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LAMPIRAN 1
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediaannya untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak
memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan
disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Penelitian Hubungan Efikasi diri dengan Kepatuhan diet rendah
garam dan tekanan darah pada pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara Tahun 2021.

Peneliti Utama Kadek Devia Pramita Sari
Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar
Lokasi Penelitian UPT Puskesmas Kuta Utara

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan efikasi diri dengan
kepatuhan diet rendah garam dan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah
kerja UPT Puskesmas Kuta Utara. Peserta dalam penelitian ini pasien hipertensi di

wilayah kerja UPT Puskesmas Kuta Utara. dengan syarat yaitu :

a. Kiriteria inklusi
1. Subjek penelitian dengan diagnosis hipertensi di wilayah kerja UPT
Puskesmas Kuta Utara yang bersedia menjadi subjek penelitian.
2. Subjek penelitian dengan hipertensi yang berusia 40-60 tahun.
3. Subjek penelitian yang tidak mempunyai gangguan pendengaran.
4. Subjek penelitian yang mampu menulis dan membaca.
b. Kiriteria ekslusi
1. Subjek penelitian dengan hipertensi yang sebelumnya sudah bersedia sebagai

responden namun karena suatu alasan tertentu berhalangan hadir.
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Peserta akan melakukan wawancara mengenai Efikasi diri dan Kepatuhan diet
rendah garam dan tekanan darah. Waktu yang tersita untuk melakukan wawancara
diperkirakan kurang lebih 30 menit. Pengambilan data akan dilakukan satu kali
selama penelitian. Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung
memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran
informasi yang lebih banyak tentang mengetahui hubungan efikasi diri dengan

kepatuhan diet rendah garam dan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai waktu yang diluangkan untuk penelitian ini yaitu peneliti akan
memberikan masker dan hand sanitizer selama menjadi peserta penelitian ini.
Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/lbu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat
menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan
Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi
mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/lbu/Saudara/Adik akan diberi salinan

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/lbu. Bila ada

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti :
Kadek Devia Pramita Sari
Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika

Hp./Wa. 081558737347
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Email deviapramitasari46@gmail.com

Tanda tangan Bapak/lbu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/lbu/ telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta

*penelitian/Wali

Peserta/Subjek Peneliti Pembimbing Pendamping
Tanda tangan dan Nama Tanda tangan dan Nama
Tanggal : / / Tanggal : / /

(wajib diisi) (wajib diisi)
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LAMPIRAN 2

INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA
Judul Penelitian : Hubungan Efikasi Diri dengan Kepatuhan Diet Rendah

Garam dan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara.

Kode Responden

Tanggal Pengisian

= Petunjuk PengisiaT Data

d.

a.

Dalam penelitian berikut ini terdapat 2 buah jenis kuesioner, yaitu:

Kuesioner GSES (General Self Efficacy Scale) untuk mengukur tingkat efikasi
diri.

Form Food Reccal 2 x 24 jam.

Bacalah setiap pertanyaan dari masing masing kuesioner dengan teliti dan
benar.

Pilihlah salah satu jawaban pada kolom jawaban yang telah tersedia dengan
tanda centang (V) pada kolom jawaban yang dianggap benar sesuai dengan
keadaan Anda ataupun dengan mengisi jawaban pada titik-titik yang telah
disediakan.

Jika ingin mengganti jawaban, berilah tanda silang (X) pada kolom jawaban
yang ingin diganti dan berilah tanda centang (\) pada kolom jawaban yang
dianggap benar ataupun dengan mencoret jawaban pada titik-titik dan
menuliskan jawaban yang benar di samping jawaban yang dicoret/diganti.
Semua pertanyaan diwajibkan untuk dijawab.

