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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Nur Syahbani 

NIM  : R011211129 

Pekerjaan        : Mahasiswa 

Alamat  : Pondok Faisal, Jl. 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  

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : …………………………………. 

Usia : ………………………………….. 

Alamat : ………………………………….. 

No. Hp/WA : ………………………………….. 

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, 

 

 

 

 
(….......………………..) 

  

KODE RESPONDEN : 
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Lampiran 3. Identitas Responden 

 

 

 

No. Karakteristik Responden 

1. Nama: 

2. Usia: ..............Tahun 

3.  Jenis Kelamin: 

1. Laki-Laki                

2. Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir: 

1. Tidak sekolah 

2. SD/Sederajat 

3. SMP/Sederajat 

4. SMA/Sederajat 

5. Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan: 

1. Tidak bekerja 

2. IRT 

3. Pensiunan  

4. Wiraswasta 

5. Buruh 

6. Lain-lain 

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

7. Apakah anda merokok ? 

3. Ya                      

4. Tidak 

8.  Apakah ada keluarga yang juga mengalami hipertensi ? 

1. Ada, sebutkan ..... 

2. Tidak ada 

9. Apakah sebelumnya sudah pernah mendapatkan informasi tentang Diet 

DASH? 

1. Ya, sebutkan dari mana ..... 

2. Tidak 

 

  

KODE RESPONDEN : 
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan 

 

 

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 

 

KODE RESPONDEN : 
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6. 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. 

 

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

a. Remaja  

b. Orang tua  

c. Anak-anak 

 

8. Apa yang dimaksud Hipertensi ? 

a. Tekanan darah diatas 140/90 mmHg 

b. Tekanan darah dibawah 140/90 mmHg  

c. Tekanan darah 120-140 mmHg 

 

9. Resiko yang dapat terjadi ketika tekanan darah meningkat?  

a. Tubuh mengalami metabolisme baik 

b. Mengalami resiko penyakit jantung  

c. Mengalami demam 

 

10. Dibawah ini salah satu yang menyebabkan terjadinya hipertensi?  

a. Menjaga kesehatan 

b. Menerapkan pola diet DASH 

c. Faktor usia 

 

11. Gejala yang terjadi bila tekanan darah meningkat? 

a. Merasa pusing berat, dan cepat lelah  

b. Nafsu makan meningkat  

c. Meningkatnya konsentrasi 

 

12. Komplikasi yang dapat terjadi apabila mengalami hipertensi?  

a. Diabetes melitus  

b. Gangguan pada mata, jantung, dan otak  

c. Asam urat 

  



76 
 

Lampiran 5. Surat Izin Pengambilan Data Awal
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Lampiran 6. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Pekan 1 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

(Group) 

Topik : 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. Menjelaskan tentang pengertian hipertensi 

2. Menyebutkan tentang penyebab hipertensi 

3. Menyebutkan tentang tanda dan gejala hipertensi 

4. Menyebutkan tentang komplikasi hipertensi 

5. Menjelaskan konsep dasar diet DASH  

II. Sasaran 

Sasaran ditujukan pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Kassi-Kassi  

III. 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) 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Penyuluh 

: Moderator (optional) 

: Fasilitator 

: Observer 

: Peserta penyuluhan 

V. Pelaksanaan Kegiatan 

No Kegiatan Kegiatan Penyuluh Kegiatan 

Peserta 

Waktu Media/ 

Metode 

1 Fase 

Pendahuluan 

- Salam pembuka 

- Menyapa klien & 

memperkenalkan diri 

- Menyampaikan topik & 

tujuan penyuluhan 

- Mengkaji pemahaman 

awal klien tentang 

hipertensi & diet DASH 

- Menjawab 

salam 

- Mendengarkan 

- Menjawab 

pertanyaan 

penyuluh 

15 menit Diskusi 

2 Fase Kerja 1. Penyampaian Materi  

- Pengertian hipertensi 

- Mendengarkan 

dengan penuh 

30 menit Proyektor/

PPT 
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- Penyebab hipertensi 

- Tanda dan gejala 

hipertensi 

- Komplikasi hipertensi 

- Konsep dasar diet 

DASH 

perhatian 

2. Tanya Jawab - Bertanya 5 menit Diskusi 

3. Evaluasi - Menjawab 

Pertanyaan 

5 menit Metode 

Teach Back 

3 Fase 

Penutup 

- Menyimpulkan 

Salam penutup 

- Mendengarkan 

- Menjawab 

Salam 

5 menit  

 

