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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Nur Syahbani

NIM :R011211129

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Pondok Faisal, JI. Sahabat 5 No. 20, Tamalanrea Indah Kec.

Tamalanrea, Kota Makassar

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Pengaruh Edukasi Diet
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) terhadap Peningkatan
Pengetahuan pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh edukasi diet DASH terhadap
perubahan pengetahuan pada penderita hipertensi. Adapun manfaat dari penelitian
ini adalah untuk memberikan pengetahuan tentang pentingnya edukasi diet DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) untuk penderita hipertensi dalam
mengontrol tekanan darah.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan anda
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan
untuk kepentingan penelitian. Apabila anda tidak bersedia menjadi responden
makan tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Apabila anda bersedia
menjadi responden, maka saya mohon ketersediaannya untuk menandatangani
lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan yang saya
sertakan. Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima
kasih.

Makassar, 1 November 2024
Peneliti,

Nur Syahbani
NIM R011211129
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent KODE RESPONDEN :

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama e
Usia e
Alamat e
No. Hp/WA SRR
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari :

Nama : Nur Syahbani
NIM :R011211129
Judul : Pengaruh Edukasi Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
Terhadap Perubahan Pengetahuan pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Kassi-
Kassi

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek

penelitian ini.

Makassar,............... 2024
Responden,
(e )
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Lampiran 3. Identitas Responden

KODE RESPONDEN :

No.

Karakteristik Responden

Nama:

usia: ..oeeennnn. Tahun

w N e

Jenis Kelamin:
1. Laki-Laki
2. Perempuan

Pendidikan Terakhir:
1. Tidak sekolah
2. SD/Sederajat
3. SMP/Sederajat
4. SMA/Sederajat
5. Perguruan Tinggi

Pekerjaan:

1. Tidak bekerja
IRT
Pensiunan
Wiraswasta
Buruh

6. Lain-lain

Al

Sudah berapa lama anda menderita hipertensi ? ............. tahun

Apakah anda merokok ?
3. Ya
4. Tidak

Apakah ada keluarga yang juga mengalami hipertensi ?
1. Ada, sebutkan .....
2. Tidak ada

Apakah sebelumnya sudah pernah mendapatkan informasi tentang Diet
DASH?
1. Ya, sebutkan dari mana .....

2. Tidak
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan

KODE RESPONDEN :

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 skor

Salah =0 skor

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 penderita hipertensi
sesuai diet DASH?
a. Makanan rendah lemak
b. Kacang-kacangan
c. Makanan dengan kadar garam yang tinggi

4. 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

5. 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
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10.

11.

12.

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.

Berdasarkan faktor usia, manakah yang paling beresiko terkena hipertensi?
a. Remaja

b. Orang tua

c. Anak-anak

Apa yang dimaksud Hipertensi ?

a. Tekanan darah diatas 140/90 mmHg

b. Tekanan darah dibawah 140/90 mmHg
c. Tekanan darah 120-140 mmHg

Resiko yang dapat terjadi ketika tekanan darah meningkat?
a. Tubuh mengalami metabolisme baik

b. Mengalami resiko penyakit jantung

c. Mengalami demam

Dibawah ini salah satu yang menyebabkan terjadinya hipertensi?
a. Menjaga kesehatan

b. Menerapkan pola diet DASH

c. Faktor usia

Gejala yang terjadi bila tekanan darah meningkat?
a. Merasa pusing berat, dan cepat lelah

b. Nafsu makan meningkat

c. Meningkatnya konsentrasi

Komplikasi yang dapat terjadi apabila mengalami hipertensi?
a. Diabetes melitus

b. Gangguan pada mata, jantung, dan otak

c. Asam urat
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Lampiran 5. Surat Izin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10, MAKASSAR 90245
TELEPON (0411) 586200, (6 SALURAN), 584200, FAX (0411) 585188
Laman: www.unhas.ac.id

Nomor  : 02116/UN4.18/DL.16/2024 20 Juni 2024
Lampiran : -
Hal : Permintaan Izin Observasi / Pengambilan Data Awal

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar
MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi/penyusunan skripsi bagi
Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
maka dengan ini mohon kiranya mahasiswa yang tersebut namanya dibawah ini :

Nama : Nur Syahbani

NIM : RO11211129

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul : Pengaruh Edukasi Diet Dash (Dietary Approach to Stop Hypertension)
Terhadap Perubahan Tekanan Darah dan Kualitas Hidup pada Lansia
Penderita Hipertensi di Puskesmas Kassi-kassi.

Dapat diberikan izin untuk melakukan observasi dalam rangka pengambilan data awal di Instansi
yang Bapak/Ibu/Sdr(i) Pimpin, yang akan dilaksanakan pada bulanJuni s.d Juli 2024. Adapun
metode yang digunakan dalam Pengumpulan data awal tersebut adalah Kuantitatif.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasama yang baik disampaikan terima kasih.
a.n Dekan

Plh Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan Fakultas Keperawatan

Dr. Takdir Tahir, S.Kep.,NS.,M.Kes.
NIP. 19770421 200912 1 003

Tembusan:

1. Dekan “sebagai laporan”.

2. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan.

3. Kepala UPT Puskesmas Kassi-kassi Makassar
4. Arsip
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

V JI. TeduhBerslnar No 1Telp (0411)881549 Fax (0411) 887710 Makassar 90221

email; 1 home page; ik hot

Makassar , 25 Juni 2024

Nomor : 440/123/PSDK/DKK/V1/2024
Lampiran : -
Perihal  : Izin Observasi / Pengambilan Data Awal

Yth. Kepada
Kepala Puskesmas Kassi-Kassi
Di_
Tempal
Sehubungan dengan surat dari Program Studi [Imu Keperawatan Fakultas Kepera.watan
Universitas Hasanuddin dengan No Surat : 02116/UN4.18/DL.16/2024 Tanggal : 20 Juni 2024
dengan perihal diatas, maka disampaikan kepada saudara/(i) :

Nama : NUR SYAHBANI

NIM/Jurusan :R0O11211129 / Ilmu Keperawatan

Pekerjaan : 81/ Universitas Hasanuddin

Waktu Penelitian : Juni s/d Juli 2024

Judul - "PENGARUH EDUKASI DIET DASH (DIETARY APPROACH TO

STOP HYPERTENSION TERHADAP PERUBAHAN TEKANA
DARAH DAN KUALITAS HIDUP PADA LANSIA PENDERITA

HIPERTENSI DI PUSKESMAS KASSI-KASSI”.

