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LAMPIRAN



Lampiran 1 Lembar Pernyataan Persetujuan

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama
Umur
Alamat
menyatakan bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden untuk
keperluan penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa yang bernama :
Nama : Nur Ismad Fita Damayanti MT.
NIM : KO11171354

Mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang
berjudul “Pengaruh Edukasi Diet DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) terhadap Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi di Wilayah

Kerja Puskesmas Binamu Kabupaten Jeneponto Tahun 2021.”

Demikian pernyataan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Jeneponto, Maret 2021

Responden
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

KUESIONER DATA DEMOGRAFI
Petunjuk Pengisian
Isilah dengan benar dan jujur biodata berikut ini dan berikan tanda centang (v)
pada pilihan di bawah ini.
A. ldentitas Responden
1. Nama
2. Jenis Kelamin : () Laki-laki ()
Perempuan
3. Tempat/tanggal lahir
4. Usia Responden : Tahun
5. Alamat Rumah
6. Punya Handphone () Ya ( ) Tidak
7. Nomor Handphone

B. Riwayat Responden

8. Pendidikan terakhir () SD/Sederajat
() SMP/Sederajat
() SMA/Sederajat
() Perguruan Tinggi
9. Pekerjaan Responden ( )PNS () TNI/Polri
() Wirausaha ( ) Karyawan
( ) lain-lain, sebutkan.............
10. Saya perokok ()Ya () Tidak
C. Riwayat Hipertensi Responden
11. Lama menderita hipertensi : Tahun
12. Mengkonsumsi obat hipertensi () lya, sebutkan..............
( ) Tidak
13. Waktu terakhir pemeriksaan tekanan
darah
14. Hasil pemeriksaan tekanan darah
yang dilakukan terakhir kali : / mmHg
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KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG DIET DASH

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda centang (v) pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan Anda.

No. Pernyataan Benar Salah

1. | Diet DASH merupakan salah satu perilaku yang
dapat digunakan dalam mengatur tekanan darah
tinggi.

2. | Salah satu prinsip dalam diet DASH adalah dengan
mengurangi konsumsi garam.

3. | Jumlah garam yang dikonsumsi dalam satu hari
maksimal 4.800 mg atau setara dengan 12 gram (2
sendok teh).

4. | Diet DASH tidak membatasi minyak goreng dan
lemak.

5. | Diet DASH yaitu meningkatkan konsumsi kalsium
tinggi seperti susu.

6. | Diet DASH yaitu membatasi konsumsi karbohidrat
seperti beras, jagung, gandum, ubi jalar, kentang,
sagu, dan roti.

7. | Diet DASH yaitu meningkatkan konsumsi makanan
tinggi protein seperti telur, ayam, ikan dll.

8. | Diet DASH dianjurkan untuk mengonsumsi
makanan berserat tinggi seperti buah-buahan,
sayuran, dan kacang-kacangan.

9. | Salah satu sayuran yang mengandung kalsium
adalah bayam.

10. | Hal yang harus dihindari dalam diet DASH adalah

merokok.

110




KUESIONER KEPATUHAN DIET DASH

Petunjuk Pengisian

Berilah tanda centang (v') pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan Anda.

No.

Pernyataan

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
Pernah

1.

Saya membatasi mengonsumsi makanan yang
mengandung garam tinggi atau makanan yang
diolah dengan vetsin atau kaldu bubuk.

Saya mengonsumsi garam lebih dari 1 sendok teh
perhari.

Saya membatasi konsumsi makanan awetan yang
diolah menggunakan garam dapur, misalnya kecap,
margarine, mentega, keju, trasi, ikan asin, sarden,
SOSIS.

Saya menggunakan atau makan bahan makanan
yang diolah menggunakan bahan tambahan atau
penyedap rasa seperti saos dan tauco.

Saya membatasi konsumsi makanan yang banyak
mengandung minyak/tinggi lemak seperti makanan
siap saji (fast food), gorengan, usus, hati, minyak
kelapa, dan kelapa (santan).

Saya membatasi konsumsi makanan dan minuman
yang manis atau banyak mengandung gula.

Saya mengonsumsi makanan tinggi protein hewani
seperti telur, ayam, ikan.

Saya mengonsumsi makanan tinggi protein nabati
seperti kacang tanah, kacang hijau, kacang kedelai,
kacang merah, dan bayam.

Saya mengonsumsi minuman/makanan  tinggi
kalsium seperti susu, sayuran hijau seperti bayam,
sawi, brokoli dan kacang-kacangan seperti kacang
tanah, kedelai, dan tempe.

10.

Saya makan tiga kali sehri (pagi, siang, dan
malam).

11.

Saya makan selingan snack/makanan ringan dua
kali sehari seperti buah dan kacang-kacangan tanpa
garam.

12.

Saya mengonsumsi buah/ jus buah seperti pepaya,
pisang, mangga, apel, semangka, jambu biji, dan
buah naga.

13.

Saya mengonsumsi sayuran seperti bayam, kacang
panjang, kangkung, kol, wortel, sawi, buncis, labu
siam, kangkung, tauge, dll.

