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ABSTRAK 

NITA PENINA PURBA “PENGARUH EDUKASI GIZI TENTANG 
HIPERTENSI DENGAN PENGGUNAAN MEDIA BOOKLET TERHADAP 
PENGETAHUAN DAN SIKAP PADA PENDERITA HIPERTENSI DI 
PUSKESMAS SIMALINGKAR KOTA MEDAN” (DIBAWAH BIMBINGAN 
RUMIDA). 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah 
satu penyebab kematian utama di Indonesia. Kurangnya pengetahuan dan 
sikap positif dalam mengelola gaya hidup menjadi faktor pemicu tingginya 
angka penderita hipertensi.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi tentang 
hipertensi dengan penggunaan media booklet terhadap pengetahuan dan 
sikap penderita hipertensi di Puskesmas Simalingkar Kota Medan.  

Metode penelitian ini menggunakan desain quasi experimental 
dengan rancangan one group pre-test and post-test. Sampel berjumlah 30 
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Intervensi berupa edukasi gizi 
diberikan selama tiga kali pertemuan dalam jangka waktu tiga minggu 
menggunakan media booklet. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 
pengetahuan dan sikap, kemudian dianalisis menggunakan uji paired t-test.  

Hasil penelitian menunjukkan terdapat peningkatan yang signifikan 
pada rata-rata skor pengetahuan sebelum (37,85 ± 9,296) dan sesudah 
intervensi (90,67 ± 6,915) dengan nilai p = 0,000. Sikap responden juga 
mengalami peningkatan signifikan dari skor rata-rata sebelum (40,30 ± 
8,049) menjadi sesudah intervensi (90,00 ± 6,948) dengan p = 0,000. 

Dengan demikian, terdapat pengaruh edukasi gizi menggunakan 
media booklet terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap penderita 
hipertensi. Edukasi gizi yang dilakukan secara terstruktur dan media booklet 
yang menarik menjadi sarana efektif dalam promosi kesehatan khususnya 
pada penderita hipertensi. 
 
 
Kata Kunci : Hipertensi, Edukasi Gizi, Media Booklet, Pengetahuan, Sikap 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan keadaan dimana pengukuran tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan arterial ≥90mmHg terjadi dua kali seminggu pada 

pasien dengan hipotensi jangka pendek (Taiso dkk, 2021). Penderita 

hipertensi dapat hidup tanpa gejala apa pun, sehingga penyakit ini dikenal 

sebagai "silent killer".  (Herwanti dkk, 2021). Pasien mengalami masalah 

pada organ-organ penting termasuk jantung, ginjal, atau otak tanpa 

disadari.  Sakit kepala, pusing, dan gangguan penglihatan adalah 

komplikasi umum dari hipertensi setelah kondisi telah berkembang dan 

darah tekanan telah mencapai tingkat yang berbahaya tinggi. (Dewi dkk, 

2022). 

Di Indonesia, 31,7% dari populasi yang berusia diatas 18 tahun 

menderita hipertensi. Dari total ini, 60% dari pasien hipertensi mengalami 

stroke, dan sisanya menderita penyakit jantung, kebutaan dan gagal ginjal. 

(Iswahyuni dkk, 2023). Dengan 6,8% kematian pada semua kelompok usia, 

hipertensi menjadi penyebab kematian ketiga terbanyak di Indonesia, 

setelah tuberkulosis dan stroke. (Casmuti and Fibriana, 2023). 

Diperkirakan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia akan 

meningkat setiap tahunnya. Hal ini sesuai dengan hasil Riskesdas 2013 

“pada umur ≥18 tahun yang menunjukkan kenaikan sebesar 25.8% 

meningkat menjadi 34.1% pada Riskesdas 2018. Demikian juga di 

Sumatera Utara prevalensi hipertensi pada umur ≥18 tahun juga terjadi 

peningkatan dari 25,1% pada Riskesdas 2013 menjadi 29.19% pada hasil 

Riskesdas 2018. Jika dilihat dari kelompok umur, maka kelompok             

umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,32%), umur 55-64 tahun 

(55,2%). Berdasarkan jenis kelamin, perempuan (36,85%) 1 lebih tinggi dari 

laki-laki (31,34%)”. Sedangkan prevalensi hipertensi di kota Medan dan 

sekitarnya masih tinggi (Riskesdas 2018, 2019). Hal ini dapat dilihat dari 
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penelitian Evlyn (2022) di Kota Medan Tuntungan prevalensi kategori tinggi 

sebesar 25,21% . 

