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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian dari Kampus 

 

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Bakesbangpol 



 

64 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian dari Dinkes 
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Lampiran 4. Etik Penelitian 
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Lampiran 5. Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan : Hipertensi 

Sub Pokok Bahasan : Tingkat pengetahuan, asupan makan, dan tekanan darah 

Sasaran  : Pasien hipertensi rawat jalan 

Hari   : Juli – Agustus 2023 

Waktu   : 30 menit 

Tempat  : Puskesmas Wonosari, Kabupaten Bondowoso 

Penyuluh  : Nur Aida Maulidia Safira dan Enumerator 

 

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah diberikan penyuluhan kepada responden hipertensi dapat 

memberikan pengaruh terhadap tingkat pengetahuan, asupan makanan, 

serta tekanan darah pada responden dengan menerapkan gizi seimbang 

dan pola hidup bersih dan sehat. 

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

1. Responden dapat memahami pengertian, penyebab, tanda dan gejala, 

upaya pencegahan, makanan yang baik dikonsumsi bagi penyakit 

hipertensi melalui kuesioner pengetahuan. 

2. Responden dapat memperhatikan asupan makanan melalui media audio 

visual. 

3. Responden dapat mengontrol tekanan darah dan memahami penyakit 

hipertensi dengan baik. 

C. Materi 

Link media Audiovisual terlampir 

D. Metode 

Ceramah, diskusi dan Tanya jawab 

E. Media 

Audiovisual 
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F. Strategi Pelaksanaan 

No. Tahap / Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audien 

1. Sebelum 

penyuluhan 

- Memperkenalkan diri 

- Menjelaskan maksud 

dan tujuan penelitian 

- Membagikan formulir 

persetujuan dan 

identitas responden 

- Pemeriksaan tekanan 

darah 

- Mengisi formulir 

persetujuan dan 

identitas responden 

- Memeriksakan 

tekanan darah 

pretest 

2.  Pembukaan -  Mengucapkan salam 

pembuka 

- Memperkenalkan diri 

- Menjelaskan maksud 

dan tujuan 

- Mengisi form recall 

24 jam 

- Memberikan 

kuesioner pretest 

- Mejawab salam 

- Mendengarkan 

- Menjawab 

pertanyaan 

mengenai from 

recall 24 jam 

mengisi kuesioner 

pretest 

3. Penyampaian 

materi 

- Menyampaikan 

materi 

- Memutar media 

audiovisual (video) 

- Diskusi atau Tanya 

jawab 

- Mendengarkan 

- Memperhatikan 

- Bertanya  

4.  Penutup - Evaluasi 

- Membuat komitmen 

untuk dikadakannya 

posttest minggu 

depan 

- Menutup acara dan 

mengucapkan salam 

serta berterimakasih 

kepada peserta 

- Mengingat kembali 

materi yang telah 

dismpaikan 

- Merspond  

- Menjawab salam 

-  

5. Setelah 

penyuluhan 

- Evaluasi dengan 

memberikan 

kuesioner posttest 

- Mengisi form recall 

24 jam 

- Pemeriksaan tekanan 

darah 

- Mengisi kuesioner 

posttest 

- Menjawab 

pertanyaan 

mengenai recall 24 

jam 

- Memeriksakan 

kembali tekanan 

darah 
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Lampiran 6. Naskah Penjelasan Sebelum Persetujuan Penelitian 

NASKAH PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN PENELITIAN 

Perkenalan  

 Saya atas nama Nur Aida Maulidia Safira, mahasiswi semester VI dari 

Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, saat ini akan melakukan 

penelitian yang berjudul “Pengaruh Penyuluhan Gizi Menggunakan Media Audio 

Visual Terhadap Tingkat Pengetahuan, Asupan Makan Serta Tekanan Darah 

Pada Pasien Hipertensi Rawat Jalan Di Puskesmas Wonosari Kabupaten 

Bondowoso”. 

Prosedur 

 Untuk mendapatkan data penelitian ini, saya memohon kesediaan 

Bapak/Ibu sebagai responden dalam penelitian saya. Bapak/ibu adalah 

responden yang telah terpilih untuk diberikan intervensi dalam penelitian ini. 

