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ABSTRAK 

 

Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) adalah intervensi 

non-farmakologis yang efektif untuk menangani dan mencegah hipertensi. 

Pengetahuan tentang diet DASH penting diberikan bagi penderita hipertensi untuk 

mengendalikan tekanan darah dan mencegah komplikasi, dengan media leaflet 

sebagai alat edukasi yang berpengaruh untuk meningkatkan pengetahuan. Prevalensi 

hipertensi di Kota Padang mencapai 21,7%, dengan Puskesmas Pauh sebagai salah 

satu yang tertinggi yaitu 7,2%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

edukasi gizi tentang diet DASH terhadap perubahan pengetahuan, asupan, dan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Pauh Kota Padang pada tahun 

2024. 

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen pre-experiment dengan 

rancangan non-randomized one group pretest dan posttest. Populasi penelitian ini 

meliputi seluruh pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang. 

Sampel penelitian terdiri dari 18 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, dan bersedia 

menjadi responden penelitian. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan januari  2024 sampai maret 

2024. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner pretest dan posttest untuk 

pengetahuan, formulir food recall untuk asupan makanan, serta pengukuran tekanan 

darah dengan Sfigmomanometer. Uji statistik yang digunakan untuk pengolahan data 

adalah uji Wilcoxon dan Paired Sample T-Test. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa edukasi gizi tentang diet DASH 

menggunakan media leaflet secara signifikan dapat meningkatkan rata-rata 

pengetahuan, asupan, dan menurunkan rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik, 

serta terdapat pengaruh terhadap pengetahuan, tekanan darah, asupan lemak, kalium, 

kalsium, magnesium, natrium, dan serat (p<0,05) dan tidak ada pengaruh signifikan 

terhadap asupan energi, protein, dan karbohidrat sebelum dan sesudah intervensi 

(p>0,05).  

Agar penelitian ini dapat dikembangkan dengan skala yang lebih besar dan 

memperhatikan faktor lain yang mempengaruhi edukasi dengan metode edukasi gizi 

diet DASH.  

 

Kata Kunci : Edukasi gizi, pengetahuan, asupan, tekanan darah. 
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ABSTRAC   
 

The DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diet is a non-

pharmacological intervention that effectively addresses and prevents hypertension. 

Knowledge about the DASH diet is important for hypertension patients to control 

blood pressure and prevent complications, with leaflets being an influential 

educational tool to enhance understanding. The prevalence of hypertension in Padang 

City reaches 21.7%, with Pauh Health Center being one of the highest with 7.2%. 

This study aims to determine the impact of nutritional education about the DASH 

diet on changes in knowledge, intake, and blood pressure in hypertension patients at 

Pauh Health Center, Padang City, in 2024. 

 This study used a pre-experiment experimental design with a non-

randomized one group pretest and posttest design. The population of this study 

included all hypertensive patients in the working area of Puskesmas Pauh Padang 

City. The study sample consisted of 18 patients who met the inclusion criteria, and 

were willing to become research respondents. The sampling technique used was 

purposive sampling. This research was conducted from January 2024 to March 2024. 

Data collection used pretest and posttest questionnaire sheets for knowledge, food 

recall forms for food intake, and blood pressure measurements with a 

Sphygmomanometer. Statistical tests used for data processing were Wilcoxon test and 

Paired Sample T-Test. 

The research findings indicate that nutritional education on the DASH diet 

using leaflet media significantly increased average knowledge, improved dietary 

intake, and reduced average systolic and diastolic blood pressure. There was a 

significant impact on knowledge, blood pressure, fat intake, potassium, calcium, 

magnesium, sodium, and fiber (p<0.05), while there was no significant effect on 

energy, protein, and carbohydrate intake before and after the intervention (p>0.05). 

 This study should be expanded on a larger scale and consider other factors 

that influence education using the DASH diet nutritional education method. 

  

 

Keywords : Nutritional education, knowledge, intake, blood pressure. 
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       BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau yang sering disebut sebagai Silent killer ini adalah 

penyakit yang tidak menunjukkan tanda-tanda yang jelas atau sering kali 

tidak memunculkan gejala pada individu yang terkena kondisi tersebut (1). 

Hipertensi merupakan gangguan kesehatan yang bersifat degeneratif dengan 

tingkat kesakitan dan tingkat kematian yang tergolong tinggi, yang menjadi 

salah satu dari faktor risiko utama penyakit tidak menular pada orang dewasa 

di Indonesia (2). 

Peningkatan tekanan darah lebih tinggi di atas nilai normal merupakan 

tanda penyakit hipertensi, tekanan darah dalam tubuh dapat dibagi menjadi 

dua jenis, yakni tekanan darah sistolik yang merupakan tekanan darah 

maksimum saat otot jantung berkontraksi, dan tekanan darah diastolik yang 

merupakan tekanan darah minimum saat otot jantung sedang dalam keadaan 

relaksasi(2). Hipertensi merujuk pada keadaan di mana tekanan darah sistolik 

≥ 140 mmHg atau tekanan darah diastolik  ≥ 90 mmHg (3). 

Hipertensi ini memiliki potensi untuk merusak endotel dan 

mempercepat terjadinya aterosklerosis. Hipertensi dianggap sebagai faktor 

risiko utama dalam terjadinya penyakit serebrovaskular seperti stroke atau 

serangan iskemik transien. Selain itu, hipertensi juga dapat meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit arteri koroner seperti serangan jantung atau angina, 

gagal ginjal, demensia, dan fibrilasi atrium. Risiko hipertensi akan semakin 
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besar jika terdapat faktor risiko kardiovaskular lainnya dalam tubuh pasien, 

yang akhirnya akan berdampak pada peningkatan mortalitas dan morbiditas 

pada penderita hipertensi (4). 

Menurut World Health Organization (WHO), hipertensi diperkirakan 

saat ini sekitar 22% dari populasi dunia. Di negara Afrika, prevalensi 

hipertensi mencapai angka tertinggi, yaitu sebesar 27%. Sementara itu, di 

kawasan Asia Tenggara, prevalensi hipertensi berada di peringkat ketiga 

tertinggi dengan sekitar 25% dari total populasi (5), WHO menyampaikan 

bahwa hipertensi menjadi penyebab  45%  kematian  akibat  serangan jantung  

dan 51%  akibat  stroke  diseluruh dunia, WHO menyebutkan negara 

berkembang  memiliki  penderita  hipertensi sebesar  40%  sedangkan  negara  

maju hanya 35% (6). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, 

prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% (7), sedangkan prevalensi 

hipertensi pada tahun 2018 penduduk Sumatera Barat yaitu 25,1% dan 

prevalensi hipertensi di Kota Padang 21,7% (8). Pada tahun 2021, terdapat 

sebanyak 162.979 orang penderita hipertensi di Puskesmas Kota Padang. 

Puskesmas dengan jumlah penderita hipertensi tertinggi adalah Puskesmas 

Andalas dengan jumlah 14.914 (9,1%) orang, kedua tertinggi diikuti oleh 

Puskesmas Lubuk Buaya dengan jumlah 12.671 (7,8%) orang, dan tertinggi 

ketiga Puskesmas Pauh dengan jumlah 11.833 (7,2%) orang (9). 

Puskesmas Pauh, sebagai salah satu unit pelayanan kesehatan di Kota 

Padang, masih menerapkan diet rendah garam sebagai metode pengelolaan 

hipertensi pada pasien-pasien yang datang ke puskesmas tersebut, meskipun 
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diet rendah garam telah dikenal sebagai pendekatan yang umum digunakan 

dalam penanganan hipertensi, namun terdapat pendekatan lain yang cukup 

efektif untuk menangani dan mencegah hipertensi melalui manajemen adalah 

dengan menggunakan intervensi non-farmakologis yaitu Diet DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) (3). 

Saat ini, di negara maju, diet yang dikenal untuk pasien-pasien 

hipertensi adalah diet DASH. Salah satu bagian dari modifikasi gaya hidup 

yang memiliki peran penting dalam mencegah peningkatan tekanan darah 

pada individu yang tidak menderita hipertensi, serta mengurangi tekanan 

darah pada individu dengan pre hipertensi dan hipertensi, adalah mengubah 

pola makan sehari-hari. Diet ini didominasi oleh sayuran dan buah-buahan 

yang kaya serat pangan (sekitar 30 gram per hari) dan mengandung mineral 

tertentu seperti kalium, magnesium, dan kalsium, sementara asupan garamnya 

dibatasi (10). 

Diet DASH fokus pada peningkatan asupan buah-buahan, sayuran, 

dan produk susu rendah lemak, sambil mengurangi asupan lemak jenuh, total 

lemak, dan kolesterol. Diet ini juga mendorong konsumsi biji-bijian utuh, 

ikan, unggas, dan kacang-kacangan, sambil mengurangi konsumsi daging 

merah, makanan manis yang mengandung gula sederhana, dan minuman yang 

mengandung gula dengan jumlah yang dikurangi (2). 

Penelitian Fianita (2017) pada penderita hipertensi di Puskesmas 

Sentolo, terdapat perbedaan yang cukup signifikan dalam hal perubahan 

tekanan darah, pengetahuan, dan konsumsi karbohidrat sebelum dan setelah 

mendapatkan edukasi diet DASH. Hasil analisis menunjukkan nilai P-Value 
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kurang dari 0.05, menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam 

parameter tersebut setelah intervensi diet DASH(10). Penelitian Agustina 

(2021) terjadi kaitan antara memberikan diet DASH melalui edukasi gizi 

dengan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik, serta konsumsi 

natrium yang signifikan pada pasien hipertensi dibandingkan dengan diet RG. 

Penelitian Uliatiningsih (2019) mengindikasikan adanya perubahan yang 

signifikan dalam tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah 

intervensi (11). 

Pengetahuan tentang diet DASH sangat penting bagi penderita 

hipertensi, karena membantu mengendalikan tekanan darah dan mencegah 

komplikasi. Faktor usia, tingkat pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, durasi 

penyakit, dukungan keluarga, peran tenaga medis, serta faktor internal 

penderita seperti motivasi dan kemauan, merupakan faktor utama yang 

mendukung penderita hipertensi dalam menjalani diet DASH. Kesadaran 

masyarakat mengenai asupan makanan yang tepat dalam mangelola 

hipertensi masih sangat rendah. Masyarakat tidak mengetahui makanan yang 

dianjurkan dan tidak dianjurkan, bahkan masyarakat kebanyakan tidak tau 

bahwa mengonsumsi garam yang berlebih dan asupan makan yang salah 

dapat meningkatkan tekanan darah. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan 

masyarakat tentang hipertensi masih sangat terbatas, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi di Puskesmas Pauh Kota Padang (12). 

Penerapan diet DASH pada pasien dengan hipertensi menjadi topik 

yang menarik dan penting untuk dibahas, karena memiliki tujuan untuk 

memperbaiki kondisi hipertensi yang merupakan faktor risiko utama penyakit 
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tidak menular (PTM). Diskusi mengenai penerapan diet DASH melalui 

edukasi gizi di Indonesia menjadi hal yang penting untuk dipertimbangkan 

guna memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan efektivitas diet ini 

dalam meningkatkan kondisi pasien dengan hipertensi. (2)  

Berdasarkan data dan fenomena diatas, peneliti tertarik melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Edukasi Gizi tentang Diet DASH  terhadap 

Perubahan Pengetahuan,  Asupan, dan  Tekanan Darah pada Penderita  

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 

2024" 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui   

“Apakah terdapat Pengaruh Edukasi Gizi tentang Diet DASH terhadap 

Perubahan Pengetahuan, Asupan, dan Tekanan Darah pada Penderita 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024 ? ” 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian ini 

adalah : 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh 

Edukasi Gizi tentang Diet DASH terhadap Perubahan Pengetahuan,  

Asupan, dan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas 

Wilayah Kerja Pauh Kota Padang Tahun 2024 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui rata-rata pengetahuan pasien hipertensi tentang diet DASH 

sebelum diberikan edukasi di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024 

b. Diketahui rata-rata pengetahuan pasien hipertensi tentang diet DASH 

sesudah diberikan edukasi di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024 

c. Diketahui rata-rata asupan pada pasien hipertensi sebelum diberikan 

edukasi tentang diet DASH di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024 

d. Diketahui rata-rata asupan pasien hipertensi sesudah diberikan 

edukasi tentang diet DASH di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024 

e. Diketahui rata-rata tekanan darah pasien hipertensi sebelum diberikan 

edukasi tentang diet DASH di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024 

f. Diketahui rata-rata tekanan darah pasien hipertensi sesudah diberikan 

edukasi tentang diet DASH di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024 

g. Diketahui pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap perubahan 

pengetahuan, asupan, dan tekanan darah sesudah diberikan edukasi 

gizi tentang diet DASH pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2024 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi  

Hasil Penelitian dapat menambah ilmu pengetahuan yang akan 

memperkaya khasanah penelitian. Hasil penelitian ini diharapkan untuk 

menambah sumber bacaan ataupun informasi yang berguna mengenai 

Pengaruh Edukasi Gizi tentang Diet DASH terhadap Perubahan 

Pengetahuan, Asupan, dan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024  

2. Bagi Pasien dan Masyarakat 

Hasil penelitian dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan 

masyarakat tentang Diet DASH dalam mengelola hipertensi dan 

meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pendekatan non-

farmakologis dalam pengelolaan hipertensi dan peran gizi dalam menjaga 

kesehatan. 

3. Bagi Peneliti  

Meningkatkan pengetahuan peneliti tentang pengaruh edukasi gizi 

terhadap penderita hipertensi dan mendapatkan pengalaman melakukan 

penelitian dibidang kesehatan khususnya bidang gizi klinik serta dapat 

mengimplementasikan diet DASH dalam pengelolaan penyakit hipertensi 

tersebut. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat menambah menjadi dasar referensi untuk 

penelitian selanjutnya 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan teori-teori yang mendukung, maka 

ruang lingkup penelitian ini adalah  untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Gizi 

tentang Diet DASH terhadap Perubahan Pengetahuan, Asupan, dan Tekanan 

Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang Tahun 2024  
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     BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Hipertensi  

1. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah keadaan di mana tekanan darah melebihi batas 

normal yang dikenal juga sebagai penyakit tekanan darah tinggi. 

Normalnya, tekanan darah seseorang tidak lebih dari 120/80 mmHg. Jika 

seseorang memiliki tekanan darah di atas 140/90 mmHg, maka dapat 

dikatakan bahwa ia mengalami Hipertensi (13).  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi 

kronis yang ditandai dengan peningkatan tekanan pada dinding pembuluh 

darah arteri. Kondisi ini menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Dampaknya, 

aliran darah dapat terganggu, pembuluh darah dapat rusak, dan dapat 

memicu penyakit degeneratif bahkan kematian (14). 

WHO menyatakan bahwa tekanan darah yang normal untuk orang 

dewasa adalah 120/80 mmHg. Angka 120 mmHg menunjukkan tekanan 

sistolik yang merupakan tekanan saat jantung memompa darah ke seluruh 

tubuh. Sedangkan angka 80 mmHg menunjukkan tekanan diastolik yang 

terjadi saat otot jantung relaksasi dan menerima darah yang kembali dari 

seluruh tubuh (13). 

Meskipun banyak orang percaya bahwa hipertensi hanya terjadi 

pada orang lanjut usia, namun sebenarnya penyakit ini bisa menjangkit 

siapa saja, tanpa memandang usia, dan latar belakang sosial, karena 
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sifatnya yang heterogen, hipertensi sering disebut sebagai silent killer atau 

pembunuh diam-diam, karena seringkali tidak menimbulkan gejala yang 

jelas. Hipertensi adalah penyakit yang bisa menyerang siapa saja dan 

berdampak pada berbagai jenis penyakit degeneratif yang berpotensi 

mengakibatkan kematian. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa risiko 

seseorang untuk mengalami stroke bisa meningkat hingga 12 kali lipat dan 

serangan jantung hingga 6 kali lipat jika menderita hipertensi (14). 