Namun, makanan yang dikonsumsi masyarakat umum sangat 

berkontribusi pada prevalensi hipertensi. Menjaga makanan dan gaya cara 

terbaik untuk mencegah hipertensi adalah dengan hidup yang seimbang.  

Setiap tindakan bersifat berkelanjutan dan tidak boleh bersifat jangka 

pendek (Leatemia dkk, 2024). 

Ada beberapa faktor risiko yang terkait dengan penyakit tidak 

menular dalam kasus hipertensi. Faktor-faktor ini terbagi pada dua 

kelompok: faktor risiko yang bisa dimodifikasi dan faktor genetik yang tidak 

bisa dimodifikasi. Misalnya, merokok, mengonsumsi makanan yang 

mengandung zat adiktif, makan makanan yang tidak seimbang, tidak 

berolahraga, dan tinggal di lingkungan yang tidak sehat (Hafiah, 2022). 

Hipertensi dapat disebabkan oleh sejumlah faktor risiko, termasuk 

usia, jenis kelamin, genetika, riwayat keluarga, merokok, pola makan yang 

buruk seperti makan terlalu banyak garam atau lemak jenuh, kurang makan 

buah dan sayuran, obesitas, stres, minum-minuman keras, dan tidak 

berolahraga (Fadillah dkk, 2023). Gaya hidup saat ini telah berubah, 

meliputi hal-hal seperti merokok, dan mengonsumsi makanan berlemak, 

kalori, garam, serta kurang serat.  Tubuh akan mengalami kelebihan atau 

kekurangan gizi akibat pola makan yang buruk (Zalita Azwalika Octaviani 

and Indah Safitriani, 2022). 

Hal-hal yang mempengaruhi hipertensi termasuk genetika, ras, 

geografi, dan masyarakat agama, yang juga mempengaruhi pilihan gaya 

hidup yang bervariasi, mengakibatkan berbagai tingkat hipertensi 

(Nursakinah and Handayani, 2021). Ada beberapa alasan yang 

menyebabkan munculnya masalah tersebut, oleh karena itu nakes harus 

memberikan pengarahan pada pasien hipertensi. Mencegah hipertensi 

dapat dilakukan  melalui pola diet, melibatkan mengurangi pengonsumsian 

lemak, mengikuti dash diet, mengkonsumsi sayur dan buah, menghindari 

daging, organ, hidangan berbasis susu kelapa tebal, kulit ayam, dan 

meningkatkan asupan air (Akbar and Tumiwa, 2020). 
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Salah satu cara untuk mempengaruhi atau membimbing seseorang 

untuk menjalani gaya hidup sehat adalah melalui edukasi gizi.  Oleh karena 

itu, memberikan konseling dan edukasi kepada ibu premenopause, ibu 

lansia, dan keluarganya tentang gizi seimbang dan gaya hidup sehat 

sebagai salah satu usaha guna meningkatnya pemahaman lansia 

mengenai gizi seimbang dalam kaitannya dengan hipertensi (Fitriyaningsih 

dkk, 2021). Diharapkan edukasi gizi yang intensif akan meningkatkan 

kesadaran responden akan gizi, memotivasi mereka untuk hidup sehat, dan 

membantu mereka mencapai tingkat gizi dan kesehatan yang ideal (Kaluku, 

2021). 

Pengetahuan dan sikap seseorang dapat terpengaruh oleh media.  

