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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN DENGAN TEKANAN DARAH PADA
REMAJA DI SMAS AL-MANAR MEDAN

PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
JI. STM, Suka Maju, Kec. Medan Johor, Kota Medan, Sumatera Utara 20219

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
Sehubungan dengan diadakannya penelitian oleh :
Nama : Mohammad Atha Nabil
Judul : Hubungan Asupan Protein Dengan Tekanan Darah Pada Remaja Di Smas Al-Manar Medan
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Alamat :
Bersedia mengikuti penelitian dengan memberikan informasi yang diperlukan
dalam penelitian sebagai berikut :

1. Identitas Responden dan Pengukuran Antropometri

2. Wawancara asupan makanan yang dikonsumsi 1 bulan terakhir
Saya yang mendapat penjelasan dari penelitian tentang tujuan dan manfaat dari penelitian ini. Saya
menegerti bahwa penelitian ini tidak akan membahayakan diri saya sendiri dan keluarga saya.
Identitas dan jawaban yang akan saya berikan terjamin kerahasiaannya dan hanya diperlukan sebagai
bahan penelitian, Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani secara sadar dan tanpa suatu

paksaan.
Peneliti Medan; ... o4 3023
Responden Penelitian
Mohammad Atha Nabil Csormosmmnmmarsmaesaimy)

71200811064
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Lampiran 2 Kuesioner Semi Quantitative Food Frequency (SQFF)

DATA RESPONDEN PENELITIAN

HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN TERHADAP TEKANAN DARAH PADA REMAJA DI
SMAS AL-MANAR MEDAN

Program Studi Sarajana Kedoktera
UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
JI. STM, Suka Maju, Kec. Medan Johor, Kota Medan, Sumatera Utara 20219
DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN
Kuesioner Karakteristik
Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik responden meliputi nama,
umur, jenis kelamin, nomor telepon dan alamat responden di SMAS Al-Manar Medan

Hari/Tanggal : Waktu Pengambilan Data :

Karakteristik Responden

Nama

Tempat Tanggal Lahir $ / /

Umur : th

Jenis Kelamin

L O R S

Alamat

Nomor Telepon

Riwayat Merokok

Riwayat Penyakit

O 0 N

Riwayat Alkohol
10 | Riwayat Obat




KUESIONER PENELITIAN

Program Studi Sarjana Kedokteran

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

JI. STM, Suka Maju, Kec. Medan Johor, Kota Medan, Sumatera Utara 20219

SEMI QUANTITATIVE FREQUENCY QUESTIONARY (SQ-FFQ)

Nama Lengkap : Tanggal :
Daftar Bahan Frekuensi 1 Ukuran Keterangan
No. Makanan Bulan Penggunaan/kal 1 URT = 100gr
Terakhir i
URT | Gram
A. Protein Hewani

1. | Daging Ayam 18.2¢g
2. | Hati Ayam 274¢g
3. | Daging Bebek Segar 24.0¢g
4. | Daging Kambing Segar 16.6 g
5. | Daging Kelinci 169g
6. | Daging Sapi 175g
7. | Babat Sapi 176g
8. | Hati Sapi 19.7¢g
9. | Otak Sapi 104¢g
10. | Usus Sapi 14.0g
11. | Telur Ayam Ras 16.3 g
12. | Telur Ayam Kampung 10.8g
13. | Telur Bebek 280¢g
14. | Telur Puyuh 86¢g
15. | Keong 12.0g
16. | Kepiting 13.8¢
17. | Kerang 13.8¢g
18. | Udang Rebon 59.15g
19. | Udang Galah 165g
20. | Belut 146¢g
21. | Cumi-cumi 16.1g
22. | Rajungan 12.1¢g
23. | Ikan Cakalang 196¢
24. | Tkan Patin 17.0g
25. | Ikan Bandeng 200¢g
26. | Ikan Sarden 199¢g
27. | Tkan Bawal 19.0g
28. | Ikan Kembung 213g
29. | Ikan Sepat 152 ¢g
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32. | Ikan Teri 103¢g
33. | Ikan Tongkol 13.7g
34. | Ikan Turi 19.2¢g
35. | Ikan Gabus 16.2g
36. | Ikan Kakap 200g
37. | Udang Besar 114¢g
39.
B. Protein Nabati
1. | Kacang Arab 238g
2. | Kacang Kecipri 29g
3. | Kacang Bogor kering 16.0g
4. | Kacang Bogor Segar 778
5. | Kacang Ercis 124¢g
6. | Kacang Hijau 229g
7. | Kacang Hitam 09¢g
8. | Kacang Kapri 6.7¢g
9. | Kacang Kedelai 30.2g
10. | Kacang Merah 11.0g
11. | Kacang Mete 16.3¢
12. | Biji Kacang P: 2.3g
13. | Kacang Tanah 279g
14. | Kacang Uci 234¢g
15. | Kacang Tolo 244¢g
16. | Kacang Kuning 170g
17. | Kacang Banda 13.9g
18. | Kenari 139g
19. | Wijen 193¢
20. | Tauco 114g
21. | Tahu 109g
22. | Wijen 19.3¢g
23. | Oncom 13.0¢g
24.
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Lampiran 3 Surat Persetujuan Judul Penelitian