Bermaksud untuk melakukan penelitian di wilayah Puskesmas yang saudara/(i) pimpin,

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

a.n. Kepala-Dinas Kesehatan
/ﬁ;&' ’Mél?asQar
% kretans,\ (\

fla
‘\ ~ L
| | N\ N

Pangkat “Pembina /IV.a
NIP : 19810731 200901 1 007
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Lampiran 6. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

Pekan 1

Topik

SATUAN ACARA PENYULUHAN
(Group)

: Mengenal Hipertensi dan Pentingnya Diet DASH

Hari/Tanggal : Sabtu, 2 November 2024

Durasi Waktu  : 60 menit/Pertemuan (09.30-10.30 WITA)

Penyaji : Mahasiswa Keperawatan/Peneliti
Tempat : Puskesmas Kassi-Kassi
I. Tujuan

1.1 Tujuan Umum

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan peserta diharapkan mampu

mengetahui dan memahami tentang hipertensi dan pentingnya diet DASH

(Dietary Approaches to Stop Hypertension).

1.2 Tujuan Khusus

Setelah dilakukan tindakan keperawatan / pendidikan kesehatan selama 1

x 60 menit peserta diharapkan mampu:

1.

w»ok »w N

II. Sasaran

Menjelaskan tentang pengertian hipertensi
Menyebutkan tentang penyebab hipertensi
Menyebutkan tentang tanda dan gejala hipertensi
Menyebutkan tentang komplikasi hipertensi
Menjelaskan konsep dasar diet DASH

Sasaran ditujukan pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Kassi-Kassi

II1. Strategi Pelaksanaan

1. Metode : Ceramah, diskusi
2. Media : PPT, leaflet
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IV. Setting Tempat Penyuluhan

Peserta penyuluhan duduk berhadapan dengan penyaji (dapat disesuaikan

dengan kondisi ruangan yang tersedia)

O O

JAN

AN

Keterangan :
: Penyuluh
O : Moderator (optional)
A : Fasilitator
<> : Observer
: Peserta penyuluhan

V. Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan Kegiatan Penyuluh Kegiatan Waktu Media/
Peserta Metode
Fase - Salam pembuka - Menjawab 15 menit Diskusi
Pendahuluan | - Menyapa klien & salam
memperkenalkan diri - Mendengarkan
- Menyampaikan topik & |- Menjawab
tujuan penyuluhan pertanyaan
- Mengkaji pemahaman penyuluh

awal klien tentang
hipertensi & diet DASH

Fase Kerja (1. Penyampaian Materi Mendengarkan 30 menit Proyektor/
- Pengertian hipertensi dengan penuh PPT
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- Penyebab hipertensi perhatian
- Tanda dan gejala
hipertensi
- Komplikasi hipertensi
- Konsep dasar diet
DASH
2. Tanya Jawab - Bertanya 5 menit Diskusi
3. Evaluasi - Menjawab 5 menit Metode
Pertanyaan Teach Back
Fase - Menyimpulkan - Mendengarkan 5 menit
Penutup Salam penutup - Menjawab
Salam

V1. Evaluasi

a. Evaluasi Struktural

1) Kontrak waktu pertemuan dengan warga (lansia hipertensi) jelas

2) Penyuluh dan Media dari Tim Peneliti tersedia lengkap pada hari H

b. Evaluasi Proses

1. Peserta

(a). 80% peserta pendkes mengikuti kegiatan sampai selesai

(b). Peserta aktif berdiskusi (min. 2 orang mengajukan pertanyaan)

ii. Penyuluh

(a). Mampu memfasilitasi jalannya penyuluhan

(b). Mampu menjalankan perannya sesuai tugas dan tanggung jawab

c. Evaluasi Hasil (Metode 7each Me Back)

Pada bagian akhir, peserta secara sukarela /ditunjuk mampu menyebutkan

ulang hal-hal berikut ini: (materi lengkap terlampir pada bagian akhir)

1) Pengertian hipertensi (kata kunci: meningkat, tidak normal)

2) Penyebab hipertensi (min. 2 penyebab)

3) Tanda dan gejala hipertensi (min. 2 gejala)
4) Komplikasi hipertensi (min. 2 komplikasi)
5) Konsep dasar diet DASH
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LAMPIRAN MATERI
(materi ini disusun untuk memudahkan dalam pembuatan media edukasi seperti

leaflet, flipchart, poster, dll)

Faculty of Nursing

Hasanuddin University . . 4 v TANDA & GE.’ALA
Tekanan parah Tingg! N 778

(Hipertensi)

Sakit kepala,
pusing berat

Mudah lelah,
merasa gelisah

Fktov Risiko Hipertensi )

A v S
APAYITUHIPERTENSI? ‘Q&“” Tt

Hipertensi atau Tekanan Darah Tinggi
adalah suatu kondisi ketika tekanan di .
pembuluh darah di atas normal yaitu ) Jenis ﬁ Konsumsi

140/90 mmHg atau lebih tinggi. LG Ll s

Jantung
berdebar debar,
sakit di dada

N2

2. A Jangan lupa kontrol , Obesitas/ (
1 | ( dan cek tekanan darah %  Berat : ) S Moroion
I secara rutin !! ‘ Badan *r'
|

Berlebih

Komplikasi yang
papat Terjadi:

 Gangguan pada Mata

agar tekanan darah  Gangguan pada Jantung
k
terkontrol, terapkan pola %  Gangguan pada Sta o
makan yang sehat yaa.. %8 § S A ,?) Kurang  Gangguan pada Fung
4 Olahraga
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Pekan 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN
(Group)

Topik : Makanan yang dianjurkan & dibatasi dalam Diet DASH
Hari/Tanggal : Sabtu, 9 November 2024

Durasi Waktu  : 60 menit/Pertemuan (09.30-10.30 WITA)