14

Saya makan camilan kemasan seperti krupuk dan
biskuit.

15.

Saya memakan makanan yang mengandung alkohol
seperti durian dan tape.

Keterangan:
Sering = dilakukan > 4 hari
Kadang-kadang = dilakuan 1-3 hari

Tidak pernah = selama seminggu tidak melakukan sama sekali
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Lampiran 3 Hasil Analisis

A. Karakteristik Responden
1. Distribusi Frekuensi

- Kelompok Intervensi

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent Percent
Walid Laki-laki 3 16,7 16,7 16,7
FPerempuan 15 833 83,3 100,0
Total 18 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency FPercent  Valid Percent Percent
Valid  26-45tahun 6 333 333 333
46-65 tahun ih 61,1 61,1 944
=G5 tahun 1 56 56 100,0
Total 18 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Percent
valid  SD 12 66,7 66,7 66,7
SMA 5 7.8 27.8 94,4
Perguruan Tingai 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
valid  PNS 1 5.6 56 5.6
Wiraswasta 2 11 11,1 16,7
IRT 13 72,2 722 88,9
Petani 2 1,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0
Lama menderita hipertensi
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Valid <5 tahun 9 50,0 50,0 50,0
==5 fahun 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 1000 100,0
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- Kelompok Kontrol

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency FPercent  Valid Percent Fercent
Valid Laki-laki g 278 278 278
Perempuan 13 722 722 100,0
Total 18 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Valid  26-45tahun 1 56 56 56
46-65 tahun 10 55,6 55,6 61,1
=G5 tahun 7 389 389 100,0
Total 18 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Freguency — Percent  Valid Percent Percent
Valid 8D 17 G4.4 54,4 94 4
SMA 1 5,6 56 100,0
Total 18 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent FPercent
Valid  IRT 13 722 722 722
Petani 5 27,8 278 100,0
Total 18 100,0 100,0
Lama menderita hipertensi
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid =5 tahun 3 16,7 16,7 16,7
==5 tahun 15 833 833 100,0
Total 18 100,0 1000

2. Uji statistik Chi-square

Jenis Kelamin Klp Intervensi * Jenis Kelamin Klp Kontrol
Crosstabulation

Count

Jenis Kelamin Klp Kontrol

Laki-laki FPerempuan Total
Jenis Kelamin Kip Laki-laki 1 2 3
Intervensi Perempuan 4 11 15
Total i 13 18
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Chi-Square Tests

Asymptotic

114

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 055 1 814
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio 054 1 A7
Fisher's Exact Test 1,000 G50
Linear-by-Linear 0582 1 B9
Association
M of Valid Cases 18
a. 3cells (75 0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 83,
b. Computed only for a 2x2 table
Usia Klp Intervensi * Usia Klp Kontrol Crosstabulation
Count
Usia Klp Kontrol
26-45tahun  46-65tahun = G5 tahun Total
Usia Klp Intervensi  26-45 tahun 0 2 4 3]
46-65 tahun 1 g 2 11
=G5 tahun 0 0 1 1
Total 1 10 7 18
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Walue df (2-sided)
FPearson Chi-Square 56737 4 2258
Likelihood Ratio 6,411 4 A7
Linear-by-Linear Bas 1 343
Association
M ofValid Cases 18
a. 8 cells (B8,9%) have expected countlessthan 5. The
minimum expected count is 06,
Tk.pendidikan Klp Intervensi * Tk.pendidikan Klp Kontrol
Crosstabulation
Count
Tk.pendidikan Klp Kontrol
5D SMA Total
Tk.pendidikan Klp 5D 11 1 12
Intervensi SHA 5 0 5
Perguruan Tinggi 1 1] 1
Total 17 1 18
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 5293 2 JTET
Likelihood Ratio 840 2 JB57
Linear-by-Linear 479 1 489
Association
M ofValid Cases 18

a. 5eells (83,3%) hav
minimum expected

e expected count less than 5. The
countis 06,
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Pekerjaan Kip Intervensi * Pekerjaan Klp Kontrol Crosstabulation

Count
Pekerjaan Kip Kontral
IRT Fetani Total
Pekerjaan Klp Intervensi  PNS 1] 1 1
Wirausaha/Wiraswasta 1 o 1
IRT " 4 15
Petani 1 a 1
Total 13 5 18
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Fearson Chi-Square 3,378 3 337
Likelihood Ratio 3,873 3 276
Linear-by-Linear 1,637 1 201
Association
M of Valid Cases 18
a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 28,
Lama Sakit Klp Intervensi * Lama Sakit Klp Kontrol
Crosstabulation
Count
Lama Sakit Klp Kontrol
< Stahun  =>=&Stahun Total
Lama Sakit Klp Intervensi = 5 tahun 2 7 9
== 5tahun 1 g 9
Total 3 15 18
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4007 1 827
Continuity Correction” 000 1 1,000
Likelihood Ratio 407 1 524
Fisher's Exact Test 1,000 500
Linear-by-Linear 378 1 439
Association
N ofValid Cases 18

a. 2 cells (50,0%) have expected count ess than 5. The minimum expected countis 1,50,