Penelitian ini dilakukan selama 4 minggu. Pertama, responden akan dijelaskan 

mengenai penelitian lalu diminta untuk mengisi lembar persetujuan (informed 

consent). Selanjutnya apabila responden bersedia maka akan dilakukan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan (Antropometri) selama kurang lebih 5 

menit dan wawancara mengenai asupan makan sehari dengan metode Recall  

24 jam. Selanjutnya akan dilakukan pengecekan tekanan darah sebelum 

diberikan intervensi. Selanjutnya responden akan diberikan penyuluhan kurang 

lebih 30 menit dengan 5 menit penayangan video dan 20 menit sesi ceramah 

dan Tanya jawab. Setelah selesai responden akan diberikan link akses agar bisa 

memutar ulang pada saat dirumah nanti. Setelah proses penyuluhan responden 

akan diberikan kembali kuesioner (posttest) untuk melihat pengaruh penyuluhan 

terhadap pengetahuan. Tiga minggu setelah penyuluhan responden akan dicek 

kembali tekanan darah oleh enumerator dan akan di wawancarai kembali 

mengenai asupan makan setelah diberikannya penyuluhan menggunakan 

metode recall 24 jam. 

Manfaat 

 Adapun manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

penyuluhan menggunakan media audiovisual terhadap pengetahuan, asupan 

makan, dan tekanan darah. Selain itu responden akan mendapat informasi 

mengenai hipertensi, cara pencegahan dan penanngulangan hipertensi. 
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responden juga mendapat media video yang bisa di putar kembali dirumah, 

dilihat bersama keluarga. Responden juga akan mendapatkan tanda terima kasih 

oleh peneliti berupa souvenir yang pasti bermanfaat untuk kedepannya. 

Kerahasiaan 

 Data yang di ambil hanya akan digunakan dalam penelitian ini dan tidak 

akan disebarluaskan untuk tujuan lain. Tidak ada biaya apapun yang akan 

digunakan pada penelitian ini dalam artian semua biaya terkait penelitian akan 

ditanggung oleh peneliti. 

Keikhlasan 

 Partisipasi dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa ada paksaan 

saudari untuk menjadi responden. Saudari berhak untuk menolak dalam 

berpartisipasi tanpa dikenakan sanksi apapun. Saudari juga diperbolehkan untuk 

mengundurkan diri dari penelirian ini sewaktu-waktu. Hal tersebut tidak akan 

mempengaruhi akses pelayanan kepada saudari sekalian.  

 Demikian penjelasan ini saya sampaikan. Setelah membaca dan 

memahami berbagai hal yang menyangkut pada penelitian ini, diharapkan 

saudari mengisi lembar pernyataan persetujuan mengikuti penelitian (informed 

consent) yang telah saya persiapkan. Atas partisipasi dan kesediaan saudari 

saya ucapkan terima kasih. 

Informasi/Rujukan 

 Jika Bapak/Ibu membutuhkan informasi lebih lanjut mengenai penelitian 

atau jika anda ingin berbicara dengan tim penelitian pada kondisi darurat, 

silahkan menghubungi: 

Nama  : Nur Aida Maulidia Safira 

Alamat  : Sumberkalong, RT/RW. 20/07, Wonosari, Bondowoso 

Nomer Hp : 085730588840 

Email  : maulidiasafira918@gmail.com  

 

  

mailto:maulidiasafira918@gmail.com
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Lampiran 7. Informed Consent  
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Lampiran 8. Pengumpulan Data 
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Lampiran 9 Kuesioner Pengetahuan 
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Lampiran 10.  Form Food Recall 24 jam 
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Lampiran 11.  Materi Audio Visual 

HIPERTENSI 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi, sering disebut sebagai “the silent 

killer karena sering tanpa keluhan. Hipertensi menjadi kontributor tunggal utama 

untuk penyakit jantung, gagal ginjal, dan stroke di Indonesia. Seseorang 

didiagnosis hipertensi jika hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan hasil 

tekanan sistol ≥ 140 mmHg dan/atau tekanan diastol ≥ 90 mmHg. Menurut Joint 

National Committee (JNC VII) penggolongan hipertensi dibagi menjadi 4 

kelompok, yaitu :  

Kategori Sitolik Diastolik 

Normal <120 <80 

Prahipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi stadium I 140-159 90-99 

Hipertensi stadium II 160>180 100>110 

A. Beberapa faktor peyebab hipertensi yaitu: 

1. Terlalu banyak mengonsumsi garam 

2. Pola makan yang tidak benar 

3. Kebiasaan merokok 

4. Kebiasaan mengonsumsi alcohol 

5. Stress 

B. Cara pengaturan makan untuk pasien dengan hipertensi 

1. Tujuan dari diet ini adalah untuk menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi dan juga bertujuan untuk terapi penurunan berat 

badan bagi pasien yang memiliki risiko berat badan berlebih. 

