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Lampiran.1 Master Tabel

MASTER TABEL ASUPAN DAN TEKANAN DARAH

LAMPIRAN

No | Nama | Umur Jenis Asupan Natrium Total | Kategori | Asupan Kalium Total | Kategori
Kelamin H1 H2 HL | H2
1 SY 51 P 2082,6 1995,5 | 2039,05 | cukup | 1709,1 | 1111,2 | 1410,15 | cukup
2 R 31 L 3389,3 3603,9 | 3496,6 lebih 1473,4 | 1920,7 | 1697,05 | cukup
3 RK 56 P 2287,1 3872,5 | 3079,8 lebih 925,2 | 2556,5 | 1740,85 | cukup
4 RB 54 P 3052,3 3413,7 3233 lebih 1362,5 | 2772,5 | 2067,5 cukup
5 SS 45 P 2373,3 1033,4 | 1703,35 | kurang | 1866,1 | 1038,4 | 1452,25 | cukup
6 SG 57 L 3231,5 4804,8 | 4018,15 lebih 1506,5 | 2663,3 | 2084,9 cukup
7 RS 48 L 2074,2 1884,4 | 1979,3 | kurang | 1344,2 | 2655,8 2000 cukup
8 N 55 P 4524.4 3758,8 | 4141,6 lebih 9058,1 | 456,2 | 4757,15 lebih
9 SR 65 P 3049,1 349,6 | 1699,35 | kurang | 1876,3 | 1967,2 | 1921,75 | cukup
10| NS 54 P 3900,4 3903,6 3902 lebih 1559,5 | 1106,7 | 1333,1 cukup
11| SW 61 P 3497,9 3998,3 | 3748,1 lebih 2868,7 | 1803,7 | 2336,2 lebih
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12 M 59 P 1783,2 3256,7 | 2519,95 | cukup | 2594,2 | 420,8 | 1507,5 cukup
13 J 52 P 3823,5 3618,1 | 3720,8 lebih 1353,1 | 1593,5 | 1473,3 cukup
14| SY 35 P 4652,2 3306,5 | 3979,35 lebih 1697,5 | 1464,6 | 1581,05 | cukup
15| STG 48 L 1982,6 2216,8 | 2099,7 cukup | 1452,2 | 1474,8 | 1463,5 cukup
16 B 40 L 2207,3 1915,3 | 2061,3 cukup | 1693,5 | 1948,2 | 1820,85 | cukup
17 | MG 56 L 2528,8 3129,1 | 2828,95 | cukup | 1640,6 | 1017,2 | 1328,9 cukup
18| CH 50 L 1095,6 2288,3 | 1691,95 | kurang | 1225,4 | 1844,8 | 1535,1 cukup
19 | LKL 69 P 3681,9 3427,2 | 3554,55 lebih 1108,3 | 1914,3 | 1511,3 cukup
20| RB 48 L 2124,2 3200,6 | 2662,4 cukup | 1019,4 | 1704,5 | 1361,95 | cukup
21 S 60 L 4199,3 474,4 | 2336,85 | cukup |1573,7 | 1538 | 1555,85 | cukup
22 | RS 44 P 23144 1640,9 | 1977,65 | kurang | 1971,4 | 1764,3 | 1867,85 | cukup
23 M 55 P 4750,4 548,3 | 2649,35 | cukup | 11799 | 1997,9 | 6898,45 | cukup
24 | MS 54 L 3080,8 3526,8 | 3303,8 lebih 1806,8 | 2327,3 | 2067,05 | cukup
25| RT 63 L 1934,2 2947,1 | 2440,65 | cukup 1934 | 770,2 | 1352,1 cukup