Penyaji : Mahasiswa Keperawatan/Peneliti
Tempat : Puskesmas Kassi-Kassi
I. Tujuan

1.1 Tujuan Umum
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan peserta diharapkan mampu
mengetahui dan memahami tentang makanan yang dianjurkan dan dibatasi
dalam diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension).
1.2 Tujuan Khusus
Setelah dilakukan tindakan keperawatan / pendidikan kesehatan selama 1
x 60 menit peserta diharapkan mampu:
1. Menyebutkan tentang makanan yang dianjurkan
2. Menyebutkan tentang makanan yang dibatasi

3. Menguraikan tentang makanan yang dihindari

II. Sasaran
Sasaran ditujukan pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kassi-Kassi
III. Strategi Pelaksanaan
1. Metode : Ceramah, diskusi kelompok
2. Media : Infografis makanan, contoh menu

IV. Setting Tempat Penyuluhan
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Peserta penyuluhan duduk berhadapan dengan penyaji (dapat disesuaikan

dengan kondisi ruangan yang tersedia)

<o OO

JAN

AN

Keterangan :
: Penyuluh
O : Moderator (optional)
A : Fasilitator
Q : Observer
: Peserta penyuluhan

V. Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan Kegiatan Penyuluh Kegiatan Waktu Media/
Peserta Metode
Fase - Salam pembuka - Menjawab 15 menit Diskusi
Pendahuluan | - Menyapa klien & salam
memperkenalkan diri - Mendengarkan
- Menyampaikan topik & |- Menjawab
tujuan penyuluhan pertanyaan
- Mengevaluasi penyuluh

pemahaman klien
tentang hipertensi & diet

DASH
Fase Kerja | 1. Penyampaian Materi |- Mendengarkan 30 menit Proyektor/
- Makanan yang dengan penuh PPT
dianjurkan perhatian
- Makanan yang
dibatasi
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- Makanan yang
dihindari

2. Tanya Jawab - Bertanya 5 menit Diskusi

3. Evaluasi - Menjawab 5 menit Metode
Pertanyaan Teach Back

Fase Menyimpulkan Salam |- Mendengarkan 5 menit
Penutup penutup - Menjawab

Salam

VI. Evaluasi
a. Evaluasi Struktural
1) Kontrak waktu pertemuan dengan warga (lansia hipertensi) jelas
2) Penyuluh dan Media dari Tim Peneliti tersedia lengkap pada hari H
b. Evaluasi Proses
1. Peserta
(a). 80% peserta pendkes mengikuti kegiatan sampai selesai
(b). Peserta aktif berdiskusi (min. 2 orang mengajukan pertanyaan)
ii. Penyuluh
(a). Mampu memfasilitasi jalannya penyuluhan
(b). Mampu menjalankan perannya sesuai tugas dan tanggung jawab

c. Evaluasi Hasil (Metode 7Teach Me Back)

Pada bagian akhir, peserta secara sukarela /ditunjuk mampu menyebutkan

ulang hal-hal berikut ini: (materi lengkap terlampir pada bagian akhir)
1) Makanan yang dianjurkan (min. 1 makanan)
2) Makanan yang dibatasi (min. 1 makanan)

3) Makanan yang dihindari (min. 1 makanan)

LAMPIRAN MATERI

(materi ini disusun untuk memudahkan dalam pembuatan media edukasi seperti

leaflet, flipchart, poster, dll)
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Pengaturan Makanan

Faculty of Nursing
elompolkmakanan_

. e ual
ng di anjurkan Ses
S brinsip Diet DASH

Diet DASH (Dietary ¥
Approach to.Stop
ngertenswn)
pencegahan Hipertensi

~ Bahan Makanan yang jul ’

« Makanan Segar : Protein nabati (kacang), sayuran
dan buah-buahan yang banyak mengandung serat.

+ Protein Hewani : Daging unggas tanpa kulit, ikan,
telur ayam/bebek maksimal 1 butir/hari.

Kelompok Sayur

¥

dan Buah sega + Makanan : Makanan yang diolah tanpa atau sedikit
garam dan penyedap rasa (vitsin/kaldu bubuk).

+ Minuman : Teh & jus buah dengan pembatasan gula,
air putih, susu segar/rendah lemak.

Kelompok Sust

Segar atau o S ©

Rendah Lemak

Bahan Makanan yang Dibatasi ’

+ Bahan yang mengandung natrium/garam :
seperti garam dapur, soda kue

+ Gula atau makanan manis : kurang 5 sdm/minggu
+ Lemak dan minyak : 2-3 porsi/hari
ing
Kelompok das!
tanpa lemak,

soas dan 1kan -
Ungs 1 potong sedang/hari

Bahan Makénan yang Dihindari ) :

+ Makanan yang diolah dengan garam natrium:

Edukasi BY

llmu Keperawatan
Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin

Kelompok K_z}_cang
dan Biji-Bijian

2 sdm /hari

seperti kerupuk, keripik, biskuit asin

+ Makanan & Minuman dalam kaleng :
seperti sarden, sosis, kornet, sayur dan
buah-buahan dalam kaleng (asinan)

2024
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Lampiran 7. Lembar Izin Penelitian

Halaman Persetujuan Penelitian

PENGARUH EDUKASI DIET DASH (DIETARY APPROACH TO STOP
HYPERTENSION) TERHADAP PENGETAHUAN PADA PENDERITA

HIPERTENSI DI PUSKESMAS KASSI-KASSI

RO11211129

Disetujui untuk melakukan penelitian oleh :

Dosen Pembimbing

Dr. Nuurhidayat Jafar, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP: 198409182012121003
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

V Ji. ToduhBonlnar No. 1 Telp. (0411) 881549 Fax (0411) 887710 Makassar 90221

email; {@yahoo.co.id home page; dinkeskotamakassar.com

Makassar, 31 Oktober 2024

Nomor : 440/862/PSDK/DKK/X/2024
Lampiran : -
Perihal  : Izin Penelitian

Yth. Kepada
Kepala Puskesmas Kassi-Kassi
Di_
Tempat
Sehubungan dengan surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
dengan No Surat : 070/3718/SKP/SB/DPMPTSP/ 10/2024 Tanggal : 29 Oktober 2024 dengan
perihal diatas, maka disampaikan kepada saudara/(i) :

Nama : NUR SYAHBANI

NIM/Jurusan :R011211129 / Ilmu Keperawatan

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) Universitas Hasanuddin

Waktu Penelitian  : 01 November 2024 s/d 01 Desember 2024

Judul . "PENGARUH EDUKASI DIET DASH (DIETARY APPROACH TO STOP

HYPERTENSION) TERHADAP PENGETAHUAN PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI PUSKESMAS KASSI-KASSI”.