b. Computed only for a 2x2 table



B. Distribusi Frekuensi Kuesioner Pengetahuan

1. Kelompok Intervensi
Pre-Test

p1 p2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Cumulative
eI e 18 8a9 83,9 83,9 Frequency ~ Percent  Valid Percent Percant
Benar 2 11,1 11,1 100,0
ol PP R 1000 Valid ~ Salah 18 1000 1000 1000
p3 p4
Cumulative Cumulative
Frequency — Percent  Valid Percent Percent Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
Valid  Salah 18 1000 100,0 100,0 Walid Salah 18 100,0 100,0 100,0
p5 p6
Cumulative Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid  Salah 18 100,0 1000 100,0 Valid Salah 18 100,0 100,0 100,0
p7 p8
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid  Salah 18 100,0 1000 100,0 Walid Salah 18 1000 100,0 100,0
p9
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent p1°
Walid  Salah ] 50,0 40,0 50,0 Cumulative
Elzmer g 50,0 50,0 100,0 Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Tatal 18 100,0 100,0 Walid Salah 18 100,0 100,0 100,0
Post-Test
pl p2
Cumnulative Curmulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Walid Percent Fercent
Walid  Benar 18 100,0 100,0 100,0 Valid  Benar 18 100,0 1000 100,0
p3 p4
cumulative Cumulative
Fraguency — Percent  valid Percent Parcant Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
valid  Salah 7 38,9 389 389 Valid  Salah 1 56 56 56
Benar 11 61,1 61,1 100,0 Benar 17 944 94,4 100,0
Taotal 18 100,0 100,0 Total 18 1000 100,0
p5 Ps
cumulative Cumulative
Fraguency — Percent  valid Percent Parcant Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
Valid  Salah 1 56 56 5.8 Walid  Salah 3 167 18,7 18,7
Benar 17 94,4 o4 4 100,0 Eenar 15 833 83,3 100,0
Taotal 18 100,0 100,0 Total 18 1000 100,0
p7 p8
Cumulative Cumulative
Frequency — Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Benar 18 100,0 100,0 100,0 Walid Eenar 18 100,0 100,0 100,0
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p9 plo
Curmulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency — Percent  Valid Percent Parcent
Valid  Salah 4 222 222 222 Walid  Salah 1 56 56 56
Eenar 14 7B 778 1000 Benar 17 64,4 94 4 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 1000
2. Kelompok Kontrol
Pre-Test
p1 P2
Cumulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
Valid  Salah 18 1000 1000 100,0 Valid  Salah 18 100,0 100,0 100,0
4
p3 P
Cumulative ) ) ) _ ) Cumglatlve
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Salah 18 1000 1000 100,0 Valid  Salah 18 1000 100,0 100,0
ps pé
Ccumulative Cumulative
Frequency — Percent  Valid Percent Percent Frequency — Percent  Valid Percent Percent
Valid  Salah 18 100,0 100,0 100,0 Valid  Salah 18 100,0 1000 1000
p7 p8
Cumnulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
Valid _ Salah 18 100.0 100.0 1000 walid  Salah 18 100,0 100,0 100,0
p9
Curmulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent P10
Valid  Salah 17 94,4 94,4 a4 .4 Cumulative
Eiemr 1 56 56 100,0 Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Total 18 100,0 100,0 Walid Salah 18 100,0 100,0 100,0
Post-Test
p1 p2
Cumulative Cumulative
Frequency — Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Salah 10 55,6 556 556 Valid Salah 12 66,7 66,7 66,7
Benar ] 444 444 100,0 Benar 3 333 333 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p3 p4
Cumulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Salah 18 100,0 100,0 100,0 Valid  Salah 18 100,0 100,0 100,0
p5
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent pﬁ
valid  Salah 17 94,4 94,4 94,4 Cumulative
Benar 1 55 55 100.0 Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Total 18 100,0 100,0 Valid  Salah 18 100,0 100,0 100,0
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p7 p8
Cumnulative Curnulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Salah 14 7.8 7.8 i Valid Salah 14 77,8 77,8 778
Benar 4 222 222 100,0 Benar 4 222 222 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
pg p10
Cumulative Cumnulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Salah 16 ag9 889 8849 Walid Salah 10 55,6 556 556
Benar 2 14 11,1 100,0 Benar 8 44,4 44,4 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0

Distribusi Frekuensi Pre-Post Test Kuesioner Kepatuhan Diet DASH
1. Kelompok Intervensi
Pre-Test