Masyarakat dapat lebih memahami materi yang dianggap rumit dengan 

bantuan media.  Selain berfungsi sebagai alat bantu, booklet merupakan 

media yang digunakan dalam kegiatan edukasi yang mengkomunikasikan 

informasi atau pesan.  Ukuran pertama adalah kegunaan media, pamflet 

dibuat di atas kertas HVS. Menurut Abidin (2016) Pamflet ini dianggap 

praktis dalam penggunaannya, yang merupakan salah satu kriteria yang 

dipertimbangkan ketika memilih media untuk membantu proses 

pembelajaran. (Panjaitan*, Titin and Wahyuni, 2021). Penggunaan booklet 

tentang hipertensi dapat memberikan pemahaman yang lebih jelas tentang 

pentingnya pencegahan dan penanggulangan, karena responden melihat 

materi yang sedang disampaikan. Manfaat buklet sudah terbukti dan 

mencakup presentasi yang lebih menyeluruh, penyimpanan jangka 

panjang, mudah dibawa-bawa, dan kemampuan untuk menyampaikan 

informasi yang lebih luas dibandingkan dengan penyampaian secara lisan 

(Ndapaole, Tahu and Gerontini, 2020). 

Pada tahun 2024, terdapat 105 kasus hipertensi pada orang dewasa 

berusia 20 hingga 55 tahun di Puskesmas Simalingkar di Desa Mangga, 

menempatkannya di urutan ketiga dari sepuluh besar penyakit. Menurut 

pernyataan tersebut, hipertensi menimbulkan risiko serius bagi rentang usia 

20-55 tahun. Rentang usia 20-55 tahun adalah usia produktif, dimana 

padatnya akivitas yang diperlukan untuk memenuhi kewajiban. Jika 
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penyakit muncul di sepanjang tahap kehidupan ini, ada kemungkinan 

produksi akan terganggu, yang akan mempengaruhi kualitas hidup seiring 

bertambahnya usia. Oleh karena itu, deteksi faktor risiko sejak dini sangat 

diperlukan untuk mencapai hari tua yang bahagia, pelayanan kesehatan 

dapat ditingkatkan untuk mencapai kualitas hidup yang baik, produktivitas 

dapat ditingkatkan sehingga bermanfaat bagi keluarga dan masyarakat, 

dan ancaman kehilangan generasi penerus dapat dihilangkan (Dariyo 

(2003) dalam Wau, 2021). 

Berdasarkan pengamatan di Puskesmas Simalingkar di kota Medan 

terlihat masih rendahnya pengetauan tentang hipertensi dan mereka 

membutuhkan edukasi atau konseling diet terkait kondisi tersebut.  

Wawancara peneliti mengungkapkan bahwa buklet sangat menarik bagi 

mereka yang memiliki tekanan darah tinggi. Oleh karenanya, dalam 

penelitian ini, edukasi gizi tentang hipertensi pada orang dewasa dilakukan 

dengan konseling gizi. dengan strategi pengumpulan data yang akan 

dilaksanakan pada bulan Maret 2025. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut tentang “Pengaruh Edukasi Gizi dengan Penggunaan 

Media Booklet Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pada Penderita 

Hipertensi di Puskesmas Simalingkar Kota Medan”. 

B. Rumusan Masalah  

Adakah Pengaruh Edukasi Gizi dengan Penggunaan Media Booklet 

Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pada Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Simalingkar Kota Medan ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh edukasi gizi dengan penggunaan media booklet, 

terhadap pengetahuan dan sikap pada penderita hipertensi di Puskesmas 

Simalingkar Kota Medan.  
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2. Tujuan Khusus  

a. Menilai tingkat pengetahuan tentang hipertensi di Puskesmas 

Simalingkar Kota Medan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi 

dengan media booklet. 

b. Menilai sikap tentang hipertensi di Puskesmas Simalingkar Kota Medan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi dengan media booklet. 

c. Menganalisis pengaruh penyuluhan hipertensi dengan media booklet 

terhadap pengetahuan di Puskesmas Simalingkar Kota Medan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi dengan media booklet. 

d. Menganalisis pengaruh penyuluhan hipertensi dengan media booklet 

terhadap sikap di Puskesmas Simalingkar Kota Medan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi gizi dengan media booklet. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Temuan dari penelitian ini dapat membantu para peneliti untuk lebih 

memahami profesi, mengaplikasikan ilmu pengetahuan, dan secara aktif 

berpartisipasi dalam promosi kesehatan terkait gizi melalui media booklet. 