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 

i. 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 Teach 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) 
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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) 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Penyuluh 

: Moderator (optional) 

: Fasilitator 

: Observer 

: Peserta penyuluhan 

V. Pelaksanaan Kegiatan 

No Kegiatan Kegiatan Penyuluh Kegiatan 

Peserta 

Waktu Media/ 

Metode 

1 Fase 

Pendahuluan 

- Salam pembuka 

- Menyapa klien & 

memperkenalkan diri 

- Menyampaikan topik & 

tujuan penyuluhan 

- Mengevaluasi 

pemahaman klien 

tentang hipertensi & diet 

DASH 

- Menjawab 

salam 

- Mendengarkan 

- Menjawab 

pertanyaan 

penyuluh 

15 menit Diskusi 

2 Fase Kerja 1.  Penyampaian Materi  

- Makanan yang 

dianjurkan 

- Makanan yang 

dibatasi 

- Mendengarkan 

dengan penuh 

perhatian 

30 menit Proyektor/

PPT 



84 
 

- Makanan yang 

dihindari 

2. Tanya Jawab - Bertanya 5 menit Diskusi 

3. Evaluasi - Menjawab 

Pertanyaan 

5 menit Metode 

Teach Back 

3 Fase 

Penutup 

Menyimpulkan Salam 

penutup 

- Mendengarkan 

- Menjawab 

Salam 

5 menit  

 

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 

i.    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 Teach 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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Lampiran 7. Lembar Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Lembar Etik Penelitian 
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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 

Karakteristik Pre-Test Post-Test 

Kode U JK PT P LM M G I 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 60 2 1 2 5 2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

2 64 2 5 2 14 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

3 81 2 4 1 10 2 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 6 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

4 62 1 1 6 1 2 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

5 67 1 2 3 1 2 2 2 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 9 

6 68 2 4 3 3 2 1 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 

7 64 2 3 2 2 2 1 2 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 7 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

8 65 1 5 3 6 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

9 64 1 4 1 1 2 1 2 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

10 62 1 2 1 1 1 2 2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 

11 70 2 4 2 10 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

12 51 2 5 2 4 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

13 69 1 2 1 2 2 2 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7 

14 66 2 4 3 5 2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 9 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 7 

15 61 2 4 1 10 2 2 2 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 6 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

16 71 2 4 1 45 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9 

17 69 2 5 3 5 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

18 68 2 4 2 2 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 7 

19 49 2 4 2 1 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

20 64 2 3 1 10 2 1 2 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 7 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 9 

21 48 2 3 6 7 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

22 43 2 3 2 5 2 1 2 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

23 62 1 5 4 1 2 2 2 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

24 43 2 3 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 
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25 53 2 4 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 

26 50 2 4 2 1 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 

27 72 1 2 5 5 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 8 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 8 

28 33 2 3 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

29 63 2 2 2 13 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

30 47 2 3 2 1 2 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

31 40 2 3 5 1 2 2 2 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 7 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 

32 58 1 2 5 1 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 7 

33 74 1 3 3 12 2 1 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 5 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 

34 59 2 2 2 5 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

35 70 1 2 1 5 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 

36 63 2 4 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 

37 65 2 5 3 1 2 2 2 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 

38 58 2 2 2 4 2 1 2 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 6 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6 

39 68 2 4 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 

40 39 2 4 2 10 2 1 2 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

41 43 2 3 1 2 2 1 2 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 7 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 8 