26 R 35 P 2069,9 1393,2 | 1731,55 | kurang | 1654,7 | 1405,6 | 1530,15 | cukup
27 Sl 53 P 2112,5 2385,6 | 2249,05 | cukup 1567 | 1574,7 | 1570,85 | cukup
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28 S 57 L 24529 1692,7 | 2072,8 cukup | 1829,7 | 1970,9 | 1900,3 cukup
29 | EE 31 L 3453,1 3669,3 | 3561,2 lebih 1563,5 | 1429,6 | 1496,55 | cukup
30 | AY 44 P 5602 414,1 | 3008,05 lebih 2322,7 | 1305,2 | 1813,95 | cukup
31| MS 49 L 2585 1216,1 | 1900,55 | kurang | 1950,5| 850 | 1400,25 | cukup
32| YS 63 P 3550,4 2993,2 | 3271,8 lebih 1629,6 | 988,5 | 1309,05 | cukup
33 R 51 L 1258,5 8079,3 | 4668,9 lebih 1654,8 | 1378,1 | 1516,45 | cukup
34 H 55 P 2154,7 3175,8 | 2665,25 | cukup | 1779,3 | 902,4 | 1340,85 | cukup
35 B 47 L 3081,7 3545,4 | 3313,55 lebih 1779,3 | 1644,8 | 1712,05 | cukup
36 N 44 P 3787,9 3902,5 | 3845,2 lebih 1224,4 | 1899,1 | 1561,75 | cukup
37| LS 59 P 4491,6 3326,3 | 3908,95 lebih 1688,5 | 1115,8 | 1402,15 | cukup
38 | HID 60 L 3398,7 3975,3 3687 lebih 1998,2 | 1058 1528,1 cukup
39| YM 48 L 3567,5 3115,2 | 3341,35 lebih 1319,7 | 1701,9 | 1510,8 cukup
40 | LT 54 P 3479,7 3601,7 | 3540,7 lebih 1053,3 | 2291,4 | 1672,35 | cukup
41 | SN 63 L 3734,3 3807,8 | 3771,05 lebih 1629,9 | 1000,1 1315 cukup
42 | MT 47 P 3789,4 2549,2 | 3169,3 lebih 1567,8 | 1291,4 | 1429,6 cukup
43 | AH 48 P 3951,1 2734,5 | 3342,8 lebih 1885,6 | 782,1 | 1333,85 | cukup
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44 | MY 44 L 4345,5 3543,2 | 3944,35 lebih 18759 | 796,3 | 1336,1 cukup
45 | KL 57 L 4136,2 2903,6 | 3519,9 lebih 1703,7 | 1451,6 | 1577,65 | cukup
46 | RS 65 P 2569,4 3779,6 | 3174,5 lebih 1887,1 | 1012,1 | 1449,6 cukup
47 | SN 51 P 3556,4 2896,6 | 3226,5 lebih 1549,6 | 1704,6 | 1627,1 cukup
48 U 38 P 3085,6 3389,7 | 3237,65 lebih 1741,7 | 1033 | 1387,35 | cukup
49 | AJ 61 L 3472,8 3362,5 | 3417,65 lebih 1727,4 | 1977,6 | 18525 cukup
50 | RWS | 45 P 4011,5 3149,9 | 3580,7 lebih 1246,4 | 1978,6 | 1612,5 cukup
51| ES 64 L 2560,7 4558,5 | 3559,6 lebih 1272,8 | 1797,1 | 1534,95 | cukup
52 Al 38 L 3382,3 3243,9 | 33131 lebih 1574,7 | 1442,1 | 1508,4 cukup
