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ABSTRAK

EFEKTIVITAS DIET DASH TERHADAP TEKANAN DARAH PENDERITA
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PETANAHAN

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan
prevalensi tinggi dan menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Pola makan
yang tidak sehat, khususnya tingginya konsumsi natrium dan lemak jenuh, berkontribusi
besar terhadap peningkatan tekanan darah. Diet DASH direkomendasikan sebagai
intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk menurunkan tekanan darah melalui
peningkatan konsumsi buah, sayur, biji-bijian, dan produk rendah lemak serta pembatasan
asupan natrium.

Tujuan Penelitian: Mengetahui efektivitas diet DASH terhadap tekanan darah penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Petanahan.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan control
group design. Sampel berjumlah 74 responden yang dipilih menggunakan total sampling
dan dibagi menjadi kelompok intervensi (n=37) dan kelompok kontrol (n=37). Pengukuran
tekanan darah dilakukan sebelum dan sesudah intervensi, di mana kelompok intervensi
mendapatkan edukasi serta penerapan menu diet DASH selama 5 hari, sementara kelompok
kontrol hanya menerima informasi jadwal dan menu tanpa implementasi. Analisis data
menggunakan uji 7T-test dependent.

Hasil Penelitian: Diet DASH terbukti efektif menurunkan tekanan darah penderita
hipertensi, ditunjukkan dengan nilai p-value < 0.01 pada pengukuran sistolik maupun
diastolik. Sebaliknya, kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan signifikan.
Kesimpulan: Diet DASH efektif dalam menurunkan tekanan darah penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Petanahan.

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Penelitian berikutnya disarankan
menggunakan durasi intervensi lebih panjang, melibatkan pemantauan kepatuhan diet,
serta mempertimbangkan variabel lain seperti aktivitas fisik, stres, dan konsumsi obat
antihipertensi agar hasil lebih komprehensif.

Kata Kunci: Diet DASH, Hipertensi, Intervensi Nonfarmakologis, Tekanan Darah
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF THE DASH DIET ON BLOOD PRESSURE AMONG
HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE WORK AREA OF PETANAHAN PUBLIC
HEALTH CENTER

Background: Hypertension is a highly prevalent non-communicable disease and a major
risk factor for cardiovascular morbidity. Unhealthy dietary patterns, particularly excessive
intake of sodium and saturated fats, play a substantial role in elevating blood pressure. The
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet is widely recommended as an
effective non-pharmacological intervention to reduce blood pressure by promoting higher
consumption of fruits, vegetables, whole grains, and low-fat dairy products while limiting
sodium intake.

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of the DASH diet in reducing
blood pressure among patients with hypertension in the service area of Petanahan Primary
Health Center.

Methods: A quasi-experimental study with a control group design was conducted. The
sample consisted of 74 respondents selected through total sampling and equally divided
into an intervention group (n = 37) and a control group (n = 37). Blood pressure was
measured before and after the intervention. The intervention group received education and
implemented a DASH diet menu for five days, while the control group received only
information regarding the schedule and menu without dietary implementation. Data were
analyzed using a dependent t-test.

Results: The DASH diet was shown to be effective in reducing blood pressure among
patients with hypertension, as indicated by p-values < 0.01 for both systolic and diastolic
measurements. In contrast, the control group did not demonstrate significant changes in
blood pressure.

Conclusion: The DASH diet is effective in lowering blood pressure among patients with
hypertension in the Petanahan Primary Health Center service area.

Recommendations: Future studies are recommended to extend the duration of the
intervention, include monitoring of dietary adherence, and consider additional variables
such as physical activity, stress levels, and antihypertensive medication use to provide a
more comprehensive evaluation of blood pressure control.

Keywords: DASH Diet, Hypertension, Non Pharmacological Intervention, Blood Pressure
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu contoh penyakit yang termasuk
dalam kategori tidak menular yang jumlah penderitanya memperlihatkan
pertumbuhan signifikan dari waktu ke waktu, gangguan kesehatan ini
disebabkan karena adanya kondisi tidak normal pada sistem pembuluh darah
yang menyebabkan penyaluran oksigen dan zat gizi melalui aliran darah ke
seluruh jaringan tubuh yang membutuhkan menjadi terganggu (Rinawati &
Marasabessy, 2022). Seseorang dianggap memiliki tekanan darah tinggi ketika
tekanan sistoliknya setidaknya 140 mmHg dan tekanan diastoliknya tidak
kurang dari 90 mmHg (Kementrian Kesehatan RI, 2021).

