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Lampiran I Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth,  

Ibu/Bapak Responden 

Di tempat 

       Dengan hormat saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa 

Program Studi Ilmu keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

       Nama   :  Rosdiana Palupi Rahmawati 

       NIM    :  20120320159 

       Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Dietary Aprroaches to Stop Hypertension (DASH) Terhadap 

Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa Salamrejo, Sentolo, Kulon 

Progo”. 

       Sehubungan dengan hal diatas, saya mengharap bantuan ibu/bapak untuk 

bersedia menjadi responden saya selama penelitian ini berlangsung. Saya akan 

menjaga kerahasian dan tidak akan dipergunakan untuk maksud lain kecuali 

keperluan peneliti. 

       Demikian surat permohonan ini saya buat, atas kesediaan ibu/bapak sebagai 

responden saya ucapkan terima kasih. 

Yogyakarta,    April 2016 

Peneliti 

 

 

(.........................)
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Lampiran II Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan Hormat,  

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar pertama, saya 

bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Rosdiana Palupi Rahmawati dari Program Studi Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta yang penelitiannya berjudul “Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Dietary Aprroaches to Stop Hypertension (DASH) Terhadap 

Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Desa Salamrejo, Sentolo, Kulon 

Progo”. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak memberikan dampak buruk pada 

saya dan keluarga saya, sehingg saya setuju untuk menjadi reponden dalam 

penelitian ini. 

 

Yogyakarta,   April 2016 

Responden 

 

 

 

(..............................)
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Lampiran III Permohonan Menjadi Asisten Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITIAN 

 

Kepada Yth, 

Saudara/i calon asisten penelitian 

        Saya yang bertanda dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta: 

Nama : Rosdiana Palupi Rahmawati 

NIM : 20120320159 

       Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Dietary Aprroaches to Stop Hypertension (DASH) Terhadap Tekanan Darah 

Penderita Hipertensi di Desa Salamrejo, Sentolo, Kulon Progo”. 

       Jika saudara tidak bersedia menjadi asisten penelitian dalam penelitian ini 

maka tidak ada ancaman bagi saudara dan jika menyetujui menjadi asisten, maka 

saya mohon kesedian saudara untuk menandatangani lembar persetujuan. Atas 

perhatian dan kesediaan saudara sebagai asisten penelitian saya ucapkan 

terimakasih.
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Lampiran IV Lembar Informasi Penelitian 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Assalammu’laikum Wr Wb 

       Saya, Rosdiana Palupi Rahmawati dari Program Studi Ilmu Keperawatan, 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. Saya akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Dietary Approaches To Stop Hypertension (DASH) 

Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Desa Salamrejo, 

Sentolo, Kulon Progo”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang Diet DASH terhadap tekanan darah pada penderita 

hipertensi yang akan menjadi responden. 

       Saya meminta dengan hormat kepada para responden yaitu penderita 

Hipertensi dengan kriteria penderita Hipertensi yang tidak terkontrol, usia 

maksimal 55 tahun, tercatat sebagai warga Desa Salamrejo untuk bersedia ikut 

serta dalam penelitian ini. Jika anda sebagai penderita Hipertensi bersedia ikut 

serta dalam penelitian ini maka saya akan menjelaskan mengenai penelitian ini 

sebaik-baiknya. 

A. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 

       Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. 

Apabila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga dibebaskan untuk 

mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau 

sanksi apapun. 
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B. Prosedur Penelitian 

       Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda akan 

diminta menandatangani lembar persetujuan, selanjutnya anda akan 

diwawancarai oleh peneliti. 

C. Kewajiban Subjek Penelitian 

       Anda sebagai subjek penelitian berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Apabila ada yang belum jelas, 

anda bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

D. Kerahasiaan 

       Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti saja. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa mencantumkan identitas subjek penelitian. 

E. Pembiayaan 

       Semua pembiayaan yang berhubungan dengan penelitian akan ditanggung 

oleh peneliti tanpa memberatkan ke subjek penelitian. Penelitian ini tidak 

melibatkan adanya interaksi bahan, obat, atau sentuhan apapun terhadap tubuh 

sehingga diharapkan tidak adanya kesalahpahaman terkait dengan adanya 

risiko cidera dan adanya tuntutan biaya dalam penelitian dari subjek ke 

peneliti. 
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F. Kompensasi 

       Setelah penelitian selesai, peneliti akan memberikan kompensasi kepada 

responden sebagai ucapan terima kasih karena telah membantu jalannya 

penelitian saya. Kompensasi tersebut berupa sebuah parsel buah dan sebuah 

gelas cantik untuk kelompok intervensi dan sebuah gelas cantik untuk 

kelompok kontrol. 

G. Informasi Tambahan 

       Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Apabila anda membutuhkan penjelasan 

lebih lanjut, anda dapat menghubungi saya pada nomor berikut 085868948499 

(Rosdiana Palupi Rahmawati) Terima kasih atas kerjasama anda dalam 

penelitian ini. 

