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POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
JI. SoekarnoHatta No. 6 Bandarlampung
Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721-773918
Website: ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail :
poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

PETUNJUK UMUM DAN PENJELASAN
Judul Penelitian:
“Hubungan Pengetahuan Tentang Preeklamsia Dengan Perilaku
Pencegahan Preeklamsia Di Wilayah Kerja Puskesmas Kemiling Tahun
20247,
Penelitian ini tidak ada risiko dan tidak membahayakan fisik maupun
kesehatan objek penelitian (responden), serta berguna bagi pengembangan
pelayanan kesehatan maupun keperawatan dan sebagai masukan bagi
institusi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan promosi kesehatan
mengenai gaya hidup kepada masyarakat.
Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil dengan
perilaku pencegahan preeklamsia. Tindakan ini dilakukan dengan
memberikan infomed consent dan dilakukan selama 10 menit dengan
menjawab kuesioner dengan cara memilih pilihan sangat setuju, setuju,
ragu-ragu, tidak setuju, sangat tidak setuju untuk kuesioner perilaku
pencegahan preeklamsia dan multiple choice untuk kuesioner pengetahuan
preeklamsia.
Saat dilakukan tindakan responden memiliki hak untuk menghentikan
tindakan bila responden merasa tidak nyaman. Peneliti akan
mengobservasi hubungan pengetahuan tentang preeklamsia dengan
perilaku pencegahan preeklamsia. Selanjutnya data yang diperoleh
tersebut digunakan untuk mengolah data serta setelah selesai penelitian
maka data akan dimusnahkan. Penelitian terhadap responden akan berjalan
setelah responden menandatanganani lembar persetujuan dan semua data
yang peneliti dapatkan dijamin kerahasiaannya.

Demikian penjelasan singkat mengenai penelitian ini.
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POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
' JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
. PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN
‘ JI. Soekarno Hatta No.6 Bandarlampung
Telp : 0721-783852 Facsimile : 0721 — 773918
Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail :
poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Usia

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian:
Nama Peneliti : Rahma Dwi Santika

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Tentang Preeklamsia Dengan Perilaku Pencegahan Preeklamsia di
Wilayah Kerja Puskesmas Kemiling Tahun 2024” dan saya yakin tidak
membahayakan bagi kesehatan dan dijamin kerahasiaannya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan.
Bandarlampung,...........c.cc....... 2024

Menyetujui,

Peneliti Responden

(Rahma Dwi Santika)
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KUESIONER PENELITIAN

A. Identitas Responden

Nama e

Alamat e RT/RW..........
No. Telp/ HP & ..o

1. Umur e

3. Pendidikan terakhir
1 Tidak sekolah
1 SMP/MTS
1 Akademi/ Perguruan Tinggi
1SD
1SMA/MA
4. Pekerjaan:
IPNS
1 Wiraswasta
"1 Petani/buruh
71 Tidak bekerja
1 Lain-lain
5. Jumlah Kehamilan:
"1 Kehamilan 1
"1 Kehamilan 2
"1 Kehamilan 3
"1 Kehamilan 4

[J Kehamilan 5



B. Kuesioner Pengetahuan Tentang Preeklamsia
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda silang!

1. Nama lain dari keracunan kehamilan adalah...
A. Preeklamsia
B. Post eklamsi
C. Menseklamsi
2. Ibu hamil dikatakan mengalami preeklamsia bila terjadi hipertensi pada usia
kehamilan lebih dari....... minggu
A.18
B. 19
C.20
3. Tekanan darah pada ibu preeklamsia bila minimal mencapai angka.......
A. 130/80 mmHg
B. 140/90 mmHg
C. 160/110 mmHg
4. Penyebab preeklamsia adalah...
A. Merokok saat hamil
B. Makan sate kambing terlalu banyak
C. Belum diketahui penyebabnya
5. Faktor risiko preeklamsia adalah...
A. Kehamilan pertama
B. Hamil di usia 35 tahun
C. Riwayat kehamilan lalu sehat
6. Di bawah ini yang tidak termasuk gejala preeklamsia adalah...
A. Penglihatan kabur
B. Sakit pada ulu hati
C. Kenaikan Berat Badan 500 gram dalam 1 minggu
7. Di bawah ini yang bukan dampak preeklamsia pada janin adalah...
A. Pertumbuhan janin sesuai
B. Keguguran
C. Prematur
8. Yang termasuk dampak preeklamsia pada ibu adalah...
A. Perdarahan
B. Kematian
C. Semua benar
9. Dampak preeklamsia pada bayi adalah...
A. Gangguan pernapasan
B. Berat badan lahir rendah (BBLR)
C. Post matur



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Contoh makanan yang mengandung kalsium...