Prevalensi hipertensi di dunia pada tahun 2023 tercatat ada sekitar
1,28 milliar individu berusia 30 sampai 79 tahun mengalami kondisi tekanan
darah tinggi (World Health Organization, 2023). Di Indonesia pada tahun 2024
terdapat 10,7% penderita hipertensi pada kelompok usia 18-24 tahun dan
sebanyak 17,4% penderita hipertensi pada kelompok 25-35 tahun (Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2024). Berdasarkan data tahun 2023,
menunjukan bahwa hampir 30,4% masyarakat berusia lebih dari 15 tahun setara
dengan 8.700.512 jiwa mengidap hipertensi di Jawa Tengah (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2023). Di Kabupaten Kebumen pada tahun 2023
penderita hipertensi mencapai 45.746 orang (Badan Pusat Statistik Kabupaten
Kebumen, 2023). Jumlah penderita hipertensi di Puskemas Petanahan pada
tahun 2023 pada masyarakat berusia lebih dari 15 tahun sebanyak 1.237 dan
berdasarkan jumlah tersebut Puskesmas Petanahan menduduki peringkat 28
dari seluruh puskesmas di Kebumen (Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk

dan Keluarga Berencana Kabupaten Kebumen, 2023).
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Penyebab pasti hipertensi belum sepenuhnya dimengerti, namun
terdapat beberapa komponen yang meningkatkan risiko naiknya tekanan aliran
darah. Faktor pemicu hipertensi diklasifikasi menjadi dua kategori yaitu faktor
yang bersifat tidak dapat diperbaiki dan faktor yang bersifat dapat diperbaiki.
Faktor yang tidak dapat diperbaiki meliputi usia, jenis kelamin, dan riwayat
keluarga. Sementara itu, faktor yang dapat diperbaiki mencakup kecanduan
rokok, aktivitas fisik, obesitas, dan pola makan. Mengelola faktor-faktor yang
dapat diubah dapat membantu mengontrol hipertensi (Lamangida et al., 2024).
Penderita hipertensi yang tidak menjaga pola makannya dapat memicu
meningkatnya tekanan darah dan menimbulkan berbagai komplikasi penyakit
yang tergolong kelas berat dan mematikan di antaranya serangan jantung,
penurunan fungsi jantung, gangguan arteri koroner, disfungsi ginjal, dan
gangguan penglihatan hingga kebutaan (Fitria et al., 2025).

Penanganan penyakit ini dapat diupayakan dengan beberapa cara
meliputi intervensi farmakologis atau pemberian obat dan nonfarmakologis atau
tidak melibatkan penggunaan obat. Penanganan farmakologis menggunakan
obat-obatan seperti diuretik, betabloker, dan ACE inhibitor. Namun,
penggunaan obat jangka panjang dapat menyebabkan komplikasi. Sementara
itu, penanganan nonfarmakologis atau tanpa obat meliputi terapi herbal,
relaksasi, penurunan berat badan, olahraga, berhenti merokok, dan perubahan
gaya hidup meliputi pola diet. Pada individu yang mengalami kenaikan pada
tekanan darah, strategi diet yang efektif yaitu penerapan Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH) (Yuzianti., Sawitri, H., Nadira, 2023).

Diet DASH merupakan suatu pola konsumsi makanan seimbang yang
mengandung beragam makanan meliputi aneka buah, aneka sayur, berbagai
biji-bijian, ikan, serta produk susu dengan kandungan lemak rendah. Kebiasaan
diet ini menyediakan berbagai nutrisi esensial, termasuk kalium, magnesium,
dan serat. Pembatasan konsumsi garam dan gula, diet DASH terbukti efektif
dalam penurunan tekanan darah. Selain itu, diet ini juga menganjurkan untuk
membatasi konsumsi minuman bergula, kadar lemak yang tinggi, serta daging