2. Dalam melakukan diet ini ada beberapa aturan makan yang 

dianjurkan, dibatasi, dan dihindari oleh pasien. 

3. Bahan makanan yang dianjurkan: 

a. Makanan sumber karbohidrat (seperti: beras, kentang, singkong, 

dll), serta semua sayur, dan buah yang banyak mengandung 

serat. 

b. Sumber protein hewani: penggunaan daging, ayam, ikan, dan telur 

ayam maksimal 1 butir/hari, susu segar 200 ml per hari. 

c. Sumber protein nabati: Kacang-kacangan segar (kedelai segar, 

kacang hijau, edamame, dll) tahu, tempe. 
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d. Sayuran: Semua sayuran segar (wortel, buncis, labu kuning, 

bayam, dll). 

e. Buah-buahan: Semua buah segar (Pir, pepaya, pisang, dll) 

f. Makanan yang diolah tanpa atau mengandung sedikit 

menggunakan garam, vetsin, kaldu bubuk. 

g. Sumber protein hewani: penggunaan daging, ayam, ikan, dan telur 

ayam maksimal 1 butir/hari, susu segar 200 ml per hari. 

h. Sumber protein nabati: Kacang-kacangan segar (kedelai segar, 

kacang hijau, edamame, dll) tahu, tempe. 

i. Sayuran: Semua sayuran segar (wortel, buncis, labu kuning, 

bayam, dll). 

j. Buah-buahan: Semua buah segar (Pir, pepaya, pisang, dll) 

k. Bahan makanan yang harus dibatasi antara lain: 

l. Pemakaian garam dapur 

m. Penggunaan bahan makanan yang mengandung natrium, seperti 

soda kue, kecap, vetsin, bumbu instan, dll. 

4. Bahan makanan yang di hindari: 

a. Sumber karbohidrat : biscuit yang diawetkan dengan natrium, nasi 

uduk 

b. Protein hewani : daging merah bagian lemak, ikan kaleng, kornet, 

sosis, ikan asap, jeroan (otak, ginjal, paru, jantung, ati, ampela), 

daging kambing, dan makanan yang diawetkan seperti dendeng, 

abon, ikan asin, ikan pindang, telur asin, dan lain2 

c. Protein nabati : olahan kacang yang diawetkan dan mendapat 

campuran natrium, seperti keripk tempe, keripik tahu dan lain2 

d. Sayuran : Sayur kaleng yang diawetkan seperti asinan sayur 

e. Buah-buahan : buah buahan kaleng, asinan dan manisan buah 

f. Lemak: margarin, mentega, mayonais 

g. Minuman: minuman kemasan dengan pemanis tambahan dan 

pengawet 

h. Bumbu : vetsin, kecap, saus, bumbu instan 

5. Cara mengatur diet hipertensi 

a. Rasa tawar dapat diperbaiki dengan penambahan gula merah, 

bawang merah, bawang putih, jahe, kencur, salam dan umbu lain 

yang tidak mengandung atau sedikit garam 

b. Pengolahan makanan dapat dengan ditumis, pepes, rebus, atau 

panggang, batasi pengolahan dengan cara menggoreng. 
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c. Gunakan garam beryodium (tidak lebih dari ½ sendok teh per 

hari). 

d. Batasi konsumsi gula 4 sendok makan per hari 

e. Batasi daging berlemak dan minyak goreng (kurang dari 5 sendok 

makan perhari) 

f. Dianjurkan mengonsumsi makanan yang mengandung kalium 

seperti : kentang, buncis, ubi jalar, seledri, sawi, semangka, 

mangga, pepaya, pisang, dll. 

g. Batasi makanan olahan dan cepat saji. 