p P2
Gumulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency — Percent  Valid Percent Percent
valid  Tidak pemah 1 56 56 56 Valid  Sering 9 50,0 500 50,0
Kadang-kadang 17 94,4 94,4 100,0 Kadang-kadang 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 1000 100,0 Total 18 100,0 100,0
p3 pd
Cumulative Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid  Tidakpemah 7 38,9 389 agg  valid  Sering 7 ECE] 389 ELR]
Kadang-kadang 10 55,6 566 94,4 Kadang-kadang 7 38,9 389 78
Sering 1 56 56 100,0 Tidak pernah 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 1000 Total 18 100,0 100,0
p5 p6
Cumulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Tidak pernah 2 111 111 M1 Valid  Tidak pernah 3 16,7 16,7 16,7
Kadang-kadang 15 833 833 94,4 Kadang-kadang 14 ) 778 G944
Sering 1 6.6 56 100,0 Sering 1 5,6 5.6 100,0
Total 18 1000 100,0 Total 18 100,0 100,0
p7 P8
Cumulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency — Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kadang-kadang 17 94,4 94,4 944 Valid  Tidak permnah 7 389 389 38,9
Sering 1 56 56 1000 Kadang-kadang 11 61,1 61,1 1000
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p10
pe Cumulative
Cumulative Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Frequency Percent  Walid Percent Percent wvalid  Tidak permnah 1 56 56 56
Valid  Tidak pernah 4 222 222 22,2 Kadang-kadang 11 61,1 61,1 66,7
Kadang-kadang 14 77,8 778 100,0 Sering I 333 333 100,0
Total 18 1000 100.0 Total 18 100,0 100,0
p11 pi12
Curmulative Curulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency — Percent  Valid Percent Fercent
valid  Tidak pemah 14 77,8 778 TR Valid  Tidak permah 3 16,7 16,7 16,7
Kadang-kadang 4 222 222 1000 Kadang-kadang 15 833 83,3 100,0

Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
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pl4
p13 Cumulative
Cumulative Frequency Percent  Valid Percent Percent
Frequency Percent  Walid Percent Percent Valid  Tidak perah 12 86,7 66,7 66,7
Valid kadang-kadang 16 889 8849 88,9 Kadang-kadang A 278 27,8 94 4
Sering 2 111 111 100,0 Sering 1 56 5,8 1000
Total 18 100,0 100,0 Total 18 1000 100,0
p15
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  Kadang-kadang 2 111 11,1 1,1
Tidak pemah 16 889 88,9 100,0
Total 18 1000 1000
Post-Test
p2
Cumulative
p1 Frequency Percent  Walid Percent Percent
Cumulative Valid  Kadang-kadang 14 77.8 778 77.a
Frequency  Percent  Valid Percent Parcant T m— 1 2.2 122 100.0
Valid  Sering 18 100,0 1000 100,0 Total 18 100,0 100,0
p3 p4
Cumulative Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Kadang-kadang 1 56 56 5,6 Walid Kadang-kadang 6 333 333 333
Sering 17 94,4 94,4 100,0 Tidak pernah 12 66,7 66,7 1000
Total 18 1000 1000 Total 18 100,0 100,0
p5 p6
Cumulative Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kadang-kadang 3 333 333 333 Walid  Kadang-kadang 3 16,7 16,7 16,7
Sering 12 66,7 66,7 100,0 Sering 15 833 833 100,0
Total 18 1000 1000 Total 18 1000 100,0
p7 p8
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid Kadang-kadang 1 56 56 6,6 Walid ladang-kadang 13 72,2 72,2 72,2
Sering 17 94,4 94,4 100,0 Sering 5 278 278 100,0
Total 18 1000 1000 Total 18 100,0 100,0
p9 p10
Cumulative Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid  Kadang-kadang 7 389 3889 38,9 Valid  Kadang-kadang 1 5.8 56 56
Sering 1" 61,1 611 100,0 Sering 17 94,4 94,4 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p11 pi2
" Curnulative
Frequency | Percent  Valid Percent CL:;;‘HE‘S:‘{Q Frequency  Percent  Valid Percent Pereent
Valid  Kadang-kadang 17 94,4 94,4 544  Valid  Kadang-kadang 8 50,0 50,0 500
Sering 1 56 56 100,0 Sering 9 50,0 50,0 1000
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
pl4
Cumulative
p13 Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Curmulative Walid  Kadang-kadang 13 722 722 722
Frequency Percent Walid Percent Percent Sering 5 278 278 100,0
Valid  Sering 18 100,0 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p15
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Percent
Valid  Tidak pernah 18 1000 100,0 100,0




2. Kelompok Kontrol
Pre-Test
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p1 P2
Curnulative Curnulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak pernah 1 58 58 56 Valid  Sering 9 50,0 50,0 50,0
Kadang-kadang 17 94,4 94,4 100,0 Kadang-kadang El 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p3 pé4
Cumulative Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak pernah [ 333 333 333 Walid Sering 5 27,8 27,8 278
Kadang-kadang 12 66,7 66,7 100,0 Kadang-kadang 13 72,2 722 1000
Total 18 1000 1000 Total 18 100,0 100,0
p5 pé
Cumulative Cumulative
Frequency — Percent  Walid Percent Fercent Fregquency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak pemah 2 111 11 " Walid  Tidak pernah 4 222 222 232
kadang-kadang 16 889 8849 100,0 Kadang-kadang 14 77e 778 100,0
Total 18 1000 1000 Total 18 1000 100,0
p8
p7 Cumulative
Cumulative Frequency Percent  Valid Percent Percent
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Walid  Tidak pernah 1 81,1 61,1 611
Valid Kadang-kadang 12 BB7 66,7 66,7 Kadang-kadang 6 333 333 94 4
Sering 3 333 333 100,0 Sering 1 56 56 1000
Total 18 1000 1000 Total 18 1000 100,0
po p10
Cumulative Cumulative
Frequency — Percent  Valid Percent Percent Frequency ~ Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak pernah 8 44,4 44,4 444 Walid  Kadang-kadang 15 83,3 833 633
Kadang-kadang 10 55,6 55,6 100,0 Sering 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p11
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Percent p12
Valid  Tidakpemnah 14 L 778 77,8 Cumulative
kadang-kadang 4 222 222 100,0 Freguency Percent Valid Percent Percent
Total 18 1000 1000 Walid  Kadang-kadang 18 100,0 100,0 100,0
p14
p13 Cumulative
cumulative Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Valid  Tidak perah " 611 61,1 A1,1
valid  Kadang-kadang 17 94,4 94,4 94,4 Kadang-kadang 6 333 333 94,4
Sering 1 56 56 100,0 Sering 1 58 5.8 1000
Total 18 1000 100,0 Total 18 100,0 100,0
p15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sering 1 5,6 56 5,6
Kadang-kadang 1 56 56 M1
Tidak pernah 16 88,9 889 100,0
Total 18 100,0 100,0