merah serta produk daging yang diolah (Astuti, Damayanti, & Ngadiarti, 2021
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dalam (Nortajulu et al., 2023)). Sodium atau Natrium dalam garam dapat
memicu peningkatan tekanan dalam darah. Diet DASH memiliki potensi untuk
mengatur tekanan darah dengan cara mengurangi konsumsi garam, makanan
kemasan, dan makanan cepat saji yang tinggi natrium. Selain itu, diet ini juga
menganjurkan untuk mengurangi konsumsi daging dan makanan tinggi
kolesterol, serta menekankan peningkatan untuk konsumsi sayuran, buah segar,
susu dengan kadar lemah yang rendah, ikan dan gandum utuh. Dengan
mengikuti pola makan ini, tekanan darah dapat lebih terkendali (Kementrian
Kesehatan RI, 2022).

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh (Fitria ef al., 2025)
menyatakan bahwa penerapan diet DASH pada pasien hipertensi memengaruhi
perubahan tekanan darah antara sebelum dan sesudah intervensi. Diharapkan
para responden dapat mengadopsi diet DASH sebagai metode pengobatan tanpa
obat untuk membantu mengatur tekanan darah pada individu dengan hipertensi
(Fitria et al., 2025). Pernyataan ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dijalankan oleh (Fitriyana & Wirawati, 2022) bahwa terjadi perubahan tekanan
darah, di mana subjek I mengalami penurunan dari 156/100 mmHg menjadi
140/95 mmHg, sedangkan subjek II dari 155/100 mmHg menjadi 140/90
mmHg. Temuan ini mengindikasikan bahwa kebiasaan diet DASH efektif
dalam mengendalikan tekanan darah pada individu dengan diagnosis hipertensi
(Fitriyana & Wirawati, 2022).

Diet DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) sangat penting
dalam pengelolaan tekanan darah tinggi karena dapat efektif menurunkan
tekanan darah. Melalui diet DASH, lemak jenuh, LDL-C, penurunan kadar
kolesterol, gula darah, trigliserida, serta resistensi urine dapat tercapai. Dengan
manfaat yang luas, Diet DASH direkomendasikan sebagai salah satu diet
terbaik untuk menjaga berat badan sehat dan menurunkan tekanan darah
(Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Berdasarkan studi pendahuluan yang berlangsung di Puskesmas
Petanahan pada tanggal 19 April 2025, didapatkan data penderita hipertensi
pada bulan Maret 2025 terdapat 1.241 penderita dan di Desa Karangrejo jumlah
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yang terkena hipertensi terdapat 74 penderita. Berdasarkan wawancara dengan
10 penderita hipertensi didapatkan 90% penderita hipertensi di desa Karangrejo
belum menerapkan diet DASH, sedangkan 10% pasien hipertensi sudah
menerapkan pola diet DASH.

Berdasarkan uraian sebelumnya, peneliti memandang penting unuk
melalukan penelitian dengan judul “Efektivitas Diet DASH terhadap Tekanan
Darah pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Petanahan”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah, rumusan
permasalahan yang diajukan adalah “Apakah diet DASH efektif dalam
mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Petanahan?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk menelaah tingkat
efektivitas diet DASH dalam membantu penurunan tekanan darah pada
pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Petanahan.
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan karakteristik responden yang menderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Petanahan.
b. Mengidentifikasi kejadian hipertensi sebelum penerapan intervensi diet
DASH pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
c. Mengidentifikasi kejadian hipertensi setelah penerapan intervensi diet
DASH pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
d. Menganalisis efektivitas diet DASH dalam membantu menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi di kelompok intervensi dan

kelompok kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Petanahan.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat bagi Rekan Sejawat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk
menunjukkan efektivitas diet DASH dalam mengendalikan tekanan darah
pada pasien hipertensi.
Manfaat bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan

Karya penelitian ini dimaksudkan sebagai sumber referensi untuk
penelitian berikutnya.
Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian ini bisa menjadi pedoman bagi penulis untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan serta menambah wawasan
efektivitas dari diet DASH dalam mengontrol tekanan darah pada penderita
hipertensi.
Manfaat bagi Pasien

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengetahuan bagi
pasien atau keluarga pasien bahwa diet DASH dapat memberikan pengaruh

terhadap penderita hipertensi.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Persamaan dan

