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Lampiran 1: Surat Izin Penelitian Kepada Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lampung Selatan 
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Lampiran 2 : Surat Keterangan Penelitian (SKP) 
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Lampiran 3 : Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP) 
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Lampiran 4 : Lembar Persetujuan Responden 
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Lampiran 5 : Lembar Kuisioner 

 

LEMBAR KUISONER 

ASUPAN NATRIUM, KALIUM, RIWAYAT KELUARGA DAN PADA 

PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS CANDIPURO 

KABUPATEN LAMPUNG SELATAN TAHUN 2025 

 

Tanggal : ................    Pengumpul Data : .................. 

Nomor responden : ................... 

 

Petunjuk : Berilah tanda (✓) pada jawaban yang dipilih 

A. Nama : ........................................................................................................... 

B. Tanggal Lahir : .............................................................................................. 

C. Usia : ............................................................................................................. 

D. Alamat : ......................................................................................................... 

E. No. Telp/HP : ................................................................................................. 

F. Tekanan Darah : ............................................................................................ 

G. Jenis Kelamin 

 Laki-laki   Perempuan 

 

G. Pendidikan Terakhir 

 Tidak Tamat SD 

 SD/sederajat 

 SMA/sederajat 

 SMP/sederajat 

 Perguruan Tinggi 

 

H. Pekerjaan 

 Tidak Bekerja 

 PNS/TNI/Polri 

 Wiraswasta 

 Karyawan Swasta 

 Buruh 

 Ibu Rumah Tangga 

 Petani 

 

J. Riwayat Keluarga 

Apakah sebelumnya ada anggota keluarga yang memiliki riwayat hipertensi ? 

 Memiliki riwayat hipertensi 

 Tidak memiliki riwayat hipertensi 
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Lampiran  5 : Lembar Kuisioner 
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Lampiran 6 : Form Food Recall 
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Lampiran 7 : Dokumentasi 

 

  

  

  

  
 

 