2. Bagi Remaja 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan di 

Puskesmas Simalingkar Kota Medan tentang hipertensi, penyebab 

hipertensi, pencegahan hipertensi, serta sikap agar lebih dapat 

memperhatikan Kesehatan. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tindakan pencegahan 

hipertensi dini dengan pengaplikasiannya pada keseharian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Hipertensi 

1. Definisi 

Hipertensi adalah manifestasi dari sistem hemodinamika kardiovaskular 

yang terganggu. Kondisi yang dikenal sebagai hipertensi mempengaruhi 

arteri darah, yang mencegah darah membawa nutrisi dan oksigen ke 

jaringan tubuh yang membutuhkannya (Norkhalifah and Mubin, 2022). 

Umumnya, seseorang didefinisikan memiliki hipertensi jika tekanan 

darahnya sekitar 140/90 mmHg (Elsi Setiandari, 2022). Salah satu faktor 

yang berkontribusi terhadap munculnya penyakit serius termasuk stroke, 

jantung, dan gagal ginjal adalah hipertensi. Walau bagaimanapun, pada 

zaman sekarang ini, penduduk Indonesia sangat suka makan makanan 

yang ringan dan lezat dan yang sama ada asin atau gurih, terutama 

makanan yang dimasak dengan cepat dan menyebabkan tekanan darah 

naik. 

2. Patofisiologi Hipertensi 

Hipertensi merupakan mekanisme konversi angiotensin I ke 

angiothensin II oleh Enzim Konversi Angiotenzin I (ACE). ACE mematuhi 

prinsip fisiologis yang penting dalam memulihkan kepadatan tulang. 

Angiostensinogen yang terkandung di darah mengubah renin, yang 

dihasilkan oleh ginjal, menjadi angiostensin I. Paru-paru mengandung ACE, 

yang mengubah angiostensin I menjadi angiotensin II.  Angiostensin II 

adalah obat yang efektif dalam mengukur tekanan darah karena dua alasan 

utama.  

Meningkatkan keasaman lambung dan pelepasan hormon antidiuretik 

(ADH) adalah langkah pertama. Ginjal menggunakan ADH, yang diproduksi 

oleh hipotalamus (kelenjar hipofisis), untuk mengatur volume dan 

osmolalitas urin.  Urin terakumulasi dan osmolalitasnya tinggi ketika ADH 

meningkat karena sangat sedikit yang dikeluarkan ke luar tubuh 

(antidiuresis).  Volume cairan ekstraseluler akan dinaikkan dengan menarik 
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cairan di dalam sel untuk mengukurnya.  Akibatnya, peningkatan volume 

darah menyebabkan peningkatan tekanan darah.  

Merangsang korteks adrenal untuk melepaskan aldosteron adalah 

tahap kedua. Testis secara signifikan dipengaruhi oleh hormon steroid 

aldosteron. Aldosteron menyerap kalsium klorida (NaCl) dari sistem 

pencernaan dan menguranginya untuk mengubah volume ekstraseluler.  

Dengan meningkatkan volume cairan ekstraseluler, dan kandungan NaCl 

akan turun. 

Sebab dari pathogenesis hipertensi esensial adalah genetika, makanan, 

dan tingkat stres, yang dapat berinteraksi untuk menyebabkan gejala 

hipertensi ( Dika Lukitaningtyas dkk, 2023). 

Gejala yang biasanya dikaitkan dengan pasien hipertensi termasuk 

vertigo, mual, muntah, gelisah, lemas, penglihatan kabur, telinga 

berdenging atau tinnitus, sakit kepala atau rasa berat ditengkuk (Sriyanti 

and Fajriyah, 2022). 