2. Penyebab Hipertensi 

Risiko terkena hipertensi dapat ditingkatkan oleh banyak hal. Oleh 

karena itu, mengetahui faktor-faktor yang meningkatkan kemungkinan 

seseorang terkena hipertensi sangatlah penting untuk pencegahan. 

Hipertensi, yang juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi, dipengaruhi 

oleh faktor genetik dan lingkungan. Faktor risiko hipertensi dapat 

diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yaitu faktor risiko yang tidak dapat 

diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko hipertensi yang 

tidak dapat di ubah yaitu (13) :  

a. Riwayat Keluarga 

Peran faktor genetik dalam munculnya hipertensi cukup 

signifikan. Jika kita memiliki anggota keluarga dekat seperti orang 

tua, kakak atau adik, kakek atau nenek yang memiliki riwayat 

hipertensi, maka kita memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk 

juga mengalami hipertensi. 
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b. Usia 

Semakin bertambahnya usia, tekanan darah cenderung 

meningkat karena pembuluh darah yang semakin tua dan kaku. 

Seiring dengan bertambahnya usia, terutama pada usia lanjut, 

pembuluh darah akan secara alami mengalami penebalan dan 

kekakuan yang dapat meningkatkan risiko hipertensi. Meskipun 

demikian, hipertensi juga dapat terjadi pada anak-anak. 

c. Jenis Kelamin 

Hipertensi lebih umum terjadi pada pria yang berusia di bawah 

55 tahun, sedangkan pada wanita, kejadian hipertensi lebih sering 

terjadi pada usia di atas 55 tahun. Wanita yang sebelumnya memiliki 

tekanan darah normal, setelah mengalami monopause, dapat terkena 

hipertensi karena perubahan hormonal dalam tubuh.  

3. Faktor Risiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah yaitu (13) : 

a. Pola Makan Tidak Sehat 

Makanan yang mengandung kadar garam tinggi atau makanan 

asin jika sering dikonsumsi dapat mengakibatkan terjadinya 

hipertensi. Demikian juga, jika terbiasa mengonsumsi makanan yang 

rendah serat dan tinggi lemak jenuh dapat berdampak serupa. 

b. Kurangnya Aktivitas Fisik 

Melakukan kegiatan fisik memiliki manfaat positif bagi 

kesehatan jantung dan pembuluh darah. Jika tidak cukup melakukan 
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aktivitas fisik, hal tersebut dapat menyebabkan peningkatan berat 

badan yang meningkatkan risiko terjadinya tekanan darah tinggi. 

c. Kegemukan 

Kelebihan berat badan atau obesitas terjadi ketika terjadi 

ketidakseimbangan antara asupan makanan dan pengeluaran energi, 

yang menyebabkan penumpukan lemak dalam tubuh melebihi 20% 

dari berat badan ideal. Kondisi ini juga berhubungan dengan tingginya 

kadar kolesterol jahat dan trigliserida dalam darah, yang dapat 

meningkatkan risiko hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung. Oleh 

karena itu, menjaga keseimbangan asupan makanan dan aktivitas fisik 

sangat penting untuk mencegah kegemukan dan masalah kesehatan 

yang terkait dengan obesitas. 

d. Konsumsi Alkohol yang Berlebih 

Rutin dan berlebihan mengonsumsi alkohol dapat 

menimbulkan beragam masalah kesehatan, termasuk hipertensi. Selain 

itu, perilaku tidak sehat ini terkait dengan risiko terkena kanker, 

obesitas, kegagalan jantung, stroke, dan insiden kecelakaan. 

e. Merokok 

Merokok memiliki efek buruk terhadap kesehatan jantung dan 

pembuluh darah. Nikotin mampu meningkatkan tekanan darah, 

sementara karbon monoksida dapat mengurangi jumlah oksigen yang 

dibawa oleh darah. Bukan hanya perokok aktif yang berisiko, tetapi 

juga perokok pasif atau mereka yang terpapar asap rokok di sekitar 
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mereka yang memiliki risiko  mengalami gangguan pada jantung dan 

pembuluh darah. 

f. Stres 

Risiko hipertensi dapat meningkat karena stres yang 

berlebihan. Selama mengalami stres, kita dapat mengubah pola makan 

kita, menjadi malas untuk beraktivitas, serta mencoba untuk 

meredakan stres dengan merokok atau minum alkohol, yang pada 

akhirnya dapat berdampak negatif pada kesehatan jantung dan dapat 

memicu hipertensi. 

g. Kolesterol Tinggi 

Jika kandungan kolesterol dalam darah meningkat, hal tersebut 

dapat mengakibatkan akumulasi plak aterosklerosis yang kemudian 

dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan peningkatan 

tekanan darah. Selain itu, pembentukan plak aterosklerotik juga dapat 

memicu timbulnya penyakit jantung koroner yang berisiko tinggi 

terhadap serangan jantung jika tidak ditangani dengan baik. Apabila 

plak aterosklerotik terbentuk di pembuluh darah yang menuju otak, 

hal tersebut bisa berakibat pada terjadinya stroke. 

h. Diabetes 

Meningkatnya risiko hipertensi dapat terjadi akibat diabetes. 

Berdasarkan laporan The American Diabetes Association periode 

tahun 2002-2012, sebanyak 71 persen pasien diabetes juga mengalami 

hipertensi. Diabetes dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah 

karena adanya beberapa faktor seperti penurunan elastisitas pembuluh 
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darah, peningkatan jumlah cairan di dalam tubuh, serta perubahan 

kemampuan tubuh dalam mengatur insulin. 

i. Obstructive Sleep Apnea (OSA) atau Henti Nafas 

OSA atau gangguan tidur dengan henti napas adalah faktor 

yang bisa memicu terjadinya hipertensi. Pada OSA, saluran napas atas 

mengalami penyumbatan sebagian atau total selama tidur, sehingga 

aliran udara berkurang atau bahkan terhenti. Hal ini mengakibatkan 

penurunan kadar oksigen di dalam tubuh. Hubungan antara OSA dan 

hipertensi adalah kompleks, di mana selama episode henti napas 

terjadi peningkatan aktivitas saraf simpatis dan resistensi vaskular 

sistemik meningkat, sehingga tekanan darah meningkat. 

4. Klasifikasi Hipertensi 

WHO mengelompokkan tekanan darah seseorang berdasarkan nilai 

tekanan darah sistolik dan diastolik, dengan setiap klasifikasi 

menunjukkan kondisi kesehatan jantung dan penanganan yang dibutuhkan. 

Berikut ini adalah klasifikasi tekanan darah (13) :  

Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO 

Klasifikasi 

 

Tekanan darah Sistolik Tekanan darah Diastolik 

Normal 

Pra-Hipertensi 

Hipertensi 

< 120 mmHg 

120 – 139 mmHg 

> 140 mmHg 

< 80 mmHg 

80 – 89 mmHg 

> 90 mmHg 

Sumber : (13) 

 

a. Normal 

Menurut standar WHO adalah tidak lebih dari 120/80 mmHg. 

Untuk menjaga tekanan darah tetap normal, penting untuk 

mempraktikkan gaya hidup sehat, termasuk mengonsumsi makanan 
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yang sehat, menjaga berat badan yang ideal, dan berolahraga secara 

teratur. 

b. Pra Hipertensi 

Jika tekanan darah seseorang berada pada rentang antara 

120/80 mmHg hingga 139/89 mmHg, maka orang tersebut dapat 

dikategorikan sebagai prahipertensi. Kondisi prahipertensi ini 

memiliki risiko yang lebih tinggi terhadap terjadinya penyakit 

kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Untuk 

mencegah risiko terjadinya kondisi medis yang serius, pasien mungkin 

membutuhkan perubahan gaya hidup sehat dan resep obat penurun 

tekanan darah dari dokter. 

c. Hipertensi 

Jika angka tekanan darah melebihi 140/90 mmHg, maka itu 

dianggap sebagai hipertensi. Dokter biasanya akan meresepkan 

kombinasi obat pengontrol tekanan darah untuk mengatasinya. Selain 

itu, penderita juga diharuskan untuk tetap menjalani gaya hidup sehat 

yang direkomendasikan oleh dokter (13). 
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Klasifikasi tekanan darah menurut WHO-ISH (World Health 

Organization-International Society of Hypertension), dan ESH-ESC 

(European Society of Hypertension-European Society of Cardiology) 

adalah(15) : 

Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO-ISH 

Kategori Sistolik(mmHg) Diastolik 

Optimal < 120 < 80 

Normal 120-129 80-84 

Normal Tinggi 130-139 85-89 

Hipertensi Derajat 1(Ringan) 140-159 90-99 

Hipertensi Derajat 2 (sedang) 160-179 100-109 

Hipertensi Derajat 3 (Berat) ≥180 ≥110 

Sumber : (15) 

 

5. Jenis Hipertensi 

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis, yaitu (16) :  

a. Hipertensi Primer/Essensial 

Tekanan darah tinggi yang disebut juga hipertensi primer atau 

esensial, terjadi tanpa penyebab yang jelas. Sebenarnya, lebih dari 

90% kasus tekanan darah tinggi yang terjadi pada seseorang termasuk 

dalam kategori primer atau tidak diketahui penyebabnya.  

b. Hipertensi sekunder 

Penyebab yang jelas dari hipertensi sekunder adalah kondisi 

medis tertentu, di mana salah satunya berkaitan erat dengan penyakit 

ginjal. Hal ini dikarenakan ginjal memproduksi hormon renin yang 

berfungsi dalam mengontrol tekanan darah, sehingga gangguan ginjal 

seperti glomerulonefritis dan penyakit ginjal polikistik dapat memicu 

terjadinya hipertensi. Selain itu, gangguan pada kelenjar adrenal juga 

dapat menyebabkan hipertensi, di mana sindrom Cushing dan 
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pheochromocytoma adalah contoh dari penyakit yang berhubungan 

dengan kelenjar adrenal dan memiliki peran yang sama dalam 

mengontrol tekanan darah. 

6. Gejala Klinis Hipertensi 

Hipertensi dapat menunjukkan gejala klinis yang terdiri dari 

asimtomatik atau simtomatik. Gejala klinik yang muncul pada hipertensi 

dapat berupa sakit kepala, epistaksis, jantung berdebar, sesak napas setelah 

aktivitas fisik yang berat, mudah lelah, mudah marah, telinga berdengung, 

pusing, tinnitus, dan pingsan (17). 

Gejala-gejala pada hipertensi ini tidak spesifik sehingga bisa 

dianggap sebagai gejala umum yang menghambat diagnosis yang tepat 

waktu. Ada orang yang menderita hipertensi tanpa menunjukkan gejala 

apa pun, dan inilah sebab mengapa hipertensi sering disebut sebagai 

pembunuh diam karena bisa merusak organ secara diam-diam. Gejala yang 

muncul jika sudah terjadi komplikasi akan bervariasi tergantung pada 

organ yang terkena dampak (17). 

7. Patogenesis dan patofisiologi Hipertensi 

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu volume 

sekuncup dan total peripheral resistance. Jika salah satu faktor ini 

mengalami peningkatan yang tidak seimbang, maka bisa menyebabkan 

terjadinya hipertensi. Meskipun demikian, tubuh memiliki sistem 

pengendalian tekanan darah yang kompleks untuk mencegah perubahan 

tekanan darah secara tiba-tiba akibat gangguan sirkulasi dan menjaga 

stabilitas tekanan darah dalam jangka panjang (18). 
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Sistem pengendalian tekanan darah dimulai dengan reaksi cepat 

melalui reflex kardiovaskuler, refleks kemoreseptor, respon iskemia, dan 

sistem saraf pusat yang berasal dari atrium dan arteri pulmonalis otot 

polos. Selain itu, ada juga sistem pengendalian reaksi lambat yang 

melibatkan perpindahan cairan antara sirkulasi kapiler dan rongga 

intertisial yang dikontrol oleh hormon angiotensin dan vasopresin. 

Selanjutnya, terdapat sistem pengaturan jumlah cairan tubuh yang 

melibatkan berbagai organ untuk menjaga tekanan darah dalam jangka 

panjang (18). 

8. Pencegahan Hipertensi 

Cara pencegahan hipertensi yaitu (13) : 

a. Olahraga Teratur 

Kegiatan fisik yang dilakukan secara teratur dapat menjadi 

solusi efektif untuk mencegah hipertensi, dengan melakukan aktivitas 

olahraga secara rutin, jantung dapat bekerja lebih baik dalam 

memompa darah, meningkatkan metabolisme tubuh, dan 

meningkatkan aliran darah dalam tubuh. Bagi orang yang sudah 

menderita hipertensi, disarankan untuk melakukan olahraga ringan 

seperti jalan cepat, jogging atau bersepeda selama 30-60 menit setiap 

harinya, minimal 3 kali seminggu, agar dapat membantu menurunkan 

tekanan darah. Sebagai rekomendasi, sebaiknya olahraga dilakukan 

sebanyak 5 kali dalam 1 minggu. 
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b. Kurangi Asupan Natrium 

Banyak jenis makanan tradisional di Indonesia memiliki 

kandungan garam dan lemak yang tinggi. Kandungan natrium dalam 

garam dapat membuat tubuh menahan cairan dan berdampak pada 

peningkatan tekanan darah. Disarankan agar asupan natrium tidak 

melebihi 1.500 mg per hari. 

c. Mengatur Pola Makan 

Mengatur pola makan penting untuk penderita hipertensi 

karena beberapa jenis makanan dapat meningkatkan tekanan darah. 

Sebaiknya, menu makanan harus mengandung banyak kalium, 

magnesium, dan kalsium, serta mengandung banyak serat dari sayur 

dan buah-buahan seperti pisang, tomat, sayuran hijau, kacang-

kacangan, wortel, melon, dan lain-lain.  

d. Kurangi Stress 

Jika seseorang mengalami stres yang berkepanjangan, maka 

hal tersebut dapat menyebabkan kerusakan pada tubuh. Hal ini 

disebabkan oleh peningkatan hormon adrenalin yang menyebabkan 

meningkatnya tekanan darah. Namun, risiko hipertensi dapat 

dikurangi dengan cara  melakukan berbagai upaya seperti yoga, 

meditasi, rekreasi, dan melakukan aktivitas yang disukai untuk 

memodifikasi faktor risiko tersebut. Dengan melakukan upaya 

tersebut, tekanan darah dapat diturunkan. 
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e. Minum Obat Sesuai Program Terapi 

Obat-obatan dapat membantu dalam proses pemulihan selain 

perubahan gaya hidup. Apabila keduanya dilakukan, maka akan 

memberikan hasil optimal dalam menurunkan tekanan darah. Sebelum 

mengonsumsi obat-obatan herbal, disarankan untuk berkonsultasi 

terlebih dahulu dengan dokter. Hal ini dikarenakan tidak semua jenis 

obat herbal aman dikonsumsi oleh penderita hipertensi. Selain itu, jika 

dikonsumsi bersamaan dengan resep obat dokter, hal tersebut tidak 

menjamin hasil yang lebih baik. Untuk memantau kondisi tekanan 

darah, sebaiknya lakukan pemeriksaan secara rutin setiap 1-2 tahun.  

B. Penatalaksanaan Diet DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) 

1. Pengertian Diet DASH 

Diet DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) adalah diet 

yang terdiri dari banyak sayuran dan buah-buahan dengan kandungan serat 

pangan (30 gram/hari) dan mineral (kalium, magnesium, dan kalsium) 

yang cukup, namun dibatasi konsumsi garamnya (19). 

Diet DASH dibuat dengan mengacu pada pedoman pemeliharaan 

kesehatan jantung untuk membatasi asupan lemak jenuh, kolesterol, dan 

natrium yang dapat meningkatkan tekanan darah. Selain berfungsi untuk 

mengontrol tekanan darah agar tetap normal atau terkendali, diet DASH 

juga berperan dalam pencegahan hipertensi (19). 

Diet DASH diperkenalkan dalam pertemuan American Heart 

Associtaion (AHA) pada tahun 1996 kemudian dipublikasikan melalui new 

England Journal of Medicine pada tahun 1997. Diet DASH adalah diet 
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yang menyarankan konsumsi makanan rendah lemak jenuh, kolesterol dan 

lemak total, serta meningkatkan konsumsi buah dan sayur dengan jumlah 

porsi 4-5 porsi/hari, produk susu tanpa lemak atau rendah lemak, gandum 

utuh, dan kacang-kacangan. Dibandingkan dengan diet lain, diet DASH  

dapat memberikan kalium, magnesium, kalsium, protein, dan serat lebih 

tinggi dan dipercaya dapat mengontrol tekanan darah (20). 