A. Susu

B. Yogurt

C. Melon

Contoh makanan yang mengandung magnesium adalah...
A. Ubi jalar

B. Yogurt

C. Stroberi

Contoh makanan yang mengandung asam folat (vitamin B9) adalah...
A. Sawi

B. Ikan

C. Seledri

Pola makan yang tepat untuk mencegah preeklamsia adalah...

A. Diet rendah lemak dan kolesterol dan garam

B. Diet rendah serat dan cukup air

C. Diet tinggi protein dan lemak

Preeklamsia dapat dicegah dengan cara...

A. Istirahat tidak teratur

B. Pemeriksaan kehamilan tidak teratur

C. Menjaga berat badan 6-11 kilogram selama kehamilan

Jika ibu mengalami tanda dan gejala preeklamsia ibu sebaiknya...
A. Minum obat warung

B. Mengunjungi pelayanan kesehatan atau tenaga kesehatan terlatih
C. Istirahat dan tidur < 15 menit
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C. Kuesioner Perilaku Pencegahan Preeklamsia

Petunjuk Pengisian :

1. Berilah tanda ceklis (V) pada kolom jawaban yang telah disediakan sesuai
dengan perilaku Anda.
2. Keterangan Jawaban :

— Selalu - Jjika dilakukan secara rutin sesuai anjuran
— Sering : Jjika dilakukan rutin tetapi tidak sesuai anjuran
— Jarang : jika pernah tetapi tidak rutin

— Tidak Pernah : tidak pernah

NO PERTANYAAN JAWABAN

Selalu | Sering | Jarang | Tidak
Pernah

1 | Apakah ibu mengurangi porsi

makan nasi selama hamil?

2 | Apakah ibu mengatur pola
makan yaitu sering tapi porsi
sedikit? (pola makan 5-6 kali
sehari dengan porsi sedikit)

3 | Apakah ibu sering makan
buah-buahan  dan  sayur-

sayuran selama hamil?

4 | Apakah ibu menyukai

makanan yang terasa asin?

5 | Apakah ibu sering makan
makanan dalam  kemasan
seperti ikan sarden dan

minuman bersoda?

6 | Apakah ibu sering makan




daging dan ayam dalam

seminggu?

7 | Apakah ibu minum sekitar 8
gelas perhari?

8 | Apakah ibu tidur 7 — 8 jam
perhari?

9 | Apakah ibu rutin melakukan
senam hamil atau olahraga
lainnya?

10 | Apakah ibu telah melakukan

Antenatal Care (ANC)
minimal 1 kali pada 3 bulan
pertama dan minimal 4 Kkali
pada 3 bulan terakhir

kehamilan ?
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 B52 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website ; http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION

"ETHICAL EXEMPTION"
No.042/KEPK-TIK/II2024
Protokol penelitian versi 1 yvang diusulkan oleh :
The research protocel proposed by
Peneliti utama : Rahma Dwi Santika
Principal In lvestigator
Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Name of the Iustinttion
Dengan judul:
Title

"Hubungan Pengetalnan Tentang Preeklamsia dengan Perilaku Pencegahan Preeklamsia Pada Thu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Kemiling Tahun 2024"

"Ihe Relationship between Knowledge Abowt Preeclampsia and Preeclampsia Prevention Behavior in Pregnant Women
in the Kemiling Conemunity Health Center Work Area in 2024"

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

Deciared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Siandards, 1) Social Values, 2) Scieniific Values,
3) Equitable Assessment and Benefiis, 4) Risks, 5) Persvasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the firlfillnent of the indicators of each standard.
Pemnyataan Laik Etik i berlaku selama kurun waktv tanggal 05 Februari 2024 sampai dengan tanggal 05 Februan 2025.

