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LAMPIRAN

Lampiran 1. Form PSP (Penjelasan Sebelum Penelitian)

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN
(PSP)

Saya Intan Pratami berasal dari Institusi/jurusan/program studi Politeknik
Kesehatan Kemekes Yogyakarta/ Gizi/ Sarjana Terapan, dengan ini meminta
Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Pengaruh Media Edukasi Buku Saku Terhadap Pengetahuan dan
Kepatuhan Diet DASH pada Anggota Prolanis Hipertensi di Puskesmas
Ngaglik I Yogyakarta.”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan
kepatuhan diet DASH antara penyuluhan gizi menggunakan media buku saku
dan leaflet pada anggota prolanis hipertensi di Puskesmas Ngaglik |
Yogyakarta.

Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi responden yaitu dapat
memberikan informasi tentang diet DASH melalui pengembangan buku saku
sehingga dapat menjadi pedoman kesehatan yang lebih efektif dan mudah
dalam mengobati maupun mencegah hipertensi.

Penelitian ini akan berlangsung selama 2 minggu dengan melakukan pretest,
pemberian penyuluhan gizi, wawancara recall 24 jam untuk mengetahui
asupan makan selama 24 jam kebelakang, wawancara recall 24 jam ini akan
dilaksanakan 2 kali dalam seminggu, wawancara FFQ dan juga dilakukan
posttest.

Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara pengisian kuesioner oleh
pasien hipertensi selaku responden penelitian mengenai angket identitas,
kuesioner pengetahuan tentang diet DASH berupa tes pilihan ganda sejumlah
20 soal dengan 4 pilihan jawaban. Pada minggu pertama akan dilakukan

pretest pengetahuan diet DASH, wawancara FFQ, wawancara recall 24 jam
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dan penyuluhan gizi. Pada minggu kedua akan dilakukan wawancara recall
24 jam dengan rentangan 2 kali dalam seminggu dan posttest.

Keuntungan yang didapatkan oleh Bapak/lbu dalam keikutsertaan pada
penelitian ini adalah hasilnya dapat digunakan sebagai sumber pengetahuan
baru dan bermanfaat terutama bagi penderita hipertensi untuk meningkatkan
wawasan dalam mengatasi hipertensi.

Pasrtisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan responden
dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Kegiatan ini hanya untuk keperluan penelitian sehingga nama dan jati diri
Bapak/Ibu akan tetap dirahasiakan. Apabila ada hal-hal yang kurang jelas
Bapak/Ibu dapat menghubungi Intan Pratami selaku peneliti dengan nomor
0822-8819-6356.

Peneliti

Intan Pratami
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Lampiran 2. Informed Consent Form

INFORMED CONSENT FORM

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh INTAN PRATAMI Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyakarta/
Gizi/ Sarjana Terapan, dengan judul “Pengaruh Media Edukasi Buku Saku
Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Diet DASH pada Anggota Prolanis
Hipertensi di Puskesmas Ngaglik | Yogyakarta.”

Nama

No.Hp/telepon:

Saya memutuskan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela
dan tanpa paksaan. Bila selama ini saya memilih untuk mengundurkan diri maka
saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Yogyakarta,.............cooeeiiiiin.



Lampiran 3. Form Recall 24 jam
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FORMULIR RECALL 23 JAM MAKANAN DAN MINUMAN

IDENTITAS RESPONDEN

No. ID Hari/Tanggal
Nama Enumerator
Umur
Bahan Makanan
Waktu Masakan/ _ Banyaknya
Makan | Menu/Minuman Jenis - Keterangan
Bahan | yrT/Porsi era

(Gram)




Lampiran 4. Form FFQ
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No Nama Bahan Hari | Minggu| Bulan | Jumlah | Porsi Berat
Makanan (1-3) (1-7) (1-4) (URT)
Sumber Karbohidrat
1 Nasi putih
2 Nasi merah
3 Bubur beras
4 Roti tawar
5 Roti isi
6 Kentang
7 Singkong
8 Ubi/talas
9 Jagung
10 | Sereal
11 | Mie
12 | Bihun
13 | Biscuit/ cookies
14 | Cake/bolu
15 | Ketan
16 | Lainnya.....
Sumber lauk hewani dan nabati

17 | Daging (sapi, kambing,

kerbau, babi)
18 | Daging unggas (ayam,

bebek, kaklun)
19 | Ikan (asin, keranjang)
20 | Ikan segar, udang
21 | Putih telur
22 | Tempe
23 | Tahu/oncom
24 | Kacang

tanah/ijo/merah
25 | Susu kedelai/kacang

hijau

Susu dan Hasil Olahannya

26

Susu full cream




83

27 | Susu skim/rendah
lemak

28 | Susu kental manis

29 | Keju

30 | Es krim

31 | Coklat batang (silver

ueen, delfi, take it

37

Kentucky, burger,
izza, nugget, sosis

Masakan padang
(kalio/rendang)

