
 
 



 
 

 



 
 

Lampiran 2 

Lembar persetujuan responden 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN BOGOR 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Setelah diberi penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya 

mengerti tujuan dari penelitian ini untuk diketahuinya Penerapan Senam 

Hipertensi untuk Menurunkan Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi di 

RW 11 Kelurahan Pasirjaya Kota Bogor. Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur  : 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian Penerapan Senam Hipertensi 

untuk Menurunkan Tekanan Darah pada Lansia dengan Hipertensi di RW 11 

Kelurahan Pasirjaya Kota Bogor. 

Bogor,      April 2022 

 

Peneliti 

 

 

( Ade Murti ) 

Responden 

 

 

( ....................................... ) 



 
 

 

Lampiran 3 

Kuesioner : Data Demografi Responden 

 

Nomor Responden  : ..................................................(Diisi oleh peneliti) 

Tanggal Pengambilan data : ..................................................(Diisi oleh peneliti) 

 

Dalam pengisian angket ini diharapkan responden mnegisinya dengan jujur, tanpa 

paksaan serta tidak dalam keadaan tertekan. Kerahasiaan dalam kuesioner ini 

dijamin oleh peneliti. 

 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Isilah pertanyaan pada demografi di bawah ini dengan benar. 

2. Berilah tanda checklist () pada kolom yang telah disediakan pada jawaban 

yang paling sesuai dengan keadaan saudara/i atau bapak/ibu yang sebenarnya. 

 

 

Karakteristik responden : 

 

Nama   : 

Usia   : .......... Tahun 

Jenis Kelamin  :        Laki-laki                           Perempuan 

Pendidikan Terakhir :        Sekolah Dasar     SMA 

             SMP      Perguruan Tinggi 

Pekerjaan  :         Bekerja      Tidak bekerja 

Tekanan Darah  : ......................mmHg 

Lama menderita HT : .......... Tahun 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 

Form Evaluasi Senam Hipertensi 

 

No. 

 

Inisial 

 

Usia 

 

Pelaksanaan Ke-1 

 

Pelaksanaan Ke-2 

 

Pelaksanaan Ke-3 

 

Tekanan 

Darah 

Sebelum 

Tekanan 

Darah 

Sesudah 

Tekanan 

Darah 

Sebelum 

Tekanan 

Darah 

Sesudah 

Tekanan 

Darah 

Sebelum 

Tekanan 

Darah 

Sesudah 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10         

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         



 
 

 

Lampiran 5 

Surat Ijin Praktik Klinik Keperawatan 

 



 
 

 

 

 