Post-Test
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p1 p2
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid Kadang-kadang 15 83,3 833 833 Valid Sering 3 16,7 16,7 16,7
Sering 3 16,7 16,7 1000 Kadang-kadang 15 83,3 833 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p3 p4
Cumulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid  Tidak pernah 2 11 11 111 Walid  Sering 3 16,7 16,7 18,7
Kadang-kadang 16 889 88,9 100,0 Kadang-kadang 15 833 833 1000
Total 18 1000 100,0 Total 18 100,0 1000
p5 p6
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak pernah 3 16,7 16,7 16,7 Walid  Tidak pernah 1 5,6 56 5.6
Kadang-kadang 15 833 833 100,0 Kadang-kadang 17 94,4 94,4 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p7
Cumulative P8
Frequency  Percent  Valid Percent Percent cumulative
Valid Tidak pernah 2 111 111 11 Frequency Percent Walid Percent Percent
Kadang-kadang 9 50,0 50,0 61,1 Walid  Tidak pernah 10 55,6 55,6 55,6
Sering 7 389 389 100,0 Kadang-kadang g 44,4 44 4 1000
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p9 p10
Curnulative Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Frequency — Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak pernah T 389 38,9 38,9 Walid  Kadang-kadang 158 833 83,3 833
Kadang-kadang 1" 611 61,1 100,0 Sering 3 18,7 18,7 100,0
Total 18 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p11 p12
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent Frequency Percent  Valid Percent Percent
Walid  Tidak pernah 16 Bea 88,9 84 Valid  Tidak pernah 3 16,7 16,7 16,7
Kadang-kadang 2 11 1.1 100,0 Kadang-kadang 18 833 833 100,0
Total 18 1000 100,0 Total 18 100,0 100,0
pl4
Cumulative
p13 Frequency  Percent  Valid Percent Percent
cumulative Walid  Tidak pernah 15 833 833 833
Frequency  Percent  Valid Percent Percent Kadang-kadang 3 16,7 16,7 100,0
Walid  Kadang-kadang 18 100,0 100,0 100,0 Total 18 100,0 100,0
p15
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

valid  Tidak permnah 18 100,0 100,0 100,0
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D. Uji Wilcoxon Skor Pengetahuan Kelompok Intervensi dan Kontrol

Descriptive Statistics

M Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum
Fre-Test Pengetahuan 18 10,56 705 10 12
Intervensi
Fre-Test Pengetahuan 18 10,06 ,236 10 1"
Kontrol
Post-Test Pengetahuan 18 19,08 1,552 14 20
Intervensi
Post-Test Pengetahuan 18 11,83 2,307 10 16
Kontrol
Ranks
Sum of
M Mean Rank Ranks
Post-Test Pengetahuan Negative Ranks 0? .00 00
Intervensi - Pre-Test - b
Pengetahuan Intervensi Positive Ranks 18 9,50 171,00
Ties 0°
Total 18
Post-Test Pengetahuan Megative Ranks od 00 0o
Kantral - Pre-Test -
Pengetahuan Kontral Positive Ranks ) 5,00 45,00
Ties of
Total 18

a. Post-Test Pengetahuan Intervensi = Pre-Test Pengetahuan Intervensi
b. PostTest Pengetahuan Intervensi = Pre-Test Pengstahuan Intervensi
¢. Post-Test Pengetahuan Intervensi = Pre-Test Pengetahuan Intervensi
d. Post-Test Pengetahuan Kontrol < Pre-Test Pengetahuan Kontrol
e. Post-Test Pengetahuan Kontral = Pre-Test Pengetahuan Kontrol
. Post-Test Pengetahuan Kontrol = Pre-Test Pengetahuan Kontrol

Test Statistics®

Fost-Test Fost-Test
Fengetahuan Fengetahuan
Intervensi - Kontrol - Pre-

Fre-Test Test
Fengetahuan Fengetahuan
Intervensi Kontrol

z -3,762° -2,687°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,ooo oav

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.