53 IE 54 L 4051,4 4200,8 | 4126,1 lebih 1877,8 | 751,2 | 13145 cukup
54 E 62 P 3117,2 3404,7 | 3260,95 lebih 989,2 | 2265,9 | 1627,55 | cukup
55| SP 48 L 2773,3 3454,8 | 3114,05 lebih 1449,4 | 1879,1 | 1664,25 | cukup
56 | RH 52 P 4567,2 3115,7 | 3841,45 lebih 1363,4 | 2126,8 | 1745,1 cukup
57 | AH 36 L 3085,1 3681,8 | 3383,45 lebih 1690,1 | 1015,4 | 1352,75 | cukup
58 | MSS 38 L 3906,9 3923,9 | 39154 lebih 1189,6 | 1693,5 | 1441,55 | cukup
59 HI 39 P 2180,9 5392,6 | 3786,75 lebih 1147,1 | 2384,5 | 1765,8 cukup
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60 | SM 61 P 2229,8 6278,4 | 4254,1 lebih 1965,4 | 833,8 | 1399,6 cukup
61 I 26 P 3875,9 2466,2 | 3171,05 lebih 1253,6 | 1758,6 | 1506,1 cukup
62| TH 56 P 1598,4 4954,4 | 3276,4 lebih 1193,1 | 1644,6 | 1418,85 | cukup
63 M 34 P 3678,4 3297,5 | 3487,95 lebih 1402,9 | 1292,2 | 1347,55 | cukup
64 | SA 45 P 3104,5 4170,5 | 3637,5 lebih 1242,7 | 1831 | 1536,85 | cukup
65| NM 39 P 3128,8 3515,3 | 3322,05 lebih 1217,1 | 1882,9 1550 cukup
66 | HS 60 P 2595,4 3447,1 | 3021,25 lebih 626,99 | 9314 | 779,15 cukup
67 | PM 60 L 4503,9 2805,9 | 3654,9 lebih 2047,4 | 575,1 | 1311,25 | cukup
68 | BN 34 L 2239,3 3802,8 | 3021,05 lebih 1791,8 | 452,9 | 1122,35 | cukup
69| TH 61 P 3992,2 2316,3 | 3154,25 lebih 1166,9 | 1951,5 | 1559,2 cukup
70 | LF 54 P 3975,1 3537,6 | 3756,35 lebih 1799,2 | 1746,9 | 1773,05 | cukup
71 Sl 58 P 3123,4 3144,9 | 3134,15 lebih 1665,5 | 1120 | 1392,75 | cukup
72 IL 29 L 3157,3 3841,1 | 3499,2 lebih 1443,5 | 1095,1 | 1269,3 cukup
73| BS 38 L 2685,9 1665,5 | 2175,7 lebih 1849,3 | 653 | 1251,15 | cukup
74| EJ 38 L 2967,9 3932,4 | 3450,15 lebih 2066,3 | 1111,3 | 1588,8 cukup
75| DP 53 L 3181,4 3812,3 | 3496,85 lebih 2136 | 1624,4 | 1880,2 cukup
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76 | MO 63 L 2885,7 3923,5 | 3404,6 lebih 1870,1 | 1363,3 | 1616,7 lebih
77| JG 60 L 3610,6 3925,9 | 3768,25 lebih 3031,8 | 2847,3 | 2939,55 lebih
78 | MN 59 P 2505,6 3668,4 3087 lebih 2987,7 | 1398 | 2192,85 lebih
79 | RSI 58 P 2987,5 3254,2 | 3120,85 lebih 2133,1 | 3166,8 | 2649,95 lebih
80| DS 39 P 3334,7 3974,8 | 3654,75 lebih 1027,9 | 4606,2 | 2817,05 lebih