3. Penyebab Hipertensi 

Sebab hipertensi terbagi menjadi dua kategori, yaitu hipertensi primer 

dan hipertensi sekunder (Cahyanti dkk, 2024). 

a. Hipertensi primer (juga dikenal sebagai hipertensi esensial atau idiopatik) 

Hipertensi primer yang menyumbang 90 hingga 95% dari semua 

kejadian, ditandai dengan meningkatnya tekanan darah tanpa sebab.  

Hipertensi primer adalah kondisi yang kurang dipahami, tetapi ada 

sejumlah faktor yang berkontribusi, seperti peningkatan aktivitas Sistem 

Saraf Simpatis (SNS), produksi hormon vasokonstriktor dan retensi 

natrium, peningkatan rangsangan natrium, tekanan darah tinggi, dan dm. 

b. Hipertensi sekunder merupakan keadaan meningkatnya tekanan darah 

karena penyebab pasti dan bisa diidentifikasi. Dari semua orang dewasa 

yang lebih tua dengan hipertensi, 10-55% memiliki hipotensi sekunder, 

Ignativicus). Kemenkes RI, (2020) menyatakan bahwa penyakit ginjal, 

aldosteronisme prima, pheochromacytom, Ensefalitis kehamilan, tumor 

otak, dan obat-obatan (seperti glukokortikoid, mineral, simpatomimetik, 

estrogen seperti kontrasepsi oral, dan koartasio aorta cushing). 



8 
 

4. Klasifikasi Hipertensi 

Tabel 1 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VII (2003) 

 

 

 

 

 

 

 (Sumber: “The Seventh Report of The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, 

2003”). 

Menurut tekanan diastolik, hipertensi umumnya digambarkan sebagai 

ringan, sedang, atau berat kondisi. Hipertensi lebih sering terjadi ketika 

darah diastole berada di antara 95 dan 104, lebih moderat ketika darah 

berdiastole di antara 105 dan 114, dan lebih parah ketika darah lebih dari 

115. Ketika seorang pasien mengalami peningkatan tekanan darah yang 

tajam, sistem saraf terus berlanjut dengan cepat dan secara bertahap 

menciptakan kondisi yang muncul.  Peningkatan tekanan darah lebih dari 

180/120 dan tidak adanya kegagalan organ, termasuk kegagalan hati, 

ginjal, mukosa, dan usus, adalah karakteristik hipertensi emergensi (krisis). 

Di sisi lain, hipertensi dengan kecemasan ditandai dengan meningkatnya 

tekanan darah yang melebihi 180/120 tanpa kerusakan organ yang 

menyertainya. 

5. Faktor Resiko Hipertensi 

Suatu penyakit atau masalah kesehatan lainnya dapat terjadi sebagai 

akibat dari kombinasi faktor risiko.  Dalam konteks ini, “pengaruh” mengacu 

pada peluang yang lebih tinggi bagi individu atau kelompok untuk terkena 

penyakit atau mengalami kondisi kesehatan tersebut. 

a. Genetik  

Sekitar 70-80% dari orang-orang dengan hipertensi esensial 

melaporkan memiliki tekanan darah tinggi di lingkaran sosial mereka. 

Tekanan darah  Sistolik 

(mmHg) 

 Diastolik 

(mmHg) 

Normal  <120 Dan  <80 

Pre-Hipertensi 120-139 Atau  80-89 

Hipertensi St.1 140-159 Atau  90-99 

Hipertensi St.2 ≥160 Atau  ≥100 
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Dalam pengaturan kelompok, jika kedua orang memiliki hipertensi, 

prevalensi hipertensi esensial akan meningkat. Selain itu, hipertensi sangat 

sering diamati pada pasien dengan jantung kembar pada monozigot. Jika 

salah satu pasien ini mengembangkan hipertensi, pasien berikutnya juga 

dapat mengalami hipertensi. Studi ini menunjukkan bahwa komponen 

keturunan yang kuat berkontribusi pada perkembangan hipertensi. 

b. Jenis kelamin  

Lelaki lebih rentan terkena hipertensi dibandingkan perempuan.  