2. Tujuan Diet DASH 

Diet DASH bertujuan menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi dan mencegah penyakit hipertensi. Selain itu, diet DASH juga 

dapat digunakan sebagai terapi untuk menurunkan berat badan dan 

mengurangi kadar kolesterol (20). 

3. Prinsip dan Syarat Diet 

Syarat-syarat dan prinsip diet yaitu (20) : 

1) Energi cukup, jika pasien dengan berat badan 115% dari berat badan 

ideal disarankan untuk diet rendah kalori dan olahraga  

2) Protein cukup, menyesuaikan dengan kebutuhan pasien  

3) Karbohidrat cukup, menyesuaikan dengan kebutuhan pasien  

4) Membatasi konsumsi lemak jenuh dan kolesterol  

5) Asupan natrium dibatasi < 2.300 mg/hari, jika penurunan tekanan darah 

belum mencapai target dibatasi sehingga mencapai 1500 mg/hari  

6) konsumsi kalium 4.700 mg/hari, terdapat hubungan antara peningkatan 

asupan kalium dan penurunan asupan rasio Na-K dengan penurunan 

tekanan darah  
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7) Memenuhi kebutuhan asupan kalsium harian sesuai usia untuk 

membantu penurunan tekanan darah,  asupam kalsium > 800 mg/hari 

dapat menurunkan tekanan darah sistolik hingga 4 mmHg dan 2 mmHg 

tekanan darah diastolik  

8) Asupan magnesium memenuhi kebutuhan harian (DRI) serta dapat 

ditambah dengan suplementasi magnesium 240 - 1000 mg/hari dapat 

menurunkan tekanan darah sistolik 1,0 - 5,6 mmHg.  

Tabel 3. Bahan Makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan 

Sumber Bahan Makanan Yang 

dianjurkan 

Bahan Makanan Yang 

Tidak Dianjurkan 

 

Karbohidrat Gandum utuh, oat, beras, 

kentang, singkong 

Biskuit yang diawetkan 

dengan natrium, nasi uduk 

Protein Hewani Ikan, daging unggas 

tanpa kulit, Telur 

maksimal 1 btr/hari 

Daging merah bagian 

lemak, ikan kaleng, sosis, 

ikan asap, ati, ampela, 

olahan daging dengan 

natrium 

Protein Nabati Kacang-kacangan segar Olahan kacang yang 

diawetkan dan mendapat 

campuran natrium 

Sayuran Semua sayuran segar Sayur kaleng yang 

diawetkan dan mendapat 

campuran natrium, asinan 

sayur 

Buah-Buahan Semua buah segar Buah-buahan kaleng, 

asinan dan manisan buah 

Minuman Teh, jus buah dengan 

pembatasan gula, air 

putih, susu rendah lemak 

Minuman kemasan dengan 

pemanis buatan dan 

pengawet 

Bumbu Rempah- rempah, bumbu 

segar, garam dapur 

dengan penggunaan yang 

terbatas 

Vetsin, kecap, saus, 

bumbu instan 

Sumber : 20 
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C. Edukasi Gizi 

1. Pengertian Edukasi Gizi 

Edukasi gizi adalah segala usaha yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat, 

sehingga mereka melakukan apa yang diinginkan oleh pendidik. Edukasi 

gizi adalah pendekatan pendidikan yang bertujuan untuk menghasilkan 

perilaku individu atau masyarakat yang diperlukan untuk meningkatkan 

atau mempertahankan status gizi yang baik. Edukasi juga merupakan 

proses pembelajaran dari ketidaktahuan tentang nilai kesehatan menjadi 

pengetahuan (21).  

Edukasi gizi merupakan pendekatan pendidikan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap gizi. Semakin 

tinggi tingkat pengetahuan gizi, semakin berpengaruh terhadap sikap dan 

perilaku dalam mengonsumsi makanan. Edukasi dapat dilakukan melalui 

berbagai media dan metode. Penggunaan media dalam edukasi 

mempermudah dan memperjelas penerimaan dan pemahaman materi oleh 

audiens. Selain itu, media juga dapat membantu pendidik dalam 

menyampaikan materi secara lebih efektif (21). 

2. Media Edukasi Gizi 

Untuk melakukan edukasi gizi dengan efektif, diperlukan sebuah 

sarana atau media yang digunakan untuk menyampaikan informasi 

dengan baik kepada klien. Salah satu jenis media yang digunakan dalam 

edukasi gizi adalah media komunikasi, yang berfungsi sebagai alat 

perantara dalam proses penyampaian pesan dari komunikator kepada 
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komunikan, atau dalam proses umpan balik dari komunikan kepada 

komunikator. Beberapa contoh media komunikasi yang sudah umum 

digunakan dalam edukasi gizi adalah leaflet, poster, model makanan, dan 

video.  

Media edukasi gizi yang efektif adalah yang mampu 

menyampaikan pesan kesehatan atau informasi yang tepat sesuai dengan 

penerimaan target audience, sehingga mereka bersedia dan mampu 

mengubah perilaku sesuai dengan pesan yang diberikan. Menurut 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, media sangat penting dalam 

pelaksanaan edukasi gizi karena dapat memudahkan penyampaian 

informasi, menghindari kesalahan persepsi, memperjelas informasi, 

memudahkan pemahaman, mengurangi komunikasi verbal, menampilkan 

objek yang tidak dapat dilihat dengan mata, serta meningkatkan 

kelancaran komunikasi (22).  

3. Jenis Media 

Semua alat atau metode yang digunakan untuk menampilkan 

pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh pengirim pesan dalam 

promosi kesehatan dapat dianggap sebagai media promosi kesehatan. Ini 

mencakup media cetak, media elektronik seperti radio, televisi, dan 

komputer, serta media luar ruangan. Tujuannya adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pada akhirnya menghasilkan perubahan 

perilaku positif di bidang kesehatan. Menurut Notoatmodjo (2005), media 

promosi kesehatan dapat dibagi menjadi tiga jenis yaitu :  
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a. Media Cetak 

Media cetak dapat digunakan sebagai sarana untuk 

menyampaikan pesan-pesan tentang kesehatan dengan berbagai 

bentuk seperti booklet, leaflet, rubik, dan poster. Booklet merupakan 

bentuk media cetak yang berbentuk buku dan berisi pesan-pesan 

kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar. Sementara itu, leaflet 

merupakan media cetak berupa kertas yang dilipat yang digunakan 

untuk menyampaikan informasi tentang kesehatan. Rubik juga 

merupakan bentuk media cetak yang berbentuk seperti majalah yang 

mengulas permasalahan kesehatan, sementara poster merupakan 

bentuk media cetak yang memuat informasi atau pesan seputar 

kesehatan yang umumnya ditempel di dinding, tempat-tempat umum, 

atau sarana transportasi umum. 

b. Media Elektronik 

Media elektronik merupakan jenis media yang memiliki sifat 

dinamis yang dapat menghasilkan pesan-pesan kesehatan yang dapat 

didengar dan dilihat. Contohnya antara lain televisi (TV), radio, film, 

video, kaset, compact disc (CD), dan Compact Disc digital video 

(VCD). 

c. Media Luar Ruangan 

Media luar ruangan merujuk pada sarana yang 

mengkomunikasikan pesan di luar ruangan melalui media cetak atau 

elektronik yang statis, seperti papan reklame, spanduk, pameran, 

banner, dan TV layar lebar. Papan reklame berupa poster besar yang 
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bisa dilihat oleh banyak orang di tempat umum, sementara spanduk 

berisi pesan tertulis dan gambar yang dicetak pada selembar kain 

dengan ukuran yang telah ditentukan. 

4. Tujuan Media 

Penggunaan media bertujuan untuk beberapa hal seperti yang 

dijelaskan oleh Notoatmodjo (2005), antara lain:  

a. Memudahkan penyampaian informasi melalui media yang digunakan. 

b. Mencegah terjadinya kesalahan persepsi yang dapat terjadi pada 

komunikasi verbal. 

c. Memperjelas informasi yang disampaikan melalui media promosi. 

d. Mempermudah pemahaman terhadap informasi yang disampaikan. 

e. Mengurangi penggunaan komunikasi verbalistik dalam penyampaian 

informasi. 

f. Menampilkan objek yang dapat ditangkap dengan mata untuk 

membantu pemahaman.Meningkatkan kelancaran komunikasi dan 

manfaat lainnya (23). 

5. Media Leaflet 

Selembar kertas lipat yang berisi informasi atau pesan kesehatan 

disebut leaflet, yang berfungsi sebagai media cetak untuk menyampaikan 

informasi tersebut. Leaflet dapat berisi gambar, kalimat, atau keduanya 

secara bersamaan, leaflet hanya dilipat dan diberi desain menarik serta 

menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh pembaca. Umumnya, 

leaflet digunakan sebagai sarana untuk mempromosikan barang, produk, 

atau jasa. Biasanya, leaflet terdiri dari satu lembar yang dilipat menjadi 
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tiga atau empat bagian. Jumlah lipatan dapat disesuaikan dengan 

kebutuhan yang diinginkan (23). 

Leaflet cetak adalah media lembaran tertulis yang dilipat namun 

tidak dijahit dan berisi materi-materi pembelajaran. Konselor harus 

memilih materi yang tepat sesuai dengan tujuan pembelajaran saat 

menyiapkan media cetak ini. Oleh karena itu, sebelum materi 

pembelajaran dikemas, perlu ditentukan terlebih dahulu tujuan yang ingin 

dicapai, baik berupa perubahan perilaku,pengetahuan maupun 

peningkatan hasil belajar. Media cetak leaflet dapat digunakan untuk 

menyampaikan berbagai jenis materi yang perlu dipelajari oleh 

responden/klien. Media leaflet ini terdiri dari teks dan gambar (24). 

Penggabungan teks dan gambar yang dihasilkan dengan desain 

menarik dapat meningkatkan ketertarikan dan memfasilitasi pemahaman 

responden terhadap materi pembelajaran. Untuk memudahkan 

pemahaman, pesan dan informasi harus disajikan dengan gambar yang 

sesuai dengan karakteristik responden dan materi yang dipelajari (24). 

Beberapa ciri dari leaflet adalah sebagai berikut (23) : 

a. Bisa dibaca di manapun dan kapanpun. 

b. Dapat dibaca berulang kali. 

c. Relatif lebih murah dari segi biaya operasional. 

d. Daya jangkau terbatas pada populasi tertentu. 

e. Pengaruhnya cenderung kurang atau rendah. 

Media leaflet termasuk kategori media cetak yang dimana memiliki 

keunggulan yaitu :  
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Memiliki daya tahan yang lama dan cakupan yang luas 

a. Biaya yang terjangkau 

b. Tidak memerlukan sumber listrik 

c. Sangat Praktis untuk dibawa ke mana saja.  

d. Mempunyai desain yang menarik dan khas sebagai sarana promosi 

Media leaflet memiliki Kekurangan yaitu : 

a. Memerlukan ruang penyimpanan khusus 

b. Membutuhkan keterampilan khusus dalam pembuatan 

c. Mengharuskan kemampuan desain atau kemampuan menggambar 

D. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2018) berpendapat bahwa 

pengetahuan diperoleh oleh manusia melalui penginderaan dan persepsi 

terhadap objek menggunakan indera seperti mata, hidung, telinga, dan 

lainnya. Untuk mengukur pengetahuan seseorang tentang suatu materi, 

dapat dilakukan melalui wawancara atau angket dengan menanyakan isi 

materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau subjek yang 

bersangkutan (25). 

Pengetahuan didapatkan melalui pengalaman mengindera suatu 

objek secara langsung, yang melibatkan pancaindera manusia seperti 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Notoatmodjo 

(2021) menjelaskan bahwa dalam domain kognitif, terdapat enam 

tingkatan pengetahuan yang dapat dicapai yaitu (26) :  
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a. Tahu (Know) 

Dalam konteks pembelajaran, tahu merujuk pada kemampuan 

seseorang untuk mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya. 

Ini termasuk dalam kategori pengetahuan tingkat lanjut, di mana 

individu dapat mengingat kembali informasi yang spesifik dari seluruh 

bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang diterima. 

b. Memahami (Comprehension) 

Kemampuan untuk secara tepat dan tenang menguraikan objek 

yang sudah diketahui dan mengartikan materi tersebut dengan benar. 

Seseorang yang memahami objek atau materi tersebut harus mampu 

memberikan penjelasan, mengilustrasikan contohnya, membuat 

kesimpulan, memprediksi, dan melakukan hal-hal lain terhadap objek 

yang dipelajari. 

c. Aplikasi (Application) 

Keterampilan untuk menerapkan pengetahuan yang telah 

diperoleh pada situasi yang sesungguhnya atau realita. Dalam hal ini, 

aplikasi merujuk pada penggunaan prinsip-prinsip, metode, hukum, 

atau rumus dalam situasi atau konteks yang berbeda. 

d. Analisis (Analysis) 

Kemampuan analitis adalah kemampuan untuk memecah 

materi atau objek tertentu menjadi komponen-komponen yang masih 

terkait satu sama lain dan terstruktur. Hal ini dapat diidentifikasi 

melalui penggunaan kata kerja seperti menggambarkan, membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan, dan lain sebagainya. 
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e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah kemampuan untuk menggabungkan atau 

menghubungkan elemen-elemen menjadi satu kesatuan yang baru. 

Dalam kata lain, sintesis merujuk pada kemampuan untuk membuat 

suatu bentuk baru dari elemen-elemen yang sudah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Kemampuan untuk memberikan alasan atau evaluasi terhadap 

suatu bahan atau objek, penilaian-penilaian tersebut didasarkan pada 

standar yang telah ditetapkan atau menggunakan standar yang sudah 

ada. 

2. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2017) faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut (27) : 

a. Pendidikan 

Pendidikan merupakan panduan yang diberikan seseorang 

untuk mengarahkan pengembangan individu menuju tujuan tertentu 

yang akan menentukan perilaku dan keberhasilannya dalam hidup. 

Pendidikan sangat penting untuk memperoleh pengetahuan yang 

berhubungan dengan kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah 

untuk menerima informasi dan memotivasi diri untuk berperilaku 

sehat. Selain itu, pendidikan juga dapat memengaruhi perilaku dalam 

pembangunan pada umumnya. 
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b. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan untuk 

mendukung kehidupan dan kehidupan keluarga seseorang. Meskipun 

tidak dianggap sebagai sumber kesenangan, pekerjaan dianggap 

sebagai cara untuk mencari nafkah dan dihadapkan pada berbagai 

tantangan yang membosankan dan berulang. Bekerja juga dianggap 

sebagai kegiatan yang membutuhkan banyak waktu. 

c. Umur 

Umur adalah periode waktu yang dihitung sejak seseorang 

dilahirkan hingga mencapai usia tertentu. Semakin bertambahnya usia, 

maka tingkat kedewasaan dan kekuatan seseorang dalam berpikir dan 

bekerja akan semakin matang. Dalam pandangan masyarakat, 

seseorang yang lebih tua dianggap lebih dewasa dan dapat dipercaya 

dibandingkan dengan orang yang masih muda. 

d. Faktor Lingkungan 

Lingkungan adalah segala kondisi yang ada di sekitar manusia 

dan dapat mempengaruhi perkembangan serta perilaku individu atau 

kelompok 

e. Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya dalam masyarakat juga berpengaruh 

terhadap sikap dalam menerima informasi. 
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3. Kriteria Pengetahuan 

Arikunto (2010) menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan 

dikategorikan sebagai berikut (28) :  

a. Baik jika berada pada rentang 75-100% 

b. Cukup jika berada pada rentang 55-74%  

c. Buruk jika berada pada rentang ≤55%.  