41



Pemeriksaan Hari -1

Rata-

Rata-

Pemeriksaan Hari ke-2

Rata-

Rata-

No | Nama | Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | rata rata | Sistolik | Diastolik | Sistolik | Diastolik | rata rata siTS‘zg’l‘i'k di;‘;tta(‘)'"k Kategori
masuk | masuk keluar keluar Sistolik | diastolik | masuk | masuk Keluar | Keluar Sistolik | Diastolik

1[sy 157 9 160 98 159 97 165 120 186 130 176 125 | 167 111 | Hipertensi
pre

2 R 165 90 170 100 168 95 150 90 175 107 163 99 | 165 97 | hipertensi
pre

3 |RK 150 82 160 90 155 86 130 98 147 108 139 103 | 147 95 | hipertensi

4 |RB 136 75 158 97 147 86 147 83 152 94 150 89 | 148 87 | Hipertensi
pre

5 |ss 157 91 162 94 160 93 160 97 163 101 162 99 | 161 96 | hipertensi

6 |SG 160 84 163 98 162 91 144 72 152 89 148 81| 155 86 | Hipertensi
pre

7 |Rs 170 90 173 95 172 93 166 83 168 91 167 87 | 169 90 | hipertensi

8 [N 171 80 178 70 175 75 128 64 143 92 136 78 | 155 77 | Hipertensi
pre

9 |sR 103 87 127 94 115 91 122 64 153 96 138 8o | 126 85 | hipertensi

10 [NS 148 64 167 93 158 79 135 77 157 98 146 88 | 152 83 | Hipertensi

11 [sw 131 71 161 92 146 82 147 87 166 90 157 89 | 151 85 | Hipertensi
pre

12 M 135 80 151 93 143 87 110 60 145 80 128 70| 135 78 | hipertensi

13 |J 145 87 157 93 151 90 123 87 146 92 135 90 | 143 90 | Hipertensi
pre

14 | sy 115 77 135 89 125 83 120 74 145 93 133 84| 129 83 | hipertensi

15 [STG 177 93 155 97 166 95 167 86 175 100 171 93 | 169 94 | Hipertensi

6 |B 140 65 153 97 147 81 134 99 167 105 151 102 | 149 92 | Hipertensi

17 | MG 142 76 150 100 146 88 160 82 168 105 164 94 | 155 91 | Hipertensi
pre

18 | CH 120 92 135 98 128 95 120 70 125 80 123 75| 125 85 | hipertensi
pre

19 | LKL 108 52 130 84 119 68 135 83 155 100 145 92| 132 80 | hipertensi

20 |RB 127 78 180 110 154 94 150 86 163 97 157 92 | 155 93 | Hipertensi

21 (S 171 77 160 98 166 88 157 94 160 101 159 98 | 162 93 | hipertensi

22 |RS 137 88 143 93 140 91 143 84 156 90 150 87 | 145 89 | hipertensi

23 [M 155 88 168 100 162 94 120 65 143 90 132 78 | 147 86 | hipertensi
pre

24 |Ms 115 78 143 96 129 87 130 69 154 93 142 81| 136 84 | hipertensi

25 |RT 170 80 185 120 178 100 164 80 170 98 167 89 | 172 95 | hipertensi

26 |R 154 94 184 121 169 108 142 98 167 100 155 99 | 162 103 | hipertensi

27 | Si 160 64 156 87 158 76 155 59 160 97 158 78 | 158 77 | hipertensi

28 S 153 74 143 92 148 83 186 86 188 123 187 105 | 168 94 | hipertensi
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29 |EE 134 83 147 98 141 91 165 110 162 100 164 105 152 98 | hipertensi
pre