Berbagai faktor risiko hipertensi yang dimiliki oleh pria, termasuk stres, rasa 

lelah, dan pola makan yang salah.  Peluang terkena hipertensi pada wanita 

meningkat secara signifikan setelah menopause. 

c. Etnis  

Dibandingkan dengan orang-orang dengan kulit putih, lebih banyak 

orang dengan kulit hitam mengalami hipertensi. Hingga saat ini, 

penyebabnya masih belum sepenuhnya dipahami. Tetapi di antara ras 

negroid, kadar renin cenderung lebih tinggi dan memiliki sensitivitas tinggi 

terhadap vasopressin. 

d. Umur  

Semakin bertambah nya umur, berarti semakin besar juga risiko terkena 

hipertensi. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa gangguan yang berkaitan 

dengan usia ini merupakan konsekuensi dari kerusakan aorta, yang 

disebabkan oleh arteriosklerosis. Arteri dan aorta kehilangan kelenturannya 

akibat arteri yang mengeras dan menjadi lebih kaku (Setiawan, 2021). 

6. Penggunaan Konsumsi Garam Pada Penderita Hipertensi 

Hipertensi pada remaja disebabkan oleh berbagai penyebab, yang 

dibedakan menjadi faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi dan yang bisa 

dimodifikasi.  Upaya untuk mencegah dan mengendalikan hipertensi 

didasarkan pada faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti modifikasi 

pola makan dan gaya hidup.  Perubahan pola makan, mengonsumsi tidak 

lebih dari 4-6 gram garam per hari, menghindari makanan yang 

mengandung baking soda, MSG, dan pengawet, menghindari makanan 

tinggi kolesterol (seperti isi dalam, seafood, margarin, cokelat, dan 
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mentega), berhenti merokok, menjauhkan diri dari alkohol, rajin 

berolahraga, dan menghindari stres merupakan beberapa contoh upaya 

pencegahan. 

B. Edukasi Gizi 

1. Pengertian Edukasi Gizi 

Edukasi adalah memperoleh pengetahuan tentang topik tertentu untuk 

meningkatkan pemahaman masyarakat umum (Umasugi, 2021). Tujuan 

dari edukasi gizi adalah untuk mengembangkan pengetahuan tentang 

menjaga gizi yang optimal dengan cara mengedukasi individu atau 

masyarakat (Nurfiriani, 2023). Pemahaman orang dewasa tentang gizi 

seimbang dapat ditingkatkan dengan memberikan edukasi gizi dengan cara 

yang menarik dan sesuai sehingga informasi dapat diserap sepenuhnya. 

Menurut WHO, “tujuan utama pendidikan gizi adalah untuk 

mempromosikan hasil positif yang terkait dengan makanan dan gizi” (Rusdi, 

Helmizar and Rahmy, 2021). 

Dalam promosi kesehatan, ada tiga kategori target: pendidikan 

kesehatan masyarakat, yang berfokus pada komunitas yang lebih besar, 

pendidikan kesehatan untuk perorangan, dan pendidikan kesehatan untuk 

kelompok. 

2. Tujuan Edukasi Gizi 

Tujuan utama edukasi gizi adalah membantu orang mengembangkan 

kebiasaan makan menyesuaikan dengan kebutuhan nutrisi dan 

menyesuaikan dengan sumber makanan dan kebiasaan di lingkungan. 

Edukasi gizi tidak sama dengan pendidikan di bidang keilmuan lain yang 

berfokus pada kesehatan. Edukasi gizi melibatkan lebih dari sekedar 

memberikan pengetahuan tentang nilai gizi, peran makanan dalam 

penyakit, atau masalah gizi. Pendidikan gizi juga melibatkan pembentukan 

kebiasaan yang berkaitan dengan semua jenis perilaku yang berhubungan 

dengan makanan, terutama yang dapat meningkatkan kebiasaan makan 

individu (Muhammad, 2023). 