32 | Kopi
33 | Teh manis
34 | Minuman ringan (soft
drink/isotonic)
35 | Minuman alcohol
. lemakdanminyak
36 | Ayam goreng,

38 | Kuning telur
39 | Gajih (lemak)
40 | Jeroan (otak, ginjal,

usus, paru)

41

42

43

Gorengan (bakwan,
cireng, dll

Makanan kaleng (ikan
kaleng, daging kaleng,
buah kaleng, sayur

kalen

Bakso/sosis

44

45

Keripik/singkong/kent
ang berbumbu

Bumbu botolan/
kalengan/ sachet
(kecap manis, saus
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tomat, sambal botolan,
saus tiram, kecap asin,
kecap inggris)

46 | Bumbu penyedap
MSG

47 | Penambahan garam
dapur

Sayuran

48 | Kangkong

49 | Wortel

50 | Pakcoy

51 | Bayam

52 | Daun pepaya

53 | Jamur

54 | Sawi

55 | Toge

Buah-buahan

56 | Pisang

57 | Semangka

58 | Jeruk

59 | Apel

60 | Alpukat

61 | Mangga

62 | Stroberi

63 | Nenas

64 | Anggur

65 | Papaya

66 | Melon




85

Lampiran 5. Form Kuesioner Pengetahuan

A

Pertanyaan Pengetahuan

Identitas

Petunjuk pengisian:

Isilah data berikut ini dengan benar!

. Tanggal pengisian kuesioner

. Nama

1
2
3. Umur
4,
5
6

Pendidikan

. Jenis Kelamin :|:| 1. Laki-Laki 2. Perempuan

. Tekanan Darah :I:I mmHg

Aspek Pertanyaan Pengetahuan

Pilih salah satu jawaban yang anda anggap paling benar, dengan memberi

tanda (x) pada huruf pilihan tersebut.

1. Seseorang dikatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai?
a. 120/80 mmHg
b. <140/90 mmHg
c. >140/90 mmHg

<120/80 mmHg

2. Dibawah ini yang termasuk gejala dari hipertensi adalah....

o

a. Tekanan darah tinggi c. Pusing
b. Pucat d. Sulit menelan
3. Faktor penyebab hipertensi yang tidak dapat diubah diantaranya?
a. Aktivitas fisik c. Status gizi
b. Keturunan d. Konsumsi garam
4. Penyakit lain yang dapat muncul karena hipertensi adalah....
a. Strok
b. Nyeri sendi



. Faktor penyebab hipertensi yang dapat diubah adalah...
a. Umur c. Status gizi

b. Keturunan d. Jenis kelamin
. Tujuan dari diet hipertensi adalah....

a. Membantu menurunkan berat badan

b. Membantu menurunkan asupan makan

c. Membantu menurunkan tekanan darah

d. Membantu menurunkan lemak tubuh

Pasien yang menderita hipertensi, boleh mengkonsumsi garam

sebanyak...
a. <1sdt c. <lsdm
b. >%sdt d. >%sdt

. Apa yang dimaksud dengan diet DASH?
a. Diet buah-buahan dan sayuran yang banyak mengandung serat

(209)

b. Diet buah-buahan dan sayuran yang banyak mengandung serat
(309)

c. Diet rendah garam

d. Diet rendah lemak

9. Pola diet DASH menekankan pada makanan yang...

a. Tinggi serat dan rendah garam
b. Tinggi serat dan garam
c. Rendah serat dan rendah garam

d. Rendah serat dan tinggi lemak

10. Makanan yang dianjurkan dalam diet DASH adalah?

a. Daging merah c. Jeroan
b. Sayur dan buah d. Susu tinggi lemak

86



11. Buah yang paling sering dianjurkan untuk mengatasi hipertensi
adalah....

a. Durian c. Timun

b. Mangga d. Pisang
12. Berapa anjuran konsumsi buah pisang sekali makan?

a. 1buah C. 2buah

b. Y% buah d. 1% buah
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13. Berikut ini bumbu dapur yang dianjurkan dalam diet DASH adalah...

a. Bumbu yang tidak mengandung garam
b. Saus sambal
c. Saus tomat
d. Terasi
14. Berapa anjuran konsumsi ikan untuk sekali makan?
a. 1 potong sedang
b. % potong
c. 2 potong sedang
d. 1 potong besar
15. Selain rendah garam, pola diet DASH juga menekankan pada
konsumsi bahan...
a. Rendah kalium
b. Rendah lemak

c. Rendah magnesium

e

Rendah kalsium



Lampiran 6. Jadwal Penelitian

Z
o

Kegiatan

Penyusunan Proposal Skripsi

Seminar Proposal Skripsi

Revisi Proposal Skripsi

Perijinan Penelitian

Persiapan Penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan Data

Laporan Skripsi

O O N| o O b W| N B~

Sidang Skripsi

[ERY
o

Revisi Laporan Skripsi Akhir
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Lampiran 7. Anggaran Penelitian

