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Lampiran 1. Pernyataan Keaslian Tulisan

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Yosepha Esti Sutrisnowati
NIM :105070200111013
Program Studi : Program Studi liImu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Bwawijaya,

menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis ini benar-
benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau
pikiran orang lain yang saya aku sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.
Apabila di kemudian hari dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah hasil

jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Malang, 24 April 2014

Yang membuat pernyataan,

(Yosepha Esti Sutrisnowati)
NIM. 105070200111013



Lampiran 2. Ethical Clearance

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
THE MINISTRY OF EDUCATION AND CULTURE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA i
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF BRAWIJAYA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE i
Jalan Veteran Malang - 65145
Telp./ Fax. (62) 341 - 553930

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(*ETHICAL CLEARANCE")

No. 058 /EC/ KEPK-S1-PSIK /01 /2014
‘ KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS

BRAWIJAYA, SETELAH MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN |
YANG DIUSULKAN, DEMNGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN

JUDUL . Faktor-Faktor yang Menghambat Kepatuhan Diet Rendah
Garam pada Pasien Hipertensi di Poliklinik Jantung RSUD

dr. Saiful Anwar Malang

PENELITI UTAMA Yosepha Esti Sutrisnowat
UNIT / LEMBAGA © 81 Keperawatan - Fakultas Kedokteran - Universitas

Brawijaya Malang

TEMPAT PENELITIAN  ©  Poliklinik Jantung RSUD dr. Saiful Anwar Malang i

DINYATAKAN LAIK ETIK.

Matang, 2 8 JAN 2014 1

- - An. Ketuay,
/ Koordinator Divisi |

Catatan : i
Keterangan Laik Etik Ini Berlaku 1 (Satu) Tahun Sejak Tanggal Dikeluarkan '
Pada Akhir Penelitian, Laporan Pelaksanaan Penelitian Harus Diserahkan Kepada KEPK- FKUB
Dalam Bentuk Soft Copy. Jika Ada Perubahan Protokol Dan / Atau Perpanjangan Penelitian, Harus |
Mengajukan Kembali Permohonan Kajian Etik Penelitian (Amandemen Protokol)

|
|
|
e e - o S SO |
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Lampiran 3. Penjelasan Mengikuti Penelitian

1.

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

Saya Yosepha Esti Sutrisnowati adalah mahasiswa semester VIII Program
Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Dengan
ini meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul Faktor-Faktor yang Menghambat Kepatuhan Diet Rendah Garam
pada Pasien Hipertensi di Poliklinik Jantung RSUD dr. Saiful Anwar Malang.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang
menghambat kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi.
Penelitian ini dapat memberi manfaat bagi Anda yaitu untuk mengetahui
pentingnya diet rendah garam pada pasien hipertensi dan cara-cara untuk
mematuhi diet rendah garam. Penelitian ini akan berlangsung selama 10
menit dengan sampel pasien hipertensi yang melakukan rawat jalan di
poliklinik jantung RSUD dr. Saiful Anwar Malang yang akan diambil dengan
cara purposive sampling.

Prosedur pengambilan sampel adalah purposive sampling yaitu sesuai
dengan yang dikehendaki peneliti. Anda tidak perlu khawatir karena peneliti
menjamin bahwa semua sampel akan mendapatkan hak yang sama selama
penelitian ini berlangsung.

Keuntungan yang Anda peroleh dengan keikutsertaan Anda adalah
meningkatnya pengetahuan mengenai pentingnya diet rendah garam pada
pasien hipertensi dan cara-cara yang dapat dilakukan untuk mematuhi diet
rendah garam.

Seandainya Anda tidak menyetujui cara ini maka Anda dapat memilih cara
lain atau Anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu

Anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Nama dan jati diri Anda akan tetap dirahasiakan

Peneliti
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Lampiran 4. Informed Consent
PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM

PENELITIAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mengerti tentang tujuan, manfaat, prosedur, resiko serta hak saya
sebagai responden dari penelitian ini seperti yang telah disampaikan oleh
peneliti secara lisan dan tulisan yang tercantum dalam lembar informasi.