30 |AY 118 65 138 98 128 82 151 56 148 98 150 77 139 79 | hipertensi

31 |MS 162 91 178 126 170 109 164 95 170 103 167 99 169 104 | hipertensi
pre

32 |YS 141 56 130 60 135,5 58 100 60 137 92 119 76 127 67 | hipertensi
pre

33 |[R 149 81 130 70 140 76 127 79 143 94 135 87 137 81 | hipertensi

34 |H 180 87 150 70 165 79 200 130 173 100 187 115 176 97 | hipertensi

35 |B 199 99 185 97 192 98 173 79 175 89 174 84 183 136 | hipertensi
pre

36 [N 140 80 130 70 135 75 150 70 130 60 140 65 138 108 | hipertensi
pre

37 |LS 137 70 100 60 119 65 140 70 146 85 143 78 131 71 | hipertensi

38 |HID 180 90 163 91 172 91 150 80 135 80 143 80 157 85 | hipertensi

39 |YM 140 90 130 75 135 83 140 87 152 93 146 90 141 86 | hipertensi
pre

40 [ LT 112 70 130 81 121 76 143 97 150 100 147 99 134 87 | hipertensi
pre

41 | SN 129 66 120 64 125 65 137 88 141 90 139 89 132 77 | hipertensi

42 | MT 142 75 147 90 145 83 143 85 150 90 147 88 146 85 | hipertensi

43 | AH 147 79 150 91 149 85 140 100 145 100 143 100 146 93 | hipertensi

44 | MY 140 100 153 99 147 100 149 80 152 90 151 85 149 92 | hipertensi

45 | KL 144 85 163 94 154 90 147 85 145 90 146 88 150 89 | hipertensi
pre

46 |RS 144 69 145 97 145 83 120 55 137 95 129 75 137 79 | hipertensi

47 | SN 140 70 135 68 138 69 153 97 160 100 157 99 147 84 | hipertensi

48 |U 180 100 163 100 172 100 163 115 187 101 175 108 173 104 | hipertensi
pre

49 [AJ 185 90 175 93 180 92 200 120 180 100 190 110 185 101 | hipertensi

50 | RWS 134 84 130 80 132 82 146 73 151 80 149 77 140 79 | hipertensi

51 |ES 138 73 135 70 137 72 115 67 100 62 108 65 122 68 | hipertensi
pre

52 [Al 125 72 140 89 133 81 105 65 135 73 120 69 126 75 | hipertensi

53 |IE 118 67 140 70 129 69 162 80 165 92 164 86 146 77 | hipertensi

54 |E 156 80 160 70 158 75 156 70 160 90 158 80 158 78 | hipertensi

55 | SP 147 87 150 90 149 89 162 80 160 90 161 85 155 87 | hipertensi

56 | RH 155 93 170 100 163 97 177 80 174 91 176 86 169 91 | hipertensi

57 |AH 193 112 184 100 189 106 150 80 155 90 153 85 171 96 | hipertensi

58 | MSS 138 95 153 97 146 96 180 90 176 91 178 91 162 93 | hipertensi
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pre

59 |HI 110 67 150 70 130 69 128 77 145 89 137 83 133 76 | hipertensi
60 [ SM 142 74 150 77 146 76 162 92 168 96 165 94 156 85 | hipertensi
61 |I 107 71 170 100 139 86 164 86 173 90 169 88 154 87 | hipertensi
62 | TH 156 100 140 96 148 98 121 60 145 77 133 69 141 83 | hipertensi
pre
63 |M 117 80 130 95 124 88 139 77 157 89 148 83 136 85 | hipertensi
64 [ SA 102 70 146 91 124 81 130 66 145 73 138 70 131 75 | hipertensi
65 |NM 135 78 170 100 153 89 168 92 164 90 166 91 159 90 | hipertensi
66 | HS 130 90 165 82 148 86 126 85 147 91 137 88 142 87 | hipertensi
67 |PM 148 88 152 92 150 90 148 78 150 93 149 86 150 88 | hipertensi
68 | BN 160 87 171 98 166 93 153 90 155 90 154 90 160 91 | hipertensi
pre
69 | TH 132 80 139 90 136 85 138 88 146 93 142 91 139 88 | hipertensi
pre
70 |LF 138 78 140 80 139 79 108 65 140 90 124 78 132 78 | hipertensi
71 |SI 138 80 152 89 145 85 148 89 169 100 159 95 152 90 | hipertensi
72 |IL 150 80 170 94 160 87 168 83 188 101 178 92 169 90 | hipertensi
pre
73 |BS 127 78 120 70 124 74 116 70 139 87 128 79 126 76 | hipertensi
74 |EJ 169 93 190 105 180 99 142 89 140 90 141 90 160 94 | hipertensi
pre
75 |DP 131 70 150 80 141 75 159 80 160 83 160 82 150 78 | hipertensi
76 | MO 154 78 175 98 165 88 178 90 175 92 177 91 171 90 | hipertensi
77 |JG 120 70 130 74 125 72 150 80 165 92 158 86 141 79 | normal
78 | MN 164 60 185 100 175 80 165 90 163 90 164 90 169 85 | hipertensi
79 | RSI 130 67 180 80 155 74 126 64 147 90 137 77 146 75 | normal
80 | DS 140 93 178 112 159 103 117 90 146 92 132 91 145 97 | hipertensi
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Lampiran 2. Hasil SPSS
Distribusi Frekuensi

1. Uji Univariat

1. Frekuensi Umur

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Lakilaki 36 45.0 45.0 45.0
Perempuan 44 55.0 55.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
2. Frekuensin Natrium
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid kurang 7 8.8 8.8 8.8
Cukup 12 15.0 15.0 15.0
Lebih 61 76.3 76.3 76.3
Total 80 100.0 100.0 100.0
3. Frekuensi Kalium
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Cukup 73 91.3 91.3 91.3
Lebih 7 8.8 8.8 8.8
Total 80 100.0 100.0 100.0

4. Frekuensi Tekanan Darah

Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid Normal 2 2.5 2.5 2.5
pre 26 32.5 32.5 35.0
hipertensi
Hipertensi 52 65.0 65.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
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2. Uji Bivariat