42 40 2 3 2 1 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 9 

43 47 2 4 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 

44 65 2 2 2 2 2 1 2 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 8 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 9 

45 44 2 4 2 5 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

46 70 2 2 2 5 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 4 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 

47 51 2 4 2 1 2 1 2 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

48 73 2 2 1 1 2 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 10 

49 60 2 2 2 1 2 1 2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 9 

50 62 1 3 1 5 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 

51 55 1 5 6 3 1 1 2 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 
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KELOMPOK KONTROL 

Karakteristik Pre-Test Post-Test 

Kode U JK PT P LM M G I 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 38 2 4 2 1 1 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 

2 62 2 5 3 3 2 1 2 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

3 42 2 4 2 1 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

4 62 2 4 2 10 2 2 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 8 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 8 

5 65 1 5 6 21 2 1 2 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 

6 54 2 5 2 5 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 

7 68 2 4 2 18 2 1 2 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 7 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 7 

8 57 1 4 1 10 2 1 2 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 4 

9 64 2 4 2 10 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 10 

10 64 1 5 3 9 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 8 

11 68 2 3 2 2 2 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 

12 52 2 4 2 7 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

13 64 2 4 2 5 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 

14 47 2 4 6 3 2 1 2 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 

15 65 2 2 2 2 2 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 

16 77 2 2 1 10 2 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 4 

17 48 2 3 2 1 2 1 2 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 6 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 6 

18 46 2 3 2 5 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 

19 41 2 3 4 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 

20 56 2 4 2 1 2 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

21 32 2 4 2 3 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 7 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 7 

22 42 2 2 2 15 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 9 

23 57 1 4 4 10 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

24 64 2 2 1 5 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 8 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 8 

25 75 1 4 5 3 2 1 2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 

26 68 1 5 3 10 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 
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27 50 2 2 2 5 2 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 

28 72 2 2 1 5 2 2 2 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 8 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 7 

29 75 2 1 2 10 2 2 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 8 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 

30 59 2 5 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

31 49 2 4 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 

32 44 2 5 2 6 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 

33 52 2 5 2 20 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 

34 66 1 5 3 10 1 2 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 9 

35 48 2 4 2 1 2 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 7 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 

36 70 1 5 3 1 2 2 2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 6 

37 74 1 2 1 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 

38 47 1 4 6 3 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 

39 46 2 4 2 8 2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5 

40 61 2 3 2 1 2 2 2 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 4 

41 70 2 3 2 19 2 1 2 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 

42 65 2 4 1 10 2 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 

43 69 2 2 2 1 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 5 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 5 

44 64 2 2 2 1 2 2 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 7 

45 50 2 4 2 6 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 10 

46 75 2 2 2 10 2 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

47 79 2 2 2 10 2 2 2 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 

48 70 2 3 2 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 6 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 

49 67 2 4 2 3 2 2 2 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4 

50 69 2 4 2 3 2 1 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 6 

51 63 2 3 2 3 2 2 2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 5 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 5 
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Lampiran 11. Analisa Data SPSS 

ANALISIS HOMOGENESIS 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

Usia Based on Mean .463 1 100 .498 

Based on Median .391 1 100 .533 

Based on Median and 

with adjusted df 

.391 1 99.998 .533 

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 

with adjusted df 

.498 1 99.144 .482 

Based on trimmed mean 2.008 1 100 .160 

Pendidikan 

Terakhir 

Based on Mean .024 1 100 .878 

Based on Median .441 1 100 .508 

Based on Median and 

with adjusted df 

.441 1 94.094 .508 

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 

with adjusted df 

.802 1 99.769 .373 

Based on trimmed mean .876 1 100 .352 

Lama menderita 

Hipertensi 

Based on Mean .271 1 100 .604 

Based on Median .227 1 100 .635 

Based on Median and 

with adjusted df 

.227 1 79.025 .635 

Based on trimmed mean .311 1 100 .579 

Apakah anda 

merokok ? 