2. Dengan ini saya menyatakan bersedia tanpa paksaan untuk ikut serta
menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul ”Faktor-Faktor yang
Menghambat Kepatuhan Diet Rendah Garam pada Pasien Hipertensi di
Poliklinik Jantung RSUD dr. Saiful Anwar Malang” .

Malang, ......cccccceevnniinennns ,2014
Peneliti Yang membuat pernyataan
(Yosepha Esti Sutrisnowati) (O S« /S — )

NIM. 105070200111013

Saksi | Saksi ll
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Lampiran 5. Pengantar Kuesioner
PENGANTAR KUESIONER
Judul penelitian : "Faktor-Faktor yang Menghambat Kepatuhan Diet Rendah

Garam pada Pasien Hipertensi di Poliklinik Jantung RSUD dr.
Saiful Anwar Malang”

Peneliti : Yosepha Esti Sutrisnowati
(Nomor telepon yang bisa dihubungi bila ada pertanyaan:
085755669190)

Pembimbing : I. Dr. dr. Retty Ratnawati, M.Sc

II. Ns. Tony Suharsono, S.Kep, M.Kep

Bapak/lbu yang saya hormati,

Saya adalah mahasiswa semester VIII pada Program Studi IImu
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Dalam rangka
untuk menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud mengadakan penelitian
dengan judul “Faktor-Faktor yang Menghambat Kepatuhan Diet Rendah Garam
pada Pasien Hipertensi di Poliklinik Jantung RSUD dr. Saiful Anwar Malang”.

Saya berkeyakinan bahwa penelitian ini memiliki manfaat yang luas,
baik untuk Bapak/lbu untuk mengetahui pentingnya diet rendah garam pada
pasien hipertensi dan cara-cara untuk mematuhi diet rendah garam.

Apabila Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
saya ini, silahkan Bapak/lbu menandatangani persetujuan menjadi subyek
penelitian.

Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Malang, .................. 2014
Mengetahui,
Pembimbing | Peneliti,
(Dr. dr. Retty Ratnawati, M.Sc) (Yosepha Esti Sutrisnowati)

NIP. 1955020 198503 2 001 NIM. 105070200111013
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Lampiran 6. Kuisioner Karateristik Responden

NO. RM :
Tanggal :

Tekanan darah saat datang :

Nama : Jenis Kelamin :
Tanggal lahir : Alamat
Pendidikan : Status pernikahan :

Cara Pembayaran  : Askes / Jamkesmas / Mandiri

Apakah Bapak/Ibu tahu kalau mengalami darah tinggi : ya / tidak
Sejak Kapan

Apakah Bapak/Ibu kontrol secara teratur (3 bulan terakhir)?
Riwayat penyakit selain darah tinggi :

Tinggal bersama :

Jumlah anggota keluarga di rumah (termasuk pasien) :

1. Apakah tenaga kesehatan pernah mengatakan pada Bapak/Ibu untuk

membatasi konsumsi garam?

[ ] va [ ] Tidak

2. (Jika tidak diedukasi) Darimana Bapak/lbu tahu pembatasan konsumsi

garam bagi pasien hipertensi?

|:| Keluarga
I:I Teman

I:I Pendidikan formal kesehatan

[ ] Buku, TV, leaflet
I:I Lain-lain, sebutkan.............

3. Kapan saja Bapak/lbu melakukan pembatasan konsumsi garam?
a. Selalu tiap hari
b. Sering (> 3 kali seminggu)
c. Jarang (< 3 kali seminggu)
d. Tidak pernah



Lampiran 7. Kuisioner Kepatuhan Diet Rendah Garam
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PERTANYAAN

SELALU

SERING
(>3 kali
seminggu)

JARANG
(£ 3 kali
seminggu)

TIDAK
PERNAH

Saya membatasi pemakaian garam < 6
gr (1 sendok teh) dalam satu hari

Saya mencoba membeli makanan yang
mengandung sedikit garam seperti buah
dan sayuran segar, bihun, roti kering.

Saya mencoba tidak menggunakan
garam dalam makanan

Saya tidak lagi menambahkan MSG
selama memasak

Bila saya sudah menggunakan MSG,
saya mengurangi jumlah pemakaian
garamnya

Saya tidak lagi menambahkan garam di
meja jika makanan dirasa kurang asin

Saya mengurangi kecap dan saus
dalam makanan

Saya tidak lagi mengonsumsi mie instan

©|m®

Saya mengurangi membeli makanan di
warung, PKL, dan restoran

10.

