubungan dengan Kejadian 

Hipertensi pada Pasien di Puskesmas Kecamatan Kembangan Tahun 2017”. 

Penelitian ini dilakukan sebagai tahapan akhir dalam penyelesaian studi di 

Fakultas Ilmu – Ilmu Kesehatan, Universitas Esa Unggul. 

Saya berharap Saudara/Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini, dimana akan dilakukan wawancara terkait dengan penelitian. 

Semua informasi yang saudara berikan terjamin kerahasiaannya. 

Setelah Saudara/Bapak/Ibu membaca maksud dari kegiatan penelitian diatas, 

maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini. 

 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama   : 

 

Tanda tangan : 

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

ini. 

 



KUESIONER PENELITIAN 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Hipertensi pada Pasien 

di Puskesmas Kecamatan Kembangan 

Tanggal  : 

No. Responden  : 

 

Jawablah daftar pertanyaan dibawah ini dengan sebenar – benarnya dan 

berilah tanda (x) pada jawaban yang Anda anggap sesuai. 

Bagian A : Identitas Responden  

Nama     : .................................................................................... 

Umur    : ..................... tahun 

Alamat (domisili) : ...................................................................................... 

Jenis Kelamin   :          Perempuan 

      Laki - laki  

Tingkat pendidikan :  Tamat SD  Tamat SMA 

      Tamat SMP  Tamat PT   

 

Bagian B : Gambaran Faktor Risiko Hipertensi : 

Pekerjaan 

1. Apakah Anda Bekerja ? 

a. Ya 

b. Tidak 

 



Bila ya, apakah jenis pekerjaan Anda...  Pegawai 

      Wiraswasta 

      Buruh    

      Lain - lain 

Riwayat Keluarga 

2. Apakah ada anggota keluarga (orang tua dan saudara kandung) yang 

sedang atau pernah mengidap tekanan darah tinggi ? 

Ya 

Tidak ada 

Bila ya, sebutkan hubungan kekeluargaan........  Bapak 

       Ibu 

       Kakak 

       Adik 

Kebiasaan Merokok 

3. Apakah Anda merokok ? 

Ya 

Tidak 

(Bila jawaban Anda Tidak, maka langsung menjawab pertanyaan nomor 4) 

4. Bila ya, berapa batang rokok rata-rata sehari yang Anda hisap ? 

> 20 batang 

10-20 batang 

≤ 10 batang 

 

 

 



Aktivitas Fisik 

5. Apakah Anda melakukan kegiatan olahraga atau aktivitas fisik lainnya ? 

Ya 

Tidak 

(Bila jawaban Anda Tidak, maka tidak perlu menjawab pertanyaan no. 6 

dan no. 7) 

6. Berapa kali Anda melakukan kegiatan olahraga atau aktivitas fisik lainnya 

dalam seminggu ? 

< 3-5 kali 

≥ 3-5 kali 

7. Berapa lama waktu yang Anda gunakan untuk melakukan kegiatan 

olahraga dimulai dari pemanasan, latihan inti hingga peregangan ? 

≥ 35 menit 

< 35 menit 

Bila ya, apa jenis kegiatan olahraga yang sering Anda lakukan ? 

a. Jalan santai 

b. Lari 

c. Berenang 

d. Bersepeda 

e. Lain-lain ................................................( sebutkan ) 

 

 

 

 