Bila ada yang kurang dimengerti, silakan bertanya kepada peneliti
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A. Pengkajian Data Demografi

1. Usia

2. Jenis Kelamin

3. Status Perkawinan
1 Menikah
[1 Belum menikah
[ 1 Duda/anda

4. Pendidikan Terakhir :
[ 1 Tidak sekolah
1 sD
] SMP

5. Pekerjaan
] PNS/TNI/Polri
] Karyawan Swasta
] Wiraswasta

6. Lamanya Menderita Hipertensi

1 < 1 tahun

[ [

[ [

SMA
Diploma/Perguruan Tinggi

Pelajar/Mahasiswa
Tidak bekerja

> 1 tahun

B. Kuesioner GSES (General Self Efficacy Scale)

Petunjuk pengisian:

Kuesioner berikut ini berisikan mengenai beberapa situasi yang terjadi dalam
kehidupan sehari-hari yang berkaitan dengan efikasi diri. Setelah membaca
pertanyaan dengan teliti dan benar, berilah jawaban dengan memberikan tanda
centang (V) pada kolom jawaban yang Anda anggap paling tepat sesuai
kondisi Anda. Jika Anda ingin merubah jawaban, berilah tanda silang (X)
pada jawaban yang ingin dirubah dan berikan tanda centang (V) pada kolom

jawaban yang Anda anggap paling tepat sesuai kondisi Anda. Terdapat 4

alternatif jawaban yang tersedia di kolom jawaban yaitu:

1= Tidak setuju
2= Agak setuju
3= Hampir setuju

4= Sangat setuju
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Jawaban

(Tidak | (Agak | (Hampir | (Sangat
No Pertanyaan ) ) ) )
setuju) | setuju) | setuju) | setuju)
1 2 3 4
1| Saya selalu dapat
memecahkan masalah
yang sulit jika saya

berusaha cukup keras.

Jika seseorang menentang

saya, saya dapat
menemukan sarana dan
cara untuk mendapatkan

apa yang saya inginkan.

Mudah bagi saya untuk

berpegang teguh pada
tujuan saya dan mencapai

tujuan saya.

Dalam situasi yang tidak
terduga, saya selalu tahu
harus

bagaimana saya

bertingkah laku.

Jika berada dalam situasi
yang tidak terduga, saya
tahu

bagaimana  saya

dapat menanganinya.

Saya bisa memecahkan

sebagian besar masalah

jika saya memberikan
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upaya yang diperlukan.

Saya dapat menghadapi
kesulitan dengan tenang,
karena saya selalu dapat
mengandalkan

kemampuan saya.

Kalau saya menghadapi
kesulitan, biasanya saya
mempunyai banyak ide

untuk mengatasinya.

Jika saya berada dalam
masalah, biasanya saya
bisa memikirkan

solusinya.

10

Apapun yang terjadi, saya

akan siap menanganinya.
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C. Formulir food recall 2 x 24 jam
Nama Lengkap

Tanggal

Alamat Rumah

Hari & Tanggal

Jenis Kelamin :

Waktu makan Menu

Bahan makanan

URT

Gram

Pagi

Selingan

Siang

Selingan

Malam
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Selingan

Denpasar, (..../..../....

82




LAMPIRAN 3

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pada Kuisioner GSES (General Self Efficacy Scale)