Saya tidak lagi menyelingi makan kripik
asin dan biskuit.

11.

Saya selalu melihat kandungan gizi
setiap membeli makanan instan untuk
mengetahui jumlah sodium




Lampiran 8. Checklist Faktor-Faktor Penghambat Diet Rendah Garam

Berikan tanda centang (V) sesuai dengan keadaan Bapak/Ibu

100

No. Hambatan Ya | Tidak

1. | Apakah Bapak/Ibu berniat melakukan diet rendah garam setiap
hari?

2. | Apakah selera makan Bapak/Ibu sekarang masih tetap seperti
sebelum melakukan diet rendah garam?

3. | Apakah menurut Bapak/lbu makanan yang dikonsumsi sudah
mengandung sedikit garam?

4. | Apakah Bapak/Ibu pernah diberikan edukasi diet rendah garam
oleh tenaga kesehatan sehingga Bapak/lbu tidak merasa
kesulitan melakukan diet rendah garam?

5. | Apakah keluarga pernah memilih dan memasakkan makanan
rendah garam untuk Bapak/lbu?

6. | Apakah Bapak/Ibu pernah merasa kesulitan memilih makanan

rendah garam saat makan di luar rumah?




Lampiran 9. Uji Bivariat

Usia dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

UJI KOEFISIEN KONTINGENSI LAMBDA

Directional Measures
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Asymp
.Std. | Approx | Appro
Value | Errora .Tb x. Sig.
Nominal Lambda Symmetric .006 .033 192 .847
by Usia Dependent .007 .034 .192 .847
Nominal
Skor Dependent .000 .000 | .c .C
Goodman Usia Dependent .004 .001 .898
and Skor Dependent 155 .081 927
Kruskal
tau

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.

d. Based on chi-square approximation

UJI CHI SQUARE

Jenis Kelamin dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.440° .230

Continuity Correction® .694 .405

Likelihood Ratio 1.419 .234

Fisher's Exact Test .283 .202
Linear-by-Linear Association 1.431 .232

N of Valid Cases 164

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.37.

b. Computed only for a 2x2 table




Lanjutan lampiran 9. Uji Bivariat

Tingkat Pendidikan dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1.300% .254
Continuity Correction® .563 453
Likelihood Ratio 1.213 271
Fisher's Exact Test .265 221
Linear-by-Linear Association 1.292 .256
N of Valid Cases 164

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.54.

b. Computed only for a 2x2 table

Faktor Komitmen dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.

Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.279° .070
Continuity Correction® 1.980 .159
Likelihood Ratio 5.425 .020
Fisher's Exact Test 107 .067
Linear-by-Linear Association 3.259 .071
N of Valid Cases 164

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.24.

b. Computed only for a 2x2 table

Faktor Selera Makan dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.

Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.903% .088
Continuity Correction® 1.796 .180
Likelihood Ratio 2.978 .084
Fisher's Exact Test 144 .090
Linear-by-Linear Association 2.885 .089
N of Valid Cases 164
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a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.66.

b. Computed only for a 2x2 table

Faktor Keyakinan Telah Mengonsumsi Sedikit Garam dengan Kepatuhan

Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.924° 1 165
Continuity Correction® 1.016 1 314
Likelihood Ratio 2.254 1 133
Fisher's Exact Test .262 157
Linear-by-Linear Association 1.912 1 167
N of Valid Cases 164

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.83.

b. Computed only for a 2x2 table

Faktor Pemberian Edukasi Diet Rendah Garam Oleh Tenaga Kesehatan

dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .206° 1 .650
Continuity Correction® .004 1 .947
Likelihood Ratio 215 1 .643
Fisher's Exact Test 1.000 491
Linear-by-Linear Association .205 1 .651
N of Valid Cases 164

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.59.

b. Computed only for a 2x2 table
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Faktor Dukungan Keluarga dalam Memilih dan Memasakkan Makanan

Rendah Garam dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.018° .082
Continuity Correction® 1.877 A71
Likelihood Ratio 3.494 .062
Fisher's Exact Test .140 .081
Linear-by-Linear Association 3.000 .083
N of Valid Cases 164

