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ABSTRAK 

GAMBARAN KEPATUHAN DIET HIPERTENSI  PADA LANSIA 

DI WILAYAH DESA TAMBI KEJAJAR WONOSOBO 

 
Latar Belakang:. Hipertensi merupakan penyakit umum pada lansia yang dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal. Kepatuhan terhadap diet khusus 

hipertensi, yang melibatkan pengurangan asupan garam, lemak jenuh, dan kolesterol, serta 

peningkatan konsumsi buah, sayur, dan biji-bijian, sangat penting dalam pengelolaan hipertensi. 

Namun, kepatuhan ini sering kurang optimal, terutama di daerah pedesaan. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik lansia penderita 

hipertensi dan untuk mengetahui kepatuhan diet lansia penderita hipertensi, penelitian ini dilakukan 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kejajar 1Wonosobo 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif, sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 43 orang lansia dengan hipertensi, pengumpulan data menggunakan 

kuesioner. Analisa data secara univariat dalam distribusi frekuensi..  

Hasil Penelitian:  Hasil penelitian didapatkan responden kategori umur didapatkan responden 

dengan umur 45-59 tahun sebanyak 23orang (53.5%), berdasarkan jenis kelamin didapat jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 8 orang (18.4%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 35 orang 

(80.4%), berdasarkan pekerjaan didapatkan responden dengan pekerjaan petani sebanyak 34 orang 

(79%), berdasarkan pendidikan didapatkan responden dengan pendidikan SD/sederajat sebanyak 34 

orang (79.1%). Berdasarkan frekuensi kepatuhan diet hipertensi pada lansia didapatkan responden 

patuh sebanyak 26 orang (60.5 %), dan responden tidak patuh sebanyak 17 orang sebanyak (39.5%). 

Responden diharapkan mampu mengubah sikap dan pengetahuan untuk meningkatkan diet bagi 

penderita hipertensi lansia 

Kesimpulan: Diharapkan para penderita hipertensi untuk mempertahankan dan meningkatkan 

kepatuhan diet nya lebih baik, mengurangi konsumsi minuman maupun makanan yang 

menyebabkan tekanan darah tinggi. 

Kata kunci : Kepatuhan, Diet Hipertensi, Lansia 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF HYPERTENSION DIET COMPLIANCE IN THE ELDERLY 

IN THE TAMBI VILLAGE KEJAJAR WONOSOBO  

 
Background: The most common hypertension suffered by the elderly is primary (essential) 

hypertension. One of the factors that can influence blood pressure that can be controlled is 

lifestyle or lifestyle, including the adoption of diet. 

Purpose: This study aims to determine the characteristics of elderly people with 

hypertension and to determine the diet content of elderly people with hypertension. This 

research was conducted in the working area of the UPTD Puskesmas Kejajar 1 Wonosobo.  

Methode : This research is a quantitative study with a descriptive design, the sample in 

this study was 43 elderly people with hypertension, data collection used a questionnaire. 

Univariate data analysis in frequency distribution.  

Result : The age categories of respondents were 38 people aged 45-59 years (53.4%), based 

on gender, 8 people were male (18.4%) and 35 female people (80.4%) ), based on 

occupation, 34 respondents were obtained as farmers (79%), based on education, there were 

34 respondents with elementary/equivalent education (79.1%). Based on the frequency of 

compliance with the hypertension diet in the elderly, it was found that 26 respondents 

(60.5%) complied, and 17 respondents (39.5%) did not comply. Respondents are expected 

to be able to change attitudes and knowledge to improve diet for elderly hypertension 

sufferers.  

Conclusion : hoped that hypertension sufferers can maintain and improve their diet better, 

reducing consumption of drinks and foods that cause high blood pressure. 

Keywords: Compliance, Hypertension Diet, Elderly. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular dimana penderita 

memiliki tekanan darah di atas normal. Penyakit ini seringkali disebut silent 

killer karena tidak adanya gejala dan tanpa disadari penderita mengalami 

komplikasi pada organ-organ vital (Mathavan dan Pinatih, 2017). Menurut 

Riskesdas dalam (Kemenkes RI, 2021).  