Nama Peneliti

dan Tahun Jud'u‘l Metode Penelitian  Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Fenclittey del.lgan. .
Penelitian ini
Yanda  Fitria, Penerapan Diet Penelitian ini Hasil penelitian Persamaan:
Nanda Desreza, DASH menggunakan desain  ini 1. Topik yang
dan Riyan terhadap eksperimen  semu mengindikasikan sama Yyaitu
Mulfianda Penurunan (quasi eksperimen) bahwa diet DASH meneliti
(2025). Tekanan Darah dengan rancangan secara signifikan mengenai
(Fitria et al., Penderita pretest-posttest. mampu diet DASH
2025) Hipertensi. menurunkan terhadap
tekanan  darah, penurunan
dengan nilai p- tekanan
value sebesar darah pada
0,002 yang penderita
menandakan hipertensi.
perbedaan
tekanan darah
sebelum dan
sesudah
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intervensi sangat 2. Metode
bermakna. penelitiann
ya  sama
yaitu
menggunak
an  quasi
eksperimen
Perbedaan:
1. Tempat
penelitian.
2. Waktu
penelitian.
Elisabeth DASH Metode  penelitian  Studi ini Persamaan:
Wahyu Savitri  (Dietary yang diterapkan menunjukkan 1. Topik yang
dan  Fransiska Aprroach to dalam studi ini bahwa sama yaitu
Romina (2021).  Stop bersifat pelaksanaan Diet meneliti
(Savitri & Hypertension)  eksperimental DASH selama 30 mengenai
Romina, 2021)  dalam Upaya dengan hari secara diet DASH
Penurunan membandingkan berkelanjutan terhadap
Tekanan Darah tekanan darah mampu penurunan
Pasien sebelum dan sesudah  menurunkan tekanan
Hipertensi. penerapan diet tekanan darah darah pada
DASH (Dietary  sistolik dan penderita
Approach to Stop diastolik pada hipertensi.
Hypertension) yang pasien hipertensi
dilakukan selama 30 secara signifikan, © erbedaan:
hari. dengan perbedaan |- Metode
yang  bermakna penelitian.
secara statistik 2. Tempat
(p<0,05). penelitian.
3. Waktu
penelitian.
Mauluda Penerapan Pola Metode  penelitian Penelitian ini  Persamaan:
Fitriyana dan Diet DASH yang digunakan mengungkapkan 1. Topik yang
Maulidta terhadap dalam penyusunan bahwa penerapan sama yaitu
Karunianingtya  Tekanan Darah karya tulis ilmiah ini ~ diet DASH efektif meneliti
s (2022). pada Penderita adalah metode dalam mengenai
(Fitriyana & Hipertensi di deskriptif  dengan menurunkan diet DASH
Wirawati, Desa pendekatan asuhan tekanan darah terhadap
2022). Kalikangkung  keperawatan.. pada pasien penurunan
Semarang. hipertensi. Pada tekanan
subjek I, tekanan darah pada
darah  menurun penderita
dari 156/100 hipertensi
mmHg menjadi
140/95 mmHg, Perbedaan:
sedangkan pada 1. Metode
subjek I penelitian.
mengalami
penurunan  dari
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155/100 mmHg 2. Tempat
menjadi  140/90 penelitian.
mmHg. Temuan

ini membuktikan - Waktu
bahwa terapi diet penelitian.
DASH dapat

membantu

menurunkan

tekanan darah

pada  penderita

hipertensi.
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Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan di Puskesmas Petanahan
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Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Petanahan

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Adetya Dwi Lestari Putri

NIM : 202202006

Judul Penelitian  : Efcktivitas Diet DASH terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di
Puskesmas Petanahan

Keperluan : ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
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memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Adetya Dwi Lestari Putri

NIM : 202202006
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E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI
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Nama : Sawiji, M.S¢
NIK 1 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan [T

Menyatakan bahwa Karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Efektivitas Diet DASH terhadap Tekanan Darah Penderita Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Petanahan

Nama : Adetya Dwi Lestari Putri

NIM : 202202006

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
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Lampiran 8 Instrumen Penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang saya hormati,