Wassalammu’alaikumWrWb 

 

Salam Hormat, 

 

 

 

Peneliti
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Lampiran V Kuesioner Data Demografi Responden 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Petunjuk Pengisian 

Isilah dengan benar dan jujur biodata berikut ini dan berikan tanda centang (√ ) 

pada kolom yang telah disediakan. 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama     : 

2. Jenis Kelamin   : (  ) Laki-laki  (  ) Perempuan 

3. Tempat/tanggal lahir  : 

4. Usia Responden   : Tahun 

5. Alamat Rumah   : 

6. Punya Handphone  : (  ) Iya  (  ) Tidak 

7. Nomor Handphone  : 

B. Riwayat Responden  

8. Lama menderita hipertensi : Tahun 

9. Pendidikan terakhir  : (  ) SD      (  ) SMP/ Sederajat    

       (  ) SMA/ Sederajat       

                                                    (  ) Perguruan Tinggi 

 

10. Pekerjaan Responden  : (  ) PNS  (  ) TNI/POLRI 

  (  ) Wirausaha (  ) Karyawan 

  (  ) lain-lain, sebutkan............ 

11. Mempunyai anggota keluarga yang menderita hipertensi :  

 (  ) Iya, sebutkan...........        

(  ) Tidak 

12. Mengkonsumsi obat hipertensi : (  ) Iya, sebutkan + dosisnya........  

             (  ) Tidak 
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13. Pernah mendapatkan informasi tentang diet DASH sebelumnya :  

 (  ) Iya          

 (  ) Tidak 

14. Saya perokok    : (  ) Iya (  ) Tidak 
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Lampiran VI Satuan Acara Pengajaran 

SATUAN ACARA PENGAJARAN 

Pokok Bahasan : Diet DASH ( Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

Institusi  : Program Studi Ilmu Keperawatan  

Waktu Pembelajaran : 75 menit 

Waktu Pelaksanaan :  Februari 2016 

Tempat                    : Rumah pak dukuh Dhisil, Desa Salamrejo,     Sentolo, Kulon    

Progo 

Target Sasaran  : Penderita Hipertensi 

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM 

       Setelah mengkuti pembelajaran selama 75 menit, penderita hipertensi 

dapat mengontrol tekanan darah dengan cara diet yang baik dan benar untuk 

penderita hipertensi agar lebih baik. 

B. TUJUAN ISTRUKSIONAL KHUSUS 

Setelah mengikuti pembelajaran selama 75 menit, penderita hipertensi dapat: 

1. Terkaji tekanan darah 

2. Menjelaskan pengertian diet dengan benar. 

3. Menjelaskan takaran garam yang baik dikonsumsi dalam sehari. 

4. Menjelaskan takaran minyak yang baik dikonsumsi dalam sehari. 

5. Menyebutkan jenis makanan yang mengandung kalsium. 

6. Menyebutkan jenis makanan yang mengandung karbohidrat. 

7. Menyebutkan jenis makanan yang mengandung protein. 

8. Menyebutkan jenis makanan yang mengandung serat tinggi. 

C. MATERI PEMBELAJARAN 

1. Pengertian Diet  

       Diet adalah mengkonsumsi makanan dan minuman dengan takaran 

tertentu, dalam waktu tertentu, dan jenis makanan tertentu (Soeryoko, 

2010). Diet merupakan salah satu perilaku yang digunakan dalam 

memanajemen hipertensi (Ridwan, 2012). 
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2. Mengurangi Konsumsi Garam 

       Mengurangi konsumsi garam merupakan hal yang penting untuk 

menurunkan tekanan darah. Berdasarkan jumlah garam yang dikonsumsi 

dalam satu hari, DASH membedakan menjadi tiga, yaitu mengkonsumsi 

garam maksimal 2400 mg yang setara dengan 6 gram garam meja (1 sendok 

teh), jumlah garam tersebut sudah termasuk jumlah garam alami yang 

terdapat dalam bahan makanan serta jumlah garam yang ditambahkan saat 

masak (National Lung, Heart, and Blood, 2011). Makanan yang 

mengandung dapat dikelompokan menjadi tiga kelompok, yaitu makanan 

rendah natrium yang dimakan sesering mungkin, makanan dengan kadar 

natrium menengah yang dikonsumsi tetapi dibatasi, dan makanan tinggi 

natrium yang tidak boleh dikonsumsi (Jain, 2011). 

d. Makanan rendah natrium 

       Makanan rendah natrium seperti buah-buahan segar, sayur-sayuran 

segar, daging, ikan, unggas, dan nasi (Jain, 2011).  

e. Makanan dengan kadar natrium menengah 

       Makanan dengan kadar natrium menengah seperti susu dan produk 

susu dalam kemasan, eskrim, kacang-kacangan yang tidak beragam, 

mentega yang tawar, beras, dan gandum (Jain, 2011., Sacks & Frank, 

2010). 

f. Makanan tinggi natrium 

       Makanan yang tinggi natrium seperti, makanan ringan dan 

makanan cepat saji, kecap asin, selai kacang, makanan dalam kaleng, 

susu kental, mentega, ikan asap, ikan kalengan, ikan asin, daging yang 

awetkan, sosis, dan pemanis buatan (Jain, 2011).  