C. Contoh menu yang bisa diterapkan dari diet ini 

Makan pagi (07.00) Nasi 
Telur bumbu balado 
Tahu goreng 
Cah kangkung 
Papaya  
Susu skim 

Selingan pagi (10.00) Bubur kacang hijau 

Makan siang (13.00) Nasi 
Ayam suar-suir 
Tempe bacem 
Bening bayam 
Pisang 

Selingan sore (16.00) Pudding buah 

Makan malam (19.00) Nasi 
Ikan bakar 
Pepes tahu 
Oseng buncis wortel 
Semangka 

D. Tips mengontrol tekanan darah 

1. Ketahui tekanan darah anda (tekanan darah normal yaitu 120/80 

mmHg) 

2. Control tekanan darah anda secara teratur 

3. Tekanan darah tinggi sering tanpa gejala,pastikan ketersediaan obat 

penting untuk menjaga tekanan darah 

4. Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter 

5. Tetap diet dengan gizi seimbang 

6. Upayakan aktifitas fisik atau olahraga dengan aman 

  



 

81 
 

Lampiran 12. Media Audio Visual 

Media audio visual dapat dikases memalui youtub dengan link sebagai berikut: 

Channel Youtube : Maulidia Safira 

Judul Video : Hipertensi 

URL Channel : https://www.youtube.com/@maulidiasafira_  

URL Video : https://youtu.be/yz_CQsh_skQ?si=1H543KpATITqmGG0  

 

 

  

https://www.youtube.com/@maulidiasafira_
https://youtu.be/yz_CQsh_skQ?si=1H543KpATITqmGG0
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Lampiran 13. Data Karakteristik Responden, Data Tingkat Pengetahuan 
Responden, Data Asupan Makan Responden, Data Tekanan Darah 
Responen 

A. Data Karakteristik Responden 

Kode Usia 
Jenis 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan 
Status Gizi 

01 46 P SMP Overwight 

02 43 P SMA Overwight 

03 45 P SMP Overwight 

04 54 L S1 Normal 

05 52 P SMP Normal 

06 51 L SMP Overwight 

07 51 P SD Obesitas 

08 43 L S1 Normal 

09 51 L SMP Overwight 

10 47 P SMP Overwight 

11 52 P SMP Overwight 

12 43 P SMP Overwight 

13 48 P SMP Overwight 

14 52 L SMK Normal 

15 51 P SMA Normal 

16 46 P SMA Normal 

17 50 L SMA Normal 

18 50 L S1 Normal 

19 57 P SD Obesitas 

20 45 P SMP Obesitas 

21 51 L SMP Normal 

22 45 P SMA Normal 

23 49 P SMP Obesitas 

24 54 P SD Normal 

  

B. Data Tingkat Pengetahaun Responden 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Skor Nilai Kategori Skor Nilai Kategori 

01 15 60 Cukup 20 80 Baik 

02 9 36 Kurang 20 80 Baik 

03 13 52 Kurang 19 76 Baik 

04 18 72 Cukup 18 72 Cukup 

05 6 24 Kurang 18 72 Cukup 

06 6 24 Kurang 17 68 Cukup 

07 5 20 Kurang 12 68 Cukup 

08 13 52 Kurang 18 72 Cukup 

09 15 60 Cukup 15 60 Cukup 

10 17 68 Cukup 15 60 Cukup 

11 18 72 Cukup 20 80 Baik 

12 8 32 Kurang 25 100 Baik 
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Kode 
Pre-Test Post-Test 

Skor Nilai Kategori Skor Nilai Kategori 

13 15 60 Cukup 15 60 Cukup 

14 17 68 Cukup 25 100 Baik 

15 18 72 Cukup 25 100 Baik 

16 20 80 Baik 25 100 Baik 

17 19 76 Baik 24 96 Baik 

18 10 40 Kurang 25 100 Baik 

19 6 24 Kurang 15 60 Cukup 

20 7 28 Kurang 16 64 Cukup 

21 16 64 Cukup 22 88 Baik 

22 17 68 Cukup 20 80 Baik 

23 12 48 Kurang 15 60 Cukup 

24 9 36 Kurang 19 76 Baik 

 