Meningkatkan kesadaran melalui penyebaran pesan-pesan kesehatan 

dan gizi yang mendasar adalah tujuan dari pendidikan gizi. Tujuan edukasi 
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tidak hanya untuk mentransfer pengetahuan tetapi juga untuk 

meningkatkan kebiasaan dan perilaku makan sehari-hari serta praktik-

praktik yang berhubungan dengan perawatan anak dan ibu.  Oleh karena 

itu, edukasi harus sesuai dengan berbagai kondisi. Pesan-pesan 

pendidikan gizi harus lugas dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.  

Meningkatkan pengetahuan, kesiapan, dan kemampuan setiap orang untuk 

menjalani gaya hidup sehat adalah tujuan pembangunan kesehatan untuk 

Indonesia yang sehat. Hal ini akan memungkinkan penyediaan layanan, 

pencegahan, pengobatan, dan rujukan yang cepat dan tepat, serta 

pencapaian tingkat kesehatan masyarakat yang sebaik mungkin 

(Muhammad, 2023). 

3. Metode Dalam Edukasi Gizi 

Metode yang dipergunakan sebagai edukasi gizi menurut Lucie (2005) 

adalah:  

a. Teknik menggunakan pendekatan individu, edukator berinteraksi 

dengan setiap individu langsung maupun tidak. Dengan instruksi khusus 

dari pengajar, target dapat segera memperbaiki masalah mereka, yang 

membuat strategi ini sangat efektif. 

b. Metode berdasarkan sasaran pendidikan diarahkan dan dibimbing untuk 

terlibat dalam kegiatan yang lebih bermanfaat berdasarkan kerja sama, 

pendekatan ini cukup berhasil. Sasaran pendidikan dalam kelompok 

dapat berbagi informasi, pendapat, dan pengalaman berkat pendekatan 

kelompok ini. Pendekatan ini juga memfasilitasi interaksi dan umpan 

balik kelompok, yang memberikan kesempatan untuk berbagi 

pengalaman dan mempengaruhi norma dan perilaku anggotanya. 

c. Teknik menggunakan pendekatan massa pendekatan ini dapat 

mencapai banyak tujuan. Pendekatan ini berhasil dalam menyampaikan 

informasi, tetapi hanya dapat meningkatkan rasa ingin tahu atau 

kesadaran.  Menurut beberapa penelitian, strategi pendekatan umum 

mempermudah proses perubahan tetapi tidak sering berhasil dalam 

membawa perubahan perilaku. Pertemuan publik, spot radio, iklan, 
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pemutaran film, publikasi, dan lain sebagainya adalah bagian dari 

strategi ini. 

C. Media  

1. Pengertian Media 

 Istilah "media" mengacu pada kata "medium", yang merupakan 

mediator antara pihak-pihak dalam pertukaran informasi. Definisi ini 

menggambarkan media sebagai mediator yang berfungsi untuk 

menghubungkan beberapa informasi dari satu pihak ke pihak lain 

(Makapedua dkk, 2021). Salah satu komponen komunikasi adalah media 

pendidikan, yang berfungsi sebagai saluran untuk pesan dari komunikator 

ke komunikator lainnya (Ruth Crishmayanty and ErlinawatySimanjuntak, 

2021). Berdasarkan definisi diatas, disimpulkan bahwa media pendidikan 

adalah perantara pada kegiatan belajar. 

2. Jenis Media Pembelajaran 

Jenis media pembelajaran yang bisa digunakan dapat diamati dari 

berbagai sudut. Gagne (dalam) menyatakan tujuh kelompok yang dikatakan 

untuk memenuhi tujuan belajar, tujuh kelompok ini adalah media seperti 

demonstrasi, ucapan, gambar, video, film (Rachman, 2019). Ketujuh 

kategori diatas adalah mesin pembelajaran, media cetak, film bersuara, 

visual bergerak, gambar diam, objek untuk peragaan, dan komunikasi lisan.  