Based on Mean .401 1 100 .528 

Based on Median .100 1 100 .752 

Based on Median and 

with adjusted df 

.100 1 99.364 .752 

Based on trimmed mean .401 1 100 .528 

Apakah ada 

keluarga yang 

juga mengalami 

hipertensi ? 

Based on Mean .000 1 100 1.000 

Based on Median .000 1 100 1.000 

Based on Median and 

with adjusted df 

.000 1 100.000 1.000 

Based on trimmed mean .000 1 100 1.000 

Apakah 

sebelumnya 

sudah pernah 

mendapatkan 

informasi tentang 

Diet DASH? 

Based on Mean .813 1 100 .369 

Based on Median .203 1 100 .653 

Based on Median and 

with adjusted df 

.203 1 99.744 .653 

Based on trimmed mean .813 1 100 .369 
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UJI NORMALITAS 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 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 

 

Usia 

Interv

ensi 

Usia 

Kateg

orik 

Interv

ensi 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir Pekerjaan 

Lama 

menderita 

Hipertensi 

Apakah anda 

merokok ? 

Apakah ada 

keluarga 

yang juga 

mengalami 

hipertensi ? 

Apakah 

sebelumnya 

sudah pernah 

mendapatkan 

informasi 

tentang Diet 

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 33.3 

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 13 25.5 25.5 25.5 

Perempuan 38 74.5 74.5 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

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 33.3 33.3 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 11 21.6 21.6 21.6 

IRT 26 51.0 51.0 72.5 

Pensiunan 7 13.7 13.7 86.3 

Wiraswasta 1 2.0 2.0 88.2 

Buruh 3 5.9 5.9 94.1 

Lain-lain 3 5.9 5.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

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 

 

Usia 

Kontrol 

Usia 

Kateg

orik 

Kontr

ol 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir Pekerjaan 

Lama 

menderita 

Hipertensi 

Apakah 

anda 

merokok 

? 

Apakah ada 

keluarga 

yang juga 

mengalami 

hipertensi ? 

Apakah 

sebelumnya 

sudah pernah 

mendapatkan 

informasi 

tentang Diet 

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 3.47 1.80 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 33.3 

54 1 2.0 2.0 35.3 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Intervensi 

Post-Test 

Intervensi 

Pre-Test 

Kontrol 

Post-Test 

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 2.9 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 

Missing 0 0 0 0 0 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. 

Deviation 

.483 .483 .505 .504 .483 .483 .497 .440 .493 .367 .348 .504 

Minimum 0 0 0 0 0 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 35.3 35.3 100.0 

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 35.3 

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 35.3 100.0 

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 

 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 

Missing 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 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 33.3 33.3 33.3 

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 33.3 33.3 33.3 

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  

Dibawah 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 

 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 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean .55 .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 0 0 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 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 35.3 35.3 35.3 

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 35.3 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  

Dibawah 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 

 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 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 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 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 33.3 33.3 33.3 

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  

Dibawah 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 

Intervensi 

Negative Ranks 4a 10.25 41.00 

Positive Ranks 41b 24.24 994.00 

Ties 6c   

Total 51   

Post-Test Kontrol - Pre-Test 

Kontrol 

Negative Ranks 5d 4.00 20.00 

Positive Ranks 4e 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 Statisticsa 

 

Post-Test 

Intervensi - Pre-

Test Intervensi 

Post-Test Kontrol 

- Pre-Test Kontrol 

Z -5.396b -.312b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .755 

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) 

 

No 

 

Pertanyaan 

Intervensi (n=51) Kontrol (n=51) 

Pre test Post test Pre test Post test 

Benar 

n(%) 

Salah 

n(%) 

Benar 

n(%) 

Salah 

n(%) 

Benar 

n(%) 

Salah 

n(%) 

Benar 

n(%) 

Salah 

n(%) 

1. Diet apa yang dianjurkan 

dalam mencegah dan 

mengatasi Hipertensi? 

