
 
 

   
 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

 

No  Kegiatan Tanggal 

23/03/2025 24/03/2025 25/03/2025 

1 Menanyakan ke perawat 
ruangan terkait pasien 
dengan diagnosis medis 
hipertensi 

√   

2 Melihat data rekam 
medis Ny. E 

√   

3 Melakukan wawancara 
dengan Ny. E dan 
keluarga 

√   

4 Informed Consent √   

5 Melakukan pengkajian 
dan observasi pada Ny. 
E 

√   

6 Melakukan penerapan 
Edukasi Diet Rendah 
Garam pada Ny. E 

√ √ √ 

7 Melakukan 
Implementasi penerapan 
Edukai Diet Rendah 
Garam pada Ny. E 

√ √ √ 

8 Melakukan dokumentasi √ √ √ 

 

 

 

 

 

 



 
 

   
 

Lampiran 2 Informasi Pernyataan Persetujuan 

 

 



 
 

   
 

Lampiran 3 Instrumen Studi Kasus (Leaflet dan Kueisioner) 

 

 

 



 
 

   
 

Jawablah pernyataan dibawah ini jika menurut anda benar/sudah 
mengetahui maka jawab (benar) jika menurut anda salah/belum mengetahui 
maka jawab (salah)! 

Implementasi  

no Pertanyaan Hasil 

1. Sebutkan apa itu hipertensi Benar  Salah  

2. Sebutkan kapan dikatakan hipertensi Benar  Salah  

3. Sebutkan Kembali tanda gejala 
hipertensi 

Benar  Salah  

4. Apakah responden bersedia menerima 
informasi  

Benar  Salah  

5. Sebutkan apa hubungan diet rendah 
garam dengan hipertensi 

Benar  Salah  

6. Sebutkan pencegahan hipertensi  Benar  Salah  

7. Sebutkan salah satu cara mecegah 
hipertensi  

Benar  Salah  

8. Sebutkan jumlah takaran yang tepat 
penggunaan garam untuk hipertensi 

Benar  Salah  

9.  Sebutkan zat apa yang ada pada garam 
sehingga menyebabkan hipertensi 

Benar  Salah  

10.  Sebutkan Kembali seberapa penting diet 
rendah garam untuk hipertensi 

Benar  Salah  

 

  



 
 

   
 

Lampiran 4  Lembar Konsultasi  
 

 

 

 

 



 
 

   
 

  



 
 

   
 

 

 

 

  



 
 

   
 

 

 

  



 
 

   
 

Lampiran 5 Foto Kegiatan Studi Kasus  

  

  

 

 

 