3. Mengurangi Konsumsi Lemak dan Minyak 

      Penggunaan minyak dalam diet DASH hanya disarankan 5 sendok 

makan dalam sehari (Padma, 2014). Lemak di dalam makanan terdiri dari 

dua macam, yaitu lemak jenuh (lemak jahat) dan lemak tidak jenuh (lemak 

tidak jahat) (Almatsier, 2007). 
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       Lemak jahat bersifat menaikkan kadar kolesterol dan trigliserida darah. 

Lemak jenuh terdapat pada makanan yang berasal dari hewan seperti daging 

sapi, babi, kerbau, kambing, bebek, mentega, susu, keju, dan beberapa dari 

tumbuhan seperti kelapa, sedangkan lemak tidak jenuh cenderung dapat 

menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida darah. Makanan yang 

mengandung lemak tidak jenuh kebanyakan berasal dari tumbuh-tumbuhan 

seperti minyak jagung, minyak kedelai, minyak kacang tanah, dan sebagian 

kecil dari hewani seperti ikan dan minyak ikan (Ramayulis, 2010). 

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam diet ini antara lain: 

f. Hindari penggunaan lemak hewan dan mentega. 

g. Membatasi penggunaan minyak goreng dan mentega tidak lebih dari 5 

sendok makan dalam sehari. 

h. Menghindari konsumsi ayam dan daging dengan kulit, dan jeroan (organ  

bagian dalam) sapi, kambing, ayam, dan jenis jeroan lainnya pada 

makanan sehari-hari.  

i. Membatasi makan yang mengandung minyak seperti pisang goreng, 

tempe goreng, tahu goreng, ikan goreng, ayam goreng, dan daging 

goreng selama sehari. 

j. Membatasi konsumsi kuning telur tidak lebih dari 3 butir dalam 

seminggu. 

4. Mengonsumsi Sumber Kalsium 

       Kalsium bermanfaat untuk melancarkan peredaran darah, menormalkan 

tekanan darah, mencegah osteoporosis (pengerooposan tulang), melenturkan 

otot, mencegah penyakit jantung, dan menjaga keseimbangan cairan tubuh 

(Almatsier, 2007). 

       Konsumsi kalsium juga disesuaikan dengan angka kecukupan gizi yaitu 

sekitar 800-1200 mg per hari. Makanan dan minuman yang mengandung 

tinggi kalsium adalah susu rendah lemak (low fat milk) yang dikonsumsi 2-3 

gelas per hari, susu kacang kedelai dianjurkan dikonsumsi 2-3 gelas per 

hari, kacang-kacangan serta hasil olahannya seperti tahu dan tempe, sayuran 
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yang mengandung sumber kalsium yang baik sperti bayam dan brokoli yang 

dikonsumsi 1 mangkuk per hari (Junaedi et al,2013). 

5. Mengonsumsi Makanan Berkarbohidrat 

       Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh manusia. 

Karbohidrat terdiri dari dua macam, yaitu karbohidrat komplek dan 

karbohidrat sederhana. Karbohidrat kompleks dianjurkan untuk penderita 

hipertensi karena aman dikonsumsi sedangkan karbohidrat sederhana tidak 

dianjurkan kerana dapat meningkatkan kadar gula darah dan menyebabkan 

hipertensi (Almatsier, 2007). 

c. Karbohidrat kompleks yang dianjurkan seperti ½ cup nasi, ½ cup pasta, 

½ cup sereal, 1 slice roti (National Heart, Lung and Blood, 2011). 

Karbohidrat kompleks dapat dianjurkan untuk dikonsumsi 3 kali dalam 

sehari dan dapat memilih salah satu jenis karbohidrat tersebut sesuai 

dengan ukuran atau porsi yang ditentukan. 

d. Karbohidrat sederhana yang dianjurkan seperti gula, produk makanan 

dan minuman yang mengandung pemanis buatan, manisan, sirup, soda, 

dan cemilan manis (Nurrahmani & Kurniadi, 2014). 