Caoarrelations
WAROOOOT VARDOO02 WARODOODA WARDOO04 VARODODS WARDOOOE WARDODOT WARDOOOH WAROOOOE WARDOO10 VAROO01 1
WAROO001 Pearson Corralation 1 m23 .azs 308 .33y Aag” 288 368" 383" 628 min
Glg, (2-tailead) ooz BGE oRz EE nog 0@z nas 02a noo oo
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VAROOODOZ  Pearson Correlation 23 1 .2832 LN -l ATE 488 anr ane sz Ay
Sig, (2-tallad) ooz 111 004 oo aza 004 D41 042 ooz ooo
I+ 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VARDOODOE  Pearson Correlation 326 .22 1 .ang ann s28 mag a1 rm A48 e
Gig, (2-tailed) L 111 041 ong ooz 001 016 oo oog oo
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
WAROO0O4  Pearson Correlation .ao0se EEER 110 1 par” =LY K-l -1 mra mE Ki-t
Sig, (2-tallad) oaz o4 041 oo EE] oo nog oo ooz ooo
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VAROODOS  Pearson Correlation aar -1 ano gars 1 -EE r2e” LEEN mads a4 43
Gig, (2-tallad) 055 oo oog noa oo 0oo noo oo noo 0on
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
WAROOOOE  Pearson Correlation 448 ATH - LTS T 1 EEs Ay i EET Al
Glg, (2-tailad) ong aza ooz nza oo 0o oo 0oz oo oo
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VARDOOO?  Pearson Corrslation 288 aga’ &ag” Fas rze” mEsT 1 oo’ asn GzE HEE
Sig, (2-tailad) naz o4 oo noo ooo ool oo oo oo o0oo
Il 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VARDODOE  Pearson Correlation asa’ asr” a1 saa” saa’ Gay” Jron’ 1 ENR GEn raa’
Glg, (2-tallad) 035 01 016 000 000 000 000 000 000 000
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VARDODOS  Pearson Corrslation ETEY Ly el Hra’ Haa” sra asn G 1 sEg a1
Big, (2-tailad) 028 042 000 000 001 002 000 000 000 000
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VARDOD10  Pearson Correlation Gz2e s aan’ Bia REDS BT sza Gan saa’ 1 aa”
Big, (2-tailad) 000 ooz 004 002 000 000 000 000 000 000
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
VARDDO11  Paarsen Cofrelation &1o Bar” B7e rar maa NN aes raa’” CEL EEL 1
Big, (2-tailad) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
I 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33

T oCcarrslation = =lanificant atthe 0,07 jeyel 2-1alsd),
* CGormalation s slgnificant at the 0,05 laval (2-tallad),
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Reliability
Scale : ALL VARIABLES

Case Processing Summary

[+ %
Cases Walid 33 100.0
Excluded® 0 .0
Total 33 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha M of tems
914 10

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if tem  Corrected ltem-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
VARO00001 28.18 35.966 .524 914
VAR00002 28.55 33.881 .536 917
VARO00003 28.24 34.377 .590 911
VAR00004 28.33 34.354 .696 .905
VARO0005 28.45 33.068 .798 .898
VARO0006 28.21 34.735 .637 .908
VARO0007 28.36 32.676 .824 .897
VAR00008 28.24 33.939 .740 .902
VAR00009 28.18 33.466 71 .900
VAR00010 28.06 33.434 .784 .899
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LAMPIRAN 4

Karakteristik Subjek Penelitian dan Hasil analisis Efikasi Diri, Kepatuhan Diet Rendah Garam dan Tekanan Darah

Kode
Responden

Karakteristik Responden

Umur

Jenis
Kelamin

Pendidikan | Pekerjaan

Lama
Menderita
Hipertensi

Efikasi Diri

Kepatuhan
Diet Rendah
Garam

Tekanan
Darah

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

WININIPIPINWIRPWWININWW W WWw

RPINRIRIRPRINFRINNR[R[RINNFRN -

Al |ARfOOTW|OTOT|WW|OT|O1
WIN|IPIWWINWIN OOl |Rr|OT|W|o1|oT|01

NINDNINDNIFRLINDINDINDIFPININDINNEFEINININDN

PRI INDINOIRRORRORRDNE R EDN

N N R e e e e e e | R TN T T N N

NINIFPININIFPINDINDINDIFPIFPINDDNINIDNINDN
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R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
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Usia

35-45 Tahun
46-55 Tahun
56-60 Tahun

Tingkat Pendidikan

Tidak Sekolah

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi / Diploma

Lamanya Menderita
Hipertensi
<1 Tahun
> 1 Tahun

Kepatuhan Diet Rendah
Garam

Patuh

Tidak Patuh

Kode
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Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Pekerjaan
PNS/TNI/POLRI
Karyawan Swasta
Wiraswasta
Pelajar/Mahasiswa
Tidak Bekerja

Efikasi Diri
Rendah
Sedang
Tinggi

Tekanan Darah
Terkontrol
Tidak Terkontrol

Kode

Kode

g~ wWwN

Kode



LAMPIRAN 5

Hasil Uji Rank Spearman Hubungan Efikasi Diri dengan Kepatuhan Diet
Rendah Garam dan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi
di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara

Hasil Uji Rank Spearman Hubungan Efikasi Diri dengan Kepatuhan Diet

Rendah Garam Pada Pasien Hipertensi

Correlations
Kepatuhan
DietRendah
Efikasi Diri Garam

Spearman's tho  Efikasi Diri Correlation Coefficient 1.000 440
Sig. (2-tailed) . .04
M 42 2
Kepatuhan Diet Rendah Garam  Correlation Coefficient 4407 1.000
Sig. (2-tailed) .04 .
M 42 42

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Hasil Uji Rank Spearman Hubungan Efikasi Diri dengan Tekanan Darah

Garam Pada Pasien Hipertensi

Correlations
Tekanan
Efikasi Diri Darah

Spearman's tho  Efikasi Diri Correlation Coefficient 1.000 474"
Sig. (2-tailed) . oz

M 42 2

Tekanan Darah  Correlation Coefficient 474" 1.000

Sig. (2-tailed) o2 .

M 42 42

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 6

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
a SUMBER DAYA MANUSTA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
RRUSAN GIZI

Surat Ijin Penelitian

No
Lamp
Hal.

20 Desember 2021

: PP.O2.01/03Y/ 106512021
: 1 (satu) gabung
: Mohon ljin Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth.
Direktur UPT Puskesmas Kuta Utara
Kabupaten Badung
di-
Badung

Dalam rangka menyclesaikan pendidikan pada Program Studi Gizl dan
Dictetikn Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Denpasar,
mabasiswa diwajibkan melokukan suatu penelitian serta menyusun laporannya dalam
bentuk skripsi. Schubungan dengan hal tersebut bersama ini kami mohon kepada
Bapak/lbu agar berkenan memberikan ijin untuk mengadakan penelitian/pengambilan
datn yang dilakukan kepada mahasiswa kami atas nama:

Nama . Kadek Devia Pramita Sari

NIM : POTI31217056

Judul Penelitian  : Hubungan Efikasi Diri Dengan Kepatuhan Dict Rendah Garam
dan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di Wilaysh Kerja

UPT Puskesmas Kuta Utara Tahun 2021
Lokasi Penclitian  : Wilayah Kerjn UPT Puskesmas Kuta Utara
Data yang : Data Gambaran Umum Puskesmas Kuta Utara, Data Jumlah
dibutuhkan Pasien Hiperiensi Di UPT Puskesmas Kuta Utara, Data

Tekanan Darah Pasien Hipertensi Di UPT Puskesmas Kuta
Utara Dari Hasil Rekapan Medis, Data Identitas Pasien, Data
Efikasi Diri dan Kepatuhan Dict Rendsh Garam Pada Pasien
Hipentensi Di UPT Puskesmas Kuta Utara

Demikian disampaikan atas ijin dan kegjasamanya, kami ucapkan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner
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GEgyyeSmSrady
PEMERINTAH PROVINSI BALI
Bl Gmnas eRaT s Lt Humand )
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
nmﬂﬂma,nﬂ-‘&num(\Jo$gq)\7mqvu7v>£l(oaamszgdoa\
JALAN RAYA PUPUTAN NITI MANDALA (80235), TELEPON (0361)243804

WEBSITE: www.dpmptsp.baliprov.go.id, Emall: domptsp@baliorov.go.id
Nomor : B.30.070/4496 E/IZIN-C/IDPMPTSP Bali, 29 November 2021
Lampiran Kepada
Yth. Bupati Badung
Lampiran  : - cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Badung
Hal : Surat Keterangan Pepelitian / L2
Rekomendas: Penelitian Tempat
|. Dasar

1. Peraturan Gubermur Ball Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Penzinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.

2. Surat Permohonan dari Politeknik Kesehatan Denpasar Nomor PP.02.01/031/0965.1/2021, tanggal 12
November 2021, Perihal Permohonan |zin Peneditian.