89

Harga
No Kegiatan Bahan Volume | Satuan | Satuan Jumiah
dan Alat (Rp)
(Rp)
1 | Penyusunan
Penggandaan Fotocopy | 4 x 50 Lembar | 18.000 72.000
2 | Seminar Proposal Skripsi
Penggandaan Fotocopy | 4 x 60 Lembar | 20.000 80.000
dan penjilidan Jilid 4x5 Buah 5.000 20.000
3 | Revisi Proposal Skripsi
Penggandaan Fotocopy | 4 x 60 Lembar | 20.000 80.000
dan penjilidan Jilid 1x5 Buah 5.000 5.000
4 | Persiapan
Penelitian
a. Perizinan 25.000 25.000
b. Pengajuan 135.000 | 135.000
KEPK
5 | Pelaksanaan Penelitian
a. Penggandaan | Fotocopy | 2 x 50 Lembar | 225 22.500
form PSP dan
informed consent
b. penggandaan | Fotocopy | 1x 25 Lembar | 225 5.625
leaflet
6 | c. Penggandaan | Cetak 1x30 Buah 8.000 240.000
Buku Saku
d. Penggandaan | Fotocopy | 8 x 50 Lembar | 225 90.000
Kuesioner
e. ATK Bolpoin | 50 Buah 1.000 50.000
f. Souvenir Botol 50 Botol 7.000 350.000
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minum
g. Transportasi Ojek 4 Hari 40.000 160.000
Online
7 | Penyusunan Hasil Penelitian
Penggandaan Fotocopy | 4 x 125 Lembar | 225 112.500
dan Penjilidan
8 | Seminar Hasil Penelitian
Penggandaan Fotocopy | 4 x 125 Lembar | 225 112.500
dan Penjilidan
Jilid 4 Buah 5.000 20.000
Revisi Hasil Penelitian
8 | Penggandaan Fotocopy | 4 x 125 Lembar | 225 112.500
dan Penjilidan
9 Jilid 4 Buah 5.000 20.000
Jumlah Total Biaya Penelitian (Rp) 1.712.625




Lampiran 8. Uji Kelayakan Media

LEMBAR PENILAIAN VALIDASI MEDIA PADA MEDLA BUKU SAKL

4oapek isi media Diet DASH untuk Pasicn Hipericnsi

Mo Aspek yang dinilai Skor Penilaian T IR
| 213 L] s
Keicpatan warna fockg o
2. | Keicpatan warna gambar L
Keiepaian warna icks %
Kesesuaian wama gambar dan icks % Pada cover, warna
dengan hackeround terlalu dipaksakan
Kejolasan warna, gambar, icks, da %
.'.ILI‘.'_li.'..llll
f. | Keicpatan jenis huruf i Tenia hurmaf  tidak
konsisicn
Keicpaian ukuran hiorf %
Kelepaian gambar seguai mater
9. | Kejelasan  gambar dengan ks
NaELeTi
0. | Tampilan design tiap halamar i
l. | Tampilan pembuka dan peianjuk i
bk saku
12, | Kescluruhan iampilan design buku ¥
saku
13 | Kejelasan icks uwniuk memberikar %
infiormas
|4, | Ruang {space) propossional "- Space agak kurang
5. | Penggunaan kata istilah dan kalimat W
nudah dipahamu
|6, | Buku saku mudah digunakar
I 7. | Jenis dan ukuwran file scauai
I8, | Memuat informas idenditas
permibuat buku saku
|9, | Buku saku menarik untuk dibaca W
20. | Kejelasan informasi sesuai dengan
judul buku saku

X, Komemar dan Saran Uniwm

Samaraiakan huraf yang digunakan

Logo diperkecil lagi



3. Kesimpulan
Pengembangan media e-booklet tentang Diet DASH untuk Pasien Hipertensi ini
dinyatakan:
a. Lavak digunakan tanpa revisi
b. Layak digunakan dengan revisi sesuai saran

¢. Tidak layak digunakan

Yogyakaria,5 Januari 2024

Ahli Media

{Hanif Aulia Sabri)
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LEMBAR VALIDASI AHLI MATERI PADA MEDIA E-BOOKLET

Identitas Peneliti

Nama Peneliti : Intan Pratami

Materi Media ‘ Diet DASH (Dietary Approach to Stop
Hipertensi) Untuk Pasien Hipertensi

Sasaran Penelitian : Pasien Hipertensi

Judul Penelitian
Pengaruh Media Edukasi Buku Saku Terhadap
Pengetahuan dan Kepatuhan Diet DASH pada Anggota
Prolanis Hipertensi di Puskesmas Ngaglik I Sleman
Yogyakarta

Identitas Ahli Materi .