C. Data Asupan Makan Responden 

Energi 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

01 116 Normal 120 Normal 

02 75 Defisit Sedang 85 Defisit Ringan 

03 71 Defisit Sedang 88 Defisit Ringan 

04 102 Normal 110 Normal 

05 79 Defisit Sedang 90 Defisit Ringan 

06 123 Lebih 111 Normal 

07 134 Lebih 125 Lebih 

08 56 Defisit Berat 88 Defisit Ringan 

09 75 Defisit Sedang 89 Defisit Ringan 

10 80 Defisit Sedang 86 Defisit Ringan 

11 77 Defisit Sedang 109 Normal 

12 92 Normal 104 Normal 

13 122 Lebih 118 Normal 

14 78 Defisit Sedang 89 Defisit Ringan 

15 57 Defisit Berat 85 Defisit Ringan 

16 71 Defisit Sedang 89 Defisit Ringan 

17 71 Defisit Sedang 88 Defisit Ringan 

18 68 Defisit Berat 106 Normal 

19 157 Lebih 112 Normal 

20 139 Lebih 117 Normal 

21 123 Lebih 113 Normal 

22 66 Defisit Berat 88 Defisit Ringan 

23 140 Lebih 117 Normal 
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Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

24 72 Defisit Sedang 111 Normal 

Protein 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

01 87 Defisit Ringan 110 Normal 

02 77 Defisit Sedang 103 Normal 

03 113 Normal 108 Normal 

04 89 Defisit Ringan 94 Normal 

05 85 Defisit Ringan 100 Normal 

06 137 Lebih 140 Lebih 

07 153 Lebih 118 Normal 

08 74 Defisit Sedang 117 Normal 

09 78 Defisit Sedang 89 Defisit Ringan 

10 85 Defisit Ringan 99 Normal 

11 85 Defisit Ringan 85 Defisit Ringan 

12 137 Lebih 103 Normal 

13 118 Normal 115 Normal 

14 85 Defisit Ringan 115 Normal 

15 77 Defisit Sedang 89 Defisit Ringan 

16 77 Defisit Sedang 102 Normal 

17 85 Defisit Ringan 94 Normal 

18 120 Lebih 118 Normal 

19 120 Lebih 118 Normal 

20 153 Lebih 118 Normal 

21 102 Normal 96 Normal 

22 73 Defisit Sedang 88 Defisit Ringan 

23 122 Lebih 112 Normal 

24 68 Defisit Berat 87 Defisit Ringan 

Lemak 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

01 128 Lebih 102 Normal 

02 98 Normal 82 Defisit Ringan 

03 118 Normal 103 Normal 

04 85 Defisit Ringan 108 Normal 

05 78 Defisit Sedang 83 Defisit Ringan 

06 137 Lebih 152 Lebih 

07 160 Lebih 120 Lebih 

08 79 Defisit Sedang 87 Defisit Ringan 
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Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

09 117 Normal 108 Normal 

10 80 Defisit Ringan 105 Normal 

11 80 Defisit Ringan 111 Normal 

12 150 Lebih 148 Lebih 

13 152 Lebih 137 Lebih 

14 147 Lebih 98 Normal 

15 82 Defisit Ringan 88 Defisit Ringan 

16 80 Defisit Ringan 88 Defisit Ringan 

17 72 Defisit Sedang 87 Defisit Ringan 

18 137 Lebih 123 Lebih 

19 148 Lebih 113 Normal 

20 137 Lebih 127 Lebih 

21 122 Lebih 93 Normal 

22 77 Defisit Sedang 88 Defisit Ringan 

23 127 Lebih 107 Normal 

24 80 Defisit Ringan 72 Defisit Sedang 

Karbohidrat 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

01 65 Defisit Berat 84 Defisit Ringan 

02 84 Defisit Ringan 77 Defisit Sedang 

03 63 Defisit Berat 83 Defisit Ringan 

04 89 Defisit Ringan 97 Normal 

05 90 Defisit Ringan 96 Normal 

06 94 Normal 91 Normal 

07 128 Lebih 118 Normal 

08 70 Defisit Sedang 79 Defisit Sedang 

09 115 Normal 85 Defisit Ringan 

10 70 Defisit Berat 79 Defisit Sedang 

11 87 Defisit Ringan 102 Normal 

12 84 Defisit Ringan 86 Defisit Ringan 

13 99 Normal 91 Normal 

14 75 Defisit Sedang 88 Defisit Ringan 

15 89 Defisit Ringan 107 Normal 

16 89 Defisit Ringan 97 Normal 

17 78 Defisit Sedang 86 Defisit Ringan 

18 87 Defisit Ringan 86 Defisit Ringan 

19 77 Defisit Sedang 102 Normal 

20 86 Defisit Ringan 91 Normal 
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Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