6. Mengonsumsi Makanan Berprotein 

       Protein merupakan salah satu zat gizi utama yang diperlukan tubuh 

untuk menjalankan fungsinya dengan baik. Protein berperan dalam 

metabolisme yang terjadi di dalam tubuh, terutama sebagai enzim yang 

membantu mempercepat reaksi-reaksi di dalam tubuh dan sistem kekebalan 

tubuh. Selain itu, protein juga sangat penting untuk menjaga kesehatan 

jantung dan menurunkan tekanan darah (Junaedi et al, 2013). Menurut 

Ramayulis (2012) protein terdiri dari dua macam, yaitu protein hewani dan 

protein nabati. 

c. Protein hewani merupakan protein yang bersumber dari hewan seperti 

ayam, bebek, burung, ikan, putih telur, dan susu rendah lemak. 

Sebaiknya mengonsumsi ayam alangkah baik tanpa mengonsumsi kulit 

ayam. Mengurangi konsumsi daging bebek, kambing, dan sapi kerena 

daging ini mengandung kolesterol yang sangat tinggi. 
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d. Protein nabati merupakan protein yang bersumber dari tumbuh-tumbuhan 

seperti kedelai, brokoli, bayam, kacang-kacangan serta jenis olahannya 

seperti tahu dan tempe. 

7. Mengonsumsi Makanan Berserat Tinggi 

Menurut Almatsier (2007), terdapat beberapa bahan makanan yang 

mengandung serat cukup tinggi antara lain: 

d. Golongan buah-buahan yang dikonsumsi 2-4 buah per hari dengan 

ukuran sedang atau ukuran bola tenis. Golongan buah-buahan yang 

dianjurkan seperti jambu biji, pisang, belimbing, jambu bol, kedondong, 

anggur, pepaya, jeruk, mangga, apel, semangka, dan jus buah. 

e. Golongan sayuran yang dianjurkan seperti jamur segar, kacang panjang, 

daun katuk, daun ubu jalar, tomat, kangkung, tahu, buncis, kol, wortel, 

bayam, dan sawi (Almatsier, 2007., Padma, 2014).. 

f. Golongan protein nabati seperti kacang tanah, kacang hijau, kacang 

kedelai, kacang merah, biji bunga matahari dan biji-bijian (merah merah 

dan jagung) (National Heart, Lung and Blood, 2011). 

D. METODE PEMBELAJARAN 

Metode yang akan digunakan dalam penyuluhan ini adalah: 

1. Metode Ceramah 

2. Tanya jawab/dikusi 

E. MEDIA AJAR 

1. Power Point 

2. Panduan Diet DASH 

F. SUSUNAN ACARA PEMBELAJARAN 

No Kegiatan penyuluhan Waktu Kegiatan Audiens 

1. Mengucapkan salam dan 

mempersilahkan berdoa serta 

memperkenalkan diri 

5’ Menjawab salam, berdo’a 

dan memperhatikan. 

2. Apersepsi diet pada pasien 

hipertensi 

8’ Menanggapi dan 

menjawab pertanyaan 

3. Menjelaskan tujuan 

pembelajaran secara verbal 

4’ Memperhatikan penjelasan 

penyuluh 

4. Berdiskusi tentang pengertian 5’ Memperhatikan dan 
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Diet DASH menanggapi 

5. Berdikusi dengan penderita 

hipertensi tentang 

mengurangi konsumsi garam 

5’ Menanggapi dan 

memperhatikan penjelasan. 

6. Berdiskusi tentang 

mengurangi konsumsi lemak 

dengan penderita hipertensi 

5’ Menanggapi dan 

memperhatikan 

7. Berdiskusi tentang 

mengonsumsi makanan 

sumber kalsium. 

5’ Menanggapi dan 

memperhatikan dengan 

seksama 

8. Berdiskusi tentang 

mengonsumsi makanan 

mengandung karbohidrat 

5’ Menanggapi dan 

memperhatikan dengan 

seksama. 

9. Berdiskusi tentang 

mengonsumsi makanan yang 

mengandung protein 

5’ Menanggapi dan 

memperhatikan dengan 

seksama. 

10. Berdiskusi tentang 

mengonsumsi makanan yang 

mengandung berserat tinggi 

5’ Menanggapi dan 

memperhatikan dengan 

seksama. 

11. Evaluasi secara lisan 15’ Menjawab pertanyaan 

12. Memberikan panduan Diet 

DASH 

4’ Menerima panduan Diet 

DASH 

13. Menutup pertemuan dan 

mengucapkan salam 

4’ Memperhatikan dan 

menjawab salam 

Jumlah waktu 75’  

 

G. EVALUASI 

a. Prosedur : Lisan 

b. Jenis : Formatif 

c. Bentuk : Redemonstrasi 

H. PERTANYAAN DAN JAWABAN 

1. Apakah diet itu? 

Jawab : Diet adalah mengkonsumsi makanan dan minuman dengan takaran 

tertentu, dalam waktu tertentu, dan jenis makanan tertentu 

2. Berapa lama diet DASH berlangsung? 

Jawab : 14 hari/ 2 minggu. 