Il. Setetah mempelajari dan menelili rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat dibenkan Rekomendasi kepada:
Nama : KADEK DEVIA PRAMITA SARI

Pekerjsan . Mahasiswa

Alamat S JL ANTASURA GG V NO 2, BR LINK JURANGASRI, PEGUYANGAN KANGIN, DENPASAR
UTARA

Judul/bidang . Hubungan Efikasi Dirl dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam dan Tekanan Darah Pada

Pasien Hipartensi di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara Tahun 2021
Lokasi Penelitian | Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara
Jumlah Peserta | 1 Orang
Lama Penelitian : 3 Bulan {20 Desember 2021 - 28 Februan 2022)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut -

a. Sebelum metakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada BupatiWalikota setempat atau pejabat
yang berwenang

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan segala
kegiatannys.

c. Mentaati segala ketentuan parundang-undangan yang beriaku serta mengindahkan adat istiadat dan budaya
setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

on GUBERNUR BAL
IZIN INI DIKENAKAN a.n.
TARIF RP 0.~ KEPALA DINAS
Anak Agung Ngurah Oka Sutha Diana|

AP 19631022 13708 1 001

Tembusan kepada Yth

1. Gubemur Bali Sebagai Laporan

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bak di Denpasar
3. Yang Bersangkutan

Balai
Sertifikasi Dokumen e 0dan drandaegan! secird slokinonk
- Elektronih mesggunokan semdfknl slskirook yang dileioan okt BSE
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG “MANGUPRAJA MANDALA"
JALAN RAYA SEMPIDI, MENGWI, BADUNG BALI (80351)

Telp. (0361) 4715259, Faks : (0361) 4715258 Ema : dpmptspbadungkabigmail.com
Website : http://dpmptsp,badungkab.go.id

X Kepada :
laqur :1183/SKPIDPMPTSWXIII2021 Yth. cepala UPT Pusi
Perhal  : Surat Keterangan Peneltian :,‘“‘Uta"

i

%

Mangupura

Berdasarkan surat doeri Dinas Penanaman Modal dan Pelayanasan Terpadu Satu Pintu Provins
Bali, Nomor : B.30.070/4496 E/IZIN-C/DPMPTSP tanggal 29 November 2021 Perihal Surat Keterangan
Penelitian / Rekomendasi Penelitian, maka Bupat Badung memberkan Surat Keterangan Penelitian
Kepada :

Nama +  KADEK DEVIA PRAMITA SARI
jaan { MAHASISWA

Alamat Pemoheon : JALAN ANTASURA GANG V NO, 2, BANJAR JURANGASRI, DESA PEGUYANGAN
KANGIN, KECAMATAN DENPASAR UTARA, KOTA DENPASAR

Nama Instansi : POUITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR

Alamat Instansi : JALAN GUMITIR GANG ANGGREK. NO. 72, DESA KESIMAN KERTALANGU,
KECAMATAN DENPASAR TIMUR, KOTA DENPASAR

Judul Penelitian : HUBUNGAN EFIKAS] DIR] DENGAN KEPATUHAN DIET RENDAH GARAM DAN
TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA UPT
PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN 2021

Jumlah Peneliti + 1 CRANG

Lokasi Penditian 1 WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS KUTA UTARA

Tujuan Penditian 1 SKRIPSI

Lama Peneitian ;20 DESEMBER 2021 s/d 28 FEBRUARI 2022

dengan ketentuan sebagai berikut ;

1. Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang ditujs serta instansi yang
tercantum pada tembusan surat ind,

2. Ssat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku pada lokasi
Penelitian dan wilayah setempat.

3. Tidak dibenarkan melakukan keglatan yang tidak ada kaltannya dengan tujuan penelitian ¢an apabila
melanggar ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelitian inl akan dicabu! serta
dhentikan segala kegiatannya.

4, Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian telah berakhir, sedangkan penelition belum selesai
agar mengurus kemball Surat Keterangan Penelitian sesuai ketentuan yang berlaku,

S. Setelah kegiatan Penslitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Badung secara darng serta mengunggah hasil peneitian melalu aplkasi
www.laperon.badungkab.go.id,

Dikeduarkan di : Mangupura
Pada Tanggal : 9 DESEMBER 2021

10:211207104440

Kebenaran dan  heabsshan atas deta yang
dtzamplkan  den  deimpen  doam  sbstem
LAPERON menjadi tanggung Jawab pemobon.