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.37.

b. Computed only for a 2x2 table

Faktor Kesulitan Makan Makanan Rendah Garam di Luar Rumah Garam

dengan Kepatuhan Diet Rendah Garam

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1.670° .196
Continuity Correction® .825 .364
Likelihood Ratio 1.957 162
Fisher's Exact Test .270 .185
Linear-by-Linear Association 1.660 .198
N of Valid Cases 164

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.68.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 10. Lembar Konsultasi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS BRAWIJAYA

FAKULTAS KEDOKTERAN
Jalan Veteran Malang - 65145, Jawa Timur - Indonesia
Telp. (0341) 551611 Pes. 213.214; 569117, 567192 - Fax. (62) (0341) 564755
e-mail : sekr.fk@ub.ac.id http:/ /www.fk.ub.ac.id

FAKULTAS,
HEDDKTERAY,

Form TA 04

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama - Jocepua ESTL SUTRISNOWAT)
NIM . 1050702000\0\3

Program Studi . 8%/ Keperawatan /-Glai /-RB=Gigt / iebidaran | Bazmash
e akhir . TAKTOG. - FAKTIR UANG MENGHAMBAT. KECRTUHRLY.. QT REN0AR
h aean

OLPHY. JANTUNG, RS ALANG
ROR. ¢ Vo)
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Lembar Konsultasi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAI( KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS BRAWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Veteran Malang - 65143, Jawa Timur - Indonesia
Telp (0341) 551611 Pes. 213.214; 565117, 567192 - Fax. (62) {0341) 564755
r‘n, e-mail : sekr.fk@ub ac.id htep:/ /www. ficub.ac.id

Nama

NIM

Program Studi
Judul Tugas Akhir

" Pembimbing |

Form TA 04

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS BRAWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Veteran Malang - 65145, Jawa Timur - Indonesia
Telp. (0341) 551611 Pes. 213.214; 569117, 567192 - Fax. (62) (0341) 564755
e-mail : sekr.fk@ub.ac.id http:/ /www.fk.ub.ac.id

Form TA 04

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
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“'Pembimbing Topik Tanda
W 1/ n Pembahasan SucanEermimblig Tangan
. ok 4 L@ -
: Tujvan Wougos dan
eNov 2013 P?.mb\mbino_)ia s § de- Y)tl'\'\ Qd(vi
alo
} Ns. Tor; §, MKep - : E
; wihusue o bak Q\ _
: A e e Tuyan kasus dan aikanwbahi faldo o d emografi
L il 8 e ke e By B
K. Tow SI’N\\(.ee Db forremvan W alt =7 ; <
Bave W dit oz 99 MQW\ngWh
o ;AE i dan Bob® kegokd e, bukan b Aoy
BN ov 2013 |Pewbimbing i : i3 Ttnyam\v\(-t.'aandmkm ?q\,dv:lmp 7
Ng,"fomg,Mue - Rty pelagen. Wiz \agi pedootici | ¢ A
Alur dan Ert. [
- fornar penitan vagan Bab i
_ i ) _ ~ £RA0WA Mot kv penelitian,
1»Nov 2012 Remeitriotng B2 Bavil dan ooy katedo eusklo, degimisi: |- '
15 Tor S, Mep ) 0 gemsignal, dow anallisis, || ) N
. imbingy - Acz o _‘d~_ s ‘
el
R

2Des 2003

Pembimbing 0 ¢

.N\tngqumt\ evih

NS, TO“”S IM V*f RMT(O

Aee vy remp@




109

Lanjutan lampiran 10. Lembar Konsultasi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS BRAWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Veteran Malang - 65145, Jawa Timur - [ndonesia
Telp. (0341) 551611 Pes. 213.214; 569117, 567192 - Fax. (62) (0341) 564755
e-mail | sekr.fk@ub.ac.id hetp:/ /www. fik.ub.ac.id

Form TA 04
LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR
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Lampiran 11. ljin Penelitian

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR =

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SAIFUL ANWAR ¢

JI. Jaksa Agung Suprapto No. 2 MALANG, 65111
Telp. (0341) 362101, Fax. ( 0341 ) 369384
E-MAIL : staf-rsu-drsaifulanwar@jatimprov.go.id