Bermaksud untuk melakukan penelitian di wilayah Puskesmas yang saudara/(i) pimpin,

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

an. Kepalabmas Kesehatan
/-5~ Kota Makassar
Sekrejans'

JENSWCT A

T Aliingd Asv’Arie
= Pangkat - Pembina / IV.a
NIP : 19810731 200901 1 007
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Lampiran 8. Lembar Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretarint : Lantui 2 Fakultas Kepernwatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Knmpus Tamalanrea Km. 10 Makassar 90245
Laman : kepk_Ikepuh@unhas ac id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 2020/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 06 November 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH2410281 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nur Syahbani Sponsor

Pengaruh Edukasi Diet Dash (Dietary Approach To Stop Hypertension) Terhadap

JodulFeneti Pengetahuan Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Kassi-Kassi

No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 29 Oktober 2024

No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 29 Oktober 2024

Tempat Penelitian | Puskesmas Kassi-Kassi

D Exempted Masa berlaku
06 November | Frekuensi
Jenis Review E Expedited 2024 sampai | review
06 N% lanjutan
D Fullboard 2025 ‘:s'%
Ketua KEPK Blaagt: o
Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes
3 Nama :
Sekretaris KEPK

Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :
e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

o Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

o Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

o Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

o Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 9. Daftar Coding

DAFTAR CODING
1. Coding Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Kode
Laki-Laki 1
Perempuan 2
2. Coding Pendidikan Terakhir
Pendidikan Terakhir Kode
Tidak sekolah 1
SD/Sederajat 2
SMP/Sederajat 3
SMA/Sederajat 4
Perguruan Tinggi 5
3. Coding Pekerjaan
Pekerjaan Kode
Tidak bekerja 1
IRT 2
Pensiunan 3
Wiraswasta 4
Buruh 5
Lain-lain 6
4. Coding Merokok
Merokok Kode
Ya 1
Tidak 2
5. Coding Riwayat Keluarga
Riwayat Keluarga Kode
Ada 1
Tidak ada 2
6. Coding Pengalaman Informasi Sebelumnya
Pengalaman Informasi Sebelumnya Kode
Ya 1
Tidak 2
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Lampiran 10. Master Tabel

KELOMPOK INTERVENSI

Post-Test

11
11

11

10
12

11

11

12

10

12

11

11

12

11

1

0[0|O0

1

1

0(0|0

1

0

Pre-Test

1

1

1

1

1

0

1

1

0

0

1
1

0

1

1

1
1

1

00

0

0

1

1

0/0[0]0

1

0

1

0]0

1

0]0

0

1

00

00

1

0[{0/0]0

0]0

1

1

1

00|00

1

1

000

00

0

0/0]0

1

1

0

1

1

1

1

0/]0]0]|0

1

1

1

1

Karakteristik
Kode| U |JK|PT|P|LM|M |G| 1 |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10/P11{P12|TOTAL|P1|P2|P3|P4|(P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11/P12|TOTAL

1

2/0(0]0

210

2|0

1

1

2/0/{0(0]0[0|0

2

1
1

2(2]0

1

1

1

1

2(212/0(0/0]0]0]0

2121210]10]0]0
2121210

2

2

1

2(212/0(0|01]0

2

2121210]01]0

2

2121210

2(212/0(0/0]0]0]0]0|0]O0

5

141212

10(2(2(210]0]0

1
1

3

1

10| 2

2
5

10222

45| 2

1

10| 2

7

1
1

2

1
6
3

3
1
1

1

1
1

3

1
6
2
4
2

1

512

1

2

3121212

5
4
2

512141222

2

5

3
3
3
5
3

2

1

1

60

64| 2

81 2| 4

67

64| 2

65| 1

64| 1

700 2| 4|2

48| 2

2
3

4 |62| 1

6 (68 2]4|3

7
8
9

10 (62

11

12 |51 2
13 |69| 1

14 (66| 2|4 |3

15 (61| 2 | 4

16 |71| 2 | 4
17 69| 2

18 |68 2|4 |2 2|2

19 (49| 2| 4|2

20 |64 2

21

22 43| 2
23 |62 1
24 43| 2
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KELOMPOK KONTROL
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Lampiran 11. Analisa Data SPSS

ANALISIS HOMOGENESIS
Test of Homogeneity of Variances
Levene

Statistic dfl df2 Sig.
Usia Based on Mean 463 1 100 .498
Based on Median 391 1 100 533
Based on Median and 391 1 99.998 533

with adjusted df
Based on trimmed mean 470 1 100 495
Jenis Kelamin Based on Mean 2.008 1 100 .160
Based on Median 498 1 100 482
Based on Median and 498 1 99.144 482

with adjusted df
Based on trimmed mean 2.008 1 100 .160
Pendidikan Based on Mean .024 1 100 .878
Terakhir Based on Median 441 1 100 .508
Based on Median and 441 1 94.094 .508

with adjusted df
Based on trimmed mean .046 1 100 .830
Pekerjaan Based on Mean 903 1 100 344
Based on Median .802 1 100 373
Based on Median and .802 1 99.769 373

with adjusted df
Based on trimmed mean .876 1 100 352
Lama menderita Based on Mean 271 1 100 .604
Hipertensi Based on Median 227 1 100 .635
Based on Median and 227 1 79.025 .635

with adjusted df
Based on trimmed mean 311 1 100 579
Apakah anda Based on Mean 401 1 100 528
merokok ? Based on Median .100 1 100 752
Based on Median and .100 1 99.364 752

with adjusted df
Based on trimmed mean 401 1 100 528
Apakah ada Based on Mean .000 1 100 1.000
keluarga yang Based on Median .000 1 100 1.000
juga mengalami  Based on Median and .000 1 100.000 1.000

hipertensi ? with adjusted df
Based on trimmed mean .000 1 100 1.000
Apakah Based on Mean .813 1 100 .369
sebelumnya Based on Median 203 1 100 .653
sudah pernah  Based on Median and 203 1 99.744 653