1. Hubungan Asupan Natrium dengan Tekanan Darah
Tekanan Darah

pre Hiperten
normal hipertensi Si Total
Natrium Kurang Count 0 4 3 7
%within natrium 0.0% 57.1% 42.9% 100.0%
%within Tekanan 0.0% 15.4% 5.8% 8.8%
darah
% of Total 0.0% 5.0% 3.8% 8.8%
Cukup Count 0 1 11 12
%within natrium 0.0% 8.3% 91.7% 100.0%
%within Tekanan 0.0% 3.8% 21.2% 15.0%
Darah
% of Total 0.0% 1.3% 13.8% 15.0%
Lebih Count 2 21 38 61
%within natrium 3.3% 34.4% 62.3% 100.0%
%within Tekanan 100.0%  80.8% 73.1% 76.3%
Darah
% of Total 2.5% 26.3% 47.5% 76.3%
Total Count 2 26 52 80
%within natrium 2.5% 32.5% 65.0% 100.0%
%within Tekanan 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%
Darah
% of Total 2.5% 32.5% 65.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.0662 4 .002
Likelihood Ratio 7.129 4 .129
Linear-by-Linear .062 1 .804
Association
N of Valid Cases 80

a.6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .18.
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2. Hubungan Asupan Kalium dengan Tekanan Darah

Tekanan Darah

pre
normal hipertensi hipertensi ~ Total
Kalium  Cukup Count 0 26 47 73
% within kalium 0.0% 35.6% 64.4% 100.0%
% within Tekanan 0.0% 100.0% 90.4% 91.3%
Darah
% of Total 0.0% 32.5% 58.8% 91.3%
Lebih Count 2 0 5 7
% within kalium 28.6% 0.0% 71.4% 100.0%
% within Tekanan  100.0% 0.0% 9.6% 8.8%
Darah
% of Total 2.5% 0.0% 6.3% 8.8%
Total Count 2 26 52 80
% within kalium 2.5% 32.5% 65.0% 100.0%
% within Tekanan  100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Darah
% of Total 2.5% 32.5% 65.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 23.399 2 .000
Likelihood Ratio 14.553 2 .001
Linear-by-Linear 1.028 1 311
Association
N of Valid Cases 80

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .18.

47



Lampiran 3. Pernyataan Ketersediaan Responden

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya
Nama PP
Tempat tanggal [ahir ;...
Jenis Kelamin PRSP PP PPPPPPPPPPPTRRN

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian
dengan judul “Hubungan Asupan Natrium dan Kalium dengan Tekanan
darah Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Hemodialisa Di Rumah Sakit
Khusus Ginjal Rasyida Medan“ yang akan dilakukan oleh :

Nama : Dina Bonita

Alamat - JI. Industri , Jati sari, Lubuk Pakam

Instansi :Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Sarjana
Terapan Gizi dan Dietetika

No. Hp : 082286851939

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya

tanpa ada paksaan dari siapapun.

Lubuk Pakam,......c..cccccne.... 2023

Peneliti Responden

(Dina Bonita) (e )
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Lampiran 4. Formulir Food Reccal 24 Jam

FORMULIR FOOD RECCAL 24 JAM

Nama Responden

Umur
Hari/ Tanggal
Hari Ke

Waktu

Menu
makanan

Bahan makanan

Ukuran

URT

Berat (gr)

Pagi /jam :

Selingan
pagi/jam :

Siang/jam:

Selingan
sore/jam :

Malam
/jam :

Selingan
malam/jam
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FORMULIR FOOD RECCAL 24 JAM

Nama Responden : ¢ 6.5

Umur tUS

Hari/ Tanggal ~  JUMa; 9 juti 2023

Hari Ke |

Waktu Menu makanan Bahan makanan Ukuran
URT Berat (gr)
Pagifam: |Nay \T) |1 firthg el | 160 g
(Can enbung | (Fan \cembunic M or Stay| GO 9r
ol Sawi (ebus 2. 54m 30 9
Saw! Rebus

Selingan . :

pagifjam : Roti Selai coltat| Roti' Rlai Corlat |4 Lemioar P9

Siang/jam: JNa& Nag P9 ki wso gr

(leau emuncy 1im| (jean kembung) tw || Glor sarg GO gr
Sawi b Soun relpus 2 Sdw 30 9r

Selingan

sore/jam :

Malam fjam [Mas Nan (hinm k(00 9r
K lleant kembung HM (aa hemﬁvnj 10|\ Gleor Sad 6o 9
| Saw( Relys saun rebu s 2686 | 30 9