Untuk menghitung tingkat pengetahuan, dapat dilakukan dengan 

cara menghitung jumlah jawaban benar dan salah, lalu menghitung 

persentase nilai yang diperoleh dari jumlah nilai maksimum yang 

mungkin, dan akhirnya menentukan kategori tingkat pengetahuan 

berdasarkan rentang nilai yang telah ditentukan dengan cara sebagai 

berikut :  

% Skor Aktual =  x 100 % 

 

Keterangan :  

a. Skor aktual adalah jawaban seluruh responden atau kuesioner yang 

telah diajukan. 

b. Skor ideal adalah skor atau bobot tertinggi atas seluruh responden 

diasumsikan memilih jawaban dengan skor tertinggi.  

4. Hubungan Edukasi Gizi Dengan Pengetahuan 

Melalui edukasi gizi, informasi yang diberikan dapat 

memengaruhi pemahaman pasien terhadap pengetahuan tentang 

kesehatan, yang mencakup pemahaman tentang bagaimana menjaga 

kesehatan. Dalam hal ini, menjaga kesehatan mencakup pemahaman 
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responden tentang diet yang sehat dan cara mengatasi penyakit yang 

sedang diderita, sehingga pasien dapat menerapkan terapi dengan tepat 

(29). 

E. Food Recall 

Metode SKP yang disebut "Food Recall 24 Jam" difokuskan pada 

kemampuan subjek untuk mengingat semua jenis makanan dan minuman 

yang telah dikonsumsinya dalam waktu 24 jam terakhir. Kemampuan 

mengingat merupakan hal yang sangat penting dalam metode ini. Jika 

subjek memiliki kemampuan mengingat yang kurang baik, sebaiknya 

tidak menggunakan metode ini karena hasilnya tidak akan mencerminkan 

konsumsi makanan dan minuman yang sebenarnya (30).  

Beberapa kelompok yang memiliki kemampuan mengingat yang 

lemah termasuk di antaranya adalah orang lanjut usia dan anak di bawah 

umur. Adapun untuk orang lanjut usia, disarankan untuk menghindari 

penggunaan metode ini pada mereka yang mengalami fase amnesia 

karena faktor usia. Sementara itu, pada anak-anak di bawah umur, 

penggunaan metode ini sebaiknya dihindari pada anak-anak yang berusia 

di bawah 8 tahun atau di bawah 13 tahun. Untuk anak-anak berusia antara 

9-13 tahun, sebaiknya metode ini dilakukan dengan pendampingan orang 

tua mereka (30). 

Metode food recall 24 jam dapat diterapkan di semua lokasi 

survei, baik itu di tingkat rumah tangga, masyarakat, rumah sakit, maupun 

instansi lainnya. Metode ini sangat fleksibel dan dapat dilakukan kapan 
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saja jika diperlukan informasi yang mendesak. Selain itu, metode ini 

digunakan sebagai skrining asupan gizi individu (30). 

Metode Food Recall ini menggunakan alat bantu minimal, yaitu 

hanya dengan foto makanan, metode ini dapat dilakukan baik secara 

institusi maupun individu. Beberapa metode SKP tidak dapat dijalankan 

di tingkat komunitas, tetapi metode ini dapat mengatasi keterbatasan 

tersebut karena sangat fleksibel. Namun, kesederhanaan metode ini 

memerlukan cara yang tepat untuk mengurangi kesalahan. Cara terbaik 

yang dianggap adalah mengikuti metode Five Steps Multi Pass, atau 

metode lima langkah dalam merekam konsumsi makanan. Langkah 

pertama adalah membuat daftar singkat menu makanan yang akan 

dikonsumsi, kemudian daftar singkat ini akan diuraikan jenis bahan 

makanannya yang dikonsumsi oleh subjek (30). 
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F. Kerangka Teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Modifikasi Musakkar & Djafar 2021, Junaedi dan Yulianti 2019 

 Kemenkes RI, 2014 (19)(21) 

 
 

 

 

 

 

 

Faktor resiko yang tidak  

   dapat di ubah 

1. Riwayat keluarga 

2. Jenis kelamin 

3. Usia 

Etiology Hipertensi 

Faktor reisiko yang dapat di ubah 

1. Asupan dan Pola makan 

tidak sehat 

2. Kurangnya aktivitas fisik 

3. Kegemukan 

4. Minuman beralkohol 

5. Stress 

6. Merokok 

7. Kolesterol tinggi 

8. Obstructive Sleep Apnea 

(OSA) 

9. Pengetahuan 

Manajemen Hipertensi 

Non Farmakologi Farmakologi 

( Obat-obatan ) 

Konseling Diet DASH 

Tekanan Darah 



36 

 

 

 

G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sebelum Edukasi 

Gizi tentang Diet 

Dash  

 

Edukasi Gizi Tentang 

Diet DASH  

Menggunakan Media 

Leaflet 

Sesudah Edukasi 

Gizi tentang Diet 

Dash  

 

Pengetahuan 

Asupan 

Tekanan Darah 

Pengetahuan 

Asupan 

Tekanan Darah 
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H. Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara 

Mengukur 

Alat Ukur Hasil ukur Skala Ukur 

1. Pengetahuan 

sebelum edukasi 

gizi 

Kemampuan responden untuk 

menjawab dengan benar pertanyaan  

mengenai hipertensi dan diet DASH 

yang berjumlah 12 pertanyaan. Jika 

benar diberi skor 1 dan jika salah 

diberi skor 0 sebelum diberikan 

edukasi gizi diet DASH menggunakan 

media leaflet 

Wawancara 

dengan 

menggunkan 

kuesioner 

Kuesioner 

Soal pre 

Test 

Pengetahuan responden 

berdasarkan skor  

Skor 1 : Benar 

Skor 0 : Salah 

 

Rasio 

2. Pengetahuan 

sesudah edukasi 

gizi 

Kemampuan responden untuk 

menjawab dengan benar pertanyaan  

mengenai hipertensi dan diet DASH 

yang berjumlah 12 pertanyaan. Jika 

benar diberi skor 1 dan jika salah 

diberi skor 0 sesudah diberikan 

edukasi gizi diet DASH menggunakan 

media leaflet 

Wawancara 

dengan 

menggunkan 

kuesioner 

Kuesioner 

soal Post 

Test 

Pengetahuan responden 

berdasarkan skor 

Skor 1 : Benar 

Skor 0 : Salah 

Rasio 

3.  Asupan (energi, 

protein, lemak, 

karbohidrat 

natrium, kalium, 

kalsium, 

magnesium,serat) 

sebelum edukasi 

gizi 

Jumlah asupan natrium dalam 

makanan dan minuman  yang 

dikonsumsi dalam sehari dengan 

wawancara menggunakan metode food 

recall sebelum konseling gizi dengan 

menggunakan media leaflet 

Wawancara 

dengan 

menggunkan 

kuesioner 

Formulir 

Food Recall 

2 x 24 jam  

 

Hasil asupan dalam 

satuan yaitu : 

Energi : kkal/hari 

Protein : gr/hari 

Lemak : gr/hari 

Karbohidrat : gr/hari 

Natrium : mg/hari 

Kalium : mg/hari 

Kalsium mg/hari 

Magnesium : mg/hari 

Rasio 



38 

 

 

 

Serat : mg/hari 

4.  Asupan (energi, 

protein, lemak, 

karbohidrat 

natrium, kalium, 

kalsium, 

magnesium,serat) 

sesudah edukasi 

gizi 

Jumlah asupan dalam makanan dan 

minuman  yang dikonsumsi dalam 

sehari dengan wawancara 

menggunakan metode food recall 

sebelum edukasi gizi dengan 

menggunakan media leaflet 

Wawancara 

dengan 

menggunkan 

kuesioner 

Formulir 

Food Recall 

2 x 24 jam  

 

Hasil asupan dalam 

satuan yaitu : 

Energi : kkal/hari 

Protein : gr/hari 

Lemak : gr/hari 

Karbohidrat : gr/hari 

Natrium : mg/hari 

Kalium : mg/hari 

Kalsium mg/hari 

Magnesium : mg/hari 

Serat : mg/hari 

Rasio 

5.  Asupan  serat 

sebelum edukasi 

gizi 

Jumlah asupan serat dalam makanan 

dan minuman yang dikonsumsi dalam 

sehari oleh responden dengan 

wawancara menggunakan metode food 

recall sebelum edukasi gizi dengan 

menggunakan media leaflet 

Wawancara 

dengan 

menggunkan 

kuesioner 

Formulir 

Food Recall 

2 x 24 jam  

 

Hasil asupan dalam 

satuan gram 

Rasio 

6.  Asupan  serat 

sesudah edukasi 

gizi 

Jumlah asupan serat dalam makanan 

dan minuman yang dikonsumsi dalam 

sehari oleh responden dengan 

wawancara menggunakan metode food 

recall sesudah edukasi gizi kedua 

dengan menggunakan media leaflet 

pada hari ke-10 

Wawancara 

dengan 

menggunkan 

kuesioner 

Formulir 

Food Recall 

2 x 24 jam  

 

Hasil asupan dalam 

satuan gram  

Rasio 

7. Tekanan darah 

sebelum 

konseling gizi 

Nilai ukur tekanan darah sebelum 

edukasi gizi diet DASH dengan media 

leaflet  

Mengukur 

tekanan darah 

dibantu oleh 

tenaga ahli 

keperawatan 

Sfigmomano

meter 

Hasil pengukuran 

tekanan darah dalam 

satuan mmHg 

Rasio 
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8. Tekanan darah 

sesudah konseling 

gizi 

Nilai ukur tekanan darah sesudah  

edukasi gizi diet DASH kedua dengan 

media leaflet pada hari ke 10 

disesuaikan untuk pengukuran tekanan 

darah lebih valid dilakukan pada jam 

yang sama seperti awal pengukuran 

tekanan darah pertama kali.  

Mengukur 

tekanan darah 

dibantu oleh 

tenaga ahli 

keperawatan 

Sfigmomano

meter 

Hasil pengukuran 

tekanan darah dalam 

satuan mmHg  

Rasio 
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I. Hipotesis 

Ha : Ada pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap pengetahuan 

pada penderita hipertensi 

Ho : Tidak ada pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap 

pengetahuan pada penderita hipertensi 

Ha : Ada pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap asupan pada 

penderita hipertensi 

Ho : Tidak ada pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap asupan 

pada penderita hipertensi 

Ha : Ada pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap tekanan darah 

pada penderita hipertensi 

Ho Tidak ada pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap tekanan 

darah pada penderita hipertensi 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis Penelitian ini menggunakan eksperimen pre experimen dengan 

menggunakan rancangan non-randomized one group pretest dan posttest. 

Sampel pada penelitian ini tidak terdapat kelompok pembanding (Kontrol). 

Pasien diberikan Pretest sebelum pemberian edukasi gizi dan Postest setelah 

diberikan edukasi gizi. Digambarkan sebagai berikut :  

 O1     X1      X2         O2       (Edukasi gizi menggunakan Leaflet) 

Keterangan : 

O1 : Asupan, pengetahuan, tekanan darah sebelum dilakukan edukasi 

   gizi 

X1 : Pemberian konseling gizi yang pertama kepada pasien hipertensi 

X2 : Pemberian konseling gizi yang kedua, dilakukan seminggu setelah 

     pemberian konseling pertama kepada pasien hipertensi 

O2 : Asupan, pengetahuan, tekanan darah setelah diberikan edukasi gizi 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang. Pelaksanaan penelitian dimulai dari pembuatan skripsi sampai sidang 

akhir dari bulan Februari 2023 hingga Mei 2024 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang  

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Kriteria sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah :  

Kriteria Inklusi 

a. Pasien terdiagnosis hipertensi oleh dokter 

b. Usia responden 30 – 65 tahun 

c. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini 

d. Mampu berkomunikasi dengan baik 

e. Pasien yang tidak mengkonsumsi obat atau tidak rutin mengkonsumsi 

obat 

Kriteria ekslusi 

a. Pasien hipertensi yang memiliki komplikasi 

b. Dalam keadaan hamil atau menyusui 

c. Pasien yang pindah tempat tinggal atau mengundurkan diri 

Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi yaitu pasien yang 

menderita hipertensi dan memenuhi karakteristik yang telah ditentukan di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang. Sampel ditentukan dengan 

teknik purposive sampling yaitu teknik sampling non random dimana 

peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri 
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khusus yang sesuai dengan kriteria inklusi. Sampel penelitian ini adalah 

pasien yang menderita hipertensi yang didapatkan dari rumus penelitian 

eksperimental numerik sebagai berikut :  

n = 2  

n = 2  

n = 2  

n = 16,28 = 17 orang 

Keterangan :  

N  = Perkiraan jumlah sampel 

Zα  = Defiat Baku Alfa (5% = 1.96)  

Zβ  = Defiat baku beta (20% = 0,84) 

Sd  = Standar deviasi dari penelitian sebelumnya(19) 

X1- X2 = Selisih minimal rerata dari penelitian sebelumnya(19) 

Berdasarkan perhitungan sampel yang didapatkan berjumlah 17 orang. 

Untuk mengantisipasi sampel yang drop out dilakukan koreksi besar 

sampel dengan rumus :  

=    

=  

= 18 
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Keterangan :  

N  = Koreksi besar sampel 

n  =  Besar sampel 

f  = Prediksi persentase sampel drop out (10%) 

Sehingga sampel berjumlah 18 orang. Pengambilan sampel dilakukan 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang 

D. Alat dan Instrument Penelitian 

Alat dan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Lembar kuesioner pretest dan postest  yang telah di uji validitasnya untuk 

mengetahui pengetahuan  

2. Form Food Recall untuk mengetahui asupan 2 x 24 jam pasien sebelum 

dilakukan intervensi dan setelah diberikan intervensi  

3. Buku foto makanan sebagai alat untuk membantu proses edukasi gizi 

4. Sfigmomanometer untuk mengukur tekanan darah 

5. Form tekanan darah untuk mengetahui tekanan darah pasien sebelum 

dilakukan intervensi dan setelah diberikan intervensi  

6. Leaflet sebagai media edukasi gizi tentang diet DASH 

E. Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data Primer merupakan data yang diambil langsung dari 

responden yang dilakukan oleh peneliti dari responden. Berikut adalah 

jenis informasi yang dikumpulkan dalam data primer penelitian ini 

adalah:  
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a. Data Karakteristik Responden 

Data karakteristik lengkap responden terdiri dari nama, usia, 

jenis kelamin, alamat, riwayat hipertensi, pekerjaan, pendidikan dan 

nomor telepon yang diperoleh peneliti melalui wawancara langsung 

dengan responden menggunakan kuesioner penelitian.  

b. Data Pengetahuan 

Data pengetahuan didapatkan dari pre test yang diberikan  untuk 

mengetahui pengetahuan sebelum responden diberikan intervensi 

edukasi gizi diet DASH menggunakan media leaflet selama 2 kali 

dalam rentang waktu 2 minggu yaitu intervensi pertama pada awal 

kedatangan hari pertama setelah itu berjeda selama satu minggu 

dilakukan kembali intervensi kedua dan minggu berikutnya diberikan 

post test untuk menentukan pengetahuan sesudah diberikan intervensi 

edukasi gizi diet DASH, data yang didapatkan kemudian diolah 

menggunakan SPSS.  

c. Data Asupan  

Pengumpulan data asupan dilakukan oleh peneliti dengan 

metode wawancara food recall 2x 24 jam pada waktu yang berbeda 

yaitu sebelum dilaksanakan edukasi gizi dan seminggu setelah 

dilaksanakan edukasi kedua. Data food recall kemudian dimasukan ke 

dalam program aplikasi nutri survey untuk mendapatkan asupan 

responden sebelum dan sesudah konseling gizi, setelah itu data diolah 

dengan aplikasi SPSS. 
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d. Tekanan Darah   

Data tekanan darah sistolik dan diastolik didapatkan dari hasil 

ukur oleh perawat dengan menggunakan Sfigmomanometer sebelum 

dan setelah edukasi gizi diet DASH. Data tersebut kemudian diolah 

menggunakan SPSS. 