100 

 

 

 

3. Berapa sendok garam yang harus dikonsumsi dalam sehari? 

Jawab : mengkonsumsi garam maksimal 2400 mg yang setara dengan 6 

gram garam meja (1 sendok teh). 

4. Berapa sendok minyak yang harus dikonsumsi dalam sehari? 

Jawab : Penggunaan minyak dalam diet DASH hanya disarankan 5 sendok 

makan dalam sehari. 

5. Makanan apa saja yang mengandung karbohidrat? 

Jawab : seperti ½ cup nasi, ½ cup pasta, ½ cup sereal, 1 slice roti. 

6. Makanan apa saja yang mengandung sumber kalsium? 

Jawab : susu rendah lemak, yang dikonsumsi 2-3 gelas per hari, susu kacang 

kedelai dianjurkan dikonsumsi 2-3 gelas per hari, kacang-kacangan serta 

hasil olahannya seperti tahu dan tempe, sayuran yang mengandung sumber 

kalsium yang baik seperti bayam dan brokoli 

7. Sebutkan berapa macam jenis protiein? 

Jawab : Protein hewani dan protein nabati 

8. Apa saja makanan yang mengandung serat? 

Jawab : Serat banyak terdapat pada sayuran dan buah-buahan sedangkan 

serat makanan terdapat pada nasi, kentang, singkong, dan kacang ijo. 
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Lampiran VII Contoh Menu Makanan Diet DASH Penderita HIpertensi  

CONTOH MENU MAKANAN DIET DASH PENDERITA HIPERTENSI 

Hari Pagi  (Pukul 07.00) Siang  (Pukul 13.00) Malam  (Pukul 19.00) 

Senin (½ cup) Nasi 

(1 butir) Telur dadar 

(1mangkok kecil) 

Bening bayam 

(1 buah) Pisang  

(½ cup) Nasi 

(50 gram) Tahu 

Goreng  

(1mangkok kecil) 

Bening bayam 

(½ cup) Nasi 

(50 gram)Tahu 

Goreng  

(1mangkok kecil) 

bening bayam 

Selasa (½ cup) Nasi 

(50 gram )Tempe 

goreng 

(60 gram)Tumis labu 

siyam 

(½ cup) Nasi 

(50 gram) Tempe 

goreng 

(60 gram) Tumis labu 

siyam 

(1 iris sedang) Pepaya 

(½ cup) Nasi 

(50 gram) Tempe 

goreng 

(60 gram) Tumis labu 

siyam 

Rabu (½ cup) Nasi 

(1mangkok kecil) 

Sayur Sop 

(50 gram ) Ayam 

ungkap tanpa kulit 

(½ cup) Nasi 

(1mangkok kecil) 

Sayur Sop 

(50 gram) Ayam 

ungkap tanpa kulit 

(½ cup) Nasi 

(1mangkok kecil) 

Sayur Sop 

(50 gram) Ayam 

ungkap tanpa kulit 

(1 buah) Apel 

Kamis (½ cup) Nasi 

(60 gram) Tumis 

Tahu Jagung Bayi 

(50 gram)Bakwan 

jagung 

(1 buah) Apel 

(½ cup) Nasi 

(60 gram) Tumis Tahu 

Jagung Bayi 

(50 gram) Bakwan 

jagung 

(½ cup) Nasi 

(60 gram) Tumis 

Tahu Jagung Bayi 

(50 gram) Bakwan 

jagung 

Jumat (½ cup) Nasi 

(50 gram) Perkedel 

Tahu 

(60 gram) Tumis 

sayuran 

(½ cup) Nasi 

(50 gram) Perkedel 

tahu 

(60 gram) Tumis 

sayuran 

(½ cup) Nasi 

(60 gram) Tumis 

sayuran 

(50 gram) Perkedel 

Tahu 

(1 iris sedang) Pepaya 

Sabtu (½ cup) Nasi 

(100 gram) Pepes 

ikan 

(60 gram) Tumis labu 

siam 

(½ cup) Nasi 

(100 gram) Pepes ikan 

(60 gram) Ca 

kangkung 

( 1 buah) Pisang 

(½ cup) Nasi 

(60 gram) Ca 

kangkung 

(100 gram) Pepes 

ikan 
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Minggu (½ cup) Nasi 

(60 gram) Cah 

sayuran 

(50 gram) Perkedel 

Kentang 

(1 buah) Jeruk Sedang 

(½ cup) Nasi 

(50 gram) Perkedel 

kentang 

(60 gram) Ca sayuran 

(½ cup) Nasi 

(50 gram) Telur 

Balado 

(60 gram) Ca sayuran 
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Lampiran VIII Power Point Diet DASH 
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Lampiran IX Lembar Uji Content Validity 
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Lampiran X Hasil Analisis Data Penelitian 

1. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN INTERVENSI 

Frequencies 

Statistics

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

56,12 37,84 56,40 28,20

,985 7,020 ,611 3,972

58,00 24,00 56,00 24,00

58 12 56 24

4,927 35,099 3,055 19,858

24,277 1231,973 9,333 394,333

40 4 45 4

60 120 60 84

56,50 12,00 55,00 12,00

58,00 24,00 56,00 24,00

59,00 54,00 58,50 36,00

Valid

Missing

N

Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

Minimum

Maximum

25

50

75

Percentiles

jenis_

kelamin_

intervensi

usia_

intervensi

lama_

menderita_

hipertensi_

bulan_

intervensi

pendidikan_

terakhir_

intervensi

pekerjaan_

intervensi

riwayat_

keluarga_

intervensi

riwayat_

merokok_

intervensi

obat_

intervensi

jenis_

kelamin_

kontrol usia_kontrol

lama_

menderita_

hipertensi_

bulan_kontrol

pendidikan_

terakhir_

kontrol

pekerjaan_

kontrol

riwayat_

keluarga_

kontrol

riwayat_

merokok_

kontrol obat_kontrol
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Frequency Table 

 

 

 
 

jenis_kelamin_intervensi

8 32,0 32,0 32,0

17 68,0 68,0 100,0

25 100,0 100,0

L

p

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

usia_intervensi

1 4,0 4,0 4,0

1 4,0 4,0 8,0

1 4,0 4,0 12,0

1 4,0 4,0 16,0

2 8,0 8,0 24,0

5 20,0 20,0 44,0

7 28,0 28,0 72,0

4 16,0 16,0 88,0

3 12,0 12,0 100,0

25 100,0 100,0

40

45

48

51

56

57

58

59

60

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

lama_menderita_hipertensi_bulan_intervensi

2 8,0 8,0 8,0

1 4,0 4,0 12,0

1 4,0 4,0 16,0

6 24,0 24,0 40,0

3 12,0 12,0 52,0

5 20,0 20,0 72,0

1 4,0 4,0 76,0

1 4,0 4,0 80,0

1 4,0 4,0 84,0

1 4,0 4,0 88,0

1 4,0 4,0 92,0

2 8,0 8,0 100,0

25 100,0 100,0

4

6

8

12

24

36

48

60

72

84

96

120

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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pendidikan_terakhir_intervensi

10 40,0 40,0 40,0

7 28,0 28,0 68,0

8 32,0 32,0 100,0

25 100,0 100,0

sd

sma

smp

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

pekerjaan_intervensi

3 12,0 12,0 12,0

1 4,0 4,0 16,0

9 36,0 36,0 52,0

3 12,0 12,0 64,0

6 24,0 24,0 88,0

3 12,0 12,0 100,0

25 100,0 100,0

buruh

guru

IRT

pedagang

wiraswasta

wirausaha

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

riwayat_keluarga_intervensi

11 44,0 44,0 44,0

14 56,0 56,0 100,0

25 100,0 100,0

iya

tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

riwayat_merokok_intervensi

5 20,0 20,0 20,0

20 80,0 80,0 100,0

25 100,0 100,0

iya

tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

obat_intervensi

9 36,0 36,0 36,0

3 12,0 12,0 48,0

1 4,0 4,0 52,0

1 4,0 4,0 56,0

7 28,0 28,0 84,0

2 8,0 8,0 92,0

1 4,0 4,0 96,0

1 4,0 4,0 100,0

25 100,0 100,0

amlodipin

amlodipin dan captropil

amlodipin dan

glukosamid

amlodipin dan metformin

captropil

captropil dan amlodipin

clonidin

tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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2. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN KELOMPOK KONTROL 

 

 

 

 

jenis_kelamin_kontrol

10 40,0 40,0 40,0

15 60,0 60,0 100,0

25 100,0 100,0

L

p

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

usia_kontrol

1 4,0 4,0 4,0

1 4,0 4,0 8,0

1 4,0 4,0 12,0

4 16,0 16,0 28,0

6 24,0 24,0 52,0

3 12,0 12,0 64,0

3 12,0 12,0 76,0

3 12,0 12,0 88,0

3 12,0 12,0 100,0

25 100,0 100,0

45

53

54

55

56

57

58

59

60

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

lama_menderita_hipertensi_bulan_kontrol

1 4,0 4,0 4,0

1 4,0 4,0 8,0

2 8,0 8,0 16,0

4 16,0 16,0 32,0

8 32,0 32,0 64,0

4 16,0 16,0 80,0

2 8,0 8,0 88,0

2 8,0 8,0 96,0

1 4,0 4,0 100,0

25 100,0 100,0

4

5

6

12

24

36

48

60

84

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

pendidikan_terakhir_kontrol

8 32,0 32,0 32,0

2 8,0 8,0 40,0

15 60,0 60,0 100,0

25 100,0 100,0

sd

sma

smp

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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pekerjaan_kontrol