Selingan

malam/jam : Donat OOM{' 1 uah %0 9r
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FORMULIR FOOD RECCAL 24 JAM

Nama Responden : S§
Umur Sus
Haril Tanggal ! W, 9 MniT023
Hari Ke 9
F Waktu Menu makanan | Bahan makanan Ukuran
URT Berat (gr)
Pagifjam: | Nagy Aag NACTTVECEE
mah\ﬁla gurtng [lkan Aita aomsh'bf.\ Eur $dg | 6090
buncs dumis  |Bubels tumis | LSdm %0 9F
| Magms [mamas P9 huak | teogc
Selingan ‘ ‘
ol | Qonat (ona Ak | Boge
e 1 Alagt e
W mu Gofeng ?\ﬁnﬁm- ym)s..u: ;L::ﬂsh &::2‘
| bungs Tumis | funas tums |[ 26km 304
;L Selingan !
! sore/jam :
[ .
| \
i?alam ljlam “quu ¥ /&L:? [Pring bed, | 1909
| -k a1 L
1 bunis Tumis | PGS dumi'S LB 3090
TSelingan
malam/jam
| |
| |
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi penelitian
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

SURAT IZIN PENELITIAN

) .. KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
4t DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
i POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Laucih Medan Tuntungan Kode Pos :20136
e Tel'ern : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
T WWW.p dan.ac.id, email : poltckkes_medan@yahoo.com

Lubuk Pakam, 16 Mei 2023

Nomor : KM.03.01/00/02/03/0f—2-12023
Lampiran ts

Perihal : liin Penelitian
Kepada Yth:
Direktur Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan

di_

Tempat

Sesuai dengan kurikulum Diploma Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Jurusan Gizi
dimana mahasiswa semester VIII diwajibkan menyusun Skripsi. Berkenaan dengan hal
tersebut kami mohon izin bagi mahasiswa bimbingan Ibu Bernike Doloksaribu, SST, M.Kes

untuk melakukan Penelitian di Puskesmas Lubuk Pakam. Adapun nama mahasiswa
tersebut, adalah:

Nama : Dina Bonita
NIM : P0O1031219067
Judul : Hubungan Asupan Natrium dan Kalium Dengan Tekanan Darah Pada

Pasien Gagal Ginjal Kronik Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus
Ginjal Rasyida Medan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih
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Lampiran 7. Surat Keterangan Balasan Rumah Sakit

SURAT KETERANGAN BALASAN RUMAH SAKIT

D RUMAH SAKIT KHUSUS GINJAL

RASYIDA

JI. D.I. Panjaitan No. 144, Telp. (061) 4151144 - 4148722 - 4526225 Medan 20119.
waebsite : www.rskginjalrasylda.com

Medan, 08 Juni 2023

Nomor  :057/SB/SDM/VI/2023
Lamp i-

Hal : Balasan Izin Penelitian,

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Ketua Prodi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
di
Tempat

Sehubungan dengan surat dari Ketua Prodi Sarjalan Terapan Gizi dan Dietetika
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan dengan Nomor KM.
03.01/00/02/03/0852/2023 tanggal 16 Mei 2023 perihal Permohonan Izin Penilitian,
pada mahasiswa :

Nama : Dina Bonita
NIM : PO1031219067
Jurusan : Prodi DIV Gizi dan Dietetika

: Hubungan Asupan Natrium dan Kalium dengan Tekanan Darah
pada Gagal Ginjal Kronik Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus

Ginjal Rasyida Medan.

Judul Penelitian

h Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan guna
ang diperlukan dalam penyusunan Skripsi
namun hal-hal yang bersifat kerahasiaan

Disetujui melakukan Penelitian di Ruma
memperoleh data-data dan informasi y
dengan metode penyebaran kuesioner,
perusahaan fidak dapat kami berikan.

Apabila penelitian yang dilakukan tidak sesual dengan kesepakatan di awal, maka
proses penelitian akan dihentikan/batalkan.