2. Data Sekunder 

Data Sekunder merupakan data yang dikumpulkan dari suatu 

institusi yang sebelumnya telah diperiksa terlebih dahulu oleh institusi 

yang mempunyai data (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, Dinas 

kesehatan Kota Padang) serta data umum gambaran diri sampel penelitian 

(nama,umur, dan pekerjaan) dan gambaran umum lokasi penelitian yang 

diperoleh dari Puskesmas Pauh Kota Padang. 

F. Tahap Penelitian 

Tahap dari pelaksanaan penelitian dapat diuraikan sebagai berikut : 

1. Peneliti menyeleksi responden yang sesuai dengan kriteria inklusi untuk 

dijadikan responden penelitian. Peneliti perkenalan dan menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian kepada responden untuk meyakinkan 

responden menjadi sampel untuk penelitian. Setelah itu responden 

diminta untuk mengisi lembar persetujuan responden.  

2. Setelah responden menyetujui kontrak untuk menjadi sampel penelitian, 

Responden terlebih dahulu di cek tekanan darahnya menggunakan alat 

Sfigmomanometer di bantu oleh tenaga keperawatan untuk melihat 

tekanan darahnya, selanjutnya  diberikan pre test pengetahuan untuk 
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melihat pengetahuan responden, dan di recall asupan responden 1x24 jam 

sebelum dilaksanakan edukasi diet DASH 

3. Selanjutnya dilakukan edukasi gizi dengan menggunakan media leaflet 

selama 15 menit pada hari pertama, setelah 1 minggu dilakukan edukasi 

gizi kedua dengan media leaflet selama 15 menit. 

4. Minggu berikutnya responden di cek kembali tekanan darahnya 

menggunakan alat Sfigmomanometer di bantu oleh tenaga keperawatan 

untuk melihat tekanan darahnya, selanjutnya  diberikan post test 

pengetahuan untuk melihat pengetahuan responden, dan di recall asupan 

responden 1x24 jam  
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menetapkan sampel penelitian sesuai kriteria inklusi 

Perkenalan dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian 

Sampel mengisi kuesioner Pre test untuk melihat pengetahuan , responden di 

recall untuk melihat asupan, dan diukur tekanan darah nya  

Pemberian edukasi gizi tentang diet DASH pertama pada hari pertama 

 

Sampel mengisi kuesioner post test  untuk melihat pengetahuan, 

responden di recall untuk melihat asupan, dan diukur tekanan darah nya 

pada hari terakhir penelitian pada minggu ke 2 

Setelah 1 minggu dilakukan kembali pemberian edukasi gizi tentang 

diet DASH kedua  

 

Analisis dan Kesimpulan 
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H. Cara Pengolahan Data 

1. Editing Data 

Setelah pengumpulan data dilakukan maka dilakukan pemeriksaan 

data kuesioner pengetahuan, form recall asupan diet DASH, form tekanan 

darah seperti memeriksa jawaban responden sampai tidak ada bagian 

yang kosong 

2. Coding  

mengkode  data  adalah  kegiatan   mengklasifikasikan  data  serta 

memberi  kode  untuk  masing-masing  jawaban  responden  yang  ada  

pada kuesioner. Data  yang  di-coding adalah  kuesioner  yang  berisi  

pertanyaan untuk menilai pengetahuan responden 

3. Entry (Memasukan Data) 

Setelah dilakukan penskoran data maka selanjutnya dimasukan data 

asupan diet DASH, skor pengetahuan, dan data tekanan darah pada 

program SPSS 

4. Cleaning (Pembersihan) 

Pada tahap akhir pengecekan  data yang telah dimasukan. Jika 

terdapat kesalahan atau ada data yang missing maka bisa diperbaiki 

kembali.  

I. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis Univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

masing- masing variabel penelitian yang disajikan dalam tabel distribusi 

frekuensi sehingga didapatkan distribusi frekuensi karakteristik responden, 
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asupan, pengetahuan dan tekanan darah sebelum dan setelah diberikan 

edukasi gizi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh edukasi 

gizi terhadap perubahan pengetahuan, asupan, dan tekanan darah sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi gizi. Uji statistik yang digunakan adalah uji 

paired Sample T-test (jika data berdistribusi normal) dan uji wilcoxon (jika 

data berdistribusi tidak normal). Penelitian dikatakan berpengaruh apabila 

p value  0,05 dan penelitian dikatakan tidak berpengaruh apabila p value 

> 0,05. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Pauh Kota Padang merupakan salah satu Puskesmas rawat 

inap di Kecamatan Pauh Kota Padang. Puskesmas Pauh terletak di jalan 

Irigasi Pasar Baru Kelurahan Cupak Tangah Kecamatan Pauh, berjarak 

sekitar  8 Km dari pusat kota sebelah timur Kota Padang.  

Luas wilayah kerja Puskesmas Pauh adalah 146,29 , didiami oleh 

68.462 jiwa, dan terdiri dari 9 Kelurahan yang terbagi menjadi 52 RW dan 

176 RT, adapun 9 Kelurahannya yaitu Kelurahan Pisang, Binuang 

Kampung Dalam, Piai Tangah, Cupak Tangah, Kapalo Koto, Koto Luar, 

Lambung Bukit, Limau Manis Selatan, dan Limau Manis. Adapun batas 

wilayah kerjanya Puskesmas Pauh adalah sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Koto Tangah 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Lubuk Kilangan dan 

Kecamatan Lubuk Begalung  

c. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Solok 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Padang Timur dan Kuranji 

2. Gambaran Umum Responden 

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 18 responden yang 

telah memenuhi kriteria inklusi. Berikut distribusi frekuensi karakteristik 

responden di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang yaitu :  
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Tabel 5. Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh 

Kota Padang 

Karakteristik Responden 

 

N % 

Umur 

46 – 55 tahun 

56 – 65 tahun 

Total 

 

4 

14 

18 

 

22,2 

77,7 

100  

Jenis Kelamin 

Laki laki 

Perempuan 

Total 

 

2 

16 

18 

 

11,1 

88,8 

100  

Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP/Sederajat 

SMA/Sederajat 

Total 

 

3 

8 

4 

3 

18 

 

16,6 

44,4 

22,2 

16,6 

100 

Pekerjaan 

IRT 

Pedagang 

Petani 

Buruh 

Lainnya 

Total 

 

12 

2 

2 

1 

1 

18 

 

66,6 

11,1 

11,1 

5,5 

5,5 

100  

 

Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui responden mayoritas berusia 

56-65 tahun sebanyak 14 orang dengan persentase 77,7%. Menurut jenis 

kelamin responden perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki 

sebanyak 16 orang dengan persentase 88,8%. Pendidikan responden 

terbanyak yaitu SD dengan jumlah 8 orang dengan persentase 44,4%, dan 

pekerjaan responden terbanyak yaitu sebagai IRT dengan jumlah 12 orang 

dengan persentase 66,6%.  
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3. Analisis Univariat 

a. Rata- Rata Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Gizi Diet DASH pada Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024 

Responden diwawancarai terkait pengetahuan menggunakan 

kuesioner pre-test dan post-test. Hasil ukur pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi diet DASH dapat dilihat pada tabel 1 

berikut ini : 

Tabel 6. Rata-Rata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Gizi Diet DASH 

Edukasi  

 

N Mean SD Min Max 

Pre-test 18 6.83 1.50 3 9 

Post-test 18 11.00 0.76 10 12 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa rata-rata nilai 

pengetahuan responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 6.83. 

Sedangkan rata-rata nilai pengetahuan setelah mendapat edukasi gizi 

adalah 11.00.  

b. Rata- Rata Asupan Responden Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Gizi Diet DASH pada Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024 

Asupan responden didapatkan dari hasil food recall 2 x 24 

jam. Hasil ukur asupan sebelum dan sesudah diberikan edukasi diet 

DASH dapat dilihat pada tabel 7 berikut ini : 
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Tabel 7. Rata- Rata Asupan Natrium Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Gizi Diet DASH 

Asupan 

 

Edukasi N Mean SD Min Max 

Energi Pre-test 18 1645,73 71,67 1508 1789 

 Post-test 18 1679,07 71,74 1566 1800 

Protein Pre-test 18 51,61 4,57 45 63 

 Post-test 18 53,24 5,78 45 65 

Lemak Pre-test 18 59,78 9,14 45 69 

 Post-test 18 50,71 5,24 42 63 

Karbohidrat Pre-test 18 218,83 33,9 161 277 

 Post-test 18 210,60 19,5 188 243 

Kalium Pre-test 18 2557 632,49 2010 4600 

 Post-test 18 4332 148,84 4122 4568 

Kalsium Pre-test 18 554 60,64 440 698 

 Post-test 18 941,39 111,07 788 1200 

Magnesium Pre-test 18 398,34 53,55 321 475 

 Post-test 18 490,98 53,30 400 587 

Natrium Pre-test 18 2228.68 263.95 1989 2876 

 Post-test 18 1644.53 391.05 1244 2437 

Serat Pre-test 18 6.83 2.86 3.00 13.00 

 Post-test 18 11 3.46 7.00 18.00 

Berdasarkan tabel diketahui bahwa rata-rata nilai asupan 

energi responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 1645,73 kkal 

dan setelah mendapat edukasi gizi adalah 1679,07 kkal, rata-rata 

asupan protein responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 

51,61 gr dan sesudah edukasi gizi adalah 53,24 gr, rata- rata asupan 

lemak responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 59,78 gr 

dan sesudah edukasi gizi adalah 50,71 gr, rata- rata asupan 

karbohidrat responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 

218,83 gr dan sesudah edukasi gizi adalah 210,6 gr. 

 Rata- rata asupan kalium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 2557 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 4332 

mg, rata- rata asupan kalsium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 554 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 941,3 mg, 
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rata- rata asupan magnesium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 398,34 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 490,98 

mg, rata- rata asupan natrium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 2228,68 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 

1644,53 mg, dan rata- rata asupan serat responden sebelum 

mendapatkan edukasi gizi adalah 6,83 mg dan sesudah edukasi gizi 

adalah 11 mg. 

c. Rata- Rata Tekanan Darah Responden Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Gizi Diet DASH pada Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024 

Tekanan darah responden diukur menggunakan 

Sfigmomanometer digital dibantu oleh tenaga keperawatan. Hasil ukur 

tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan edukasi diet DASH 

dapat dilihat pada tabel 9 berikut ini : 

Tabel 8. Rata-Rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah               

diberikan Edukasi Gizi 

Variabel  

 

Edukasi n Mean SD Min Max 

Tekanan darah 

sistolik 

Sebelum 18 167.44 15,11 142 199 

Sesudah 18 158.11 16,71 117 183 

Tekanan darah 

diastolik 

Sebelum  18 98.44 7.45 90 117 

Sesudah 18 89.11 89.11 77 106 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa rata-rata nilai tekanan 

darah sistolik responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 

167.44 mmHg sedangkan rata-rata nilai tekanan darah sistolik setelah 

mendapat edukasi gizi adalah 158.11 mmHg dan tekanan darah 

diastolik responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 98.44 
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mmHg , sedangkan setelah mendapat kan edukasi gizi rata-rata nilai 

tekanan darah diastolik adalah 89.11mmHg. 

4. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis adanya 

pengaruh edukasi tentang diet DASH terhadap pengetahuan,tekanan darah 

dan asupan pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pauh 

Kota Padang tahun 2024.  

a. Uji Normalitas  

Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan aplikasi 

SPSS dengan metode uji Shapiro Wilk , karena data tersebut < 30 

orang , dan di dapatkan hasil variabel yang berdistribusi tidak normal 

dan berdistribusi normal. Di bawah ini terdapat tabel uji normalitas 

data variabel pengetahuan, asupan, dan tekanan darah sebelum dan 

sesudah edukasi gizi sebagai berikut :  

Tabel 8. Uji Normalitas Data Variabel Pengetahuan, Asupan, dan 

Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Edukasi Gizi Diet 

DASH 

Variabel P-Value 

Shapiro Wilk 

Pengetahuan Sebelum 0,038 

Sesudah 0,003 

Tekanan Darah 

Sistolik 

Sebelum 0,808 

Sesudah 0,517 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Sebelum 0,024 

Sesudah 0,134 

Asupan Energi Sebelum 0,564 

Sesudah 0,135 

Asupan Protein Sebelum 0,157 

Sesudah 0,119 

Asupan Lemak Sebelum 0,011 

Sesudah 0,509 

Asupan 

Karbohidrat 

Sebelum 0,254 

Sesudah 0,022 
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Variabel P Value 

Shapiro Wilk 

Asupan Kalium Sebelum 0,001 

Sesudah 0,014 

Asupan Kalsium Sebelum 0,050 

Sesudah 0,092 

Asupan 

Magnesium 

Sebelum 0,074 

Sesudah 0,567 

Asupan Natrium Sebelum 0,001 

Sesudah 0,012 

Asupan Serat Sebelum 0,072 

Sesudah 0,126 

Dari hasil tabel diatas dapat dilihat bahwa variabel yang 

berdistribusi normal ialah variabel asupan energi, protein, magnesium, 

serat, dan variabel tekanan darah sistolik (p ≥ 0.05). Variabel 

berdistribusi tidak normal adalah variabel variabel asupan lemak, 

karbohidrat, kalium, kalsium, natrium, pengetahuan, dan variabel 

tekanan darah diastolik (p ≤ 0.05). Uji statistik yang digunakan adalah 

uji paired sample T-test (jika data berdistribusi normal) dan uji 

wilcoxon (jika data berdistribusi tidak normal). 

b. Pengaruh Edukasi tentang Diet DASH terhadap Pengetahuan 

pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh 

Kota Padang Tahun 2024 

Gambaran data hasil pengaruh pengetahuan dapat dilihat pada 

tabel 11 berikut ini :  

Tabel 9. Pengaruh Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Gizi Diet DASH 

Edukasi N Mean SD P-value 

 

Pre Test 18 6.83 1.50 0.000 

 Post Test 18 11.00 0.76 
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Berdasarkan tabel 11 diketahui nilai p value sebesar 0.000 

(p<0.05) yang diperoleh menggunakan uji wilcoxon. Hal ini berarti 

ada pengaruh penggunaan media leaflet sebelum dan sesudah edukasi 

gizi tentang diet DASH terhadap perbedaan pengetahuan.  

c. Pengaruh Edukasi tentang Diet DASH terhadap Asupan pada 

Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang Tahun 2024 

Gambaran data hasil pengaruh asupan natrium dapat dilihat 

pada tabel 12 berikut ini :  

Tabel 10. Pengaruh Asupan Natrium Sebelum dan Sesudah 

Edukasi Gizi Diet DASH 

Asupan Edukasi n Mean SD P-Value 

 

Energi Pretest 18 1645,73 71,67 0,098 

 Posttest 18 1679,07 71,74 

Protein Pretest 18 51,61 4,57 0,310 

 Posttest 18 53,24 5,78 

Lemak Pretest 18 59,78 9,14 0,003 

 Posttest 18 50,71 5,24 

Karbohidrat Pretest 18 218,83 33,9 0,507 

 Posttest 18 210,60 19,5 

Kalium Pretest 18 2557 632,49 0,000 

 Posttest 18 4332 148,84 

Kalsium Pretest 18 554 60,64 0,000 

 Posttest 18 941,39 111,07 

Magnesium Pretest 18 398,34 53,55 0,000 

 Posttest 18 490,98 53,30 

Natrium Pretest 18 2228.68 263.95 0,000 

 Posttest 18 1644.53 391.05 

Serat Pretest 18 6.83 2.86 0,000 

 Posttest 18 11 3.46 

Berdasarkan tabel diketahui nilai p value sebesar 0.000 dan 

0,003 (p<0.05) yang diperoleh menggunakan uji wilcoxon dan paired 

sample T test. Hal ini berarti ada pengaruh penggunaan media leaflet 

sebelum dan sesudah edukasi diet DASH terhadap perbedaan asupan 
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lemak, kalium, kalsium, magnesium, natrium dan serat. Sedangkan p 

value sebesar 0.098, 0,310 dan 0,507 (p>0.05) yang berarti tidak ada 

pengaruh yang signifikan terhadap perpedaan asupan energi, protein 

dan karbohidrat.  

d. Pengaruh Edukasi Tentang Diet DASH Terhadap Tekanan Darah 

Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh 

Kota Padang Tahun 2024 

Gambaran data hasil pengaruh tekanan darah dapat dilihat 

pada tabel 14 berikut ini :  

Tabel 11. Pengaruh Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah  

Edukasi Gizi Diet DASH 

Variabel  Edukasi n Mean SD P-Value 

 

Tekanan darah 

sistolik 

Sebelum 18 167.44 15,11 0.001 

Sesudah 18 158.11 16,71 

Tekanan darah 

diastolik 

Sebelum  18 98.44 7.45 0.004 

Sesudah 18 89.11 89.11 

Berdasarkan tabel 14 diketahui nilai p value sebesar 0.001 dan 

0,004 (p<0.05) yang diperoleh menggunakan uji wilcoxon dan Paired 

Sample T-test. Hal ini berarti ada pengaruh penggunaan media leaflet 

sebelum dan sesudah edukasi gizi tentang diet DASH terhadap 

perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik.  
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B. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Rata- Rata Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Gizi tentang Diet DASH pada Penderita 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang 

Tahun 2024 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai 

pengetahuan responden sebelum mendapat edukasi gziz adalah 6.83  

sedangkan rata-rata nilai setelah mendapat edukasi gizi dengan 

menggunakan leaflet adalah 11.00, artinya dalam penelitian ini terjadi 

peningkatan rata-rata pengetahuan penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi gizi tentang diet DASH dengan 

menggunakan media leaflet.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khoirin & Juliasih (2020) menunjukkan bahwa distribusi frekuensi 

tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi 

dengan media leaflet(31) 

Pertanyaan yang kurang bisa dijawab oleh responden dari 12 

pertanyaan yaitu pertanyaan mengenai berapa porsi buah dan sayur 

untuk penderita hipertensi, dan pertanyaan mengenai makanan yang 

tidak dianjurkan bagi penderita hipertensi, bahkan masih banyak 

responden yang belum mengetahui bahwa penderita hipertensi harus 

membatasi penggunaan garam dalam pengolahan makanan sehari-

hari, dikarenakan responden belum pernah terpapar informasi 
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mengenai diet DASH namun ada beberapa responden yang sudah 

pernah mendapatkan edukasi di puskesmas tetapi tidak 

mengimplementasikannya dalam kehidupan sehari-hari. 