~ mendapatkan with adjusted df
informasi tentang Based on trimmed mean 813 1 100 .369

Diet DASH?
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UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic  df Sig. Statistic df Sig.
Tingkat Pengetahuan Pre-Test Intervensi .162 51 .002 940 51 .013
Post-Test Intervensi .166 51 .001 928 51 .004
Pre-Test Kontrol .158 51 .003 .959 51 .079
Post-Test Kontrol ~ .117 51 .079 .960 51 .080
a. Lilliefors Significance Correction
ANALISIS UNIVARIAT
KARAKTERISTIK ANALISIS INTERVENSI
Statistics
Apakah
sebelumnya
Usia Apakah ada sudah pernah
Kateg keluarga  mendapatkan
Usia orik Lama yang juga informasi
Interv Interv Jenis  Pendidikan menderita Apakah anda mengalami tentang Diet
ensi ensi KelaminTerakhir  Pekerjaan Hipertensi merokok ?  hipertensi ? DASH?
N  Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 59.08 3.45 1.75 3.27 2.37 4.75 1.88 1.41 1.76
Median 62.00 4.00 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00
Std. Deviation 10.938.832 .440 1.115 1.341 6.800 325 .497 428
Minimum 33 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 81 5 2 5 6 45 2 2 2

Usia Intervensi

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid 33 1 2.0 2.0 2.0
39 1 2.0 2.0 3.9
40 2 3.9 3.9 7.8
43 3 5.9 5.9 13.7
44 1 2.0 2.0 15.7
47 2 3.9 3.9 19.6
48 1 2.0 2.0 21.6
49 1 2.0 2.0 23.5
50 1 2.0 2.0 25.5
51 2 3.9 3.9 29.4
53 1 2.0 2.0 31.4
55 1 2.0 2.0 333
58 2 3.9 3.9 37.3
59 1 2.0 2.0 39.2
60 2 3.9 3.9 43.1
61 1 2.0 2.0 45.1
62 4 7.8 7.8 52.9
63 2 3.9 3.9 56.9
64 4 7.8 7.8 64.7
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65 3 5.9 5.9 70.6
66 1 2.0 2.0 72.5
67 1 2.0 2.0 74.5
68 3 5.9 5.9 80.4
69 2 3.9 3.9 84.3
70 3 5.9 5.9 90.2
71 1 2.0 2.0 92.2
72 1 2.0 2.0 94.1
73 1 2.0 2.0 96.1
74 1 2.0 2.0 98.0
81 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Usia Kategorik Intervensi
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Dewasa Awal 1 2.0 2.0 2.0
Dewasa Akhir 7 13.7 13.7 15.7
Pralansia 12 23.5 23.5 39.2
Lanjut Usia 30 58.8 58.8 98.0
Lanjut Usia Tua 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Laki-laki 25.5 25.5 25.5
Perempuan 74.5 74.5 100.0
Total 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Tidak sekolah 2 3.9 3.9 3.9
SD/Sederajat 13 25.5 25.5 29.4
SMP/Sederajat 12 23.5 23.5 52.9
SMA/Sederajat 17 333 333 86.3
Perguruan Tinggi 7 13.7 13.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Tidak bekerja 21.6 21.6 21.6
IRT 51.0 51.0 72.5
Pensiunan 13.7 13.7 86.3
Wiraswasta 2.0 2.0 88.2
Buruh 5.9 5.9 94.1
Lain-lain 5.9 5.9 100.0
Total 100.0 100.0
Lama menderita Hipertensi
Frequency = Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 21 41.2 41.2 41.2
2 5 9.8 9.8 51.0
3 2 3.9 3.9 54.9
4 2 3.9 3.9 58.8
5 10 19.6 19.6 78.4
6 1 2.0 2.0 80.4
7 1 2.0 2.0 82.4
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10 5 9.8 9.8 92.2
12 1 2.0 2.0 94.1
13 1 2.0 2.0 96.1
14 1 2.0 2.0 98.0
45 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apakah anda merokok ?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid ya 6 11.8 11.8 11.8
tidak 45 88.2 88.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apakah ada keluarga yang juga mengalami hipertensi ?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid ya 30 58.8 58.8 58.8
tidak 21 41.2 41.2 100.0
Total 51 100.0 100.0

Apakah sebelumnya sudah pernah mendapatkan informasi tentang Diet DASH?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid ya 12 23.5 23.5 23.5
tidak 39 76.5 76.5 100.0
Total 51 100.0 100.0

KARAKTERISTIK ANALISIS KONTROL

Statistics
Apakah
sebelumnya
Usia Apakah ada sudah pernah
Kateg Apakah keluarga  mendapatkan
orik Lama anda yang juga informasi
Usia  Kontr Jenis  Pendidikan menderita merokok mengalami tentang Diet
Kontrol ol Kelamin Terakhir ~ Pekerjaan Hipertensi ? hipertensi ? DASH?
N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 59.45 347 180 3.55 2.37 6.20 1.90 1.41 1.73
Median 63.00 4.00 2.00 4.00 2.00 5.00 2.00 1.00 2.00
Std. Deviation 11.517 .809 .401 1.101 1.183 5.333 .300 497 451
Minimum 32 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 79 5 2 5 6 21 2 2 2
Usia Kontrol
Frequency  Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 32 1 2.0 2.0 2.0
38 1 2.0 2.0 3.9
41 1 2.0 2.0 5.9
42 2 3.9 3.9 9.8
44 1 2.0 2.0 11.8
46 2 3.9 3.9 15.7
47 2 3.9 3.9 19.6
48 2 3.9 3.9 23.5
49 1 2.0 2.0 25.5
50 2 3.9 3.9 29.4
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52 2 3.9 3.9 333