Demikian surat ini disampaikan, dan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

“Hormat Saya,

“Kabid Adm. Umum

Tembusan :
v Direkfur RS. Khusus Ginjal Rasylda
v Kabld Pelayanan Medis dan Non Medis

v Arslp
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Lampiran 8. Surat Komisi Etik Penelitian Kesehatan

SURAT KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

'm KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
4 KOMIS| ETIK PENELITIAN KESEHATAN
s \> POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:0806/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“Hubungan Asupan Natrium Dan Kalium Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik Hemodialisa Di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Dina Bonita
Dari Institusi  : Prodi D-IV Gizi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, Mei 2023

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Polte emenkes Medan
,,/'/’\ie‘ktm E"”‘W

: |b6mbing, MSc, Apt
02003121001
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Lampiran 9. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
Nama Lengkap : Dina Bonita
Tempat/Tanggal Lahir : Kisaran, 12 April 2001

Jumlah Anggota Keluarga : 5 Bersaudara

Alamat Rumah : JI. Amir Hamzah Lk: Il
No. HP : 082286851939
Riwayat Pendidikan ;1. SD NEGERI NO. 010088 KISARAN

2. SMP NEGERI 6 KISARAN
3. SMA NEGERI 2 KISARAN
Hobby : Membaca dan Traveling

Motto : ORA ET LABORA
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Lampiran 10. Surat Pernyataan

SURAT PERNYATAAN

Saya bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dina Bonita
Nim : P01031219067
Prodi : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di skripsi saya
adalah benar saya ambil dan bila tidak, saya bersedia mengikuti ujian
ulang ( ujian utama saya dibatalkan ) . Demikianlah surat pernyataan ini

saya perbuat dengan sadar tanpa tekanan dari siapapun.

Yang Membuat Pernyataan

"1
~ l ™ 5

s; oL 2

3 i

4|  METE

=l TEM
617DAKX71833

¥ (Dina Bonita)

SUU.!!'Q; RIBU RUPIAH
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Lampiran 11. Bukti Bimbingan Skripsi

Bukti Bimbingan Skripsi

Nama Mahasiswa : Dina Bonita

NIM - P01031219067

Program Studi : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika

Judul : "Hubungan Asupan Natrium Dan Kalium Dengan
Tekanan Darah Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Hemodialisa Di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida

Medan”.

Dosen Pembimbing : Bernike Doloksaribu, SST, M.Kes

mendiskusikan
mengenal topik
penelitian

No Tanggal Judul / Topik T.Tangan T.Tangan |
Bimbingan Mahasiswa | Pembimbing
1 8 April 2022 Perkenalan dan

2 | 21 Mei 2022

Penjelasan
mengenai variabel —
variabel penelitian
dan judul penelitian

(2

3 18 Juni 2022

Penyerahan judul
dan ACC judul
penelitian

e

4 | 05 Juli 2022

Revisi BAB |

/.
it
I
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5 | 06 Juli 2022 Revisi BAB Il /\
6 | 18 Juli2022 | Revisi BAB I, II, Il \
/;/ nk
7 | 19 Juli2022 | Revisi BAB I, II, IlI /// 2 . 2 ’*\
8 | 2Agustus Revisi BAB I, II, IlI . ‘
2022 ) ’\
9. | 3Agustus Persetujuan \\
2022 proposal skripsi 1( \ é\
10. | 22 Agustus Seminar Proposal
2022 Penelitian W 4&
11. | 5 Mei 2023 Revisi Bab |,11,111 M «\l
12. | 8 Mei 2023 ACC Bab I,11,11I /> ' ’{
13. | 8 juni 2023 Melakukan \
penelitian M
14. | 19 Juni 2023 | Diskusi pengolahan '
data W
15. | 22 Juni 2023 | Revisi Bab 4 dan 5 M v
16. | 26 Juni 2023 | Acc Bab4 —Bab 5 M

=
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=

—-Gb—-k

17. | 5 Mei 2023 Acc dari penguji 1 w j
18. | 11 Mei 2023 | Acc dari penguiji 2 M X %
19. | 27 Juni 2023 Seminar hasil ]
skripsi M G
20. | 26 Oktober | Revisi Bab 4 dan 5 W | ﬂ
21.| 30 Oktober Acc pembimbing |
2023 % d/\“
22. | 31 Oktober Acc penguiji 1 ] ‘\
2023 %
23. | 6 November Acc penguiji 2 ‘ \
2023 M 4\
24. | 14 November | Acc abstrak dari : \
2023 pembimbing }/
S
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