Tembusan disampaikan kepada :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Poltik Kabupaten Badung:
2. ¥epala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung.
3. Yang Bersangkutan,

4. Arsip, IZIN INI TIDAK
DIPUNGUT BIAYA

Rulsl Catatan : Dokumen mi teleh ditandatangani secars
Sertifilas yang dterhitian oleh BS(E

Eloktranik

onik
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DINAS KESEHATAN
UPT. PUSKESMAS KUTA UTARA

2 Raya Ketamdi Merobokan Kuta Utara ~ Talp (0361} £29581
Emad  pushethutastara@oma com
Webute NNps vdikes badungkad go puthermasiutautary

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG

SURAT _KETERANGAN
Nomor 441/072/PKU

Yang bertanda tangan di bawah im

Nama - apt. Ni Nyoman Sni Nalendm Dewi, S Farm

NIP 19890101 201903 2 021
Pangkat/Gol Ruang Penata Muda /11T b
Jabatan < pit, Kasubag TU UPTD Puskesmas Kuta Utara

Dengan im menemngkan kepada :
Nama Kadck Devia Pramita San

NIM < PO7131218056

Alamat . JIn. Antasura Gg V, No. 2. Denpasar Utara

Jabatan : Mahastswi Jurusan Gizi Poltekkes
Denpasar

Memang benar telah melakukan peaclitian dengan judul © Hubungan Efikasi Diri dengan
Kepatuhan Diet Rendah Garam dan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara Tahun 20217 sclama 2 (dua) bulan dan
bulan Januar sampas dengan Februari tahun 2022

Demikian Surat keterangan ini dibuat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

m TD Pufkesmas Kuta Utar
4“% \

UPTD PuskeSmak .
KUTA UTARA
RN TNy nr-‘,ulh nlen dh

P03 2 021

IS R Enr

Dipindal dengan CamScanner
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : ), Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar ac.id

PERSETUJUAN ETIK /| ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0038 /2022

Yang bertandatangan di bawah inl Ketua Komisi Etlk Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan Ini memutuskan
protokel peneditian yang berjudul :

Hubungan Efikasi Diri dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam dan Tekanan Darah Pada
Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara Tahun 2021

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Kadek Devia Pramita San

LAIK ETIK. Persetyjuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajl etik peneliian (amandemen
protokol)

===z Denpasar, 17 Pebruari 2022
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI, Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selat
Telp : (0361) 710447 Fanarnili ; (0361) 710448
Laman (website) : wwwy. poeiies-denpasar,ac.id

L &

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0038 /2022

SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut
Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Kadek Devia | Hubungan Efikasi Dinl dengan  Lengkapi  pada  Perhatikan  wakiu

Pramita Sari Kepatuhan Diet Rendah  informed concern penelitian  sampai
Garam dar) Tek;nan Darah tentang Februan‘ 2022. Ubah
Pada Paspn Hipertensi di kompensasi yang sesuai ~denga
Wilayah Kerja UPT Puskesmas R keluarnya ijin laik
Kuta Utara Tahun 2021 akan diberikan | oy

kepada responden
terhadap
kehilangan waktu
selama proses
pengumpulan data
penelitian

_=====:Denpasar,17 Pebruari 2022
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Kadek Devia Pramita Sari

NIM : P07131218056

Program Studi - Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika
Jurusan : Gizi

Tahun Akademik : 202172022

Alamat : JIn Antasura Gg V, No 2, Br. Jurang Asri, Peguyangan
Kangin, Denpasar Utara

Nomor HP/Email : 081558737347/ deviapramitasarid6/@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

“HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN KEPATUHAN DIET RENDAH
GARAM DAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI DI
WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS KUTA UTARA”

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain
untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai
pemilik Hak Cipta. '

2. Pemyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka
segala tuntutan hokum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan
pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pemyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 08 Juni 2022
Yang menyatakan,

At

_ SLPULUH RIBU RUMAH

NIM. PO7131218056
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