World Health Organization (WHO) tahun 2015 merilis data sekitar 

1,13 miliar orang di dunia menderita (terdiagnosis) hipertensi. Diperkirakan 

tahun 2025 akan mencapai 1,5 miliar kasus. Sementara data hipertensi di 

Indonesia diperkirakan mencapai 63 juta lebih yang menderita hipertensi. 

Berdasar kasus tersebut jumlah penderita meninggal mencapai 427 ribu lebih. 

Berdasarkan proporsi umur penderita hipertensi banyak terjadi pada usia 31-44 

tahun (31,6%), usia 45-54 tahun (45,3%), usia 55-64 tahun (55,2%) (Riskesdas, 

2018). Provinsi dengan angka prevalensi paling tinggi adalah Kalimantan 

Selatan (44,1%), Jawa Barat (39,6%), dan Kalimantan Timur (39,3%) 

(Kemenkes RI, 2019). Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah mencapai 37,57%. 

Sementara itu, prevalensi hipertensi pada perempuan sebanyak 40,17% lebih 

tinggi daripada laki-laki sebanyak 34,83%. Prevalensi hipertensi di wilayah 

perkotaan sebanyak 38.11% sedikit lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

perdesaan sebanyak 37,01%.Propinsi Jawa Tengah masuk dalam 10 besar 

nasional dalam angka prevalensi hipertensi. Penyakit hipertensi menjadi urutan 
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pertama dari 10 besar PTM (penyakit tidak menular) di Kabupaten Wonosobo 

pada tahun 2020 sebanyak 15,3% kasus yang meningkat dibandingkan tahun 

2019 sebanyak 13,1% kasus, tahun 2018 sebanyak 9% kasus. Prevalensi 

penyakit hiertensi di Wilayah Puskesmas Kejajar 01 sebanyak 21,2% atau 

sebanyak 2.330 kasus dengan rincian penderita hipertensi perempuan sebanyak 

3.25 kasus dan penderita hipertensi lakilaki sebanyak 2.045 kasus. kasus 

hipertensi di Kabupaten Wonosobo mengalami peningkatan sebanyak 42,63% 

(Dinkes Wonosobo, 2020).    

Program pelayanan kesehatan masyarakat di Jawa Tengah 

menyimpulkan sementara bahwa kasus hipertensi yang tercatat di pusat-pusat 

kesehatan masyarakat adalah kasus yang tertinggi. Program pengobatan yang 

diberikan kepada penderita hipertensi masih merupakan pengobatan 

farmakologis. Sementara penatalaksanaan non farmakologis termasuk program 

diet mandiri masih menjadi pilihan kedua. Pelaksanaan non farmakologi dalam 

pengobatan penyakit akut maupun kronis dapat dilakukan dengan 

pengendalian pola diet. Diet yang baik diyakini dapat mengatur peningkatan 

tekanan darah secara normal. Diet merupakan salah satu metode untuk 

menangani hipertensi tanpa efek samping karena tata cara pengendaliannya 

yang alami. Masih banyak individu atau masyarakat memiliki keyakinan diet 

adalah sesuatu yang merepotkan dan akan mengurangi atau menghilangkan 

jenis makanan favorit atau kesukaan sehingga masuk daftar masakan yang 

wajib dihindari. Penderita penyakit tertentu kadang harus mengurangi garam, 
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penyedap rasa, keju/mentega, atau jenis yang disukai seperti keripik kentang 

(Ahmad Asyrofi, Setianingsih, 2017). 

Tujuan menjalani diet adalah pengendalian atau penurunan tekanan 

darah serta mempertahankan tekanan darah mengarah ke kondisi normal. Diet 

juga diarahkan untuk menurunkan masalah lain misalnya berat tubuh yang 

berlebih, tingginya kandungan lemak, kolestrol serta asam urat dalam darah 

(Yulida, 2016). Disini dituntut untuk mematuhi aturan diet sehingga dapat 

dikendalikan kemungkinan komplikasi pada penderita hipertensi atau penyakit 

lainnya. Penelitian Kusumastuti (2014) melaporkan bahwa penderita yang 

mematuhi diet mencapai 54,3%. Sedangkan riset yang dilakukan Runtukahu, 

et al., (2015) menunjukkan angka yang lebih tinggi yaitu 74%. 