Calon Responden

Assalamualaikum, wr. wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Gombong:
Nama : Adetya Dwi Lestari Putri
NIM : 202202006

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Fakultas : Fakultas [lmu Kesehatan
Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari
untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan
menjelaskan penelitian saya:
1. Penelitian ini berjudul “Efektivitas Diet DASH terhadap Tekanan Darah
Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Petanahan”.
2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian:

a) Peneliti mengusulkan judul proposal dan menentukan lokasi penelitian.

b) Peneliti mengajukan surat izin studi pendahuluan kepada LPPM
Universitas Muhammadiyah Gombong.

c) Peneliti mengirimkan surat izin studi pendahuluan ke Puskesmas
Petanahan untuk mendapatkan izin melakukan studi pendahuluan di
Puskesmas Petanahan dan mencari tahu data tentang penderita hipertensi.

d) Selanjutnya, peneliti membuat proposal penelitian hingga dilakukan uji
proposal.

e) Setelah mengikuti ujian proposal, peneliti mengajukan uji etik penelitian
kepada komite etik Universitas Muhammadiyah Gombong untuk
memastikan penelitian yang bertanggung jawab, prinsip-prinsip etika

harus menjadi prioritas utama.
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g)

h)

3

k)
D

Setelah lolos uji etik, maka peneliti mengajukan surat izin penelitian
kepada LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong.

Peneliti mendapat surat  keterangan lolos etik (No:
162.6/11.3.AU/F/KEPK/VII/2025) dari Universitas Muhammadiyah
Gombong.

Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian ke LPPM Universitas
Muhammadiyah Gombong.

Peneliti  menyerahkan  hasil  surat izin  penelitian  (No.
1801.5/11.3.AU/PN/VI1/2025) dari LPPM Universitas Muhammadiyah
Gombong ke kepada Kepala Puskesmas Petanahan dan bidan penanggung
jawab Desa Karangrejo dengan membawa surat ijin penelitian dari LPPM
Universitas Muhammadiyah Gombong.

Peneliti memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
menjabarkan proses penelitian.

Memberikan penjelasan penelitian kepada responden.

Memberi surat persetujuan menjadi responden. Setelah responden
menerima penjelasan tentang penelitian dan setuju berpartisipasi, peneliti
memberikan surat persetujuan yang harus ditandatangani oleh responden

dengan disaksikan oleh saksi.

m) Melakukan pengukuran tekanan darah 30-60 menit sebelum dilakukannya

intervensi pada penderita hipertensi pada kelompok perlakuan dan pada
kelompok kontrol.

Melakukan penjelasan mengenai diet DASH, mengajarkan diet DASH,
serta memberikan menu dan jadwal diet DASH selama 5 kali pertemuan
dalam jangka waktu 1 minggu. Dilakukan dengan cara door to door atau
mendatangi responden satu per satu yang nantinya pada kelompok
intervensi sejumlah 37 akan diberikan makanan diet DASH oleh peneliti
yang setiap harinya dengan menu berbeda dan tentunya sesuai dengan
standar diet DASH. Dalam sehari peneliti akan langsung memberikan 3

menu makanan diet DASH untuk pagi, siang dan malam. Sedangkan untuk

Universitas Muhammadiyah Gombong



kelompok kontrol yang berjumlah 37 hanya dibagikan jadwal dan menu
diet DASH selama 5 hari yang sudah diberikan dari awal pertemuan.

o) Selain itu, peneliti membentuk grup WhatsApp yang melibatkan responden
dan keluarga kelompok intervensi sebagai sarana pemantauan
keberlangsungan penerapan diet DASH. Grup WhatsApp digunakan untuk
memberikan pengingat jadwal makan, memantau kepatuhan diet, serta
menampung keluhan, kendala, dan pertanyaan responden selama
pelaksanaan intervensi.

p) Melakukan pengukuran tekanan darah 30-60 menit setelah dilakukannya
intervensi pada penderita hipertensi pada kelompok intervensi dan pada
kelompok kontrol.

q) Mendokumentasikan hasil pengukuran tekanan darah pada kelompok
intervensi dan kontrol dicatat sebelum dan setelah penerapan diet DASH.

r) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh data
penelitian selanjutnya menganalisis data hasil penelitian dan sebagai
ucapan terima kasih kepada responden diberi souvenir. Peneliti juga
melakukan penjelasan kepada kelompok kontrol mengenai diet DASH,
mengajarkan diet DASH, serta memberikan menu dan jadwal diet DASH.

s) Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh hasil
penelitian selanjutnya peneliti mengolah data hasil penelitian dengan
analisis univariat maupun bivariat menggunakan aplikasi SPSS versi 29.

t) Menyusun laporan yang meliputi pembahasan, kesimpulan, dan
pengumpulan hasil penelitian.

3. Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya
karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas
Saudara/saudari.

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari

sebagai responden.
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Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama
penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya dalam
meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Saudara/saudari
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan
dari saya. Terima kasih.

Wassalamualaikum, wr. wb.

Adetya Dwi Lestari Putri
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kode Responden :

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:

Nama

Umur

Alamat

Nomor Hp

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap
pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak
negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung
hak-hak saya sebagai responden.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar
manfaatnya bagi pengembangan ilmu pengetahuan.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran

dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, ................... 2025
Saksi Yang Membuat Pernyataan
(cevrererenrere et ) (cemremrerrerre et )
Peneliti

(Adetya Dwi Lestari Putri)
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INSTRUMEN PENELITIAN
(Rekapitulasi)

Kode responden : |:|
Umur : |:| tuliskan dalam tahun
Jenis Kelamin : P \:’ L \:’ isi dengan contreng (V)

Pendidikan Terakhir : .....................

Pekerjaan R . A
Agama AP e
Berat Badan IR e
Tingi Badan e % T

Indeks Massa Tubuh ¢ .....................
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A. Lembar Observasi Tekanan Darah pada Kelompok Intervensi

No. Inisial Responden TD Pre TD Post

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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B. Lembar Observasi Tekanan Darah pada Kelompok Kontrol

No. Inisial Responden TD Pre TD Post

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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C. Jadwal dan Menu Diet DASH

No. | Hari Pagi Siang Malam Snack
1. Senin Bubur nasi Nasi merah + | Nasi merah + Papaya
lembut + tahu sup ayam pepes tahu +
kukus + tumis | tanpa kulit+ | sayur bening
bayam. labu siam bayam.
rebus.
2. Selasa Bubur kacang | Nasi merah + Sup bening Pisang
hijau tanpa ikan pindang | sayur + tempe
santan + roti kukus + urap kukus.
tawar gandum. kangkung.
3. Rabu Bubur oat + Nasi merah + | Tim ayam + Melon
irisan pisang + tumis tahu sayur sop
susu rendah tempe + wortel dan
lemak. sayur oyong kentang.
bening.
4. Kamis Bubur nasi + | Nasi merah + | Capcay rebus Pisang
telur rebus pepes ikan + | + nasi merah.
setengah + lalapan rebus
bayam rebus. (daun
singkong,
tomat).
5. Jum’at | Bubur jagung + | Nasi merah + | Tahu isi kukus | Semangka
irisan pepaya + sup bening | + bayam rebus.
susu kedelai. ayam +
rebusan
brokoli.
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Lampiran 9 Hasil Analisa Data

UJI NORMALITAS DATA

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df i, Statistic df Sig.

Tekanan Darah Sistolik 149 37 037 G456 ar .07
Pre Intervensi

Tekanan Darah Diastolik 083 a7 200 872 a7 467
Pre Intervensi

Tekanan Darah Sistolik 089 37 200 881 ar a7
Post Intervensi

Tekanan Darah Diastolik 154 37 027 861 ar 215
Post Intervensi

Tekanan Darah Sistolik .087 a7 2000 a7y ar 628
Pre Kaontrol

Tekanan Darah Diastolik 112 37 2007 976 7 577
Pre Kaontrol

Tekanan Darah Sistolik 146 37 044 878 ar 650
Post Kontrol

Tekanan Darah Diastolik 091 37 200° 981 7 J72

Post Kontrol

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Universitas Muhammadiyah Gombong



ANALISIS UNIVARIAT

Statistics
Kategori Jenis FPendidikan
LIrmur LIrmur Kelamin Pekerjaan Terakhir Agama