This declaration of ethics appiies during the period February 03, 2024 until February 05, 2023,

February 05, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, 8 Kp., MKes
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: KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
| 4 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. ) POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Soekarno Hatta — Hatta No.6 Bandar Lampung
Telepon (0721) 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918
E-mail : direktorat@poltekkes-tik.ac.id Website : http://poltekkes-tjk.ac.id

Nomor : PP.03.04/11.1/ 107 /2024 Bandar Lampung, 06 Februari 2024

Lampiran : 1 (satu)

Hal : Izin Pre Survey

Yth. Ka. UPTD Puskesmas Kemiling
Di
Tempat

Sehubungan dengan akan dilakukannya pengambilan data penelitian, dalam rangka
penyusunan Skripsi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk melakukan Pre Survey di
Tnstitusi yang Bpk/Ibu pimpin.

Adapun daftar nama mahasiswa terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang,

TORIRIHIANTORO, S Kp, M.Kep
NIP 197111291994021001
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Daftar Nama Mahasiswa
Program Studi Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Tanjungkarang

No Nama Nim Judul Penelitian Lokasi
(Rumah sakit dan Ruang)

1. | Rahma Dwi Santika 2014301082 Hubungan Ruang KTA di Wilayah
Pengetahuan Kerja Puskesmas
Tentang Kemiling Tahun 2024
Preeklamsia
Dengan Perilaku
Pencegahan
Preeklamsia Pada
Ibu Hamil D1
Wilayah Kerja
Puskesmas
Kemiling Tahun
2024

Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang,

NIP 197111291994021001
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS KEMILING

Jalan Imam Bonjol Nomor 592, Sumber Rejo, Kemiling, Bandar Lampung 35153
Telepon (0721) 271459, Email | puskesmasrawatinapkemiling@yahoo com

SURAT KETERANGAN SELESAI PRE SURVEY
Nomor : 440.1/ 074 /111.02/20/ 1112024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr Hany Musliha

NIP : 198509072010012009

Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Kemiling

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa berikut :

Nama : Rahma Dwi Santika

Nim : 2014301082

Jurusan  : Program Studi SarjanaTerapan Keperawatan

Universitas : Poltekes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024

Telah selesai melakukan Pre Survey di UPT Puskesmas Kemiling selama 3 hari
terhitung dari tanggal 29 Januari 2024 s / d tanggal 31 Januari 2024 Hubungan
Pengetahuan Tentang Preeklamsia Dengan Perilaku Pencegahan Preeklamsia Pada
Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Kemiling Tahun 2024.

Demikian surat keterangan ini dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk
digunakan seperiunya.

Bandar Lampung,21 Februari 2024
Kepala UPT Puskesmas Kemiling

Dr Hany Musliha
Pembina (V/a
NIP.1985090720100120009
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. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
4 DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. 4 POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
) Jalan Soekamo Hatta — Hatta No.6 Bandar Lampung
- Telepon (0721) 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918
E-mail : direkto tekkes-tik.ac. Website : http://poltekkes-tik.ac.id
Nomor : PP.01/03.01/57/2024 Bandar Lampung, 24 Januari 2024
Lampiran 1 (sat)
Hal : Izin Penelitian
Yth

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lanpung

2. Ka.UPT Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung

3. Ka.UPT Puskesmas Kemilmg Kota Bandar Lampung

4. KaUPT Puskesmas Way Kandis Kota Bandar Lampung

Di
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Keperawatan
Tanjungkarang Program Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun
Akademik 2023/2024, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk
dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/lbu pimpin.

Adapun daftar nama mahasiswa terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terinakasih.

Jurusan Keperawatan Tanjungkarang
Ketua,

o
TORI RIHIANTORO, 8.Kp, M.Kep

Dokurmen inf telah di wgani secara elek ik yrang diterbitcan oleh Balal Serifast Elekiranik (BSrE), BSSN
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No NI NAMA Judul Lokasi
Hubungan Pengetahuan Diabetes
FADILLA APRILIA Melitus Dengan perilaku pencegahan "
1| A0S | | komplikasi Diabetes Mel itus di Puskesmas Blkamalu
Puskesmas SukamajuTahun 2024
Hubungan Pengetahuan Tentang
Preeklamsia Dengan Perilaku
2 2014301082 E:;Ir’?ADWl Pencegahan Preeklamsia Pada lbu Puskesmas Kemiling
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Kemiling Tahun 2024
Hubungan Pengetahuan danSikap
Tentang Kanker Payudara dengan y &
3 2014301069 | LUTFIYAH SALWA | Peril aku Pemeriksaan Payudarasendiri | ©USkesmas Way Kandis Tanjung Seneng

pada Wanita di Puskesmas Way Kandis
Tahun 2024

Bandarlampung
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PEMERINTAH KOTA BANDARLAMPUNG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Dr. Susilo Nemor 2 Bandarlampung, Telepon (0721) 476362
Faksimile (0721) 476362 Website: www.dpmptsp.bandarlampungkota.go.id

Pos-el: dpmptsp.keta@bandarlampungketa.go.id

1.