Penyakit darah tinggi (hipertensi) erat hubungannya dengan faktor gaya 

hidup terutama pola konsumsi makan. Gaya hidup mempengaruhi perilaku atau 

kebiasaan seseorang dan memberi positif maupun negatif pada kesehatan. 

Kurangnya pengetahuan akan mempengaruhi pasien hipertensi untuk dapat 

mengatasi kekambuhan dan/atau melakukan pencegahan terhadap komplikasi 

(Nababan,2017). 

Kemandirian dalam diet di rumah juga menyasar factor-faktor pemicu 

hipertensi yang dapat dirubah, yaitu menurunkan berat badan, rajin berolah 

raga, mengurangi konsumsi garam, diit rendah lemak / rendah kolesterol, tidak 

merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, mengurangi makanan yang 

mengandung kalium tinggi, membatasi kafein/kopi, dan menghindari stres. 

Dalam penatalaksanaan diit hipertensi secara mandiri pasien dan keluarga 



4 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

adalah pelaku utama sehingga berperan penting dalam keberhasilan atau 

kegagalan diet. Pasien dan keluarga dituntut memiliki pengetahuan, 

pengalaman, motivasi dan kepatuhan untuk menyesuaikan penatalaksanaan 

hipertensi sehari-hari (Riskesdas, 2013). Mahmudah, et al., (2015). 

menjelaskan bahawa gaya hidup yang tidak sehat menjadi pemicu hipertensi 

pada kelompok masyarakat berrisiko. Temuan yang dirilis dari Riset Kesehatan 

Dasar (2013) menemukan masih tingginya masyarakat Indonesia yang masih 

berrisiko gaya hidupnya, misalnya pola makan tinggi garam, tinggi lemak, 

rendah serat, konsumsi rokok dan rendahnya aktifitas fisik. 

Diet rendah garam merupakan diet makanan yang dimasak, tidak atau 

menggunakan garam namun dengan pembatasan tertentu. Garam rendah yang 

digunakan adalah garam natrium. Natrium merupakan kation utama dalam 

cairan ekstraselular tubuh yang berfungsi menjaga keseimbangan cairan. 

Asupan natrium yang berlebihan dapat menyebabkan hipertensi.  Tujuan dari 

diet rendah garam adalah membantu menurunkan tekanan darah serta 

mempertahankan tekanan darah menuju normal. Pasien dengan tekanan darah 

yang tinggi diatas normal akan diberi makanan dengan konsumsi garam yang 

rendah sesuai tingkat keparahannya. Diet rendah garam I hanya boleh 

mengkonsumsi natrium sebanyak 200-400 mg Na per hari, diet rendah garam 

II hanya akan mengkonsumsi natrium sebanyak 600-800 mg Na per hari, dan 

diet rendah garam III hanya boleh mengkonsumsi 1000-1200 mg Na per hari 

yang akan dimasukan dalam makanan yang dimakan (Amelia,2020). 
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Peneliti telah melakukan studi pendahuluan pada bulan Juli 2023. Studi 

pendahuluan dimaksudkan untuk melihat kondisi awal tempat dilaksanakannya 

penelitian. Disamping itu peneliti bermaksud melihat data awal baik data 

penderita dan data sekunder yang terkait dengan pelaksanaan program 

puskesmas. Studi pendahuluan dilakukan di wilayah desa Tambi kejajar 

wonosobo. Dari hasil studi pendahuluan yang dilaukan terhadap 13 orang 

lansia ditemukan hanya 4 responden yang patuh menjalankan diet dan 9 

responden yang tidak patuh, diantaranya mengatakan belum bisa mematuhi 

diet hipertensi. Keluhan pada penderita hipertensi seperti sakit kepala, sakit 

ditengkuk, pusing, jantung berdebar-debar, mudah lelah dan penglihatan 

menjadi kabur. Kondisi ini dipengaruhi oleh kepatuhan diet hipertensi.  Mereka 

mengatakan jika pengolahan makanan yang tidak menggunakan garam rasanya 

hambar.  