54 1 2.0 2.0 353

56 1 2.0 2.0 37.3

57 2 3.9 3.9 41.2

59 1 2.0 2.0 43.1

61 1 2.0 2.0 45.1

62 2 3.9 3.9 49.0

63 1 2.0 2.0 51.0

64 5 9.8 9.8 60.8

65 3 5.9 5.9 66.7

66 1 2.0 2.0 68.6

67 1 2.0 2.0 70.6

68 3 5.9 5.9 76.5

69 2 3.9 3.9 80.4

70 3 5.9 5.9 86.3

72 1 2.0 2.0 88.2

74 1 2.0 2.0 90.2

75 3 5.9 5.9 96.1

77 1 2.0 2.0 98.0

79 1 2.0 2.0 100.0

Total 51 100.0 100.0
Usia Kategorik Kontrol

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid  Dewasa Awal 1 2.0 2.0 2.0

Dewasa Akhir 5 9.8 9.8 11.8

Pralansia 16 31.4 31.4 43.1

Lanjut Usia 27 52.9 52.9 96.1

Lanjut Usia Tua 2 3.9 3.9 100.0

Total 51 100.0 100.0
Jenis Kelamin

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid  Laki-laki 10 19.6 19.6 19.6

Perempuan 41 80.4 80.4 100.0

Total 51 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent ~ Percent

Valid  Tidak sekolah 1 2.0 2.0 2.0

SD/Sederajat 11 21.6 21.6 23.5

SMP/Sederajat 8 15.7 15.7 39.2

SMA/Sederajat 21 41.2 41.2 80.4

Perguruan Tinggi 10 19.6 19.6 100.0

Total 51 100.0 100.0
Pekerjaan

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid  Tidak bekerja 6 11.8 11.8 11.8

IRT 33 64.7 64.7 76.5

Pensiunan 6 11.8 11.8 88.2

Wiraswasta 2 3.9 3.9 92.2

Buruh 1 2.0 2.0 94.1

Lain-lain 3 5.9 5.9 100.0
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Total 51 100.0 100.0
Lama menderita Hipertensi
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid 1 11 21.6 21.6 21.6
2 3 5.9 5.9 27.5
3 10 19.6 19.6 47.1
5 6 11.8 11.8 58.8
6 2 3.9 3.9 62.7
7 1 2.0 2.0 64.7
8 1 2.0 2.0 66.7
9 1 2.0 2.0 68.6
10 11 21.6 21.6 90.2
15 1 2.0 2.0 92.2
18 1 2.0 2.0 94.1
19 1 2.0 2.0 96.1
20 1 2.0 2.0 98.0
21 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apakah anda merokok ?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid ya 5 9.8 9.8 9.8
tidak 46 90.2 90.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apakah ada keluarga yang juga mengalami hipertensi ?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid ya 30 58.8 58.8 58.8
tidak 21 41.2 41.2 100.0
Total 51 100.0 100.0

Apakah sebelumnya sudah pernah mendapatkan informasi tentang Diet DASH?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid ya 14 27.5 27.5 27.5
tidak 37 72.5 72.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
GAMBARAN PENGETAHUAN
Statistics
Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test
Intervensi Intervensi Kontrol Kontrol
N Valid 51 51 51 51
Missing 0 0 0 0
Mean 6.78 9.55 7.31 7.33
Median 7.00 10.00 8.00 8.00
Std. Deviation 2.484 1.770 2.362 2.330
Minimum 1 6 2 2
Maximum 11 12 12 11
Frequency Table
Pre-Test Intervensi
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid 1 2 1.0 3.9 3.9
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2 1 .5 2.0 5.9
3 4 2.0 7.8 13.7
4 3 1.5 5.9 19.6
5 3 1.5 5.9 25.5
6 6 2.9 11.8 37.3
7 12 5.9 23.5 60.8
8 4 2.0 7.8 68.6
9 10 4.9 19.6 88.2
10 5 2.5 9.8 98.0
11 1 5 2.0 100.0
Total 51 25.0 100.0
Missing  System 153 75.0
Total 204 100.0
Post-Test Intervensi
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid 6 3 1.5 5.9 5.9
7 5 2.5 9.8 15.7
8 6 2.9 11.8 27.5
9 10 4.9 19.6 47.1
10 8 3.9 15.7 62.7
11 12 5.9 23.5 86.3
12 7 3.4 13.7 100.0
Total 51 25.0 100.0
Missing  System 153 75.0
Total 204 100.0
Pre-Test Kontrol
Frequency  Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 2 1 5 2.0 2.0
3 2 1.0 3.9 5.9
4 4 2.0 7.8 13.7
5 6 2.9 11.8 25.5
6 6 29 11.8 37.3
7 4 2.0 7.8 45.1
8 11 5.4 21.6 66.7
9 8 3.9 15.7 82.4
10 5 2.5 9.8 92.2
11 3 1.5 5.9 98.0
12 1 5 2.0 100.0
Total 51 25.0 100.0
Missing  System 153 75.0
Total 204 100.0
Post-Test Kontrol
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid 2 1 5 2.0 2.0
3 2 1.0 3.9 5.9
4 5 2.5 9.8 15.7
5 3 1.5 5.9 21.6
6 7 3.4 13.7 35.3
7 6 2.9 11.8 47.1
8 10 4.9 19.6 66.7
9 7 3.4 13.7 80.4
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10 6 2.9 11.8 92.2

11 4 2.0 7.8 100.0
Total 51 25.0 100.0

Missing  System 153 75.0

Total 204 100.0

GAMBARAN ITEM PENGETAHUAN
Intervensi-Pre Test

Statistics
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missmg 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0

Mean 35 65 49 47 35 35 .59 75 .61 84 86 .47
Median .00 1.00.00 .00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
Std. 483 483 .505 .504 483 483 497 440 493 367 .348 .504
Deviation

Minmum 0 O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
Maximum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Diet apa yang dianjurkan dalam mencegah dan mengatasi Hipertensi?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 33 64.7 64.7 64.7
Benar 18 353 353 100.0
Total 51 100.0 100.0

Manakah Kelompok Makanan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi sesuai
dengan diet DASH adalah?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 18 35.3 35.3 353
Benar 33 64.7 64.7 100.0
Total 51 100.0 100.0