21 63 Defisit Berat 84 Defisit Ringan 

22 62 Defisit Berat 94 Normal 

23 144 Lebih 106 Normal 

24 80 Defisit Ringan 92 Normal 

Kalium 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

01 64 Defisit Berat 83 Defisit Ringan 

02 63 Defisit Berat 76 Defisit Sedang 

03 59 Defisit Berat 78 Defisit Sedang 

04 69 Defisit Berat 72 Defisit Sedang 

05 49 Defisit Berat 76 Defisit Sedang 

06 79 Defisit Sedang 88 Defisit Ringan 

07 90 Defisit Ringan 103 Normal 

08 79 Defisit Sedang 85 Defisit Ringan 

09 83 Defisit Ringan 87 Defisit Ringan 

10 77 Defisit Sedang 83 Defisit Ringan 

11 68 Defisit Berat 78 Defisit Sedang 

12 93 Normal 104 Normal 

13 78 Defisit Sedang 90 Defisit Ringan 

14 45 Defisit Berat 76 Defisit Sedang 

15 79 Defisit Sedang 85 Defisit Ringan 

16 63 Defisit Berat 76 Defisit Sedang 

17 79 Defisit Sedang 88 Defisit Ringan 

18 76 Defisit Sedang 80 Defisit Ringan 

19 81 Defisit Ringan 96 Normal 

20 83 Defisit Ringan 85 Defisit Ringan 

21 63 Defisit Berat 90 Defisit Ringan 

22 55 Defisit Berat 82 Defisit Ringan 

23 90 Defisit Ringan 106 Normal 

24 63 Defisit Berat 79 Defisit Sedang 

Natrium 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

01 145 Lebih 125 Lebih 

02 125 Lebih 108 Normal 

03 139 Lebih 119 Normal 

04 153 Lebih 153 Lebih 

05 142 Lebih 116 Normal 
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Kode 
Pre-Test Post-Test 

Persentase 
Kebutuhan (%) 

Kategori 
Persentase 

Kebutuhan (%) 
Kategori 

06 154 Lebih 126 Lebih 

07 142 Lebih 120 Lebih 

08 168 Lebih 101 Normal 

09 143 Lebih 115 Normal 

10 104 Normal 99 Normal 

11 142 Lebih 113 Normal 

12 133 Lebih 109 Normal 

13 121 Lebih 112 Normal 

14 152 Lebih 119 Normal 

15 120 Lebih 126 Lebih 

16 128 Lebih 121 Lebih 

17 155 Lebih 120 Normal 

18 126 Lebih 111 Normal 

19 133 Lebih 126 Lebih 

20 152 Lebih 110 Normal 

21 129 Lebih 107 Normal 

22 128 Lebih 97 Normal 

23 156 Lebih 100 Normal 

24 2266 Lebih 106 Normal 

 

D. Data Tekanan Darah Responden 

Kode 
Pre-Test Post-Test 

Sistolik Diastolik Kategori Sistolik Diastolik Kategori 

1 150 90 HT S I 137 83 Prahipertensi 

2 155 95 HT S I 133 81 Prahipertensi 

3 155 90 HT S I 128 81 Prahipertensi 

4 153 92 HT S I 133 80 Prahipertensi 

5 150 90 HT S I 128 86 Prahipertensi 

6 153 90 HT S I 115 69 Normal 

7 160 92 HTS II 145 80 HT S I 

8 143 99 HT S I 116 69 Normal 

9 150 93 HT S I 140 89 Prahipertensi 

10 156 92 HT S I 142 89 HT S I 

11 158 89 HT S I 130 80 Prahipertensi 

12 140 102 HTS II 139 89 Prahipertensi 

13 158 90 HT S I 139 89 Prahipertensi 

14 159 91 HT S I 137 82 Prahipertensi 

15 153 90 HT S I 129 80 Prahipertensi 

16 190 100 HTS II 154 92 HT S I 

17 149 91 HT S I 144 89 HT S I 
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Kode 
Pre-Test Post-Test 