E. Uji Wilcoxon Skor Kepatuhan Kelompok Intervensi dan Kontrol

Descriptive Statistics

M Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum
Pre-Test Kepatuhan 18 27,94 1,830 25 3
Intervensi
Pre-Test Kepatuhan 18 27,56 1,917 24 30
Kontral
Post-Test Kepatuhan 18 39,94 1,349 37 42
Intervensi
Post-Test Kepatuhan 18 28,11 2,193 25 32
Kontrol
Ranks
Sum of
I Mean Rank Ranks
Post-Test Kepatuhan Negative Ranks 0* .00 .00
Intervensi- Pre-Test - b
Kepatuhan Intervensi Paositive Ranks 18 9,50 171,00
Ties 0°®
Total 18
PostTest Kepatuhan Megative Ranks 34 6,67 20,00
Kontrol - Pre-Test — -
Kepatuhan Kortral FPositive Ranks 10 7,10 71,00
Ties 5f
Total 18

a. PostTest Kepatuhan Intervensi < Pre-Test Kepatuhan Intervensi
b. PostTest Kepatuhan Intervensi = Pre-Test Kepatuhan Intervensi
c. Post-Test Kepatuhan Intervensi = Pre-Test Kepatuhan Intervensi
d. Post-Test Kepatuhan Kontrol < Pre-Test Kepatuhan Kontrol
e. Post-Test Kepatuhan Kontrol = Pre-Test Kepatuhan Kontrol
f. Post-Test Kepatuhan Kontrol = Pre-Test Kepatuhan Kaontrol

Test Statistics®

FPost-Test Post-Test
Kepatuhan Kepatuhan
Intervensi - Kontrol - Pre-
Fre-Test Test
Kepatuhan Kepatuhan
Intervensi Kaontrol
z -3,736" -1,8420
Asymp. Sig. (2-tailed) aoa 066

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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F. Uji Mann Whitney Perbedaan Skor Pre-Post Test Pengetahuan antara
Kelompok Intervensi dan Kontrol
1. Perbedaan Skor Pre-Test Pengetahuan antara Kedua Kelompok

Ranks
Sum of
Kelompok M Mean Rank Ranks
Pre-Test Pengetahuan  Kelompok Intervensi 18 22 56 406,00
Kelompok Kontrol 18 14,44 260,00
Total 36

Test Statistics®

Pre-Test
Pengetahuan
Mann-Whitney L 85,000
Wilcoxon W 260,000
yid -2,951
Asymp. Sig. (2-tailed) 003
Exact Sig. [2*(1-tailed .020°

Sig )]
a. Grouping Variable: Kelompok

b. Mot corrected for ties.

2. Perbedaan Skor Post-Test Pengetahuan antara Kedua Kelompok

Ranks
Sum of
Kelompok I Mean Rank Ranks
Fost-Test Fengetahuan  Kelompok Intervensi 18 27,28 491,00
Kelompok Kontrol 18 972 175,00
Total 36

Test Statistics®

Post-Test
Fengetahuan
Mann-Whitney L 4000
Wilcoxan W 175,000
7z -5,099
Asymp. Sig. (2-tailed) 000
Exact Sig. [2*(1-tailed .ooo®

Sig.)]

a. Grouping Variahle: Kelompok

h. Mot corrected for ties.

G. Uji Mann Whitney Perbedaan Skor Pre-Post Test Kepatuhan Diet antara
Kelompok Intervensi dan Kontrol
1. Perbedaan Skor Pre-Test Kepatuhan Diet antara Kedua Kelompok

Ranks
sum of
Kelompok I Mean Rank Ranks
Pre-Test Kepatuhan — Kelompok Intervensi 18 19,44 350,00
Kelompok Kontrol 18 17,56 316,00
Total 36
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Test Statistics®

Pre-Test

Kepatuhan
Mann-Whitney L 145,000
Wilcoxon W 316,000
7 - 545
Asymp. Sig. (2-tailed) JGBE
Exact Sig. [2*(1-tailed ,EUE"

Sig]]

a. Grouping Variable: Kelompok

. Mot corrected for ties.
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2. Perbedaan Skor Post-Test Kepatuhan Diet antara Kedua Kelompok

Ranks
Sum of
Kelompaok Mean Rank Ranks
Post-Test Kepatuhan  Kelompok Intervensi 18 27,50 49500
Kelompok Kontral 18 950 171,00
Total 36
Test Statistics®
Post-Test
Kepatuhan
Mann-Whitney LU 000
Wilcoxon W 171,000
z -5,157
Asymp. Sig. (2-tailed) 000
Exact Sig. [2*(1-tailed ,tZIEJIIJb

Sigl

a. Grouping Yariahle: Kelompok
b, Mot corrected for ties.