Terjadinya peningkatan rata-rata nilai pengetahuan responden 

dikarenakan responden antusias mendengarkan edukasi dan 

memahami apa yang disampaikan oleh konselor yang menyebabkan 

informasi dapat diterima responden dan tersampaikan dengan baik. 

Pengetahuan  dapat mengubah perilaku kesehatan seseorang, 

pengetahuan yang baik akan mendukung perilaku yang positif, 

sedangkan pengetahuan yang kurang memadai dapat mengarah pada 

perilaku yang tidak sehat dalam pencegahan komplikasi 

hipertensi(32).  

b. Rata- Rata Asupan Responden Sebelum dan Sesudah diberikan 

Edukasi Gizi Diet DASH pada Penderita Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai asupan 

energi responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 1645,73 kkal 

dan setelah mendapat edukasi gizi adalah 1679,07 kkal, rata-rata 

asupan protein responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 

51,61 gr dan sesudah edukasi gizi adalah 53,24 gr, rata- rata asupan 

lemak responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 59,78 gr 

dan sesudah edukasi gizi adalah 50,71 gr, rata- rata asupan 

karbohidrat responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 

218,83 gr dan sesudah edukasi gizi adalah 210,6 gr.  
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Rata- rata asupan kalium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 2557 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 4332 

mg, rata- rata asupan kalsium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 554 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 941,3 mg, 

rata- rata asupan magnesium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 398,34 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 490,98 

mg, rata- rata asupan natrium responden sebelum mendapatkan 

edukasi gizi adalah 2228,68 mg dan sesudah edukasi gizi adalah 

1644,53 mg, dan rata- rata asupan serat responden sebelum 

mendapatkan edukasi gizi adalah 6,83 mg dan sesudah edukasi gizi 

adalah 11 mg.  

Sebelum edukasi gizi, para responden dalam penelitian ini 

memiliki asupan makanan yang tidak teratur dan kurang menyadari 

makanan yang dianjurkan atau tidak dianjurkan bagi penderita 

hipertensi. Berdasarkan hasil wawancara menggunakan metode food 

recall 24 jam yang dilakukan sebanyak dua kali, ditemukan 

kecenderungan responden dengan tekanan darah tidak normal yang 

mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat dan lemak, seperti 

makanan yang digoreng, responden juga cenderung mengonsumsi 

setidaknya dua jenis makanan sumber karbohidrat secara bersamaan 

seperti mengkonsumsi mie dicampur nasi, singkong dicampur dengan 

nasi serta lebih sering mengonsumsi makanan atau minuman manis, 

yang mengakibatkan ketidakseimbangan dalam asupan energi.  
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Asupan protein yang didapat dari ikan teri, daging dengan 

olahan natrium dan ikan asin, asupan protein hewani dari makanan ini 

dapat meningkatkan faktor risiko hipertensi. responden mengonsumsi 

1 hingga 3 porsi setiap kali makannya. Responden cenderung 

mengonsumsi makanan yang tinggi lemak jenuh, seperti daging, 

jerohan, mentega, minyak kelapa sawit, dan santan. Responden juga 

sering mengonsumsi makanan yang digoreng, seperti bakwan, pisang 

goreng, tempe goreng, dan lainnya. Pola makan yang kaya lemak 

jenuh ini dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah, yang 

berkontribusi pada risiko hipertensi. 

Asupan karbohidrat pada responden juga cenderung tidak 

sehat, dengan konsumsi karbohidrat sederhana seperti gula yang dapat 

meningkatkan trigliserida dalam darah dan menyebabkan 

penumpukan lemak, meningkatkan risiko hipertensi. Sementara itu, 

asupan kalium para responden cenderung rendah, dengan sumber 

utama dari pisang dan pepaya. Responden juga mengonsumsi ubi-

ubian yang kaya kalium namun jarang dikonsumsi secara rutin. 

Asupan kalsium juga kurang, karena kurangnya konsumsi susu.  

Asupan magnesium yang penting untuk tekanan darah juga 

kurang dikonsumsi karena kurangnya variasi makanan yang kaya 

magnesium dalam pola makan responden. Asupan natrium para 

responden cenderung tinggi, terutama dari konsumsi ikan asin dan 

penggunaan garam dalam masakan. Pola makan yang kaya garam ini 

dapat meningkatkan tekanan darah. Setelah mendapatkan edukasi diet 
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DASH, para responden meningkatkan konsumsi buah-buahan dan 

sayuran, dengan variasi yang lebih beragam. Namun, masih perlu 

memperhatikan asupan protein, lemak, karbohidrat, kalium, kalsium, 

magnesium, natrium, dan serat dalam pola makan responden untuk 

mengelola hipertensi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Apriana 2017 menunjukan penerapan diet DASH yang telah 

dilakukan dalam kategori baik dan memperoleh penurunan yang 

signifikan pada tekanan darah lansia. Diet DASH merupakan diet 

sayuran serta buah yang banyak mengandung serat pangan  (30  

gram/hari)  dan  mineral  tertentu  (kalium,  magnesium  serta  

kalsium)  sementara asupan  garamnya  dibatasi (33). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

anggreni (2016) bahwa terdapat perbedaan asupan natrium pasien 

hipertensi sebelum dan sesudah edukasi gizi dengan menggunakan 

media leaflet dengan hasil uji Wilcoxon sebelum dan sesudah asupan 

natrium pada edukasi gizi diperoleh nilai signifikansi (0,000) < α 

(0.05) (34). 

c. Rata- Rata Tekanan Darah Responden Sebelum dan Sesudah 

diberikan Edukasi Gizi Diet DASH pada Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai tekanan 

darah sistolik responden sebelum mendapat edukasi gizi adalah 

167.44 mmHg sedangkan rata-rata nilai setelah mendapat edukasi gizi 
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adalah 158.11 mmHg dan tekanan darah diastolik responden sebelum 

mendapat edukasi gizi adalah 98.44 mmHg, sedangkan setelah 

mendapat kan edukasi gizi rata-rata nilainya adalah 89.11 mmHg. 

Penurunan rata-rata nilai tekanan darah sistolik dan diastolik 

responden sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi gizi ini 

menunjukkan bahwa edukasi gizi diet DASH menggunakan media 

leaflet efektif untuk menurunkan tekanan darah responden. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anisa 

(2019) bahwa Dari hasil uji Mann Whitney dapat dilihat nilai tekanan 

darah pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah 30 hari 

perbedaan yang signifikan yaitu sistol  (p< 0,05), dan diastol  (p < 

0,05) menggunakan media leaflet (35).  

Tekanan darah responden mengalami penurunan rata-rata 

karena edukasi gizi diet DASH yang dilakukan menganjurkan pola 

makan tinggi kalium,  kalsium, dan magnesium yang banyak  terdapat  

pada  buah  dan  sayur.  Diet DASH  ini menganjurkan sayuran  serta  

buah yang  banyak  mengandung  serat  pangan  (30 gram/hari) dari 

mineral (kalium, magnesium serta  kalsium)  sementara  asupan  

garamnya dibatasi.  
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2. Analisis Bivariat 

a. Pengaruh Edukasi tentang Diet DASH terhadap Pengetahuan 

pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh 

Kota Padang Tahun 2024 

Dari hasil penelitian menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan 

nilai p-value 0.000 (p<0.05) artinya ada pengaruh edukasi gizi tentang 

diet DASH dengan media leaflet terhadap perbedaan pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi tentang diet DASH.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nanda (2022) bahwa 

berdasarkan  hasil  uji Paired  T-test didapatkan  hasil  bahwa  nilai 

signifikasinya  sebesar  (p<0,05)  yang  artinya  pretest dan posttest 

penggunaan  media leaflet untuk  edukasi  diet  hipertensi  

menunjukan  adanya perbedaan   yang   signifikan   antara   sebelum   

dan   sesudah   dilakukan   edukasi menggunakan  media leaflet.(36) 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Finda (2022) 

bahwa penelitian ini menunjukkan bahwa skor post-test meningkat 

14,22% dari skor pre-test. Hasil uji t-test menunjukkan bahwa 

pemberian edukasi tentang hipertensi berpengaruh signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan peserta Prolanis (p<0,05). (37)  

Peningkatan pengetahuan ini penting karena pengetahuan yang 

baik tentang diet DASH akan membantu penderita hipertensi dalam 

memahami pentingnya menjalani diet tersebut untuk mengontrol 

tekanan darah, dengan meningkatnya pengetahuan, diharapkan 

responden akan lebih mampu mengambil keputusan yang tepat terkait 
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dengan pola makan, mengidentifikasi makanan yang sehat, dan 

memahami dampak positif dari diet DASH terhadap kesehatan 

jantung dan tekanan darah. 

b. Pengaruh Edukasi tentang Diet DASH terhadap Asupan pada 

Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang Tahun 2024 

Hasil uji wilcoxon dan paired sample T test diperoleh nilai p-

value sebesar 0.000 (p<0.05) hal ini berarti ada pengaruh edukasi gizi 

tentang diet DASH menggunakan penggunaan media leaflet terhadap 

asupan lemak, karbohidrat, kalium, kalsium, natrium, magnesium, 

serat, dan tidak ada pengaruh terhadap asupan energi, protein, dan 

karbohidrat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Astuti et al. (2021) 

menunjukkan bahwa diet DASH efektif dalam menurunkan tekanan 

darah. Diet DASH, yang dirancang untuk mengendalikan tekanan 

darah pada penderita hipertensi mencakup pola makan yang kaya 

sayuran, buah-buahan, dan mineral seperti kalium, kalsium, dan 

magnesium, serta membatasi asupan natrium. Pola makan ini 

memberikan dampak positif bagi mereka yang menderita 

hipertensi(12).  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Luthfiana et al 

(2019) menunjukkan penurunan signifikan pada tekanan darah sistolik 

dan diastolik. Diet DASH, yang direkomendasikan dalam penelitian 
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ini, adalah diet yang menganjurkan konsumsi makanan tinggi serat 

dan mineral seperti buah-buahan dan sayuran(2). 

Sebagian besar responden awalnya hanya menyadari bahwa 

mengatasi hipertensi hanya melibatkan pengurangan konsumsi garam 

saja bahkan sebagian lagi tidak mengetahui bahwa harus membatasi 

konsumsi garam. Namun, setelah mendapat intervensi, responden 

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam tentang pentingnya 

membatasi asupan natrium dan penerapan diet DASH secara 

keseluruhan, bukan hanya garam saja, tapi responden menjadi lebih 

sadar akan makanan-makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan 

hingga responden mampu memperbaiki asupan sehari-hari (38). 

asupan lemak, karbohidrat, kalium, kalsium, natrium, 

magnesium, serat yang dianjurkan oleh diet DASH pada penelitian ini 

berpengaruh dalam menurunkan tekanan darah responden sementara 

asupan energi, protein, karbohidrat tidak ada pengaruh dalam 

menurunkan tekanan darah responden karena kecenderungan 

rsponden yang belum memperbaiki konsumsi asupan responden 

sesuai edukasi gizi diet DASH. 

Kecenderungan responden dengan tekanan darah tidak normal 

yang mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat, seperti makanan 

yang digoreng, konsumsi dua jenis makanan sumber karbohidrat 

secara bersamaan seperti mengkonsumsi mie dicampur nasi, singkong 

dicampur dengan nasi serta lebih sering mengonsumsi makanan atau 

minuman manis, yang mengakibatkan ketidakseimbangan dalam 
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asupan energi dan asupan protein yang masih sering mengkonsumis 

ikan teri, daging dengan olahan natrium dan ikan asin, asupan protein 

hewani dari makanan ini dapat meningkatkan faktor risiko hipertensi. 

c. Pengaruh Edukasi tentang Diet DASH terhadap Tekanan Darah 

Pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh 

Kota Padang Tahun 2024 

Hasil uji wilcoxon diperoleh nilai p value tekanan darah 

sistolik sebesar 0.001 (p<0.05) dan tekanan darah diastolik sebesar 

0,004 (p<0.05)  hal ini berarti ada pengaruh edukasi gizi tentang diet 

DASH menggunakan penggunaan media leaflet terhadap tekanan 

darah responden.   

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Gusti (2023) bahwa 

Hasil penelitian menunjukkan terjadinya perubahan signifikan 

terhadap tekanan  darah (p<0.05)(39). Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Rita (2019) bahwa  terdapat  perbedaan  yang 

signifikan  antara  tekanan  darah sistolik dan distolik sebelum  dan  

sesudah  pemberian  edukasi diet  DASH  (p<0.05)(10).  

Edukasi mengenai diet DASH memberikan hasil yang 

menguntungkan bagi individu yang menderita hipertensi. Temuan 

tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Astuti et al. 