Nama Abli Materi Pl

Pekerjaan Ahli Materi : P& GLog

Tujuan Validasi Ahli Materi

Lembar validasi ini bertujuan untuk mengetahui pendapat Bapak/Ibu tentang kevalidan
materi Dict DASH (Dietary Approach to Stop Hipertensi) Untuk Pasien Hipertensi
pada media buku saku yang sedang dikembangkan oleh peneliti scbagai bahan
penclitian,

Petunjuk Pengisian

Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan penilaian terhadap materi Diet
DASH (Dietary Approach io Stop Hiperiensi) Untuk Pasien Hipertensi pada media
buku saku yang dikembangkan oleh pencliti. Evaluasi mencakup isi materi,
komentar, saran umum dan kesimpulan.

Mohon memberikan tanda (v') pada skala penilaian yang dianggap sesuai. Rentang
penilaian mulai dan “sangat baik™ hingga sangat kurang”.

Keterangan skala penilaian;

I. :sangat kurang/sangat kurang tepat/sangat kurang jeias

2. : kurang baik/kurang tepavcukup jelas

3. cukup baik/cukup tepat/cukup jelas

4, :baik/tepatjeias

5. :sangat baik/sangat tepat/sangat jelas

Mohon Bapak/Ibu memberikan saran revisikomentar pada kolom yang telah
Peneliti mengucapkan terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi lembar
validasi ini. Masukkan yang Bapak/Ibu berikan akan menjadi bahan perbaikan
selanjutnya.
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LEMBAR PENILAIAN VALIDASI MEDIA PADA MEDIA BUKU SAKU

Aspek isi materi buku saku Dict DASH (Dietary Approach to Stop Hipertens:) Untuk
Pasien Hipertensi

Aspek yang dinilai Skor Penilaian Komentar
1121345
Ketepatan pemiliban materi v
Isi materi yang terdapat dalam =
buku saku disajikan dengan jelas t
Matenn yang terdapat dalam buku
saku benar .4
Penyampaian mateni dalam buku B bedenapn ey
saku menark untuk dibaca \/ Bl
Sistemikn  penyampamn  materi
talam buku saku terurt v
Kedalaman materi  dalam  buku
saku sesuas dengan sasaran
Kedalaman materi  dolam  bukw 1&&9 ek Dagd
saku sesuai dengan sosaran v ot i
Kata dan kalimat yang digunakan Mo botings ey
pada buku saku sesuai dengan EYD S W S
dan mudab dipahami
Keterbatasan bentuk dan ukuran Ukt g
e el b

huruf i
Design - buku  saku  secam digant o i oo,
keseluruhan nenarik v
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1. [ Teks dan gambar mudah dipshami Tov o furd
v e, borbdf - J
dan jelas W) ubsne b 29
e, s ¥
12, | Penjelasan  fentang  huperiensi e Sootag WP
v Togth" ?
mudah dipahami 10 patiik 790
13 Penjehlnmmdnpq'lh
mudal dipaham Vv
14 | Penjelasan fentang fakive resiko
v
hupertensi mudah dmahami
) penycbab ok cPidette e
15. | Penjelasan  fentang “wm,'.'w i
hipettensi mudak dipahami V4
16. | Penjelasan  komphikasi  luperiensi “u"“'; e
fab dipabansd vV ¥ prafin?
17. | Pemjelasan  tontang  tatalaksana
misdah dipahasmi v
Penjelasan temang  dict  DASH ™ S ) T
" ; R 6 Sugery by
IIIMM.III v “"1‘1.
19, | Pemyebisan el  poisip et 4".?“ &
mudah dipahaemi v Aok eipatins
it Qepey micin y ety TS ogo
70, | Penjelasan  tentang  pembagian
makae sehari mudah dipahans v
diet "0y .«;.,.
21. | Penjelasan tentang  amguran . &’ gg ?:’ '
DASH mudah dipahans
22| Pemjclasan tentang bahan makanie g
. (roess hlen
g b un. g v R bl [ 5 b4
mudad dipahami ¥ Gumbu i e (G
v b (g i) )

kil VO Gof
barkee  trtan



1. Komentar dan Saran Umum

2

ZRefresl et bl adey o bebida, okl ys | by
oMo bt ol gwn B 4 frbeks mar b memnle:

sl D b B omde dempen Lok GO

Pengembangan media buku saku tentang Diet DASH (Dietary Approach to Stop
Hipertensi) Untuk Pasien Hipertensi, ini dinyatakan:

Layak digunakan tanpa revisi

Layak digunakan dengan revisi sesuai saran
. Tidak layak digunakan

Yogyakarta,.. 2 /W23
Ahli Media

((f‘} .............. )

Pebmaveky
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Lampiran 9. Etichal Clearence

Kementerian Kesehatan
Poltrkkes Yogyakarta

B Kemen kes ::::E:t'a Buman.:. :::';: Gamping.