Disamping melihat data sekunder di puskesmas, peneliti melakukan 

pendekatan kepada beberapa penderita yang dapat ditemui saat periksa 

kesehatan. Sepuluh penderita baik laki-laki maupun perempuan yang 

diwawancarai peneliti menyebutkan enam penderita tidak patuh dan tidak 

memahami bagaimana seharusnya diit yang harus dijalani. Alasan mereka 

beragam, penderita menyatakan tidak tahu pasti variasi diet dan penderita 

merasa bosan dengan makanan yang monoton. Sementara itu penderita lain 

menyatakan dirinya mematuhi pesan dokter dan petugas kesehatan meskipun 

menu makanan yang dikonsumsi sehari-hari kadang masih dilanggar. Selama 

wawancara peneliti melihat pemahaman penderita mengenai hal-hal terkait 
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penyakit hipertensi masih kurang. Peneliti juga melihat penderita kurang peduli 

akan akibat yang akan dialami dengan penyakit yang diderita saat ini, misalnya 

akan terkena penyakit stroke. Berdasarkan keadaan tersebut peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lanjut dengan judul “Gambaran kepatuhan 

penderita hipertensi di Desa Tambi Kejajar Wonosobo” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

yaitu “untuk mengetahui gambaran kepatuhan diet hipertensi pada lansia di 

wilayah Desa Tambi Kejajar Wonosobo ”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran kepatuhan pada lansia yang menderita 

Hipertensi mengenai Diet Hipertensi di Desa Tambi Kejajar Wonosobo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden penelitian kepatuhan diet 

hipertensi pada lansia penderita hipertensi Di Desa Tambi Kejajar 

Wonosobo 

b. Untuk mengetahui kepatuhan lansia terhadap diet hipertensi pada 

lpenderita hipertensi Di Desa Tambi Kejajar Wonosobo. 

D. Manfaat 

1. Teoritis 

Diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan yang di peroleh 

dalam bidang ilmu kesehatan tentang kepatuhan diet hipertensi pada lansia 
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yang dapat dipergunakan untuk memperkaya khasanan teori serta dapat 

dipergunakan untuk pengembangan ilmu Kesehatan Masyarakat. 

2. Praktis 

a. Bagi Lansia  

Sebagai bahan masukan bagi lansia agar bisa merespon dan bertindak yang 

positif dalam kepatuhan diet hipertensinya  

b. Bagi Perawat dan Bidan Desa  

Dapat dijadikan dasar pertimbangan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan masyarakat.  

c. Bagi Dosen dan Mahasiswa  

Dapat menambahan sumber referensi dan daftar pustaka berkaitan dengan 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan diet hipertensi pada 

lansia.  

d. Bagi peneliti selanjutnya  

Dapat menjadi referensi dan daftar pustaka untuk penelitian selanjutnya 

dengan berbagai variabel yang lebih baik. 
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1 1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti dan 

Tahun Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode Hasil Penelitian Persamaan dan perbedaan 

Penelitian 

Lisda Siregar 

2021 

Gambaran 

Kepatuhan Diet 

Hipertensi Pada 

Lansia Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Marancar Udik.  

Metode : 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

kuantitatif dengan 

desain deskriptif, 

populasi dalam 

penelitian ini berjumlah 

153 orang lansia 

penderita hipertensi 

tehnik pengambilan 

sampel dengan teknik 

purposive sampling, 

sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 

60 orang lansia dengan 

hipertensi, 

pengumpulan data 

dilakukan dengan 

kuesioner.  

Hasil :  

Hasil penelitian 

didapatkan responden 

kategori umur didapatkan 

responden dengan umur 

60-74 tahun sebanyak 34 

orang (56,7%), 

berdasarkan jenis 

kelamin didapat jenis 

kelamin laki-laki 

sebanyak 24 orang 

(40.0%) dan jenis 

kelamin perempuan 

sebanyak 36 orang 

(60.0), berdasarkan 

pekerjaan didapatkan 

responden dengan 

pekerjaan petani 

sebanyak 43 orang 

(71.7%), berdasarkan 

pendidikan didapatkan 

responden dengan 

pendidikan SD/sederajat 

sebanyak 28 orang 

(46.7%). 