18 

(35,3%) 

33 

(64,7%) 

34 

(66,7%) 

17 

(33,3%) 

28 

(54,9%) 

23 

(45,1%) 

28 

(54,9%) 

23 

(45,1%) 

2. Manakah Kelompok 

Makanan yang 

dianjurkan untuk 

penderita hipertensi 

sesuai dengan diet 

DASH adalah? 

33 

(64,7%) 

18 

(35,3%) 

44 

(86,3%) 

7 

(13,7%) 

30 

(58,8%) 

21 

(41,2%) 

30 

(58,8%) 

21 

(41,2%) 

3. Jenis makanan seperti 

apakah yang tidak 

dianjurkan untuk 

penderita hipertensi 

sesuai diet DASH? 

25 

(49,0%) 

26 

(51,0%) 

46 

(90,2%) 

5 

(9,8%) 

33 

(64,7%) 

18 

(35,3%) 

34 

(66,7%) 

17 

(33,3%) 

4. Manakah pernyataan 

dibawah ini yang tepat 

mengenai diet DASH? 

24 

(47,1%) 

27 

(52,9%) 

34 

(66,7%) 

17 

(33,3%) 

25 

(49,0%) 

26 

(51,0%) 

23 

(45,1%) 

28 

(54,9%) 

5. Pengolahan makanan 

seperti apakah yang 

dianjurkan Dalam DASH 

Diet? 

18 

(35,3%) 

33 

(64,7%) 

31 

(60,8%) 

20 

(39.2%) 

18 

(35,3%) 

33 

(64,7%) 

16 

(31,4%) 

35 

(68,6%) 

6. Dibawah ini pernyataan 

yang benar adalah? 

18 

(35,3%) 

33 

(64,7%) 

32 

(62,7%0 

19 

(37,3%) 

20 

(39,2%) 

31 

(60,8%) 

20 

(39,2%) 

31 

(60,8%) 

7. Berdasarkan faktor usia, 

manakah yang paling 

beresiko terkena 

hipertensi? 

30 

(58,8%) 

21 

(41,2%) 

46 

(90,2%) 

5 

(9,8%) 

36 

(70,6%) 

15 

(29,4%) 

36 

(70,6%) 

15 

(29,4%) 

8. Apa yang dimaksud 

Hipertensi? 

38 

(74,5%) 

13 

(25,5%) 

47 

(92,2%) 

4  

(7,8%) 

39 

(76,5%0 

12 

(23,5%) 

40 

(78,4%) 

11 

(21,6%) 

9. Resiko yang dapat terjadi 

ketika tekanan darah 

meningkat? 

31 

(60,8%) 

20 

(39,2%) 

36 

(70,65) 

15 

(29,4%) 

37 

(72,5%) 

14 

(27,5%) 

36 

(70,6%) 

15 

(29,4%) 

10

. 

Dibawah ini salah satu 

yang menyebabkan 

terjadinya hipertensi? 

43 

(84,3%) 

8 

(15,7%) 

42 

(82,4%) 

9 

(17,6%) 

38 

(74,5%) 

13 

(25,5%) 

41 

(80,4%) 

10 

(19,6%) 

11

. 

Gejala yang terjadi bila 

tekanan darah 

meningkat? 

44 

(86,3%) 

7 

(13,7%) 

51 

(100%) 

0  

(0%) 

44 

(86,3%) 

7  

(13,7%) 

44 

(86,3%) 

7  

(13,7%) 

12

. 

Komplikasi yang dapat 

terjadi apabila 

mengalami hipertensi? 

24 

(47,1%) 

 

27 

(52,9%) 

44 

(86,3%) 

7 

(13,7%) 

25 

(49,0%) 

26 

(51,0%) 

25 

(49,0%) 

26 

(51,0%) 

Total 51 (100%) 51 (100%) 51 (100%) 51 (100%) 

 

 