10.

11.

SURAT KETERANGAN PENELITIAN 4(Sl»'(P)
* Nomor :1871/070/04802/SKP/I11.16/11/202

Berdasarkan Peraturan Menteri Dalam Megeri Republik Indonesia Nomor 03 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian dan Rekomendasi dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bandar
Lampung Momor 070/00154/1V.05/2024 Tanggal 2024-01-30 10.16:43, yang bertandatangan dibawah ini Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Bandar Lampung memberikan Surat
Keterangan Penelitian (SKP) kepada :

Mama
Alamat

Judul Penelitian

Tujuan Penelitian

Lokasi Penelitian

Tanggal dan/atau lamanya
penelitian

Bidang Penelitian

Status Penelitian

MNama Penanggung Jawab
atau Koordinator

Anggota Penelitian
Nama Badan Hukum,

Lembaga dan Organisasi
Kemasyarakataan

. RAHMA DW| SANTIKA
+JL. ASABRI | BLOK A3 NO. 21 KEL /DESA BERINGIMN RAYA KEC. KEMILING

KAB/KOTA KOTA BANDAR LAMPUNG PROV. LAMPUNG

: HUBUNGANM PENGETAHUAN TENTANG PREEKLAMSIA DENGAN PERILAKU

PENCEGAHAN PREEKLAMSIA PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KEMILING TAHUN 2024

s UNTUK MENGETAHUI HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG PREEKLAMSIA

DENGAN PERILAKU PENCEGAHAN PREEKLAMSIA PADA IBU HAMIL DI WILAYAH
KER.JA PUSKESMAS KEMILING TAHUN 2024

: PADA PUSKESMAS KEMILING KOTA BANDAR LAMPUNG

1 {SATU) MINGGU

: SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN

: TORI RIHIANTORO, S.Kp, M.Kep

: RAHMA DWI SANTIKA

: POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG

Dengan Ketentuan sebagai berikut :
Pelaksanaan Penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu stabilitas

1.

2.

1. BAKESTANGMOL Kol Bande Lampurg

2. Bagarda Kok Bandes Lamping
3. Pasnggal

pemerintah,

Setelah Penelitian selesai, agar menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
(BAKESBANGPOL) Kota Bandar Lampung.
Surat Keterangan Penelitian ini berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di : Bandarlampung
pada tanggal : 01 Februan 2024

Ditandatangani secara elekfronik cleh ;
@

MUHTADI A. TEMENGGUNG, S.T., M.Si.
MIP 19710810 198502 1 001

Dokurnen ini telah di tandatangani secara elsktronik menggunakan sertifikat elekironik yang diterbitkan olah
BSrE - BSSN. ~

Balal
Sertifikasi
Elaktronik
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

Jalan Way Pengubuan Mo 3 Pahoman, Enggal Bandar Lampung, 35127
Telepon (0721) 472003, Websile . www bandarlampungkota go id

Bandar Lampung, 05 Februari 2024

Nomor @ 070/ B\  /1.02/V/2/2024
Lamplran -

Perihal . 1zin Penelitian

Kepada Yth;

Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kementrian Kesehatan Tanjungkarang

Di-

Bandar Lampung

Sehubungan dengan surat saudara nomor : PP.01/03.01/57/2024 tanggal 24 Januari 2024
Perihal Izin Penelitian Mahasiswa Tingkat IV Program Studi Keperawatan Tanjungkarang Program
Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Tanjung
Karang Tahun Akademik 2023/2024 dalam rangka Penyusunan Skripsi, atas nama
RAHMA DWI SANTIKA NIM. 2014301082 Judul Penelitian, “Hubungan Pengetahuan Tentang
Preeklamsia Dengan Penlaku Pencegahan Preeklamasia pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kemiling Tahun 2024".