(2021), yang menunjukkan bahwa penerapan diet DASH efektif 

dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi(35). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Elisabeth (2016) 

bahwa penelitian ini menunjukkan penerapan Diet DASH signifikan 
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berpengaruh untuk menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 

penderita hipertensi (p<0,05) 

Penurunan tekanan darah yang signifikan setelah intervensi 

merupakan hasil dari pendekatan non-farmakologis seperti edukasi 

gizi tentang diet DASH dengan media leaflet yang dapat menjadi 

alternatif yang efektif dalam pengelolaan hipertensi. Diet DASH 

berperan dalam pencegahan hipertensi dan mengontrol hipertensi, 

tujuan utama dari diet DASH adalah menurunkan tekanan darah pada 

responden yang menderita hipertensi serta mencegah penyakit 

hipertensi. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

A. Kesimpulan 

1. Rata-rata pengetahuan pasien hipertensi tentang diet DASH sebelum 

diberikan edukasi gizi adalah 6.83 di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024 

2. Rata-rata pengetahuan pasien hipertensi tentang diet DASH sesudah 

diberikan edukasi adalah 11.00 di wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2024  

3. Rata-rata nilai asupan energi responden sebelum mendapat edukasi gizi 

adalah 1645,73  kkal, rata-rata asupan protein responden sebelum mendapat 

edukasi gizi adalah 51,61 gr, rata- rata asupan lemak responden sebelum 

mendapatkan edukasi gizi adalah 59,78 gr, rata- rata asupan karbohidrat 

responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 218,83 gr, rata- rata 

asupan kalium responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 2557 

mg, rata- rata asupan kalsium responden sebelum mendapatkan edukasi gizi 

adalah 554 mg, rata- rata asupan magnesium responden sebelum 

mendapatkan edukasi gizi adalah 398,34 mg, rata- rata asupan natrium 

responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 2228,68 mg, dan rata- 

rata asupan serat responden sebelum mendapatkan edukasi gizi adalah 6,83 

mg di wilayah Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2024 

4. Rata-rata nilai asupan energi responden setelah mendapat edukasi gizi 

adalah 1679,07 kkal , rata-rata asupan protein responden sesudah edukasi 

gizi adalah 53,24 gr, rata- rata asupan lemak responden sesudah edukasi gizi 
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adalah 50,71 gr, rata- rata asupan karbohidrat responden sesudah edukasi 

gizi adalah 210,6 gr, rata- rata asupan kalium responden sesudah edukasi 

gizi adalah 4332 mg, rata- rata asupan kalsium responden sesudah edukasi 

gizi adalah 941,3 mg, rata- rata asupan magnesium responden sesudah 

edukasi gizi adalah 490,98 mg, rata- rata asupan natrium responden sesudah 

edukasi gizi adalah 1644,53 mg, dan rata- rata asupan serat responden 

sesudah edukasi gizi adalah 11 mg di wilayah Puskesmas Pauh Kota Padang 

tahun 2024 

5. Rata-rata nilai tekanan darah sistolik responden sebelum mendapat 

konseling adalah 167.44 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik 

responden sebelum mendapat konseling diet DASH adalah 98.44 mmHg di 

wilayah kerja Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2024 

6. Rata-rata nilai tekanan darah sistolik sesudah mendapat konseling adalah 

158.11 mmHg sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik adalah 89.11 

mmHg sesudah mendapat kan konseling tentang diet DASH di wilayah 

kerja Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2024 

7. Adanya pengaruh edukasi tentang diet DASH menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan antara konseling gizi diet DASH dengan media 

leaflet terhadap pengetahuan dengan p-value 0.000 (p<0.05), tekanan darah 

sistolik dengan p-value 0.001 (p<0.05), tekanan darah diastolik dengan p-

value 0.004 (p<0.05), asupan asupan lemak, karbohidrat, kalium, kalsium, 

natrium, magnesium, serat p-value 0.000 (p<0.05)   dan tidak ada pengaruh 

terhadap asupan energi, protein, dan karbohidrat. P-value (p>0,05) pada 

penderita hipertensi. 
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B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat khususnya psien hipertensi dapat 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya informasi gizi diet DASH untuk 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari guna mencegah dan mengelola 

hipertensi dengan memperbanyak konsumsi sayuran, buah-buahan, dan 

makanan kaya serat, serta membatasi konsumsi makanan tinggi garam. 

2. Bagi Puskesmas  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan oleh Ahli Gizi atau 

Tenaga Pelayanan Gizi di Puskesmas Pauh Kota Padang sebagai media 

edukasi menggunakan leaflet dalam kegiatan konseling gizi kepada pasien 

hipertensi dan puskemas dapat terus meningkatkan promosi dan edukasi 

mengenai diet DASH kepada masyarakat.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan skala yang lebih 

besar dan memperhatikan faktor-faktor lain yang mempengaruhi edukasi 

dengan metode konseling gizi diet DASH ini seperti faktor konsumsi obat, 

aktifitas fisik, serta peneliti selanjutnya dapat mengembangkan materi ini 

dalam bentuk media edukasi lainnya yang lebih efektif.  
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LAMPIRAN 

Lampiran A 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

Dengan hormat  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Sagita Widya Putri 

Nim : 202210592 

 Akan mengadakan penlitian dengan judul “Pengaruh Edukasi Gizi Tentang 

Diet Dash Terhadap Perubahan Pengetahuan, Asupan, Dan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2024” 

Untuk itu saya meminta kesediaan bapak/ibu untuk menajdi responden dalam 

penelitian ini. 

Penelitian ini semata-mata bertujuan untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan, tidak akan menimbulkan kerugian bagi responden, kerahasian semua 

informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Apabila responden menyetujui maka saya mohon untuk menandatangani 

lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan beserta surat ini. 

 

 Atas perhatian responden saya ucapkan terima kasih 

Padang Pariaman, 

Peneliti 

 

Sagita Widya Putri 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran B  

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul Penelitian : Pengaruh Edukasi Gizi Tentang Diet Dash Terhadap Perubahan 

Pengetahuan, Asupan, Dan Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang 

Tahun 2024 

Peneliti : Sagita Widya Putri 

Status : Mahasiswa 

Institusi : Poltekkes Kemenkes Padang 

 

Saya dengan ini setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini,peneliti telah 

menjelaskan maksud dan tujuan dalam melakukan penelitian ini. Saya sadar dan 

mengerti bahwa jika saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini berarti 

saya setuju untuk diwawancarai dan diobservasi dalam penelitian ini. 

Saya yang menyatakan persetujuan pada hari  tanggal 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Padang Pariaman, 

Peneliti     Responden 

 

 

     Sagita Widya Putri      

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran C  

KUESIONER PENELITIAN 

Tanggal Pengisian :  

A. Identitas Responden 

Nama    : 

Jenis Kelamin   : 

Umur    : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   : 

Alamat    : 

No HP    : 

Petunjuk : 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda silang (X) pada 

jawaban yang menurut anda benar.Bacalah dan teliti sebelum menjawab soal. 

Penilaian : 

Benar = 1  

Salah = 0 

B. Pertanyaan Tentang Pengetahuan 

1. Diet apa yang dianjurkan dalam mencegah dan mengatasi Hipertensi? 

a. Diet DM 

b. Diet DASH 

c. Diet Stroke 

2. Manakah Kelompok Makanan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi 

sesuai dengan diet DASH adalah? 

a. Kelompok sayur-sayuran dan buah 

b. Kelompok karbohidrat 

c. Kelompok hewani 

3. Jenis makanan seperti apakah yang tidak dianjurkan untuk pendeirta 

hipertensi sesuai diet DASH? 

a. Makanan rendah lemak 

b. Kacang-kacangan 

c. Makanan dengan kadar garam yang tinggi 



 

 

 

 

4. Pengolahan makanan seperti apakah yang dianjurkan Dalam DASH Diet? 

a. Olahan makanan dengan waktu yang lama agar matang 

b. Menggunakan MSG sedikit agar makanan terasa enak 

c. Memilih makanan yang diproses dan sedikit diolah dengan garam 

5. Dibawah ini pernyataan yang benar adalah? 

a. MSG (Penyedap Rasa) dapat meningkatkan tekanan darah 

b. Kafein pada kopi tidak mempengaruhi tekanan darah 

c. Konsumsi gula buatan dalam jumlah sedikit tidak akan 

menaikkan tekanan darah. 

6. Untuk sayur dan buah pada diet DASH ditetapkan berapa porsi dalam 

sehari? 

a. 2-3 porsi buah/hari 

b. 4-5 porsi/hari 

c. 4-6 porsi/hari 

7. Gejala yang terjadi bila tekanan darah meningkat? 

a. Merasa pusing , dan cepat lelah 

b. Nafsu makan meningkat 

c. Meningkatnya kosentrasi 

8. Apa yang dimaksud Hipertensi ? 

a. Tekanan darah ≥140/90 mmHg 

b. Tekanan darah ≤140/90 mmHg 

c. Tekanan darah 120-140 mmHg 

9. Dibawah ini yang tidak dianjurkan untuk dikonsumsi oleh penderita 

hipertensi adalah? 

a. jeruk 

b. Asinan buah nanas 

c. Pisang 

10. Berdasarkan faktor usia, manakah yang paling beresiko terkena 

hipertensi? 

a. Remaja 

b. Orang tua 

c. Anak-anak 



 

 

 

 

11. Komplikasi yang dapat terjadi apabila mengalami hipertensi? 

a. Diabetes melitus 

b. Gangguan pada jantung 

c. Asam urat 

12. Manakah pernyataan dibawah ini yang tepat mengenai diet DASH? 

a. Mengolah makan harus matang 

b. Makan makanan yang cepat saji 

c. Hindari makanan yang diawetkan, seperti makanan yang dikeringkan, 

dibuat manisan, dikalengkan, dan difermantasi 

 



 

 

Lampiran D 

FORMULIR FOOD RECALL 2 X 24 JAM MAKAN PASIEN 

(Data Asupan Pasien Sebelum/Setelah Konseling) 

Waktu 

Makan 

Hidangan Rincian 

Bahan 

Makanan 

Jumlah 

 URT Gr Mentah 

(Gr) 

Matang 

(Gr) 

       

       

       

     - - 

       

 



 

 

Lampiran E 

FORMULIR TEKANAN DARAH 

Kode Responden Tekanan Darah Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan Darah Diastolik 

(mmHg) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran F 

RANCANGAN EDUKASI GIZI  

1. Tujuan Edukasi Gizi  : Membantu pasien hipertensi dalam pemberian 

informasi tentang diet DASH untuk menurunkan tekanan darah sesudah 

diberikan konseling diet DASH 

2. Metode Konseling  : Tanya jawab 

3. Media    : Leaflet dan buku album foto makanan 

4. Waktu    : 20 Menit 

5. Konselor   : Sagita Widya Putri 

6. Materi Edukasi Gizi  :  

a. Pengertian Penyakit Hipertensi 

Hipertensi atau yang sering disebut sebagai Silent Killer ini adalah 

penyakit yang tidak menunjukkan tanda-tanda yang jelas atau sering kali 

tidak memunculkan gejala pada individu yang terkena kondisi tersebut. 

Hipertensi adalah keadaan di mana tekanan darah melebihi batas normal 

yang dikenal juga sebagai penyakit tekanan darah tinggi. Normalnya, 

tekanan darah seseorang tidak lebih dari 120/80 mmHg. Jika seseorang 

dikatakan memiliki tekanan darah di atas 140/90 mmHg, maka dapat 

dikatakan bahwa ia mengalami Hipertensi  

b. Penyebab Hipertensi 

Riwayat keluarga, usia, jenis kelamin, pola makan tidak sehat, 

kurangnya kegemukan, konsumsi alkohol yang berlebih, merokok, stress.



 

 

c. Diet Dash 

Diet Dash (Dietary Approach to Stop Hypertension) adalah diet 

yang terdiri dari banyak sayuran dan buah-buahan dengan kandungan 

serat pangan (30 gram/hari) dan mineral (kalium, magnesium, dan 

kalsium) yang cukup, namun dibatasi konsumsi garamnya. Diet DASH 

dibuat dengan mengacu pada pedoman pemeliharaan kesehatan jantung 

untuk membatasi asupan lemak jenuh, kolesterol, dan natrium yang dapat 

meningkatkan tekanan darah. Selain berfungsi untuk mengontrol tekanan 

darah agar tetap normal atau terkendali, Diet DASH juga berperan dalam 

pencegahan hipertensi.  

Diet DASH adalah diet yang menyarankan konsumsi makanan 

rendah lemak jenuh, kolesterol dan lemak total, serta meningkatkan 

konsumsi buah dan sayur dengan jumlah porsi 4-5 porsi/hari, produk 

susu tanpa lemak atau rendah lemak, gandum utuh, dan kacang-

kacangan. Dibandingkan dengan diet lain, diet DASH  dapat memberikan 

kalium, magnesium, kalsium, protein, dan serat lebih tinggi dan 

dipercaya dapat mengontrol tekanan darah 

d. Tujuan Diet Dash 

Diet dash bertujuan menurunkan tekanan darah pada penderita 

hipertensi dan mencegah penyakit hipertensi. Selain itu, diet DASH juga 

dapat digunakan sebagai terapi untuk menurunkan berat badan dan 

mengurangi kadar kolesterol. 

 

 



 

 

e. Gejala Klinis Hipertensi 

Pusing berat di tengkuk, cepat merasa lelah, mual, bingung, muntah, 

telinga berdengung dan gangguan penglihatan 

f. Komplikasi yang dapat terjadi 

Gangguan pada jantung, ginjal dan otak 

g. Bahan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan 

Bahan Makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan dalam diet DASH 

Sumber Bahan Makanan Yang 

dianjurkan 

Bahan Makanan Yang 

Tidak Dianjurkan 

Karbohidrat Gandum utuh, oat, beras, 

kentang, singkong 

Biskuit yang diawetkan 

dengan natrium, nasi 

uduk 

Protein 

Hewani 

Ikan, daging unggas tanpa 

kulit, Telur maksimal  

1 btr/hari 

Daging merah bagian 

lemak, ikan kaleng, sosis, 

ikan asap, ati, ampela, 

olahan daging dengan 

natrium 

Protein 

Nabati 

Kacang-kacangan segar Olahan kacang yang 

diawetkan dan mendapat 

campuran natrium 

Sayuran Semua sayuran segar Sayur kaleng yang 

diawetkan dan mendapat 

campuran natrium, asinan 

sayur 

Buah-

Buahan 

Semua buah segar Buah-buahan kaleng, 

asinan dan manisan buah 

Minuman Teh, jus buah dengan 

pembatasan gula, air putih, 

susu rendah lemak 

Minuman kemasan 

dengan pemanis buatan 

dan pengawet 

Bumbu Rempah- rempah, bumbu 

segar, garam dapur dengan 

penggunaan yang terbatas 

Vetsin, kecap, saus, 

bumbu instan 

Sumber : Buku Penuntun Diet 

 

 

 

 

 



 

 

h. Perencanaan Makan Diet DASH 

Sumber Porsi  Ukuran Rumah Tangga 

(URT) Untik 1 Penukar 

Karbohidrat 6-8 

Porsi/hari 

½ gelas nasi atau 1 lembar 

roti 

Protein Hewani ≤ 6 

Porsi/hari 

1 butir telur atau 1 ons 

daging/unggas/ikan matang 

Sayuran 4-5 

Porsi/hari 

½ gelas sayuran matang atau 

1 gelas sayuran berdaun 

(mentah) 

Buah-Buahan 4- 5 

Porsi/hari 

1 ptg sedang buah segar atau 

½ gelas jus 

Susu Tanpa 

Lemak/Rendah 

Lemak  dan Produk 

Olahannya 

2 – 3 

Porsi/hari 

1 gelas susu atau 1 gelas 

yogurt 

Kacang - kacangan 4- 5 

Porsi/minggu 

½ gelas kacang kacangan atau 

2 sdm biji-bijian, 2 sdm selai 

kacang 

Lemak dan Minyak 2- 3 

Porsi /hari 

1 sdt minyak sayur atau 1 sdt 

margarin, 1 sdm mayonaise 

Pemanis dan Gula ≤ 5 
Porsi/minggu 

1 sdm gula pasir atau 1 sdm 

selai 

 

i. Tips Diet DASH 

1. Memilih bahan makanan yang fresh bukan olahan 

2. Membaca label makanan dan memilih makanan dengan kadar 

garam < 140 gr per sajian 

3. Menambahkan bumbu dan rempah seperti bawang,jahe, dan 

lemon agar dapat mengurangi pemakaian garam 

4. Menggunakan wajan anti lengket untuk mengurangi penggunaan 

minyak 

5. Jangan takut untuk melakukan modifikasi resep 

 

 

 



 

 

Lampiran G 

MEDIA KONSELING 

 



 

 

 



 
 

 

 

Lampiran H 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran I 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran J 
 

SURAT IZIN PENELITIAN DINAS PENANAMAN MODAL DAN 

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran K 
 

SURAT KETERANGAN SELESAI MELAKUKAN PENELITIAN 

 

 



 
 

 

 

Lampiran L 
 

SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran M 

SURAT KETERANGAN AHLI MEDIA 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran N 

SURAT KETERANGAN AHLI MATERI 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran O 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