Sleman, DU, Yogyakarta 55293
£ oerd) 517601

& hitps://poibekiegogia ac id

KETERANGAN LAYAK ETIK
THRSURIPTMAN (i ETHMOAL EXELPTION
TETHH AL EXEMFTIONT

Ben L. D2 15 - KEFRL 1 A4S 2025

Protokol penslaian versi 1 vang dicesslian olsh
T risianredi Dooencanl i e

Bensial g - Innan Frazami

Privwigal [n favesniganor

Mang Inspsegss - Podasknik Keszhatan Eemenienan
Keschalas Yogyakana

Noreiar of ol D oo

Denggs pudul:

Tide

TFEMGARLUH MEDA EDURAS] BUKL SAKL TERHADAPF PERGETAHUAY AN REFATUHA™ IMET DASH
PADA ANGLANTA PROFLANIS HIFERTESSD DN FUSKESMAS MNGAGLIR D SLEMAN YiEGY AKARTA™

TERE INFLDENCE O0F POCKET BOMRK ENDCATION METRA OO NCRVLETHGE AND COMPLIANTE BITH THE D450
FNET IV PROLANDS HYPERTENANEN MEMEBERS AT MrACGLIK T PLUSKESWAS SLEWAN NMsFAKARTA™

Dvinyvaakan kiyak etk sesuzs 7 (tujub) Ssdar WHO 2000, yaitu 1) Nils Sossal, 2) Milsi Tmisk, 3) Pemerasan Beban das
M, 4) Fisiko, 5) Buyulan Fisplomasi, 0) Kershasaos dan Privacy, dan 7) Persetujuss Seizlsh Posgelasan, vang merjuk
paa Pedtioms UCIONS 2006, Hal il sepeni vang dnmspsiioos obeh repenuhinya indikator setisp standar.

DLl T B Dbl appveyordate n accovddaes o 7 eveadl R 2000 Sravdards, 1) Social Falses, 29 Seivesific Fafos,
3) Equirable Aviernmend and Seaofies, 4) Rods, 50 PersussionFoplaitanon, 6 Cosfdearaniee and Privaey, and T) faformed
Crmtceil, Feferring po tie 20 & CIMY Coddellos. T & o nadivaved by e falidlosenr of e daaieaiors off soch sooudaed

Persyoizan Lak Foi s berlako selasa konn wakio mnggal 29 Desember 2073 sampal dengas mngggal 29 Desember 2024,

Theis ey of othics syl during tse vl Deceentagr 2V, 2023 gatil Decomibar 29 M0

Devewdner IV, I023

s

I, drg. Wisnns Haryani, M.Kes.
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Lampiran 10. Surat Pengantar Pengambilan Data

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN

DINAS KESEHATAN
d‘l IMO’ saaen 0‘0 w

— Jalan Rorcpnggrang Nomer 8, Tridad, Sleman, Yogywharta, 35311
Teopon (0Z74) DSBA0S. Fakwmie (0274] 366608

Laman: Suret dnkesguimmmesrsab Qo )d
Surat Pengantar Pungambitan Data
Nomer. 07000754
Dasar : Peraturan Supad Sieman Nomor 16 fahun 2022 fertang Surat Keterangan
Peneltian, L2in Kullah Kerja Nyata, dan [2in Praktik Ko Lapangan.
MENERANGKAN
Nama Intan Pratami
No. Mha/NIMINIENIK (POT131323022
Program/Tingkst ‘Gl v
InstarmiPerguruan Tinggl : Polickkes Kemenkes Yogyakara
Alamat InstansiPargunuan Tinggl - JL. Taa Bumi No 3 Bamyuraden Gamping Sleman, DI
Yogyakaeta
Alurmst Rumsh Jeton Gading Seei | No.16
No. Tolp / HP 082200196356
d Penedtiar, dengan udul Perganh Meda Edukas

Sleman Yogyasara.
Data yang dbutubkan - Pengetahuan Anggota Prolans Hipertons! Data Kepatuhan Diet
DASH Anggols Prolanis Hipertensi
Loksy - Puskssmas Ngagh 1
Wkt 10 Fubnas 2024 - 4 Moi 2024
Saman, 29 Janusn 2024
Kapala Bidang Sumber Doya Keschatan
P e
2 | puting ammanees |
M\, —ry &
" N\ 7
~ S L
dr. Tunggul Barowo
Sean harcode UL mongecek Pambing, IV/a

[ era——————— NIP: 197005252002121003



Lampiran 11. Media Buku Saku

=,

BUKD SAKU

DIET DASH

(T)fc’rdj')/ Appi oach to Stop Hipertens
Untuk Pasien Hipertensi

o R

Dieh:
Intan Pratami
Prodi Sariana Terapan 6izi dan Dietetika
Poltekkes Kemenkes Yogyakarla

Apa ltu
Hipertensi?

PENYEBAB
HIPERTENSI

Penycbab hipertensi dibagi menjadi 2
yaitu:

1 Penyebab yang belum diketahui
penyebabnya secara pasti seperti,
faktor keturunan, stress, faktor
lingkungan dan diet (penggunaan
garam yang berlebihan dan
kurangnya asupan kalium dan
kalsium).

