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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian kepada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Bandar Lampung.

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Soekarmno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

o KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
a :

E-mall ; direktorat@poltekkes-ticid Website | Wip//poitekies-tjlacid
Nomor CPP.03.01/1, 1/ @3 2% 12023 16 Maret 2023
Lampiran Lo Eks
Hal ! Izin Penelitian

Yang Terhormat, Kepala Dinas Penanaman Modal Dan PTSP Kota Bandar Lampung
Di - Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Lapcran Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Il Program
Studi Gizi Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun
Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan dapat diberikan (zin kepada mahasiswa kami
untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/lbu pimpin Berikut terlampir mahasiswa
yang melakukan penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih

Tembusan .
1 Ka.Jurusan Giz
2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Bandar
Lampung

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. Ll DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
N POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail | direkorati® poltakies 1)k Website : http //poltekies-tjk 3
Nomor PP.03.01/1.1/1863.53/2023 16 Maret 2023
Lampiran .... Eks '

Hal Izin Penelitian

Yang Terhormat , Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
Di - Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat Ill Program
Studi Gizi Program Diploma Tiga Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun
Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami
untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpik/lbu pimpin Bernkut terlampir mahasiswa
yang melakukan penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih

Tembusan

1 Ka Jurusan Gizi
2 Ka Bid Diklat

3 Ka. UPT PKM
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Lampitan 1
Nomor
Tanggal

DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN JUDUL PENELITIAN
PROGRAM STUD| GI21 PROGRAM DIPLOMA TIGA JURUSAN GIZ!
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG T A 2022/202)
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Lpa Peneldian

Pp0) 0111111963 5f°"

18 Maret 2023

s - AT PENELITIAN
Puskesran Rawsl 108 Sukaoum.
1 [Faciah Anggrae 201411020 ” i
Puskesmas Rawat Inap Sosaton
2 |Nade Nablah 2013411103 nnm
|
Pusemuman Wiy Kanae e |
3 |Fazta Dwa Angpts 2010411004 I
4 [Favcs noen Canyn 2010411083 [Natrium P Penderiia Moartans Dot Pushenrin Way Kandn Havte
wmwmnm“““
Indsks Massa Tubun Dan Lingss
5 [Rios Dem Luantatu Rista 2013411126 :&""“mmm"‘“‘:f koot A Dodts Loy
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Lampiran 3. Surat Keterangan Penelitian (SKP)

PEMERINTAH KOTA BANDARLAMPUNG

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
dJalan Dr. Susilo Nomor 2 Bandarlampung, Telepon (0721) 476362
Faksimile (0721) 476362 Website: www.dpmptsp.bandarlampungkota.go.id
Pos-el: dpmptsp kota@bandarlampungkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN (SKP)
Nomor :1871/070/03838/SKP/IIl.16/V/2023

Berdasarkan Peraturan Menterl Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 03 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian dan Rekomendasi dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Kota Bandar
Lampung Nomor 070/00369/1V.05/2023 Tanggal 2023-05-08 13:54:18, yang bertandalangan dibawah ini Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Bandar Lampung memberikan Surat
Keterangan Penelitian (SKP) kepada :

1. Nama : FARIDA INDAH CAHYA

2. Alamat : KOMP POLRI BAYPASS LLL LK L RT.006 RW.000 KEL/DESA RAJABASA
RAYA KEC. RAJABASA KAB/KOTA KOTA BANDAR LAMPUNG PROV.
LAMPUNG

3. Judul Penelitian :GAMBARAN PENGETAHUAN ASUPAN KALIUM DAN NATRIUM PADA
PENDERITA HIPERTENSI DIPROLANIS PUSKESMAS WAY KANDIS KOTA
BANDAR LAMPUNG

4. Tujuan Penelitian :UNTUK MENGETAHUI GAMBARAN PENGETAHUAN ASUPAN KALIUM DAN

NATRIUM PADA PENDERITA HIPERTENSI DIPROLANIS PUSKESMAS WAY
KANDIS KOTA BANDAR LAMPUNG

5. Lokasi Penglitian : PADA PUSKESMAS WAY KANDIS KOTA BANDAR LAMPUNG

6. Tanggal dan/atau lamanya :12 MEI 2023
penelitian

7. Bidang Penelitian : GIZI
B. Status Penelitian -
9. Nama Penanggung Jawab : DEWI PURWANINGSIH S.SI.T.. M.Kes

atau Koordinator

10. Anggota Penelitian : FARIDA INDAH CAHYA

11. Nama Badan Hukum, : POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Lembaga dan Organisasi
Kemasyarakalaan

Mngan Ketentuan sebagal berikut :
Pelaksanaan Penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu stabilitas
pemerintah.

2. Setelah Penelitian selesal, agar menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
(BAKESBANGPOL) Kota Bandar Lampung.