6 24,0 24,0 24,0

8 32,0 32,0 56,0

6 24,0 24,0 80,0

1 4,0 4,0 84,0

2 8,0 8,0 92,0

2 8,0 8,0 100,0

25 100,0 100,0

buruh

IRT

pedagang

pegawai

wiraswasta

wirausaha

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

riwayat_keluarga_kontrol

10 40,0 40,0 40,0

15 60,0 60,0 100,0

25 100,0 100,0

iya

tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

riwayat_merokok_kontrol

9 36,0 36,0 36,0

16 64,0 64,0 100,0

25 100,0 100,0

iya

tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

obat_kontrol

8 32,0 32,0 32,0

1 4,0 4,0 36,0

3 12,0 12,0 48,0

9 36,0 36,0 84,0

1 4,0 4,0 88,0

3 12,0 12,0 100,0

25 100,0 100,0

amlodipin

amlodipin dan captripil

amlodipin dan captropil

captropil

clonidin

tidak

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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3. UJI NORMALITAS 

 Descriptives 
 

    Statistic Std. Error 

TD_pre_sistolik_intervensi Mean 143,52 2,210 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
138,96   

    Upper Bound 
148,08   

  5% Trimmed Mean 142,91   

  Median 140,00   

  Variance 122,093   

  Std. Deviation 11,050   

  Minimum 130   

  Maximum 170   

  Range 40   

  Interquartile Range 15   

  Skewness ,611 ,464 

  Kurtosis -,099 ,902 

TD_pre_diastolik_interven
si 

Mean 
93,20 1,497 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
90,11   

    Upper Bound 
96,29   

  5% Trimmed Mean 93,11   

  Median 90,00   

  Variance 56,000   

  Std. Deviation 7,483   

  Minimum 80   

  Maximum 110   

  Range 30   

  Interquartile Range 10   

  Skewness ,030 ,464 

  Kurtosis -,151 ,902 

TD_post_sistolik_Intervens
i 

Mean 
135,12 1,222 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
132,60   

    Upper Bound 
137,64   

  5% Trimmed Mean 134,93   

  Median 136,00   

  Variance 37,360   

  Std. Deviation 6,112   

  Minimum 124   

  Maximum 150   

  Range 26   

  Interquartile Range 10   



123 

 

 

 

  Skewness ,360 ,464 

  
 
 

Kurtosis 
-,377 ,902 

TD_post_diastolik_interve
nsi 

Mean 
92,32 1,455 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
89,32   

    Upper Bound 
95,32   

  5% Trimmed Mean 92,13   

  Median 90,00   

  Variance 52,893   

  Std. Deviation 7,273   

  Minimum 80   

  Maximum 110   

  Range 30   

  Interquartile Range 10   

  Skewness ,335 ,464 

  Kurtosis ,256 ,902 

TD_pre_sistolik_kontrol Mean 145,60 1,641 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
142,21   

    Upper Bound 
148,99   

  5% Trimmed Mean 145,67   

  Median 150,00   

  Variance 67,333   

  Std. Deviation 8,206   

  Minimum 130   

  Maximum 160   

  Range 30   

  Interquartile Range 10   

  Skewness ,038 ,464 

  Kurtosis -,333 ,902 

TD_pre_diastolik_kontrol Mean 96,40 1,275 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
93,77   

    Upper Bound 
99,03   

  5% Trimmed Mean 96,00   

  Median 100,00   

  Variance 40,667   

  Std. Deviation 6,377   

  Minimum 90   

  Maximum 110   

  Range 20   

  Interquartile Range 10   

  Skewness ,473 ,464 

  Kurtosis -,538 ,902 
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TD_post_sistolik_kontrol Mean 146,40 1,621 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
143,06   

    Upper Bound 
149,74   

  5% Trimmed Mean 145,56   

  Median 140,00   

  Variance 65,667   

  Std. Deviation 8,103   

  Minimum 140   

  Maximum 170   

  Range 30   

  Interquartile Range 10   

  Skewness 1,293 ,464 

  Kurtosis 1,574 ,902 

TD_post_diastolik_kontrol Mean 94,80 1,020 

  95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 
92,70   

    Upper Bound 
96,90   

  5% Trimmed Mean 94,78   

  Median 90,00   

  Variance 26,000   

  Std. Deviation 5,099   

  Minimum 90   

  Maximum 100   

  Range 10   

  Interquartile Range 10   

  Skewness ,085 ,464 

  Kurtosis -2,174 ,902 
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4. HASIL ANALISIS UJI WILCOXON 

 
 

Tests of Normality

,185 25 ,027 ,902 25 ,021

,266 25 ,000 ,852 25 ,002

,279 25 ,000 ,848 25 ,002

,305 25 ,000 ,850 25 ,002

,233 25 ,001 ,873 25 ,005

,282 25 ,000 ,763 25 ,000

,305 25 ,000 ,753 25 ,000

,347 25 ,000 ,639 25 ,000

TD_pre_sistolik_

intervensi

TD_pre_diastolik_

intervensi

TD_post_sistolik_

Intervensi

TD_post_diastolik_

intervensi

TD_pre_sistolik_kontrol

TD_pre_diastolik_kontrol

TD_post_sistolik_kontrol

TD_post_diastolik_

kontrol

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona. 