 Penyebab yang dapat diketahui
berupa kelainan pada ginjal

seperti, tumor, kelainan adrenalin,
dizbetes, kelainan endokrin
{obesitas, T
hipertiroidiisme, penggunaan
obal-obatan seperti kontrasepsi
oral dan kortikosteraid).
(Hardiansyah and Supariasa, 2008, ©~ <

stensi insulin,

Daftar ISI

Kata Pengantar........
Hipertensi

Tanda dan Gejala
Faktor Resiko Hipertensi..
Penyebab Hipertensi...
Komplikasi Hipertensi....
Tatalaksana

Diet DASH.
Pembagian Makan Sehari..
Anjuran Diet DASH, 10
Bahan Makan yang Dianjurkan......
Bahan Makan yang Dibatasi.... .
Daftar Pustaka 14

® ook obe b B

HIPERTENSI

Hipertensi atau tekanan darah ting

adalah  suatu  kondisi  terjadin
peningkatan tekanan darah sisto
2140 mmHg dan tekanan dar
diastolik 250 mmlIlg (Angela a

Kurniasari, 2021).
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KOMPLIKASI HIPERTENSI

Hipertensi akan menjadi sangat berbahaya
jika penderitanya tidak mengontrolnya,
bila hipertensi terjadi dalam waktu lama,
maka akan dapat menycbabkan terjadinya
komplikasi penyakit lain seperti:

’%@2 & :I

Jantung Koroner Stroke

’ ”

LA

Gagal Ginjal Gangguan Penglihatan

©

N

99

------ Kata Pengantar

Buku saku Diet DASH untuk pasien hipertensi ini
disusun berdasarkan referensi atau sumber materi
terkait gizi dan kesehatan mengenai tatalaksana
diet  hipertensi DASII
bersumber dari jurnal, situs resmi, dan sumber-

terutama  diet yang,
sumber lain yang up to date.

Buku suku ini merupakan media acuan dalam
menjalankan diet DASIT untuk pasien hipertensi
dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman
dan perilaku terkait diet yang sedang dijalani
iglatkan kualitas kesel

sehingga dapat
yang lebih baik.
“Terima kasih kepada seluruh pihak vang rerlibat

dalam  pembuatan  buku  saku  ini.  Penulis
menyadari buhwa buku saku ini masih banyak
terdapat kekurangan. Oleh karena itu, kiranya
kritik dan saran yang membangun sangat kami
harapkan dari pembaca buku saku ini. Atas segala
perhatiannya, penulis mengucapkan terima kasih.
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Tatalaksana Hipertensi
1.Diet Hipertensi

Tujuan Diet
a. Untuk
menurunkan tekanan arah
b. membantu untuk
menghilangkan
penumpukan cairan
didalam tubuh (Oedam)
terjadinya

membantu

>

¢) Mencegah
komplikasi hipertensi
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Macam-Macam
Diet

1.Rendah Garam 1(200-400 mg Na)
Diberikan pada pasien dengan ciri-ciri
edema, asites, atau hipertensi berat.
Pada  pengolahan makan tidak
ditambahkan garam dapur.

2. Rendah Garam II (600-800 mg Na)
Diberikan pada pasien dengan edema,
asites dan hipertensi tidak terlalu berat.
Pada  pengolahan  makan  boleh
menggunalan 1/ sdt garam dapur (2 g)

3. Rendah Garam I (1000-1200 mg Na)
Diberikan kepada pasien dengan edema,
asites, atau hipertensi ringan. Pengolahan
an boleh menggunakan 1 sdt (4 g) garam
dapur.

2, DIET DASH

Diet DASH merupakan diet sayuran
dan buah yang banyak mengandung
serat (30 g/hari) serta mengurangi
asupan garam, lemak dan kolesterol
dan meningkatkan asupan protein
(Fatmawati and Suprayitna, 2023)

e Dalam menjalani Diet DASH ini
harus disertai dengan mengurangi
konsumasi garam, dalam sehari
hanya boleh mengkonsumsi
garam sebanyak 2000 mgatau2 g
atau <2300 mg.

Tujuan diet DASH ini
adalah untuk menurunkan
tekanan darah sebesar s-14
mmHg.
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Bahan Makan yang Dibatasi

Karbohidrat
Roti, biskuit, dan
kue yang diolah

Protein Hewant
Otak. ginjal, lidah,
sarden, ikan asin,
korned, ebi, telur

dengan yram
dapur, baking
powder dan sods

kue

Protein Nabat
suyur dan bush vang
dimasak dan
awetkan  seperti
sovur dubun keloo,
s awin, asinan, bush
daluin kaleng, manisan

Selui kacang, dun
semua kacang-

kacangan yang
dimasak dengan
garam

Minuman

Kecap, ternsi, petis,
tauco, Duling
powder, anda lue,
garam, versin, saus,

Minuman kaleng;
dan kopi

b st

Energi : 2104, 65 kkal Karbohidrat : 303,85 gr
Protein : 77,64 gr
Lemak : 43,6 gr