3. Surat Keterangan Penelitian ini berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di : Bandarlampung
pada tanggal : 11 Mei 2023

Ditandatangani secara elektronik oleh :

Kepala Dinas 3) BRIN @

MUHTADI A. TEMENGGUNG, S.T., M.Si.
NIP 19710810 199502 1 001

1. BAXESBANGPOL Kot Bandar Lampung
2.Bapada Kata Bandar Larmpung
3, Paringgal
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertands tangan dibawah ini;
Nama ¢ e /.707,'
Umur : 64~
Alamat: P&y waTq «~03

Menyatakan babwa bersedia untuk dijadikan sebagai responden penelitian Mahasiywa
Jurusan Gl Poltekkes Tanjungkarang dengan judul penelitian “Gumbaran Pengetahuan
Asupon Kalium dan Notrium Pada Penderita Hipertensi Di Prolanis Puskesmas Way Kandis
Kot Bandar Lampung”.

Demikinn surat permyatsan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan agar dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Bandar Lampung, 2023
Yang Menyatakan

Dot

w.Kast ralr,

Poltekkes Tanjungkarang



Lampiran 6. Lembar Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN ASUPAN KALIUM DAN NATRIUM PADA
ROLANIS

PENDERITA HIFERTENSI DIP!

PUSKESMAS WAY KANDIS KOTA BANDAR LAMPUNG

Tanggal Pengambilan Data : /& r'?q; o043

1. Nama ! lca =~
2. Usia 3 ‘.‘6‘ raly
3 Ha.’- b1 ’&T
: Alamat . Sma.
6. No. Telp 4P EIZIJ karto o3
Petunjuk penggunaan
nlmummqumm.d-wmmmm

pilihan terschut
1. Apa yang dimaksud dengan hipertensi....

@ Tekanan darah yang tinggi

b. Diabetes

¢. Depresi

2. Berapa tekanan darsh normal.. .
o Tekanan darah 13080 mmHg
b. Tekanan darsh >140/900 mmHg
(©) Tekanan darsh 12080 mmHg

3. Penyakit darah tinggi banyak terjadi pada umur
a. Kurang dati 20 tahun
b. 25-40 tahun
(€.)Lebih dari 40 tahun

4. Dibawah ini yang merupakan geiala darsh tinggi. .

a. Sakit kepals, keluar darah dari hidung. sulit buang air kecil
@mmmwmm

¢ Tiduk nafsu makan

5. Apa faktor resiko hipertensi yang tidak dapat diubah.
a. Berat badan beriebih, stress
b. Sakit kepala, minum alkohol, genctik
(&) Unnse, jenis kelamin, genctik

6. Kegiatan yany dapat menguurangi resiko darah tinggi ...
(@ Olahraga secara teratur dan mengurasi makanan asin
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b. Merokok, minum alkohol
¢. Menguragi makanan asin, daging

7. Buah-buahan yang tidak baik dikonsumsi bagi penderita hipertensi. ..

8. Kebiasaan manakah yang dapat menyebabkan hipertensi. ..
(& Minum kopi
b. Minum air putih
¢, Minum jamu

9. Berikut makanan yang dapat menycbabkan darah tinggi....
&, Bush-buahan dan sayuran
b. Daging dan buah-buahan
(©) Ikan asin dan daging
10. Berikut ini merupakan makanan yang tidak dianjurkan pada pasien hipertensi yaitu. ...
a, Putih telur
b. Tempe
(¥ Terasi

Sumber: Deali, 2017
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Lampiran 7. Lembar Form Recall

Responden

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM

: Penderita Hipertensi

Pewawancara : Farida

51

Nuama Responden :fmjg., Hari ke -
Tanggal Tl2ma 2023
Waktu Menu Bahan Makanan URT Gram
0 30 Pi Pusi y 1915 1495 my
o8, ir Nos | 1ty 6o 9r
Samiol Goreng ucbng 35dm usge
urkg m«ijk
Tums Saw, i
- f,‘,’,‘{;au 25dm us or
AT putn 1915 195 m|
LAY A - ey i pora
o .
3 th (CTE wmy
3.0¢ Nas :
1. ¢ty 30G¢
Sameal gueng m“dly 3sdm i
“""‘3 inla
A vk 19i g5y
16‘00 euml wo
) wogr
19.04 Nasi Kas(
14y Gogr
Sompol qoreny udar’ 2sdwm o
uckang Miagau 9r
air iy 19\ 1GEm
air pah 195 195 m|
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FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM

Responden : Penderitn Hipertensi Pewawancara : Farida
Nama Responden  : Ms:ya« Hari ke - 2
Tanggal DIy mei 2ol
Waktu Menu Bahan Makanan URT Gram
o430 Qir Pursy 1915 Osmy¢
°9 3¢
u_;mog Sayur (s 050
air punh 95 Bt
1300 Naog, ey P
(Apm Joreng  |ayam (dada) \%9 eor
) hl‘uyal
Fumis Sow; Suwi Hsdn “,qr
ﬂ[%
QU pupih
10'00 1515 Gsmi
:m RPge 1§ (ot §¢
" Pt 91 (95 m|
900 |uay; 7
agom goreny | Gyam ¢ doda) wg bogr
Mngm. ¢ °"f
tumis Sewi | g Lk
m"ya“ usg(
oW “'h
i s 195 my
2830 Qif pusrh
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian
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DAFTAR HADIR SENAM PESERTA PROLANIS
PUSKESMAS WAY KANDIS JUMAT, 12 MEI 2023