Ranks

18a 10,39 187,00

2b 11,50 23,00

5c

25

8d 6,69 53,50

5e 7,50 37,50

12f

25

8g 8,50 68,00

9h 9,44 85,00

8i

25

9j 7,50 67,50

5k 7,50 37,50

11l

25

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

TD_post_sistolik_

Intervensi - TD_pre_

sistolik_intervensi

TD_post_diastolik_

intervensi - TD_pre_

diastolik_intervensi

TD_post_sistolik_kontrol

- TD_pre_sistolik_kontrol

TD_post_diastolik_

kontrol - TD_pre_

diastolik_kontrol

N Mean Rank Sum of Ranks

TD_post_sistolik_Intervensi < TD_pre_sistolik_intervensia. 

TD_post_sistolik_Intervensi > TD_pre_sistolik_intervensib. 

TD_post_sistolik_Intervensi = TD_pre_sistolik_intervensic. 

TD_post_diastolik_intervensi < TD_pre_diastolik_intervensid. 

TD_post_diastolik_intervensi > TD_pre_diastolik_intervensie. 

TD_post_diastolik_intervensi = TD_pre_diastolik_intervensif. 

TD_post_sistolik_kontrol < TD_pre_sistolik_kontrolg. 

TD_post_sistolik_kontrol > TD_pre_sistolik_kontrolh. 

TD_post_sistolik_kontrol = TD_pre_sistolik_kontroli. 

TD_post_diastolik_kontrol < TD_pre_diastolik_kontrolj. 

TD_post_diastolik_kontrol > TD_pre_diastolik_kontrolk. 

TD_post_diastolik_kontrol = TD_pre_diastolik_kontroll. 
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5. HASIL ANALISIS UJI MANN-WHITNEY 

A.Hasil Uji Sampel Mann-Whitney Kelompok Pre-Test Sistolik 

 
 

 
B. Hasil Uji Sampel Mann-Whitney Kelompok Pre-Test Diastolik 

 
 

Test Statisticsc

-3,097a -,615a -,447b -1,069a

,002 ,538 ,655 ,285

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TD_post_

sistolik_

Intervensi -

TD_pre_

sistolik_

intervensi

TD_post_

diastolik_

intervensi -

TD_pre_

diastolik_

intervensi

TD_post_

sistolik_

kontrol - TD_

pre_sistolik_

kontrol

TD_post_

diastolik_

kontrol - TD_

pre_diastolik_

kontrol

Based on positive ranks.a. 

Based on negative ranks.b. 

Wilcoxon Signed Ranks Testc. 

Ranks

25 23,66 591,50

25 27,34 683,50

50

Kelompok_pre_sistolik

intervensi

kontrol

Total

TD_pre_sistolik

N Mean Rank Sum of Ranks

Test Statisticsa

266,500

591,500

-,930

,352

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TD_pre_

sistolik

Grouping Variable: Kelompok_pre_sistolika. 

Ranks

25 22,72 568,00

25 28,28 707,00

50

kelompok_pre_diasolik

intervensi

kontrol

Total

TD_pre_diastolik

N Mean Rank Sum of Ranks
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C. Hasil Uji Sampel Mann-Whitney Kelompok Post-Test Sistolik 
 

 
 

 
 
D. Hasil Uji Sampel Mann-Whitney Kelompok Post-Test Diastolik 

 
 

 

Test Statisticsa

243,000

568,000

-1,482

,138

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TD_pre_

diastolik

Grouping Variable: kelompok_pre_diasolika. 

Ranks

25 16,56 414,00

25 34,44 861,00

50

kelompok_post_sistolik

intervensi

kontrol

Total

TD_post_sistolik

N Mean Rank Sum of Ranks

Test Statisticsa

89,000

414,000

-4,580

,000

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TD_post_

sistolik

Grouping Variable: kelompok_post_sistolika. 

Ranks

25 22,70 567,50

25 28,30 707,50

50

kelompok_post_diastolik

intervensi

kontrol

Total

TD_post_diastolik

N Mean Rank Sum of Ranks

Test Statisticsa

242,500

567,500

-1,514

,130

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TD_post_

diastolik

Grouping Variable: kelompok_post_diastolika. 
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Lampiran XI Surat Kelayakan Etik Penelitian 
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Lampiran XII Surat Izin Penelitian 
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Lampiran XIII Lembar Uji Kalibrasi Alat 

 

 