Malang, 9 1 M2 2014

Kepada
070 /%2\ / 302 / 2014 Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Biasa Universitas Brawijaya Malang
- JI. Veteran
Izin Penelitian di-
atas nama Yosepha Esti Sutrisnowati MALANG

Menindaklanjuti surat Saudara nomor : 1792/UN10.7/AK-TA.PSIK/2014,
tanggal 13 Februari 2014, perihal sebagaimana tersebut pada pokok surat,
dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
permohonan dimaksud. Selain itu ada beberapa hal yang perlu kami
informasikan sebagai berikut :

1. Mahasiswa wajib menaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUD Dr.
Saiful Anwar Malang yaitu :
¢ Memakai jas almamater;

» Tidak mengenakan pakaian dari bahan jeans dan kaos;
» Kartu Tanda Pengenal harus selalu dipakai selama kegiatan di RSSA;
« Mengenakan pakaian yang sopan dan layak pakai;

2. Penelitian bisa dilakukan mulai Maret s/d April 2014 di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang;

3. Menyerahkan pas foto berwarna ukuran 4 x 6 cm sebanyak 1 (satu) lembar
untuk pembuatan Kartu Tanda Pengenal;

4. Besaran biaya:

* Penelitian : Rp. 225.000,-/orang/bulan/satker;
e Kartu Pengenal  : Rp. 30.000,-/orang;

5. Laporan hasil penelitian (skripsi), agar diserahkan ke Bidang Diklit dan
satuankerja yang dituju di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang, sebanyak 2 (dua)
expl dan 1 (satu) keping CD.

Adapun untuk pelaksanaan selanjutnya, mohon mahasiswa yang
bersangkutan berkoordinasi dengan Bidang Diklit RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang.

Demikian untuk menjadikan maklum, atas perhatian dan kerjasama
Saudara diucapkan terima kasih.
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Lampiran 12. Curriculum vitae

Nama

Jenis Kelamin

Tempat, tanggal lahir

CURRICULUM VITAE

: Yosepha Esti Sutrisnowati

: Perempuan

: Malang, 19 Maret 1992

111

Jurusan/prodi : lImu Keperawatan
NIM : 105070200111013
Alamat asal : Jalan Tlogomas VII no 30 Malang

No. Telpon/ HP

: 0341-562239/ 085755669190

Agama : Katolik

Anak ke : 2 dari 3 bersaudara

Motto hidup : My life belong to Jesus

Riwayat pendidikan
No. Pendidikan Tempat Tahun
1. | TKK Santa Maria 2 Malang 1997-1999
2. | SDK Santa Maria 2 Malang 1999-2004
3. | SMPK Santa Maria 2 Malang 2004-2007
4. | SMAK Santo Albertus Malang 2007-2010
5. | S-1 llmu Keperawatan-FKUB | Malang 2010-sekarang

Pengalaman Organisasi:

No. Organisasi Jabatan Tahun
1. | HIMKAJAYA Staf Hubungan Internal 2011-2012
2. | HIMKAJAYA Staf Hubungan Internal 2010-2011
3. | LSIM FKUB Anggota 2011-2012
Prestasi yang pernah diraih:
No. Prestasi Tingkat Tahun
1. | Pendanaan PKM-pengabdian masyarakat DIKTIl | Nasional 2013
2 Finalis KTI NSF Nasional 2012
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Lanjutan lampiran 14. Curriculum vitae

Judul Karya Tulis yang pernah dibuat:

1.

Pendanaan PKMM DIKTI 2013: “Paket Edukasi Anti Nyeri lbu Bersalin
(EDNIS): Intervensi Efektif pada Ibu Hamil Usia Gestasi 28-36 Minggu
sebagai Upaya Mengurangi Nyeri dan Peningkatan Kesejahteraan |bu Dan
Anak Saat Persalinan Di Puskesmas Dinoyo Kota Malang”

Finalis Lomba KTI NSF UB 2012: “Aplikasi L-Theanin Ekstrak Teh Hijau
(Camellia Sinensis) sebagai Lilin Aromaterapi untuk Menurunkan Tingkat

Stres pada Wanita Pre Histerektomi*
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