3. Uji Mann Whitney Perbedaan Peningkatan Skor Pengetahuan antara
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Descriptive Statistics

Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
Peningkatan Skor 18 8,50 1,505 4 10 8,00 9,00 9,25
Pengetahuan Intervensi
Descriptive Statistics
Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
Peningkatan Skor 18 1,78 2211 0 6 ,00 50 3,50

Pengetahuan Kontrol



Ranks
Sum of
Kelompok I Mean Rank Ranks
Peningkatan Skaor kelompok Intervensi 18 27,25 450,50
ETRE N Kelompak Kontral 18 575 17550
Total 36

Test Statistics®

Peningkatan

Skor
FPengetahuan
Mann-Whitney U 4,500
Wilcoxon W 176,500
z -5,054
Asymp. Sig. (2-tailed) Jooo
Exact Sig. [2*(1-tailed 000"

Sig.]

a. Grouping Variable: Kelompok
. Mot corrected for ties.

4. Uji Mann Whitney Perbedaan Peningkatan Skor
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Descriptive Statistics

Kepatuhan antara
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Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
Peningkatan Skor 18 12,00 1,847 ] 15 10,75 12,00 13,25
Kepatuhan Intervensi
Descriptive Statistics
Percentiles
N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum 25th 50th (Median) 75th
Peningkatan Skor 18 1,00 767 0 2 .00 1,00 2,00
Kepatuhan Kontrol
Ranks
Sum of
Kelompaok I Mean Rank Ranks
Peningkatan Skor Kelompok Intervensi 18 27,50 49500
R Kelompok Kontrol 18 950 171,00
Total 36
Test Statistics”
Peningkatan
Skor
Kepatuhan
Mann-Whitney 1 000
Wilcoxon W 171,000
Z -A17T
Asymp. Sig. (2-tailed) 000
Exact Sig. [2*(1-tailed ,UUU"

Sig.)]

a. Grouping Yariable: Kelompok

. Mot corrected for ties.
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5. Uji Statistik Chi Square Lama Menderita Hipertensi dengan

Peningkatan Skor Kepatuhan yang Rendah pada Kelompok Kontrol

Lama menderita * Peningkatan skor kepatuhan kontrol
Crosstabulation

Count
Peningkatan skor kepatuhan kontrol
0 1 2 Total
Lama menderita = 5 tahun 0 1 2 3
== & tahun ] 7 3 15
Total ] g ] 18
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,0607 2 217
Likelihood Ratio 3,462 2 A77
Linear-by-Linear 2,720 1 099
Association
M ofValid Cases 18

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The
minimurm expected countis 83,



Lampiran 4 Surat Izin Pengambilan Data Awal

e i 'MA ?z |

PEMERINTAH KABUPATEN JENEPONTO

DINAS KESEHATAN DAERAH.
JIn. Kesehatan No. 08 Bontosunggu Telp. (0419) 21044 Kode Pos 92315

Nomor : 462 / DK-II/SET.1/X1/2020 Jeneponto, 05 November 2020
Lampiran 2
Perihal : Pengambilan Data Awal

Kepada

Yth. Kepala Fakultas Kesehatan Masyarakat
Departemen Epidemiologi Universitas
Hasanuddin
Di -

Makassar

Berdasarkan surat dari Universitas Hasanuddin Makassar Fakultas Kesehatan Masyarakat Departemen
Epidemiologi Nomor : 8399/UN4.14.7/PT.01.04/2020 tanggal 02 November 2020 perihal Pengambilan Data
Awal, maka pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kabupaten Jeneponto tidak keberatan dan menerima Mahasiswa
tersebut untuk melakukan pengambilan data awal, atas nama :

Nama : NUR ISMAD FITA DAMAYANTI MT
Nim : K 011171354

Bermaksud mengadakan penelitian di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kab. Jeneponto dalam rangka
penyusunan proposal dengan judul ° PENGARUH EDUKASI DIET DASH ( Dietary Approaches to Stop
Hypertension ) terhadap Kepatuhan Diet Hipertensi pada penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Binamu Kabupaten Jeneponto Tahun 2020

Demikian. disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih

TEMBUSAN : Disampaikan kepada Yth.

Bupati Jeneponto di Bontosunggu sebagai laporan;
Camat Binamu di Binamu;

Kepala UPT Puskesmas Binamu di Pattontongan;
Yang Bersangkutan;

Pertinggal.

D R el

128



Lampiran 5 Surat Pengantar 1zin Penelitian dari FKM Unhas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, Fax 0411 - 586013
E-mail : fkmuh@unhas.ac.id, website: www.fkm.unhas.ac.id

Nomor : 1105/UN4.14.8/PT.01.04/2021 17 Februari 2021
Hal : Izin Penelitian

Yang Terhormat

Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T, BKPMD
Provinsi Sulawesi Selatan

di - Makassar

Kami ajukan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang bermaksud untuk
melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Untuk melaksanakan penelitian ini, kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu kiranya dapat memberikan izin

kepada :

Nama . Nur Ismad Fita Damayanti MT
Nim . K011171354

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Departemen . Epidemiologi

Judul Tugas Akhir ~ : Pengaruh Edukasi Diet DASH (Diefary Approaches to Stop Hypertension)
Terhadap Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Binamu Kabupaten Jeneponto Tahun 2021.