SJN.R.’!&@EL 42/ 9 :
2 [ Messi Rossiouwasi | 56 145190 $
| Kasigani 6s | 1/
il (7 63 10efgp | A
= g.mh 6o [76/8s | B
8 | Veuua sy lzop; | <w—
7 AS[aF,/ $3 laz @ | _\nl
| Siw Sukarsin €2 Iso /80 ¢H—
2 | nsarm 6 worap | X~
2 Lstuatyet 53 /33 | 7
IV | Marhona Yy 6l 1Yy 180 £
v Eii mosiran 63 1778
B | Quf Tuarta 62 t50/30 %
M4 | Por Yuwita so leol sz
I | Qb s 9 | Iso/go | 4—
V16 | Wi ware ¢3 B8 | 4
7| s mawar a (86 (90 41:{’
"B | S Ty 190 (80
[ | Pk Rucran b0 | 1%0/5 | Mt
2 |Mariya Usmon | S7 (80/85 | S
2 e ; Canorm; £5 17050 | 4Af
2 | st Foeman 6/ k. =
B | bwi Mur 59 Rarg> | #
2 | hami g s 309, | <
2 | Mo e sy | nerer [ A
o
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MNue lny
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19¢ /85
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Lampiran 9. Hasil Ouput Pengolahan Data

1. Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SLTP/sederajat 4 20,0 20,0 20,0
SLTA/sederajat 15 75,0 75,0 95,0
Perguruan Tinggi 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
2. Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 19 95,0 95,0 95,0
Bekerja 1 5,0 50 100,0
Total 20 100,0 100,0
3. Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 56%-75% 6 30,0 30,0 30,0
Baik >76-100% 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
4. Asupan Natrium
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang <90% 20 100,0 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum  Mean  Std. Deviation
Asupan Natrium 20 12 320 108,71 76,968
Valid N (listwise) 20
5. Asupan Kalium
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang <90% 20 100,0 100,0 100,0
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Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean  Std. Deviation

Asupan Kalium 20 227 1951 956,16 558,440
Valid N (listwise) 20

Poltekkes Tanjungkarang



Lampiran 10. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Way
Kandis Kota Bandar Lampung

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS RAWAT INAP WAY KANDIS
Ji Pulau Damar No %0 Perumnas Way Kandis
Kota Bandar Lampung 35141
Emad - phin_wavkandisan shoo com

Bandar Lampung, 31 Mei 2023

Nomor : 440 /142 A11.02/25 /V/2023 Kepada Yth.
Lamp - Direktur Politeknik Keschatan
Prhal - Balasan lzin Penelitian Kemenkes Tanpungkarmng
d -
Bandar Lampung

Menindaklanjuti Surat Dinas Keschatan Kota Bandar Lampung pada |1 Mei 2023 Nomor: 070033111 02/
Izin Penclitian dalam rangka penyusunan Lapornn Tugas Akhir (LTA) yang nkan dilaksanakan di wilayah
ketja Puskesmas Rawsat Inap Way Kandis, Kecamatan Tanjung Senang. Kota Bandar Lampung yang akan

dilakukan oleh -
Nama . Farida Indah Cahya
NIM - 2013411083
Jurusan /Prodi D3 Giz
Judul Penelitian “Gambaran Pengetshuan Asupan kalsium dan Natriom pada penderita

Hipertens: di Prolanis Puskesmns Way Kandis Kota Bandar Lampung"

Pada peinsipuya karm tidak berkeberatan dan memberikan w2in/ rekomendasi dengan ketentuan -

Pengambilan data di wilayah kerja Puskesmas Rawat [nap Way Kandis. Kecamatan Tanjung Senang,
Kota Bandar Lampung, mengacu kepada peraturnn Dinas Keschuton Kots Bandar Lampung,

lzzn melakukan pengambilan data digunakan semata-mata hanya untuk kepentingan Akademik/ Studi
dan tidok nkan dipublikasikan tanpa izin tertulis dan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

Setelah menyelesikan kegiatun penelitian tersebut mahasiswa diwajibkan menyampaikan laporan
hasil kegiatonnya kepada Puskesmas Rawst Inap Way Kandis dan Dinas Kesehatan Kota
BandarLampung.

Demikian surat mi kami sampaikan, atas kegasamanya kami ucapkan terima kasih.

Kepala UPT Pusk at Inap Way Kandis

okrisnha
NIP. 19800809 200604 1 012
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