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MOTTO

“Maha Suci Engkau, kami tidak mempunyai ilmu, ilmu kami terbatas
sepanjang yang pernah Engkau ajarkan kepada kami saja”. Sesungguhnya
Engkaulah Yang Maha Tahu dan Maha Bijaksana.

(QS. Al Bagarah: 32)

"Semakin banyak kesulitan dan derita yang dialami dalam menuntut ilmu,
maka akan semakin berharga ilmu tersebut dalam kehidupan”.



HALAMAN PERSEMBAHAN

Karya Tulis limiah ini penulis persembahkan untuk

Ayahandaku Drs.H.Susanto, MS dan lbundaku Hj. Hindun R.

Doa, dukungan, kasih sayang, serta pengorbanan ayah & ibu selalu
mengiringi sefiap langkah penulis

merupakan rasa CINTA yang tak terukur dan tak terbalas.

Semoga Karya Tulis limiah ini sebagai wujud rasa terima kasih
penulis bisa membuat kalian bangga dan sebagai langkah awal

penulis mewujudkan cita-cita dan harapan kalian, Amin...
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Assalamualaikum Wr.Wb.
Alhamdulillahirobbilalamin...

Puji syukur kami ucapkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan
karunianya sehingga kami dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah ini yang
berjudul “Hubungan Antara Status Merokok Dengan Hipertensi Pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta”
untuk memenuhi salah satu persyaratan penyelesaian studi Sarjana Kedokteran di

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
Salawat dan salam kami haturkan kepada nabi Muhammad SAW atas

perjuangan beliau dalam menegakkan agama Islam, pembawa risalah untuk

keimanan, ketaqwaan dan kedamaian seluruh umat manusia. Semoga kita

mendapat safa’at dari beliau dihari akhir kelak.

Pada lembaran ini, penulis ingin mengucapkan rasa terima kasih yang
setulus-tulusnya atas segala bimbingan, bantuan, dan dukungan yang sangat
berarti bagi penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini kepada:

1. dr. H. Erwin Santosa, Sp.A.MKes., selaku dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

2. dr. Nurul Qomariyah, merupakan dosen pembimbing kami yang telah
mencurahkan perhatiannya dan kesabarannya serta meluangkan waktunya
untuk membimbing kami meskipun sedang dalam kehamilan. Terima kasth
atas bimbingannya dan kami ucapkan “Selamat atas kelahiran adik bayi”,

cemaoa meniadi anak vane sholeh dan berbakti pada orang tua. Amin.



1.

dr. Ikhlas M. Jenie, M. Med.Sc., merupakan dosen penguji bagi penulis, telah
meluangkan waktunya untuk menguji kami dan mengarahkan kami selama
proses penelitian dengan penuh tanggung jawab dan kesabaran.

Ayahku Drs. Susanto, MS dan ibuku Hj. Hindun R, terima kasih atas doa,
dukungan dan pengorbanannya selama ini.

Kakakku Shofi dan Riza serta adikku Rifky, terima kasih atas bantuan an
dukungannya selama ini. Maaf jika selama ini banyak merepotkan kalian.
Sahabatku Hafhi, Lia dan Sigit terima kasih atas dukungan dan bantuan kahan,
tak akan kulupakan kenangan bersama kalian dan semoga kita akan terus
menjadi sahabat. Annisa teman seperjuanganku, terima kasih telah membantu
dan mendorongku untuk meyelesaikan KTI ini, Kita telah melewati setahun
perjuangan bersama. Santi dan Ranti dua sejoli temanku yang telah
memberikan bantuan, dorongan semangat serta canda tawa, terima kasih ku
ucapkan. Probandusku angkatan 2004, 2005.dan 2006 terima kasih banyak,
tanpa kalian penelitian ini takkan terwujud.

Semua pihak yang telah membantu dalam penyelesaian karya tulis ini.

Penulis juga mengharap kritik dan saran yang membangun demi kesempurnaan

Karya Tulis [lmiah ini.

Wassalammualaikum Wr.Wb.

Yogyakarta, 4 Juni 2008

Penulis
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