Perlu kami Informasikan beberapa hal sebagai berikut :

a. Pengambilan data di Wilayah Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung mengacu kepada
peraturan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

b. Izin Pengambilan data digunakan semata-mata hanya untuk kepentingan Akademik/Studi dan
tidak akan dipublikasikan tanpa izin tertulis dari Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

c. Kegiatan Pengambilan data dilaksanakan selama 3 (tiga) bulan sejak tanggal ditetapkan.

d. Setelah menyelesaikan kegiatan tersebut, mahasiswa diwajibkan menyampaikan laporan hasil
kegiatannya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

an. Plt. Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung
Sekretaris,

Tembusan : disampaikan Kepada Yth,

Sdr. Kabid. Pelayanan Kesehatan

Sdr. Kabid. Kesehatan Masyarakat

Sdr. Kabid. Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Sdr. Kepala Puskesmas Rawat Inap Kemiling

Sdr. Dosen Pembimbing

Sdr. Mahasiswa yang bersangkutan

-—-—- Pertinggalan ~--e--—-eme-x

NoarLON=
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS KEMILING

Jalan Imam Bonjol Nomor 582, Sumber Rejo, Kemiling, Bandar Lampung 35153
Telepon (0721) 271459, Email : puskesmasrawatinapkemiling@yahoo.com

R ——

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 440/ 130/ 111.02/ 20/ 11l 2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr.Hany Musliha, S.Ked.M.Kes

NIP . 19850907 201001 2 009
Pangkat/Gol : Pembina/ IV.a

Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Kemiling
Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa berikut :
Nama : Rahma Dwi Santika

NPM 12014301082

Fakultas : Keperawatan

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan
Universitas : Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Telah selesai melakukan penelitian di Puskesmas Kemiling selama 30 hari
terhitung mulai tanggal 26 Februari 2024 sampai dengan tanggal 28 Maret
2024 untuk memperoleh data dalam rangka penyusunan Skripsi yang berjudul
“Hubungan Pengetahuan Tentang Preeklampsia Dengan Perilaku Pencegahan
Preeklampsia Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kemiling Tahun 2024"

Demikian surat keterangan ini dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk
digunakan seperiunya.

arnRpUNg.28 Maret 2024
N

S
n ~-M03I‘fﬁa,s.ﬁ.M.Kes

<> 'Pembina/ IV.a
NIP, 19850907 201001 2 009
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T

Form : Lembar Masukan Sidang

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTjk/).Kep./03.2/1/2
PRODI SARIANA TERAPAN KEPERAWATAN POLTEKKES 022
TANJUNGKARANG Tanggal 2 Januarl 2022
Revisi 0
Formullr Masukan Sidang Halaman | ... dari....halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN SIDANG

PROPOSAL/
Nama Mahasiswa ;. Rahma Ow'i. Sonfifn ..
NIM :
Tanggal
Judul
Lvdusmds | emiling,, Taun, 2ot -
No Materi Perbaikan Masukan/Perbaikan
Sudah Belum

~| iz~ Al olols -

—| Rrbogw \@mrba ¥eow .|
- ?n::(auilk, \}Mﬂh\r}\’ra o \.U/)\L-

J \trvna Qumpl 4OV Sormd-

L& - Daru pm\'f\\'z-vt 0n Bmbol

doly \ev-\ew . It Ny
\Auv?xr d,,'%—orﬂtok(m»pcmwh 1
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Form : Lembar Masukan Sidang

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal 2 Januari 2022
Revisi 0
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode | TA/PKTjk/J.Kep./03.2/]
PRODI SARJANA TERAPAN 2022
KEPERAWATAN Tanggal | 2 Januari 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG
Revisi | 0
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Catatan ; bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disetorkor/pada akhir Proses bimbingan
Mengetahui

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

Sp.Kol

NIP.197108111994022001
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LEMBAR KONSULTASI
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Catatan : bawa kartu ini sctiap konsultasi dan wajib disctorkan pada akhir proses bimbingan

Mengetahui
Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

NIP.197108111994022001
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Kartu Kendali Konsultasi Skripsi
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PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal 2 Januari 2022
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Catatan ; bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disetorkan pada akhir proses bimbingan

Mengetahui

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang
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