Persamaan : 

1. Persamaan pada penelitian 

ini terletak pada 

subyeknya yaitu lansia 

2. Meneliti gambaran 

kepatuhan diet hipertensi 

pada lansia 

 

Perbedaan : 

1. Perbedaan pada penelitian 

ini yaitu tempat dan 

saasaran penelitian  

Hikmawati 2022 Tingkat 

Pengetahuan  

Mempengaruhi 

Kepatuhan Diet  

Hipertensi Pada 

Lansia 

 

Metode : 

Penelitian  yang  

digunakan  adalah  

metode  analitik dengan 

pendekatan cross  

sectional dengan  jumlah  

sampel  sebanyak  40 

responden  penderita 

hipertensi.  Pengambilan  

sampel  dilakukan  

dengan  Teknik total 

sampling.  Instrument  

pengumpulan  data  

menggunakan  kuesioner 

 

Hasil : 

Menunjukkan bahwa  

sebagian  besar  

responden  memiliki  

tingkat  pengetahuan  

tinggi (67,5%),  dan  

patuh  menjalankan  diet  

hipertensi  (62,5%).  

Hasil  uji  statistik  

diperoleh nilai p  sebesar  

0.006  dan  nilai p  

value<0.05,  yang  berarti  

ada  hubungan  tingkat 

pengetahuan  dengan  

kepatuhan  diet  

hipertensi  pada  lansia.  

Tingkat  pengetahuan 

responden  berhubungan  

secara  signifikan  dengan  

kepatuhan  diet  

hipertensi  pada lansia 

dengan hipertensi di 

Persamaan : 

1. terletak pada subyeknya 

yaitu lansia 

2. Meneliti gambaran 

kepatuhan diet hipertensi 

pada lansia 

 

Perbedaan : 

1. Perbedaan  penelitian ini 

terletak metode penelitian, 

penelitian ini menegetahui 

tingkat pengetahuan 

sedangkan penelitian 

hanya melihat gambaran 

saja 

2. Perbedaan pada penelitian 

ini yaitu tempat dan 

saasaran penelitian 
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Desa Waimital 

Kecamatan Kairatu 

 

 

Sitti Maisarah 

2022 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dengan Perilaku 

Lanjut Usia 

Dalam 

Menjalani Diet 

Hipertensi 

Metode : 

n. Jenis penelitian ini 

adalah kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional study. 

Sampel pada penelitian 

ini adalah lansia yang 

berada diwilayah kerja 

Puskesmas 

Baiturrahman yang 

berjumlah 333 orang. 

Pengambilan data 

dilakukan dengan 

metode Non probability 

sampling jenis 

purposive sampling. 

Teknik pengumpulan 

data menggunakan 

kuesioner Pengetahuan 

dan Perilaku diet 

hipertensi. 

Hasil : 

Menunjukkan bahwa dari 

333 responden dengan 

pengetahuan tinggi 

memiliki perilaku diet 

hipertensi baik yaitu 

sebanyak 131 (72.4 %) 

orang. Berdasarkan uji 

statistik dengan nilai 

pearson chi-square pada 

α = 0,05 didapatkan nilai 

p-value 0,000 < 0,05 

yang menunujukan 

bahwa ada hubungan 

antara tingkat 

pengetahuan dengan 

perilaku lanjut usia 

dalam menjalani diet 

hipertensi di wilayah 

kerja puskesmas 

baiturrahman. 