Serat : 29 gr
Natrium : 651,85 g
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Pembagian Makanan Sehari

Bahan Makanan 2000 kkal/Hari

EBahan Makanan Berat(g) URT
Beras 150 2.5 gelas nasi
Daginig s4pi tanpa lemak 50 1 pt sdg
Tkany 150 tekor
Telur 60 bt
Sauran 400 A elan
Buah 00 2bhapel
Miayak 2 zsdm
Gula pasie w0 L5 sdin
Kacang hijou 25 2sdm
Oatfsereal gandum utuh 50 sadm

susu rendah lemak 400 2 gelas
0o 1 prg sdg

Karbohidrat
Beras, singkong,
terigu, makanan

yang diolah tanpa
guram dan soda kue,

Protein Hewani

Ikan, daging merah

seperti bihun dan tanpa lemak, duging
roti ayam tanpa kulit
Protein Nabati
Buah-Buahan dan
Sayuran
semua Jens Seruu suyur dun
kacang-kacangan, e —

tempe, tahu terutama sayuran
hijiun dun buah

plsang

Minuman dan Bumbu

Minuman : Produk susu renduh lemak, teh
Bumbiti : Semua bumbu yang tidak mengandung

natrium



Lampiran 12. Output SPSS

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

1) Umur
Umur Responden Kelompok Buku Saku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Lansia akhir 23 92.0 92.0 92.0
manula 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Umur Responden Kelompok Leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid lansia awal 1 4.0 4.0 4.0
lansia akhir 23 92.0 92.0 96.0
manula 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Significance (2-sided)
Pearson Chi-Square .189a 2 910
Likelihood Ratio .348 2 .840
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
N of Valid Cases 25

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .08.
2) Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Buku Saku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 2 8.0 8.0 8.0
Perempuan 23 92.0 92.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Jenis Kelamin Leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 2 8.0 8.0 8.0
Perempuan 23 92.0 92.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Jenis Kelamin Responden * Jenis Kelamin Responden Crosstabulation
Count
Jenis Kelamin Responden
Laki-laki Perempuan Total
Jenis Kelamin Responden Laki-laki 2 0 2
Perempuan 0 23 23
Total 2 23 25
Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2-
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Value df sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 25.000? 1 .000
Continuity Correction® 13.259 1 .000
Likelihood Ratio 13.938 1 .000
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 24.000 1 .000

N of Valid Cases 25

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .16.
b. Computed only for a 2x2 table



3) Pendidikan

Pendidikan Terakhir Buku Saku

102

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 6 24.0 24.0 24.0
SLTP/SMP 6 24.0 24.0 48.0
SLTA/SMA 10 40.0 40.0 88.0
Diploma/Perguruan Tinggi 3 12.0 12.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir Leaflet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 3 12.0 12.0 12.0
SLTP/SMP 5 20.0 20.0 32.0
SLTA/SMA 9 36.0 36.0 68.0
Diploma/Perguruan Tinggi 8 32.0 32.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.208% 9 .615
Likelihood Ratio 10.021 9 .349
Linear-by-Linear Association .935 1 .334
N of Valid Cases 25

a. 16 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .36.

4) Pekerjaan

Pekerjaan Responden Buku Saku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Wiraswasta 8.0 8.0 8.0
Petani 3 12.0 12.0 20.0
IRT 10 40.0 40.0 60.0
Pensiunan 10 40.0 40.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Pekerjaan Responden Leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Swasta 1 4.0 4.0 4.0
Wiraswasta 6 24.0 24.0 28.0
Petani 4 16.0 16.0 44.0
IRT 1 4.0 4.0 48.0
Pensiunan 13 52.0 52.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.950? 12 .861
Likelihood Ratio 7.893 12 .793
Linear-by-Linear Association 124 1 724
N of Valid Cases 25

a. 18 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .08.



Uji Normalitas

Pengetahuan Buku Saku
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Statistic Std. Error
Total Skor Pre Test Mean 69.96 2.852
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 64.07
Upper Bound 75.85
5% Trimmed Mean 70.11
Median 72.60
Variance 203.280
Std. Deviation 14.258
Minimum 40
Maximum 99
Range 59
Interquartile Range 20
Skewness -.243 464
Kurtosis -.364 .902
Total Skor Post Test Mean 92.6640 .89202
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 90.8230
Upper Bound 94.5050
5% Trimmed Mean 92.6933
Median 92.4000
Variance 19.892
Std. Deviation 4.46009
Minimum 85.80
Maximum 99.00
Range 13.20
Interquartile Range 3.30
Skewness -.046 464
Kurtosis -.606 .902
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Sig. Statistic df Sig.
Total Skor Pre Test .182 .033 .956 25 .347
Total Skor Post Test .284 .000 .801 25 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Kepatuhan Buku Saku
Statistic Std. Error
pre_kepatuhan Mean 5.5600 .23861
95% Confidence Interval for Lower Bound 5.0675
Mean Upper Bound 6.0525
5% Trimmed Mean 5.5667
Median 5.0000
Variance 1.423
Std. Deviation 1.19304
Minimum 3.00
Maximum 8.00
Range 5.00
Interquartile Range 1.50
Skewness .006 464
Kurtosis -.277 .902
post_kepatuhan Mean 5.8200 .25639
95% Confidence Interval for Lower Bound 5.2908
Mean Upper Bound 6.3492
5% Trimmed Mean 5.8556
Median 6.0000
Variance 1.643
Std. Deviation 1.28193
Minimum 3.00
Maximum 8.00
Range 5.00
Interquartile Range 1.50
Skewness -.273 464
Kurtosis .613 .902