Lokasi Penelitian . Puskesmas Binamu Kabupaten Jeneponto

Pembimbing : 1. Indra Dwinata, S.KM.,MPH
2. Rismayanti,S.KM.,M.KM

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

a.n.Dekan
\Ketua Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat,

A 2 KM., M.Kes

“. NIP:1 2002122001
Tembusan : —
1. Dekan FKM Unhas sebagai laporan
2. Para Wakil Dekan FKM Unhas

3. Para pembimbing Skripsi
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian dari Dinas PTSP Provinsi

-v-#

3
g _:"g RTCRTEVT
) 12021193001539

4

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 11229/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Bupati Jeneponto
Perihal  : |zin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 1105/UN4.14.8/PT.01.04/2021
tanggal 17 Februari 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : NUR ISMAD FITA DAMAYANTI MT
Nomor Pokok : KO11171354

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" PENGARUH EDUKASI DIET DASH (DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION) TERHADAP
KEPATUHAN DIET PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BINAMU KABUPATEN
JENEPONTO TAHUN 2021 "

Yang akan dilaksanakan dari | Tgl. 25 Februarl s/d 25 Maret 2021

1
Sehubungan dengan hal texsebdt diatas, papa prinsipnya--kami manyctu[ql iatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.
Dokumen ini ditandatangani secara elektronik-dan Surat ini dapat-dibuktikan keasliannya dengan menggunakan
barcode,
Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 19 Februari 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

T

Dr. JAYADI NAS, S.Sos., M.Si
Pangkat : Pembina Tk.!
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. UNHAS M. di
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 19-02-2021

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : hitp:/simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian dari Dinas PTSP Kab/Kota Jeneponto

PEMERINTAH KABUPATEN JENEPONTO

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
W JI. Ishak Iskandar No. 30 Bontosunggu Telp. (0419) 2410044 Kode Pos 92311

IZIN PENELITIAN
Nomor: 73.4/93/IP/IDPMPTSP/11/2021
DASAR HUKUM :

1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 tahun 2002 tentang Sistem Nasional
Penelitian, Pengembangan, dan Penerapan limu Pengetahuan Teknologi;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian; g

3. Rekomendasi Tim Teknis Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Jeneponto Nomor : 107/IV/REK-IP/DPMPTSP/2021

Dengan ini memberikan Izin Penelitian Kepada :

Nama : NUR ISMAD FITA DAMAYANTI MT

Jenis Kelamin . Perempuan

Nomor Pokok : K011171354

Program Studi . Kesehatan Masyarakat

Lembaga . Universitas Hasanuddin

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat Peneliti :JI. HM. Dg Raja No.23 Kel. Pabiringa Kec. Binamu
Alamat Meneliti :  HV. Worang Kel. Pabiringa Kec. Binamu

Tempat Meneliti . Puskesmas Binamu

Maksud dan Tujuan mengadakan penelitian dalam rangka Tesis dengan Judul :
“PENGARUH EDUKASI DIET DASH (DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSIO)
TERHADAP KEPATUHAN DIET PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BINAMU KAB. JENEPONTO TAHUN 2021”

Lamanya Penelitian : 25 Februari 2021 s/d 25 Maret 2021

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati semua peraturan perundang-undangan yang berlaku, serta menghormati Adat
Istiadat setempat.

2. Penelitian tidak menyimpang dari maksud izin yang diberikan.

3. Menyerahkan 1 (satu) examplar Foto Copy hasil penelitian kepada Badan Perencanaan
Pembangunan Daerah (BAPPEDA) Kabupaten Jeneponto Cq. Bidang Penelitian &
Pengembangan.

4. Surat Izin Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku, bilamana pemegang izin ternyata tidak
mentaati ketentuan-ketentuan tersebut diatas.

Demikian Izin Penelitian ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

[=]
-v-.

Tembusan Kepada Yth.:
1. Bupati Jeneponto di Jeneponto
2. Arsip
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Lampiran 8 Surat Keterangan telah Melakukan Penelitian dari Puskesmas

Binamu

8

PEMERINTAH KABUPATEN JENEPONTO
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS BINAMU
Alamat : JI. HV Worang No. 437 Kel. Biringkassi, Kec. Binamu, Kab. Jeneponto

SURAT KETERANGAN
Nomor: 057 /PKM/BN/III/2021

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Dr. Rahmawati Achmad
NIP 1 19771012 200212 2 006
Jabatan : Kepala Puskesmas Binamu
Menerangkan bahwa :
Nama : Nur Ismad Fita Damayanti MT
NIM :K011171354
Jurusan : Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

Yang bersangkutan benar telah melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi
Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) terhadap Kepatuhan Diet
Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Binamu Kabupaten Jeneponto
Tahun 2021” pada tanggal 25 Februari s/d 25 Maret 2021.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI
1. Edukasi Kesehatan pada Kelompok Intervensi
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Lampiran 10 Riwayat Hidup

Nama : Nur Ismad Fita Damayanti MT.

Alamat

Tempat/Tgl Lahir : Jeneponto, 22 Januari 2000

Agama : Islam
Suku : Makassar
Bangsa : Indonesia

Riwayat Pendidikan

1.

2.

>

SD Inpres 120 Jeneponto
SMP Negeri 2 Jeneponto
SMA Negeri 1 Jeneponto

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

: JI. H. Mattewakang Dg. Raja No. 23, Kab. Jeneponto
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