Jenis makanan seperti apakah yang tidak dianjurkan untuk penderita hipertensi
sesuai diet DASH?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 26 51.0 51.0 51.0
Benar 25 49.0 49.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Manakah pernyataan dibawah ini yang tepat mengenai diet DASH?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid Salah 27 52.9 52.9 52.9
Benar 24 47.1 47.1 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pengolahan makanan seperti apakah yang dianjurkan Dalam DASH Diet?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 33 64.7 64.7 64.7
Benar 18 35.3 353 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawah ini pernyataan yang benar adalah?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 33 64.7 64.7 64.7
Benar 18 35.3 35.3 100.0
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Total 51 100.0 100.0

Berdasarkan faktor usia, manakah yang paling beresiko terkena hipertensi?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 21 41.2 41.2 41.2
Benar 30 58.8 58.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apa yang dimaksud Hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Salah 13 25.5 25.5 25.5
Benar 38 74.5 74.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
Resiko yang dapat terjadi ketika tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 20 39.2 39.2 39.2
Benar 31 60.8 60.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawah ini salah satu yang menyebabkan terjadinya hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Salah 8 15.7 15.7 15.7
Benar 43 84.3 84.3 100.0
Total 51 100.0 100.0
Gejala yang terjadi bila tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 7 13.7 13.7 13.7
Benar 44 86.3 86.3 100.0
Total 51 100.0 100.0
Komplikasi yang dapat terjadi apabila mengalami hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 27 52.9 52.9 52.9
Benar 24 47.1 47.1 100.0
Total 51 100.0 100.0

Intervensi-Post Test

Statistics
Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 PI2
N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missing o O O o0 o0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 67 86 90 67 61 63 90 .92 71 .82 1.00 .86
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Std. Deviation .476 .348 .300 .476 .493 .488 .300 .272 .460 .385 .000 .348
Minimum 0o o0 o0 o0 o0 o0 O 0 0 0 1 0
Maximum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Diet apa yang dianjurkan dalam mencegah dan mengatasi Hipertensi?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 17 333 33.3 333
Benar 34 66.7 66.7 100.0
Total 51 100.0 100.0

Manakah Kelompok Makanan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi sesuai
dengan diet DASH adalah?
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Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid  Salah 7 13.7 13.7 13.7
Benar 44 86.3 86.3 100.0
Total 51 100.0 100.0

Jenis makanan seperti apakah yang tidak dianjurkan untuk penderita hipertensi
sesuai diet DASH?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 5 9.8 9.8 9.8
Benar 46 90.2 90.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Manakah pernyataan dibawah ini yang tepat mengenai diet DASH?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 17 333 33.3 333
Benar 34 66.7 66.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pengolahan makanan seperti apakah yang dianjurkan Dalam DASH Diet?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 20 39.2 39.2 39.2
Benar 31 60.8 60.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawah ini pernyataan yang benar adalah?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Salah 19 37.3 37.3 37.3
Benar 32 62.7 62.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Berdasarkan faktor usia, manakah yang paling beresiko terkena hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 5 9.8 9.8 9.8
Benar 46 90.2 90.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apa yang dimaksud Hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 4 7.8 7.8 7.8
Benar 47 92.2 92.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Resiko yang dapat terjadi ketika tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 15 29.4 29.4 29.4
Benar 36 70.6 70.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawabh ini salah satu yang menyebabkan terjadinya hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 9 17.6 17.6 17.6
Benar 42 82.4 82.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
Gejala yang terjadi bila tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid Benar 51 100.0 100.0 100.0

Komplikasi yang dapat terjadi apabila mengalami hipertensi?
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Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid  Salah 7 13.7 13.7 13.7
Benar 44 86.3 86.3 100.0
Total 51 100.0 100.0

Kontrol-Pre Test

Statistics
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 PI2
N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missimg 0 0 O O O O 0 0 0 O 0 0
Mean S5 .59 65 49 35 39 .71 .76 .73 .75 .86 .49
Median 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
Std. Deviation 503 .497 483 .505 .483 .493 .460 .428 .451 440 .348 .505
Minimum 0 0 0 O 0 O 0 0 0 O 0 0
Maximum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diet apa yang dianjurkan dalam mencegah dan mengatasi Hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid Salah 23 45.1 45.1 45.1
Benar 28 54.9 54.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Manakah Kelompok Makanan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi sesuai
dengan diet DASH adalah?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 21 41.2 41.2 41.2
Benar 30 58.8 58.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Jenis makanan seperti apakah yang tidak dianjurkan untuk penderita hipertensi
sesuai diet DASH?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 18 353 353 353
Benar 33 64.7 64.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Manakah pernyataan dibawah ini yang tepat mengenai diet DASH?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 26 51.0 51.0 51.0
Benar 25 49.0 49.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pengolahan makanan seperti apakah yang dianjurkan Dalam DASH Diet?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 33 64.7 64.7 64.7
Benar 18 353 35.3 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawah ini pernyataan yang benar adalah?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 31 60.8 60.8 60.8
Benar 20 39.2 39.2 100.0
Total 51 100.0 100.0

Berdasarkan faktor usia, manakah yang paling beresiko terkena hipertensi?
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Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid  Salah 15 29.4 29.4 29.4
Benar 36 70.6 70.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apa yang dimaksud Hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Salah 12 23.5 23.5 23.5
Benar 39 76.5 76.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
Resiko yang dapat terjadi ketika tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Salah 14 27.5 27.5 27.5
Benar 37 72.5 72.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawabh ini salah satu yang menyebabkan terjadinya hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 13 25.5 25.5 25.5
Benar 38 74.5 74.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
Gejala yang terjadi bila tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid Salah 7 13.7 13.7 13.7
Benar 44 86.3 86.3 100.0
Total 51 100.0 100.0
Komplikasi yang dapat terjadi apabila mengalami hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 26 51.0 51.0 51.0
Benar 25 49.0 49.0 100.0
Total 51 100.0 100.0

Kontrol-Post Test

Statistics
Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Pl P12
N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missing 0 0 O O O O O O 0 0 0 0
Mean 55 .59 67 45 31 39 73 78 71 80 .86 .49
Median 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00
Std. Deviation .503 .497 .476 .503 .469 .493 451 415 460 .401 .348 .505
Minimum o o 0O o0 o0 0 0 O 0 0 0 0
Maximum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diet apa yang dianjurkan dalam mencegah dan mengatasi Hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 23 45.1 45.1 45.1
Benar 28 54.9 54.9 100.0
Total 51 100.0 100.0