Sistolik Diastolik Kategori Sistolik Diastolik Kategori 

18 150 90 HT S I 129 80 Prahipertensi 

19 174 91 HTS II 135 85 Prahipertensi 

20 159 95 HT S I 124 80 Prahipertensi 

21 144 90 HT S I 118 72 Normal 

22 150 94 HT S I 140 89 HT S I 

23 159 99 HT S I 126 83 Prahipertensi 

24 156 90 HT S I 122 80 Prahipertensi 
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Lampiran 14. Hasil Statistik Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Gizi 

A. Tingkat Pengetahuan Responden 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,169 24 ,074 ,913 24 ,041 

Sesudah ,137 24 ,200
*
 ,915 24 ,046 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 1
a
 1,50 1,50 

Positive Ranks 20
b
 11,48 229,50 

Ties 3
c
   

Total 24   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah – 

Sebelum 

Z -3,967
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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B. Tingkat Asupan Responden 

1. Energi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,228 24 ,002 ,886 24 ,011 

Sesudah ,169 24 ,075 ,931 24 ,102 

a. Lilliefors Significance Correction 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N 

Mean 

Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 7
a
 11,50 80,50 

Positive Ranks 17
b
 12,91 219,50 

Ties 0
c
   

Total 24   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 
 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -1,986
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,047 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
2. Protein 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

Sebelum .215 24 .003 .878 24 .005 

sesudah .167 24 .060 .926 24 .064 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

sesudah – sebelum Negative Ranks 8
a
 10.43 73.00 

Positive Ranks 16
b
 14.63 278.00 

Ties 0
c
   

Total 24   

a. sesudah < sebelum 

b. sesudah > sebelum 

c. sesudah = sebelum 

 

 

Test Statisticsa 

 

sesudah - 

sebelum 

Z -2.604
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

3. Lemak 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,189 24 ,027 ,883 24 ,009 

Sesudah ,165 24 ,089 ,919 24 ,055 

a. Lilliefors Significance Correction 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 14
a
 13,75 192,50 

Positive Ranks 8
b
 7,56 60,50 

Ties 2
c
   

Total 24   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 
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Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -2,145
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,032 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

4. Karbohidrat 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,166 24 ,086 ,869 24 ,005 

Sesudah ,133 24 ,200
*
 ,955 24 ,343 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 7
a
 10,57 74,00 

Positive Ranks 17
b
 13,29 226,00 

Ties 0
c
   

Total 24   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

Test Statisticsa 

 

Sesudah – 

Sebelum 

Z -2,172
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,030 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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5. Kalium 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,171 24 ,068 ,959 24 ,416 

Sesudah ,139 24 ,200
*
 ,906 24 ,029 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 24
b
 12,50 300,00 

Ties 0
c
   

Total 24   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -4,286
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

6. Natrium 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,180 24 ,042 ,948 24 ,242 

Sesudah ,102 24 ,200
*
 ,960 24 ,429 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 
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 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Sebelum 1958,54 24 221,123 45,137 

Sesudah 1623,92 24 150,134 30,646 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum & Sesudah 24 ,179 ,000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Sebelum 

Sesudah 

334,62

5 

244,085 49,824 231,557 437,693 6,716 23 ,000 

 
C. Tekanan Darah Responden 

1. Sistolik 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,233 24 ,002 ,819 24 ,001 

Sesudah ,192 24 ,023 ,902 24 ,023 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 20
a
 10,50 210,00 

Positive Ranks 0
b
 ,00 ,00 

Ties 4
c
   

Total 24   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 
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Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -3,926
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

2. Diastolik  

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum ,245 24 ,001 ,782 24 ,000 

Sesudah ,357 24 ,000 ,661 24 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah - Sebelum Negative Ranks 19
a
 10,00 190,00 

Positive Ranks 0
b
 ,00 ,00 

Ties 5
c
   

Total 24   

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -3,847
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

  



 

96 
 

Lampiran 15. Dokumetasi Kegiatan penelitian 

1. Pengisian kuesioner identitas responden 

 

2. Pengisian kuesioner tingkat pengetahuan 

 

3. Wawancara recall 

 

4. Pemeriksaan Tekanan Darah 
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5. Pengukuran antropometri 

    

6. Kegiatan penyuluhan 

 

  