No Kegiatan Bulan 

  Jan Feb Mar Apr  Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

1. Mengajukan 

topik 
                  

2. Menetapkan 

judul proposal 

skripsi 

                  

3. Pengumpulan 

data/penelitian 

pendahuluan 

                  

4. Penulisan 

proposal skripsi 
                  

5. Ujian proposal 

skripsi 
                  

6. Perbaikan 

proposal skripsi 
                  

7. Penelitian                   

8. Pengolahan data                   

9. Penulisan 

laporan 

penelitian 

                  

10 Seminar skripsi                   

11 Perbaikan skripsi                   

12 Penyerahan 

skripsi 
                  

 

 



 
 

 

 

Lampiran P 

MASTER DATA 

KODE 

RESPONDEN 
NAMA 

PRE TEST 

TOTAL 

POST TEST 

TOTAL SOAL SOAL 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 NK 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

2 NL 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

3 YI 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

4 RN 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

5 MN 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

6 SY 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

7 NL 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

8 NH 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

9 NB 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 

10 AR 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 

11 YD 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

12 MR 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 10 

13 MN 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

14 YY 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 

15 NV 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 10 

16 AD 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 

17 JN 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 10 

18 HL 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran Q 

MASTER TABEL 

KODE 

RESPONDEN 
NAMA USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN ALAMAT 

TEKANAN DARAH Pengetahuan 

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik sebelum sesudah 

1 NK 55 SMP IRT Limau 159 99 145 77 5 12 

2 NL 58 SD Petani Pasia Kapalo Koto 173 97 159 80 6 11 

3 YI 65 SMP IRT Lambung Bukik 166 103 147 88 7 11 

4 RN 60 SD Pedagang Lambung Bukik 187 105 183 103 8 12 

5 MN 59 SD IRT Lambung Bukik 160 103 165 106 8 12 

6 SY 58 SLTA IRT Lambung Bukik 145 90 147 77 8 11 

7 NL 60 SD Pedagang Lambung Bukik 144 90 142 78 8 11 

8 NH 61 STM Petani Lambung bukik 176 99 174 96 9 11 

9 NB 58 Tidak IRT Lambung Bukik 169 90 140 84 6 11 

10 AR 60 SLTA Buruh Lambung Bukik 183 103 159 80 8 10 

11 YD 60 SMP IRT Pisang 155 90 156 87 7 12 

12 MR 54 SD IRT Lambung Bukik 165 106 157 77 5 10 

13 MN 54 SD IRT Lambung Bukik 176 100 173 103 6 12 

14 YY 45 SMP ART Pasia Kapalo Koto 142 90 117 94 8 11 

15 NV 50 SD IRT Batu Busuk 172 117 166 94 8 10 

16 AD 56 SD IRT Batu Busuk 176 100 173 90 7 11 

17 JN 60 Tidak IRT Batu Busuk 199 100 183 100 3 10 

18 HL 60 Tidak IRT Batu Busuk 167 90 160 90 6 10 

 

Rata- 

Rata 

    

167,44 98,44 158,11 89,11 6,83 11 

 

 



 
 

 

 

 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah

1598,1 1700,2 55,1 65 69,7 54,8 161,9 219,4 2143,3 1475 2010,9 4244 520,6 1098 420,5 506,7 9,1 18

1600,2 1589 54,2 48,3 55,1 59,1 180,4 200,2 1989 1358 2223,3 4353 698 1007 354 548,4 7,6 14,4

1689,6 1678 48,4 49,2 62,7 52,2 256,7 189,3 2426 1323,2 2209 4122 567 969 343,2 456,7 9,9 10,1

1588,2 1676,5 45,1 57,3 60,7 49,9 277,1 190,5 2813,8 1546 2426 4535 569 890 475 587,2 6,2 12,5

1677 1700 50,2 54,3 69,7 63,2 250,4 235,2 2421 1969 2813,8 4232 590 887,2 358 426 4,5 10,7

1678 1680 48,3 48,2 62,5 55,1 256,7 220,9 2876,1 2437 4600 4200 587,2 788 323,2 430,56 13,4 10,6

1789,6 1756 49,2 55,1 67,7 53,2 200 234,3 2080,9 2071,6 2576,1 4568 588 1200 446 469,3 5,4 17,8

1754 1800 57,3 52,2 48,8 49,4 201,1 243,2 2221 2020,7 2680,9 4566 500,5 989,1 469 567 9,6 12,7

1689,7 1599 54,3 49,9 69,7 45,1 200 189,1 2062 1246 2221 4356,7 589,1 867 437 568,4 4,8 8

1589,2 1778 48,2 62,2 48,7 50,2 189,2 188,7 2046 1321 2762 4233,2 567,1 978,4 471,6 508,4 4,6 14,8

1600,7 1676,5 55,1 55,1 45,9 49,8 198,5 235,2 2077 2067 2746 4500,4 578,4 876,3 420,7 456,7 4,6 7,6

1600,6 1700 52,2 53,2 53,2 45,3 214,7 225 2409 1244,5 2054 4333,2 456,7 1020,1 446 507,2 3,7 15,3

1688,3 1680,2 49,9 48,4 69,7 42,1 219,7 190,7 2111 1307,5 2559 4203,4 587,2 826,7 321 488 9 10,2

1700,2 1788 63,2 47,1 47,7 48,1 189,8 189,1 2137 1420 2101 4200,2 488 870,7 367 440,56 4 9,4

1508,1 1600 54,2 50,2 69,7 51,1 239,1 200 2110,7 1445,9 2137 4232,1 440,56 845,7 344,5 459,3 5,3 12,3

1660 1566,7 48,4 45,2 54,7 52,7 189,9 224,6 2000 2239,9 2110,7 4221,1 499,3 865,7 407,5 508,7 7,6 9,2

1665,7 1577,5 45,2 63,2 69,7 46,1 247,8 215,9 1995,9 1825,7 3506,9 4556,7 567 865,5 420 508,4 10,5 18,8

1546 1677,7 50,4 54,2 50,2 45,3 266 199,5 2196,6 1288,7 2295,9 4322,1 578,4 1100,6 345,9 400,2 10,6 8,1

1645,73 1679,07 51,61 53,24 59,78 50,71 218,83 210,60 2228,68 1644,82 2557,417 4332,17 554,00 941,39 398,34 490,98 7,24 12,25

Natrium SeratKalsium MagnesiumKaliumEnergi Protein Lemak Karbohidrat

Asupan

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran R 

RANCANGAN ANGGARAN PENELITIAN 

No Kegiatan Biaya 

1. Foto copy bahan 150.000 

2. Print proposal skripsi 200.000 

3. Print fotocopy skripsi 200.000 

4. Transportasi 50.000 

5. Biaya Penelitian di puskesmas 150.000 

 Sub Total 750.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran S 

HASIL OLAH DATA  

PENGETAHUAN, ASUPAN, DAN TEKANAN DARAH 

UJI NORMALITAS PENGETAHUAN 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Pretest .225 18 .016 .890 18 .038 

posttest .222 18 .019 .818 18 .003 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

UJI WILCOXON PENGETAHUAN 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest - pretest Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 18
b
 9.50 171.00 

Ties 0
c
   

Total 18   

a. posttest < pretest    

b. posttest > pretest    

c. posttest = pretest    

 

Test Statistics
b
 

 posttest - pretest 

Z -3.741
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest 18 3.00 9.00 6.8333 1.50489 

Posttest 18 10.00 12.00 11.0000 .76696 

Valid N (listwise) 18     

 

UJI NORMALITAS ASUPAN NATRIUM 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

natriumsblumkonseling .238 18 .008 .792 18 .001 

natriumsesudahkonseling .223 18 .018 .859 18 .012 

a. Lilliefors Significance Correction     

 

UJI WILCOXON ASUPAN NATRIUM 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

natriumsesudahkonseling - 

natriumsblumkonseling 

Negative Ranks 17
a
 9.76 166.00 

Positive Ranks 1
b
 5.00 5.00 

Ties 0
c
   

Total 18   

a. natriumsesudahkonseling < natriumsblumkonseling  

b. natriumsesudahkonseling > natriumsblumkonseling  

c. natriumsesudahkonseling = natriumsblumkonseling  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Test Statistics
b
 

 natriumsesudahk

onseling – 

natriumsblumkon

seling 

Z -3.506
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

natriumsblumkonseling 18 1989 2876 2228.68 263.956 

natriumsesudahkonseling 18 1244.00 2437.00 1.6445E3 391.05487 

Valid N (listwise) 18     

 

UJI NORMALITAS ASUPAN SERAT 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

seratawal .177 18 .140 .906 18 .072 

seratakhir .201 18 .052 .919 18 .126 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

UJI PAIRED T-TEST ASUPAN SERAT 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 seratawal & seratakhir 18 .067 .791 

 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 seratawal 6.7778 18 2.86060 .67425 



 
 

 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 seratawal 6.7778 18 2.86060 .67425 

seratakhir 11.8333 18 3.46834 .81750 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

seratawal - 

seratakhir 

-

5.05556 
4.34501 1.02413 -7.21628 -2.89483 

-

4.936 
17 .000 

 

UJI NORMALITAS TEKANAN DARAH SISTOLIK 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sistolikawal .119 18 .200
*
 .971 18 .808 

sistolikakhir .116 18 .200
*
 .955 18 .517 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

UJI PAIRED T-TEST TEKANAN DARAH SISTOLIK 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 sistolikawal 1.6744E2 18 15.11611 3.56290 

sistolikakhir 1.5811E2 18 16.71874 3.94065 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 sistolikawal & sistolikakhir 18 .807 .000 



 
 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

sistolikawal 18 142.00 199.00 1.6744E2 15.11611 

sistolikakhir 18 117.00 183.00 1.5811E2 16.71874 

Valid N (listwise) 18     

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

sistolikawal - 

sistolikakhir 
9.33333 10.01176 2.35979 4.35460 14.31206 3.955 17 .001 

 

UJI NORMALITAS TEKANAN DARAH DIASTOLIK 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

diastolikawal .205 18 .045 .878 18 .024 

diastolikakhir .156 18 .200
*
 .921 18 .134 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

UJI WILCOXON TEKANAN DARAH DIASTOLIK 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

diastolikakhir - diastolikawal Negative Ranks 13
a
 9.46 123.00 

Positive Ranks 3
b
 4.33 13.00 

Ties 2
c
   

Total 18   

a. diastolikakhir < diastolikawal    

b. diastolikakhir > diastolikawal    

c. diastolikakhir = diastolikawal    



 
 

 

 

 

Test Statistics
b
 

 diastolikakhir - 

diastolikawal 

Z -2.849
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

diastolikawal 18 90.00 117.00 98.4444 7.45356 

diastolikakhir 18 77.00 106.00 89.1111 9.84521 

Valid N (listwise) 18     

 

UJI NORMALITAS ENERGI 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

energipre .181 18 .121 .958 18 .564 

energipost .206 18 .042 .921 18 .135 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

UJI PAIRED T-TEST ENERGI 
 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 energipre 1.64543 18 71.67592 16.89418 

energipost 1.67893 18 71.74865 16.91132 

 

 



 
 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 energipre & energipost 18 .362 .140 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

energipre - 

energipost 
-3.344441 81.02449 19.09765 -73.73697 6.84808 -1.751 17 .098 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

energipre 18 1508.00 1789.00 1.64543 71.67592 

energipost 18 1566.00 1800.00 1.67893 71.74865 

Valid N (listwise) 18     

 

 

UJI NORMALITAS PROTEIN 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

proteinawal .170 18 .180 .925 18 .157 

protakhr .144 18 .200
*
 .918 18 .119 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

 

 



 
 

 

 

UJI PAIRED SAMPLE T TEST 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 proteinawal 51.3333 18 4.57615 1.07861 

protakhr 53.0000 18 5.78029 1.36243 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 proteinawal & protakhr 18 -.254 .310 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

proteinawal - 

protakhr 

-

1.66667 
8.23193 1.94029 -5.76031 2.42698 -.859 17 .402 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

proteinawal 18 45.00 63.00 51.3333 4.57615 

protakhr 18 45.00 65.00 53.0000 5.78029 

Valid N (listwise) 18     

 

 

 

 



 
 

 

 

UJI NORMALITAS LEMAK 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

lmkawl .193 18 .075 .856 18 .011 

lmkakhr .104 18 .200
*
 .955 18 .509 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

UJI WILCOXON LEMAK 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

lmkakhr - lmkawl Negative Ranks 13
a
 11.81 153.50 

Positive Ranks 5
b
 3.50 17.50 

Ties 0
c
   

Total 18   

a. lmkakhr < lmkawl    

b. lmkakhr > lmkawl    

c. lmkakhr = lmkawl    

 

 

Test Statistics
b
 

 lmkakhr - lmkawl 

Z -2.962
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

lmkawl 18 45.00 69.00 59.1667 9.14748 

lmkakhr 18 42.00 63.00 50.3889 5.24840 

Valid N (listwise) 18     

 

 

UJI NORMALITAS KARBOHIDRAT 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

karboawl .196 18 .066 .937 18 .254 

karboakhr .200 18 .056 .876 18 .022 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

UJI WILCOXON KARBOHIDRAT 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

karboakhr - karboawl Negative Ranks 10
a
 9.05 90.50 

Positive Ranks 7
b
 8.93 62.50 

Ties 1
c
   

Total 18   

a. karboakhr < karboawl    

b. karboakhr > karboawl    

c. karboakhr = karboawl    

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Test Statistics
b
 

 karboakhr - 

karboawl 

Z -.663
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .507 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

karboawl 18 161.00 277.00 2.1839E2 33.90842 

karboakhr 18 188.00 243.00 2.1022E2 19.50733 

Valid N (listwise) 18     

 

UJI NORMALITAS KALIUM 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kalawal .260 18 .002 .785 18 .001 

kalakhr .223 18 .018 .864 18 .014 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

UJI WILCOXON KALIUM 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

kalakhr - kalawal Negative Ranks 1
a
 1.00 1.00 

Positive Ranks 17
b
 10.00 170.00 

Ties 0
c
   

Total 18   



 
 

 

 

a. kalakhr < kalawal    

b. kalakhr > kalawal    

c. kalakhr = kalawal    

 

 

Test Statistics
b
 

 kalakhr - kalawal 

Z -3.680
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

kalawal 18 2010.00 4600.00 2.5571E3 632.49970 

kalakhr 18 4122.00 4568.00 4.3320E3 148.84536 

Valid N (listwise) 18     

 

 

UJI NORMALITAS KALSIUM 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

klsiumawl .253 18 .003 .897 18 .050 

klsimakhr .233 18 .011 .912 18 .092 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

UJI WILCOXON KALSIUM 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

klsimakhr - klsiumawl Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 18
b
 9.50 171.00 

Ties 0
c
   

Total 18   

a. klsimakhr < klsiumawl    

b. klsimakhr > klsiumawl    

c. klsimakhr = klsiumawl    

 

 

Test Statistics
b
 

 klsimakhr - 

klsiumawl 

Z -3.724
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

klsiumawl 18 440.00 698.00 5.5378E2 60.64706 

klsimakhr 18 788.00 1200.00 9.4111E2 111.07120 

Valid N (listwise) 18     

 

 

 

 



 
 

 

 

 

UJI NORMALITAS MAGNESIUM 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

mgawl .164 18 .200
*
 .906 18 .074 

mgakhr .150 18 .200
*
 .958 18 .567 

a. Lilliefors Significance Correction    

*. This is a lower bound of the true significance.   

 

UJI PAIRED SAMPLE T TEST 

 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 mgawl 3.9811E2 18 53.55688 12.62348 

mgakhr 4.9061E2 18 53.30836 12.56490 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 mgawl & mgakhr 18 .655 .003 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

mgawl - 

mgakhr 

-

9.25000E1 
44.39031 10.46290 

-

114.57478 
-70.42522 -8.841 17 .000 



 
 

 

 

 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

mgawl 18 321.00 475.00 3.9811E2 53.55688 

mgakhr 18 400.00 587.00 4.9061E2 53.30836 

Valid N (listwise) 18     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN T 

LEMBAR KONSULTASI 
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