Persamaan : 

 

1. Persamaan pada 

penelitian ini terletak 

pada subyeknya yaitu 

lansia 

2. Meneliti gambaran 

kepatuhan diet 

hipertensi pada lansia 

 

Perbedaan : 

1. Perbedaan  penelitian ini 

terletak metode penelitian, 

penelitian ini menegetahui 

hubungan tingkat 

pengetahuan dan perilaku 

penelitian hanya melihat 

gambaran saja 

2. Perbedaan pada penelitian 

ini yaitu tempat dan 

saasaran penelitian 
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 Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan Bulan 2023 
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1 Tema 

Penelitian 

           

2 Penyusunan 

proposal 

           

3 Seminar 

proposal 

           

4 Pengumpulan 

Data 

           

5 Penyusunan 

Skripsi 

           

6 Seminar 

Hasil 
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Lapiran 4 Hasil Uji Turnitin 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

KepadaYth,  

Bapak/ ibu responden  

Di tempat  

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong:  

Nama : Itoat  

Nim : 202202261  

Akan melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Kepatuhan Diet 

Hipertensi Pada Lansia di Desa Tambi Kejajar Wonosobo”. Saya meminta 

kesediaan bapak/ibu untuk berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada 

penelitian tersebut.  

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu saya 

mengucapkan terimakasih.  

 

Wonosobo,  2024 

Hormat saya,  

Peneliti 

 

  

  Itoat  
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan untuk turut 

berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh 

mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong yang berjudul 

“Gambaran Kepatuhan Diet Hipertensi Pada Lansia di Desa Tambi Kejajar 

Wonosobo”. Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian 

ini dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

memberikan pendapat dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak 

manapun. Saya mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga tahu 

bahwa penelitian ini tidak membahayakan bagi saya, serta berguna untuk kelurga 

saya.  

 

Wonosobo,   2024 

Responden  

 

 

 

 

(   ) 
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Gambaran Kepatuhan Diet Hipertensi Pada Lansia Di Desa Tambi Kejajar 

Wonosobo 

Tanggal di isi :…………………… 
No Responden : 

Umur  :    <45 tahun   50-60 Tahun  >75 tahun 

Jenis Kelamin : Laki -laki   Perempuan   

Pekerjaan : Petani   PNS  Wiraswasta     

   IRT   Pensiunan  

Pendidikan  :  SD/sederajat   SLTP/SMP    SLTA / SMA 

   D3  S1  S2       Tidak sekolah 

1. Kuesioner kepatuhan diet hipertensi lansia Petunjuk : Beri tanda (√) pada salah satu sesuai 

dengan kondisi Bapak/ibu  

 

No Pertanyaan SL SR KD JR TP 

1.  Saya makan kacang-kacangan (kacang tanah, kacang 

hijau, kacang kedelai, dan kacang merah 

     

2.  Saya mengonsumsi sumber karbohidrat (beras, kentang, 

hunkue, bihun, terigu tapioka). 

     

3.  Saya mengkonsumsi minyak goreng      

4.  Saya mengkonsumsi mentega tanpa garam      

5.  Saya mengkonsumsi sayuran hijau (brokoli dan bayam)      

6.  Saya mengkonsumsi buah-buahan 

(pisang,semangka,belimbing,buah naga,dan buah jeruk 

     

7.  Saya mengkonsumsi jahe      

8.  Saya mengkonsumsi kunyit      

9.  Saya Mengkonsumsi Lada      

10.  Saya mengkonsumsi ketumbar      

11.  Saya mengkonsumsi Bawang merah      

12.  Saya mengkonsumsi bawang putih      

13.  Saya mengkonsumsi telur lebih dari 1 butir/ hari      

14.  Saya mengkonsumsi daging sapi lebih dari 100 gram/hari      

15.  Saya mengkonsumsi ayam lebih dari 100 gram/hari      

16.  Saya mengkonsumsi ikan lebih dari 100 gram/hari      

17.  Saya mengkonsumsi roti dan biskuit      

18.  Saya mengkonsumsi sarden      

19.  Saya mengkonsumsi dendeng      

20.  Saya mengkonsumsi ikan asin      

21.  Saya mengkonsumsi telur asin      

22.  Saya mengkonsumsi margarin dan mentega biasa      

23.  Saya mengkonsumsi acar      

24.  Saya mengkonsumsi bumbu (garam dapur, 

kecap,terasi,saus tomat dan petis) 

     

 

(Sumber: Lampitasi,2017) 
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Lembar Bimbingan  
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