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 41 43491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

LEMBAR PENGESAHAN P\d
JUDUL SKRIPS|

Judul : HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN DENGAN TEKANAN DARAH PADA
REMAJA DI SMAS AL-MANAR MEDAN

Tujuan Umum : MENGANALISIS HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN DENGAN
TEKANAN DARAH PADA REMAJA DI SMAS AL-MANAR MEDAN
Tujuan Khusus : 1. MENGIDENTIFIKASI ASUPAN PROTEIN PADA REMAJA SMAS
AL-MANAR MEDAN
2.MENGIDENTIFIKASI TEKANAN DARAH PADA REMAJA SMAS
AL-MANAR MEDAN
3. MENGANALISIS HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN DENGAN
TEKANAN DARAH PADA REMAJA SMAS AL-MANAR MEDANS

Nama : MOHAMMAD ATHA NABIL
NIM : 71200811064
Pembimbing 04 KaPradl S.Ked

(dr. Ira Cinta Lestari, M.Sc) (dr. Irma Yanti Rangkuti, M.Si., M.Biomed)

NB : Mohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak
melapor ke dosen pembimbing



Lampiran 4 Lembar Permohonan Surat Survey Awal

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIT PENELITIAN

KAMPUS : JL. STM NO. 77 SUKA MAJU, MEDAN - 20146
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

LEMBAR PERMOHONAN SURAT SURVEY AWAL

Dalam rangka penyempurnaan dan persiapan menghadapi Seminar Proposa Skripsi, maka saya

bertanda tangan dibawah ini sebagai dosen pembimbing dari :

Nama Mahasiswa : MOHAMMAD ATHANABIL.

NPM $ 71200811064

Judul Skripsi ‘HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN
DENGAN TEKANAN DARAH PADA
REMAJA SMAS AL-MANAR MEDAN

Lokasi Penelitian :SMAS AL-MANAR MEDAN, KECAMATAN

MEDAN JOHOR
Tujuan Surat : KEPATLLA SEKOI.LAH SMAS AT-MANAR MEDAN

No. HP 1 082168114843

Mohon kiranya agar dipersiapkan Surat Survey Awal untuk Seminar Proposal Skripsi.

Atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

(dr. Ira Cinta Lestari, M.Sc)

Nb : Tujuan surat diisi kepada siapa surat ditujukan. Lokasi Penelitian diisi dimana tempat atau lokasi Penelitian bukan
alamat
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Lampiran 5 Balasan Permohonan Surat Survey Awal

Fq Y Yayasan Pendidikan Islam Al Munawwaroh

SMA SWASTA AL - MANAR

JI. Karya Bakti No. 34 Telp. 061 - 7863 147
Medan Johor - Kode Pos : 20143
A THOCULAN AL NAYAR MEDAN Sumatera Utara - Indonesia
NPSN : 10261031

Nomor 1 94/SMA-AM/V1/2023

Perihal : Balasan Izin Melaksanakan Survei Awal
Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan

a.n. Dekan

Dr. Dewi Pangestuti, M. Biomed

Di Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb,

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Cut Athiah Thaib, SH

Jabatan : Kepala SMA Al-Manar Medan

Menerangkan bahwa :

Nama : Mohammad Atha Nabil
NIM : 71200811064
Fakultas : Kedokteran

Memberi izin melaksanakan survei awal dengan Tema: Hubungan Asupan Protein dengan
Tekanan Darah pada Remaja SMA Swasta Al-Manar Medan.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Tembusan :
. Yayasan Pendidikan Islam Al Munawwarah

2. Arsip



40

Lampiran 6 Ethical Clearance

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA .

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO2A MEDAN _34212
TELP, (061) 4778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
- "ETHICAL EXEMPTION"
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Protckol penclitien versi | yang diusulkan oleh :

The research protocal propuosed by

Peneliti b ¢ Modsmrad Athe Nabil

Principal In Investigator

Nama Instimsi : UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA
UTARA

Name of the Instizution

Denyzn fudul:

Title
"HUBUNGAN ASLPAN PROTEIN DENGAN TEKANAN DARAH PADA REMAJA DI SMAS AL-MANAR MEDAN
JOHOR"

YK RELATIONSHIP QF PROVEIN INVARE AND BLOOD PRESSURE IN ADOLESCENTS AT AL-MANAR SMAS MEDAN
JOHOK™

Dinyntaxan layak ctik sesuai 7 {tujul) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nila: 1lmiah, 3) Pemeratuan Beoer din
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiann dan Privecy, dan 7) Persetuiuan Setelah Penjelasan, yung merujuk
pacda Pedorman CIOMS 2006. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinys indikator setisp standar.

Declared to be ethicully appropriate in accordance f6 7 (seven) WHO 2011 Siondards, 1) Socia® Valwes, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referving to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the julfillment of the indicators of cach dard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggsl 13 Desemnber 2023 sampai dengan tanggal 13 Desember 2024,

Tkis declaration of ethics upplies during the period December 13, 2023 uniil Deceminee 13, 2024.
December 13, 2023
Professor and Chairperson,

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA
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Statistics
Angka
Angka Angka Jumlah Kecukupan
Tekanan Tekanan Asupan Gizi Asupan
Usia Tinggi Badan Berat Badan Darah Sistol Darah Distol protein Protein
N Valid 45 45 45 45 45 45 45
Missin 0 0 0 0 0 0 0
9
Mean 15.6889 168.76 60.6800 120.67 80.67 1686.2753 1581.1378
Median 16.0000 170.00 60.0500 120.00 80.00 1642.3000 1576.1300
Std. Deviation .76343 6.106 10.48116 4.954 4.954 253.07563 200.17709
Minimum 14.00 144 43.50 110 70 1031.50 1237.90
Maximum 17.00 180 83.75 130 90 2344.06 2289.00
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Vali 14.00 2 4.4 44 44

d 15.00 16 35.6 35.6 40.0

16.00 21 46.7 46.7 86.7

17.00 6 13.3 13.3 100.0

Total 45 100.0 100.0
Tinggi Badan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Vali 144 1 2.2 2.2 2.2