Fesponden Fesponden Fesponden Fesponden Fesponden Fesponden BE TB IMT Status IMT

I Valid 74 74 74 74 74 74 74 74 74 74
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mean 60.47 49454 £8.23 1653.88 24,585 2.4585
Std. Error of Mean 1.204 12748 Aa77 780 JAGY5E 074877
Median 60.50 5.0000 56.50 153.50 23750 2.0000
Maode 53 5.00 50 160 227° 2.00
Std. Deviation 10.361 1.096549 8.400 £.7498 31786 GBE25
Range 49 5.00 47 35 15.49 3.00
Minirnum 35 2.00 43 142 17.49 1.00
Maximum 84 7.00 an 177 338 4.00
sum 4475 366.00 4304 11387 1818.3 182.00
Percentiles 25 53.00 4.0000 52.00 148.00 22375 2.0000
50 60.50 5.0000 56.50 1683.50 23.750 2.0000

7h 63.00 6.0000 63.25 158.25 26.250 3.0000

a. Multiple modes exist. The smallestvalue is shown
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Statistics

Tekanan Tekanan Tekanan Tingkat Tekanan Tekanan
Tekanan Tekanan Darah Tingkat Tekanan ~ Darah Sistolik Darah Hiperensi Tekanan Tekanan Darah Tingkat Tekanan Tekanan Darah Tingkat
Darah Pre Darah Sistolik ~ Diastolik Pre Hiperensi Darah Post Post Diastolik Post Fost DarahPre  Darah Sistolik ~ Diastolik Pre Hipertensi Darah Post  Darah Sistolik  Diastolik Post  Hipertensi
Intervensi PreIntervensi  Intervensi  PreIntervensi  Intervensi Intervensi Intervensi Intervensi Kontral Pre Konfral Kontral Pre Kontrol Kontral Post Kontrol Kontrol Post Kantral
N Valid ki k] i ki kY kfj i i 3 a ki k] ki) ki ki kil
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 162.95 §1.68 13254 B1.08 164,62 §7.05 17485 107.14
Median 166.00 §1.00 130.00 80.00 167.00 §7.00 179.00 106.00
Maode 135° 8s* 1267 80 1647 92* 179 100
Std. Deviation 22.603 11.151 20.705 .17 18.734 12845 16.881 18.083
Range 93 42 g2 kl 78 53 80 B84
Minimum 130 70 53 f2 132 72 130 6
Maximum 213 112 175 100 210 125 10 150
sum 6029 1392 4904 3000 6128 3591 6462 3964
Percentiles 25 14350 83.50 118.50 75.50 153.00 89.50 163.00 §7.00
50 166.00 §1.00 130.00 80.00 167.00 §7.00 179.00 106.00
75 179.00 §9.50 14450 89.00 177.00 107.50 186.00 119.50

a. Multiple modes exist Tha smallestvalua is shown
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Kategori Umur Responden

Cumulative
Frequency Fercent YValid Percent Fercent
Valid  Dewasa Muda 1 1.4 1.4 1.4
Dewasa Madya 4 54 54 6.8
Dewasa Akhir 21 284 284 351
Lansia Awal 27 36.5 36.5 71.6
Lansia Akhir 14 1849 18.49 405
Manula 7 9.5 9.5 100.0
Total 74 100.0 100.0
Jenis Kelamin Responden
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Fercent
Valid  Laki-Laki 22 297 29.7 297
FPerempuan 52 70.3 70.3 100.0
Total 74 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid IRT 15 203 203 20.3
Fedagang i a.1 3.1 28.4
Petani 40 541 4.1 2.4
Wiraswasta 13 17.6 17.6 100.0
Total 74 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir Responden
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid 8D 40 541 541 541
SMA g 12.2 12.2 66.2
SMP 25 338 338 100.0
Total 74 100.0 100.0
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Agama Responden