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total Skor Pre Test .182 25 .033 .956 25 .347
Total Skor Post Test .284 25 .000 .801 25 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Pengetahuan Leaflet
Statistic Std. Error
Total Skor Pre Test Mean 64.4160 2.67497
95% Confidence Interval for Lower Bound 58.8951
Mean Upper Bound 69.9369
5% Trimmed Mean 64.5333
Median 66.0000
Variance 178.886
Std. Deviation 13.37484
Minimum 39.60
Maximum 85.80
Range 46.20
Interquartile Range 19.80
Skewness 127 464
Kurtosis -.812 .902
Total Skor Post Test Mean 81.8400 1.57111
95% Confidence Interval for Lower Bound 78.5974
Mean Upper Bound 85.0826
5% Trimmed Mean 82.0600
Median 85.8000
Variance 61.710
Std. Deviation 7.85557
Minimum 66.00
Maximum 92.40
Range 26.40
Interquartile Range 13.20
Skewness -.226 464
Kurtosis -1.010 .902
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total Skor Pre Test .130 25 .200" .939 25 137
Total Skor Post Test .213 25 .005 .900 25 .018
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Kepatuhan Buku Saku
Statistic Std. Error
pre_kepatuhan Mean 5.5600 .23861
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5.0675
Upper Bound 6.0525
5% Trimmed Mean 5.5667
Median 5.0000
Variance 1.423
Std. Deviation 1.19304
Minimum 3.00
Maximum 8.00
Range 5.00
Interquartile Range 1.50
Skewness .006 464
Kurtosis -.277 .902
post_kepatuhan Mean 5.8200 .25639
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5.2908
Upper Bound 6.3492
5% Trimmed Mean 5.8556
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Median 6.0000

Variance 1.643

Std. Deviation 1.28193

Minimum 3.00

Maximum 8.00

Range 5.00

Interquartile Range 1.50

Skewness -.273 464

Kurtosis .613 .902

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pre_kepatuhan .201 25 011 .938 25 134
post kepatuhan .204 25 .009 .906 25 .024

a. Lilliefors Significance Correction

Kategori Pengetahuan Pre Test Buku Saku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1.00 11 44.0 44.0 44.0
2.00 10 40.0 40.0 84.0
3.00 4 16.0 16.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan Post Test Buku Saku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1.00 25 100.0 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan Pre Test Leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1.00 4 16.0 16.0 16.0
2.00 13 52.0 52.0 68.0
3.00 8 32.0 32.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan Post Test Leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1.00 18 72.0 72.0 72.0
2.00 7 28.0 28.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Kategori Kepatuhan Pretest Buku Saku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid cukup patuh 10 40.0 40.0 40.0
kurang patuh 15 60.0 60.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Kategori Kepatuhan Post test Buku Saku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid cukup patuh 17 68.0 68.0 68.0
kurang patuh 8 32.0 32.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Kategori Kepatuhan Pretest Leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid cukup patuh 12 48.0 48.0 48.0
kurang patuh 13 52.0 52.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
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Kategori Kepatuhan Posttest Leaflet

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid cukup patuh 13 52.0 52.0 52.0
kurang patuh 12 48.0 48.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Uji Mann Whitney
Ranks
I | media N Mean Rank Sum of Ranks
kelompok_pengetahuan buku saku 25 34.80 870.00
leaflet 25 16.20 405.00
Total 50

Test Statistics?
kelompok_pengetahu

an
Mann-Whitney U 80.000
Wilcoxon W 405.000
Z -4.694
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: media
Ranks
dia N Mean Rank Sum of Ranks
kelompok_kepatuhan buku saku 0?2 .00 .00
Total 25

a. Mann-Whitney Test cannot be performed on empty groups.

Ranks
dia N Mean Rank Sum of Ranks
kelompok_kepatuhan buku saku 25 26.74 668.50
leaflet 25 24.26 606.50
Total 50

Test Statistics?
kelompok_kepatuhan

Mann-Whitney U 281.500
Wilcoxon W 606.500
Z -.614
Asymp. Sig. (2-tailed) .539

a. Grouping Variable: dia
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Lampiran 13. Dokumentasi