Manakah Kelompok Makanan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi sesuai

dengan diet DASH adalah?
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Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid Salah 21 41.2 41.2 41.2
Benar 30 58.8 58.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

Jenis makanan seperti apakah yang tidak dianjurkan untuk penderita hipertensi
sesuai diet DASH?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 17 333 33.3 333
Benar 34 66.7 66.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Manakah pernyataan dibawah ini yang tepat mengenai diet DASH?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 28 54.9 54.9 54.9
Benar 23 45.1 45.1 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pengolahan makanan seperti apakah yang dianjurkan Dalam DASH Diet?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 35 68.6 68.6 68.6
Benar 16 31.4 31.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawah ini pernyataan yang benar adalah?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Salah 31 60.8 60.8 60.8
Benar 20 39.2 39.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Berdasarkan faktor usia, manakah yang paling beresiko terkena hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 14 27.5 27.5 27.5
Benar 37 72.5 72.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
Apa yang dimaksud Hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 11 21.6 21.6 21.6
Benar 40 78.4 78.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
Resiko yang dapat terjadi ketika tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 15 29.4 29.4 29.4
Benar 36 70.6 70.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dibawabh ini salah satu yang menyebabkan terjadinya hipertensi?
Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid  Salah 10 19.6 19.6 19.6
Benar 41 80.4 80.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
Gejala yang terjadi bila tekanan darah meningkat?
Frequency  Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Salah 7 13.7 13.7 13.7
Benar 44 86.3 86.3 100.0
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Total 51 100.0

100.0

Komplikasi yang dapat terjadi apabila mengalami hipertensi?

Frequency  Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Salah 26 51.0 51.0 51.0
Benar 25 49.0 49.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
ANALISIS BIVARIAT
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank  Sum of Ranks
Post-Test Intervensi - Pre-Test Negative Ranks 42 10.25 41.00
Intervensi Positive Ranks 41° 24.24 994.00
Ties 6°
Total 51
Post-Test Kontrol - Pre-Test Negative Ranks 54 4.00 20.00
Kontrol Positive Ranks 4¢ 6.25 25.00
Ties 42f
Total 51

a. Post-Test Intervensi < Pre-Test Intervensi
b. Post-Test Intervensi > Pre-Test Intervensi
c. Post-Test Intervensi = Pre-Test Intervensi
d. Post-Test Kontrol < Pre-Test Kontrol
e. Post-Test Kontrol > Pre-Test Kontrol
f. Post-Test Kontrol = Pre-Test Kontrol

Test Statistics®

Post-Test
Intervensi - Pre- Post-Test Kontrol
Test Intervensi - Pre-Test Kontrol
Z -5.396° -312b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 7155

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Lampiran 12. Gambaran Pengetahuan Pre dan Post Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol n (102)

Intervensi (n=51)

Kontrol (n=51)

No Pertanyaan Pre test Post test Pre test Post test
Benar Salah Benar Salah Benar Salah Benar Salah
n(%) n%) n(%) n%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Diet apa yang dianjurkan 18 33 34 17 28 23 28 23
dalam mencegah dan (35,3%) (64,7%) (66,7%) (33,3%) (54,9%) (45,1%) (54,9%) (45,1%)
mengatasi Hipertensi?

2. Manakah Kelompok 33 18 44 7 30 21 30 21
Makanan yang (64,7%) (35,3%) (86,3%) (13,7%) (58,8%) (41,2%) (58,8%) (41,2%)
dianjurkan untuk
penderita hipertensi
sesuai dengan diet
DASH adalah?

3. Jenis makanan seperti 25 26 46 5 33 18 34 17
apakah yang tidak (49,0%) (51,0%) (90,2%) (9,8%) (64,7%) (35,3%) (66,7%) (33,3%)
dianjurkan untuk
penderita hipertensi
sesuai diet DASH?

4.  Manakah pernyataan 24 27 34 17 25 26 23 28
dibawah ini yang tepat  (47,1%) (52,9%) (66,7%) (33,3%) (49,0%) (51,0%) (45,1%) (54,9%)
mengenai diet DASH?

5. Pengolahan makanan 18 33 31 20 18 33 16 35
seperti apakah yang (35,3%) (64,7%) (60,8%) (39.2%) (35,3%) (64,7%) (31,4%) (68,6%)
dianjurkan Dalam DASH
Diet?

6. Dibawabh ini pernyataan 18 33 32 19 20 31 20 31
yang benar adalah? (35,3%) (64,7%) (62,7%0 (37,3%) (39,2%) (60,8%) (39,2%) (60,8%)

7. Berdasarkan faktor usia, 30 21 46 5 36 15 36 15
manakah yang paling (58,8%) (41,2%) (90,2%) (9,8%) (70,6%) (29,4%) (70,6%) (29,4%)
beresiko terkena
hipertensi?

8.  Apa yang dimaksud 38 13 47 4 39 12 40 11
Hipertensi? (74,5%) (25,5%) (92,2%) (7,8%) (76,5%0 (23,5%) (78,4%) (21,6%)

9. Resiko yang dapat terjadi 31 20 36 15 37 14 36 15
ketika tekanan darah (60,8%) (39,2%) (70,65) (29,4%) (72,5%) (27,5%) (70,6%) (29,4%)
meningkat?

10 Dibawah ini salah satu 43 8 42 9 38 13 41 10
yang menyebabkan (84,3%) (15,7%) (82,4%) (17,6%) (74,5%) (25,5%) (80,4%) (19,6%)
terjadinya hipertensi?

11 Gejala yang terjadi bila 44 7 51 0 44 7 44 7
tekanan darah (86,3%) (13,7%) (100%) (0%) (86,3%) (13,7%) (86,3%) (13,7%)
meningkat?

12 Komplikasi yang dapat 24 27 44 7 25 26 25 26
terjadi apabila (47,1%) (52,9%) (86,3%) (13,7%) (49,0%) (51,0%) (49,0%) (51,0%)

mengalami hipertensi?

Total

51 (100%) 51 (100%)

51 (100%)

51 (100%)
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