Cumulative
Frequency Fercent  Walid Fercent Fercent
Yalid Islam 7d 100.0 100.0 100.0
Status IMT
Curmulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid Berat Badan Kurang 1 1.4 1.4 1.4
Mormal 45 G0.8 60.8 62.2
Kelebihan Eerat Badan 21 284 284 90.5
Ohbesitas Tinglkat 1 [ 9.5 9.5 100.0
Total 7a 100.0 100.0
Tingkat Hipertensi Pre Intervensi
Cumulative
Frequency Fercent Walid Fercent Fercent
Walid Hipertensi Tingkat 1 11 29.7 297 297
Hipertensi Tingkat 2 12 324 324 G622
Hipertensi Tingkat 3 a 21.6 216 a3ia
Marmal Tingai i 16.2 16.2 100.0
Total av 100.0 100.0
Tingkat Hipertensi Post Intervensi
Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Fercent Fercent
Yalid Hipertensi Tingkat 1 9 243 243 243
Hipertensi Tingkat 2 ] 1345 135 ar.e
Mormal 8 M6 216 595
Marmal Tingagi G 16.2 16.2 Ta.T
Optimal 9 243 243 100.0
Total ar 100.0 100.0
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Tingkat Hipertensi Pre Kontrol

Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid Hipertensi Tingkat 1 10 27.0 27.0 27.0
Hipertensi Tingkat 2 17 459 459 73.0
Hipertensi Tingkat 3 G 16.2 16.2 a49.2
Maormal Tinggi 4 10.8 10.8 100.0
Tatal a7 100.0 100.0
Tingkat Hipertensi Post Kontrol
Cumulative
Frequency Fercent Walid Fercent FPercent
Walid Hipertensi Tingkat 1 ) 13.5 135 1345
Hipertensi Tingkat 2 18 48.6 43.6 G2.2
Hiperensi Tingkat 3 13 351 3541 897.3
Mormal Tinggi 1 2.7 2.7 100.0

Total ar 100.0 100.0
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ANALISIS BIVARIAT

Paired Samples Statistics

Std. Errar
Mean [+ Std. Deviation Mean
Fair 1 Tekanan Darah Sistolik 162.895 a7 22.603 3716
Fre Intervensi
Tekanan Darah Sistolik 13254 a7 20,7058 3404
FPost Intervensi
Pair2 Tekanan Darah Sistolik 165.62 a7 18.734 3.080
Fre Kontrol
Tekanan Darah Sistolik 174 65 a7 16.881 2775
FPost Kontrol
Fair3 Tekanan Darah Diastolik 91.68 kT 11.151 1.833
Fre Intervensi
Tekanan Darah Diastolik 81.08 a7 8817 1.450
FPost Intervensi
Fair4 Tekanan Darah Diastolik a7.05 ar 12.845 2112
Pre Kontrol
Tekanan Darah Diastolik 10714 a7 18.053 2868
Fost Kontrol
Paired Samples Correlations
I Correlation Sig.
Pair1  Tekanan Darah Sistolik 37 695 .000
Fre Intervensi & Tekanan
Darah Sistolik Post
Intervensi
Pair2 Tekanan Darah Sistolik 37 828 000
Fre Kontral & Tekanan
Darah Sistolik Post
Kontrol
Pair3 Tekanan Darah Diastolik 37 18 .oon
Fre Intervensi & Tekanan
Darah Diastolik Post
Intervensi
Paird Tekanan Darah Diastolik a7 A0E 013

Fre Kontrol & Tekanan
Darah Diastolik Post
Kontrol
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Mean

St Deviation

Paired Samples Test

Faired Differences

895% Confidence Interval of the

Std. Errar
Mean

Difference

Lower

Upper

df

Sig. (2-tailed)

Fair 1

Pair 2

Pair 3

Fair 4

Tekanan Drarah Sistolik
Fre Intervensi - Tekanan
Darah Sistolik Post
Intervensi

Tekanan Darah Sistolik
Fre Kontrol - Tekanan
Darah Sistolik Post
Kaontrol

Tekanan Darah Diastolik
Fre Intervensi - Tekanan
Darah Diastolik Post
Intervensi

Tekanan Darah Diastalilk
Fre Kontrol - Tekanan
Darah Diastalik Fast
Kaontral

30.405

-9.027

10.585

-10.081

17.015

10.584

17.382

8.980

2797

2.850

24,732

-12.556

-15.880

36.079

-5.4498

10.868

-5.188

777

-3.526

36

36

36

36

000

.00o

000

00
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