d 159 2 4.4 4.4 6.7

160 1 2.2 2.2 8.9

161 2 44 44 13.3

162 1 2.2 2.2 15.6

163 1 2.2 2.2 17.8

165 2 44 4.4 22.2

167 3 6.7 6.7 28.9

168 5 111 11.1 40.0

169 2 44 4.4 44.4

170 5 111 111 55.6

171 3 6.7 6.7 62.2

172 8 17.8 17.8 80.0

173 1 2.2 2.2 82.2

174 4 8.9 8.9 91.1

175 1 2.2 2.2 93.3

176 1 2.2 2.2 95.6

177 1 2.2 2.2 97.8

180 1 2.2 2.2 100.0

Total 45 100.0 100.0




Berat Badan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vali 43.50 1 2.2 2.2 2.2
d 45.55 1 2.2 2.2 4.4
46.00 1 2.2 2.2 6.7
47.00 2 4.4 4.4 11.1
48.00 1 2.2 2.2 133
48.60 1 2.2 2.2 15.6
51.00 2 4.4 4.4 20.0
52.30 1 2.2 2.2 22.2
52.70 1 2.2 2.2 244
53.00 1 2.2 2.2 26.7
53.40 1 2.2 2.2 28.9
54.55 1 2.2 2.2 311
54.90 1 2.2 2.2 333
54.95 1 2.2 2.2 35.6
55.00 2 4.4 4.4 40.0
55.40 1 2.2 2.2 42.2
55.65 1 2.2 2.2 44.4
57.90 1 2.2 2.2 46.7
58.55 1 2.2 2.2 48.9
60.05 1 2.2 2.2 51.1
60.50 1 2.2 2.2 53.3
62.10 1 2.2 2.2 55.6
63.70 1 2.2 2.2 57.8
63.90 1 2.2 2.2 60.0
64.00 2 4.4 4.4 64.4
64.50 1 2.2 2.2 66.7
65.05 1 2.2 2.2 68.9
65.60 1 2.2 2.2 71.1
66.80 1 2.2 2.2 73.3
67.30 1 2.2 2.2 75.6
67.95 1 2.2 2.2 77.8
68.00 1 2.2 2.2 80.0
68.65 1 2.2 2.2 82.2
69.00 1 2.2 2.2 84.4
72.00 1 2.2 2.2 86.7
74.00 1 2.2 2.2 88.9
75.00 1 2.2 2.2 91.1
79.80 1 2.2 2.2 93.3
80.25 1 2.2 2.2 95.6
83.75 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Angka Tekanan Darah Sistol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vali 110 4 8.9 8.9 8.9
d 120 34 75.6 75.6 84.4
130 7 15.6 15.6 100.0
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Total 45 100.0 100.0
Angka Tekanan Darah Distol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vali 70 4 8.9 8.9 8.9
d 80 34 75.6 75.6 84.4
90 7 15.6 15.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vali Hipotensi 4 8.9 8.9 8.9
d Normal 34 75.6 75.6 84.4
Hipertensi 7 15.6 15.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Asupan Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vali Besar atau sama dengan 38 84.4 84.4 84.4
d AKG
Kurang dari AKG 7 15.6 15.6 100.0
T 45 100.0 100.0
otal
Directional Measures
Asymptotic Approximate
Standard Tb Approximate
Walue Error® Significance
Ordinal by Ordinal ~ Somers'd  Symmetric -.363 08 -2.818 .00s
Angka Asupan Protein -B12 ATE -2.818 005
Dependent
Angka Tekanan Darah -.248 .0ga -2.818 005

Dependent

a. Mot assuming the null hypothesis.

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

Kategori Asupan Protein * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation

Kategori Tekanan Darah

Hipoten Norma Hiperte
Si | nsi Total
Kategori Kurang dari Count 0 0 7 7
ésutpgn AKG Expected Count 6 5.3 1.1 7.0
rotein

% within Kategori Asupan Protein 0.0% 0.0% 100.0% 100.0

%

% within Kategori Tekanan Darah 0.0% 0.0% 100.0% 15.6%

% of Total 0.0% 0.0% 15.6% 15.6%



Total

Besar atau
sama dengan
AKG

Count
Expected Count
% within Kategori Asupan Protein

% within Kategori Tekanan Darah

% of Total

Count

Expected Count

% within Kategori Asupan Protein

% within Kategori Tekanan Darah

% of Total

4
34
10.5%

100.0%

8.9%
4

4.0
8.9%

100.0%

8.9%

34
28.7
89.5%

100.0
%
75.6%
34
34.0
75.6%

100.0
%
75.6%
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0
5.9
0.0%

0.0%

0.0%
7

7.0
15.6%

100.0%

15.6%

38
38.0
100.0
%
84.4%

84.4%
45
45.0
100.0
%
100.0
%
100.0
%
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Lampiran 11 Daftar Riwayat Hidup

1. Biodata Pribadi

1.

Nama

2. Tempat/Tanggal Lahir
3.
4

. Jenis Kelamin

Agama

5. Alamat

6.
7.

Email
No. Hp

2. Riwayat Pendidikan

1.
2.
3.
4.

SD
SMP
SMA

Perguruan Tinggi

3. Pengalaman Organisasi
1. Dewan Perwakilan Mahasiswa (DPM) FK UISU (2023-2024)

: Mohammad Atha Nabil

: Rantau Prapat, 27 September 2000

: Islam

: Laki-Laki

: JI. Cemara Padang Matinggi, Rantau Prapat
Kabupaten Labuhan Batu, Sumatera Utara

: mohammadathanabil@gmail.com

: 082168114843

: SD Negeri 112143

: SMP Negeri 1 Rantau Utara
: SMA Negeri 3 Rantau Utara
: Fakultas Kedokteran UISU



