KATA PENGANTAR

Puji syukur Alhamdulillah saya panjatkan kehadiran Allah SWT, yang
telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat
menyelesaikan Proposal Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Pengetahuan Lansia
Tentang Diet Hipertensi Di Puskesmas Ibun Kabupaten Bandung .

Dalam penulisan tugas akhir Karya Tulis IImiah ini, penulis memperoleh
arahan dan bantuan dari berbagai pihak, maka dalam kesempatan ini penulis tidak
lupa mengucapkan terimakasih kepada yang terhormat :

1. H. Mulyana, S.H.,M.Pd.,MH.Kes selaku Ketua Yayasan Adhi Guna

Kencana

2. Dr. Apt. Entris Sutrisno, MH.Kes.,Apt selaku Rektor Universitas Bhakti

Kencana Bandung

3. Raden Siti Jundiah, S.Kp.M.Kep Sebagai Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Kabupaten Bandung

4. Dede Nur Aziz Muslim.,S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Kaprodi Diploma
Keperawatan

5. Widyawati,S.Kp.,M.Kep selaku Pembimbing | yang memberikan
bimbingandan arahan untuk penulis

6. Eki Pratidina, S.Kp., MM selaku Pembimbing Il yang memberikan
bimbingan dan arahan untuk penulis

7. H.Candra M.Kep selaku ClI Puskesmas Ibun yang telah membantu saat

pelaksanaan izin Penelitian
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8.

10.

11.

Tendiana Rizky Ramadhan, S. Kep. Puskesmas Ibun yang telah
membantusaat melakukan Studi Pendahuluan

Kepada Ayah (lwan Syahramdhan), Ibu (Rani Noorlaeni), Adik (Kayla)
yangtelah memberikan dukungan penuh dan doa tiada henti sehingga
penulis dapat menyelesaikan Proposal Karya Tulis limiah dengan baik.
Seluruh teman-teman angkatan 2019 di DIl Keperawatan yang tidak
mungkin penulis tuliskan satu-persatu yang telah memberikan semangat
serta motivasi bersama dalam penyusunan Proposal Karya Tulis limiah
Kepada semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu-persatu yang
telah banyak membantu peneliti mengikuti pendidikan dan melakukan
penelitian.

Penulis menyadari dalam penyusunan proposal ini masih banyak
kekurangan, sehingga penulis mengharapkan kritik dan saran demi
perbaikan dan kesempurnaan Proposal Karya Tulis IImiah.

Bandung, Juni 2022

Putri Kania Syahrani

NIM 191FK01090
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