Menurut hierarki pembelajaran yang telah ditetapkan, ketujuh kategori 

materi pembelajaran ini dihubungkan dengan kapasitasnya untuk 

menyelesaikan tugas. Hirarki ini terdiri dari, namun tidak terbatas pada, 

rangsangan belajar, membangkitkan minat belajar, pemodelan perilaku 

belajar, keadaan eksternal, pedoman berpikir, menilai kinerja, dan 

memberikan umpan balik. 

3. Manfaat Media Pembelajaran 

Media pembelajaran krusial untuk penyuluhan karena dapat membantu 

menyampaikan informasi dengan lebih efisien. Dengan menggunakan 

media pembelajaran seperti poster, video, dan presentasi interaktif, audiens 

dapat menarik perhatian. Ini membuat materi lebih mudah dipahami dan 

diingat. Selain itu, penggunaan media pembelajaran dapat membuat materi 
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penyuluhan lebih mudah dipahami oleh berbagai kalangan. Selain itu, 

media pembelajaran memungkinkan penyuluh untuk menampilkan data 

dan statistik dengan cara yang menarik dan menarik, seperti grafik atau 

infografis. Oleh karena itu, penyuluhan menjadi lebih interaktif dan menarik, 

sehingga audiens lebih terlibat dan terlibat. Pada akhirnya, penggunaan 

media pembelajaran dalam penyuluhan dapat membantu mencapai tujuan 

penyuluhan dan meningkatkan efektivitas penyampaian pesan. 

D. Media Booklet 

 Media adalah alat yang mengirimkan informasi antara sumber dan 

penerima (Muthalib, Sukari and Aulia, 2020). Adapun beberapa contoh 

media pembelajaran yaitu radio, TV, buku, koran, majalah, dll. Booklet 

adalah satu bentuk media pembelajaran adalah buku kecil yang dilengkapi 

dengan foto (Gusti and Syamsurizal, 2021). Kelebihan dari media booklet 

adalah pesan yang disampaikan di dalamnya bisa menyesuaikan dengan 

situasi sekarang karena dapat berisi topik mendetail serta dapat 

memperluas makna yang akan disampaikan (Herwanti, Sambriong and 

Kleden, 2021). 

E. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

Seseorang memperoleh pengetahuan ketika mereka melihat atau 

memahami sesuatu dengan menggunakan indera mereka sendiri.  Sampai 

wawasan dihasilkan, tingkat fokus dan persepsi seseorang terhadap objek 

memiliki dampak yang signifikan pada proses penginderaan.  Mengindera 

sesuatu mengarah pada mengetahui, yang merupakan hasil dari 

mengetahui. Hasilnya, pengetahuan memainkan peran penting dalam 

menentukan bagaimana seseorang berperilaku (Herawati dkk, 2019).  

2. Tingkat Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif menyadari penerimaan atau 

adopsi perilaku baru jika tidak, perilaku tersebut tidak akan bertahan lama. 

Sebelum melakukan praktik kesehatan, pengetahuan tentang kesehatan 

mungkin diperlukan, tetapi petunjuk yang kuat akan meningkatkan tindakan 

seseorang berdasarkan pengetahuan yang mereka miliki. Pengetahuan 
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tentang sesuatu memiliki intensitas atau tingkat yang berbeda, seperti 

pengetahuan, pemahaman, pengaplikasian, menganalisis, menyintesis dan 

mengevaluasi, mengetahui, dan memahami  (Herawati dkk, 2019). 

3. Cara Penentuan Nilai dan Skor 

Subjek penelitian atau responden diminta untuk mengisi kuesioner 

tentang subjek yang sedang diuji, atau wawancara dapat dilakukan untuk 

mengukur pengetahuan.  Seluruh skor pengetahuan digunakan untuk 

menghitung persentase pengetahuan. 

 

=
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑒𝑡𝑎ℎ𝑢𝑎𝑛
× 100% 

 

Menurut Arikunto (2012) menyatakan bahwa skor pengetahuan dapat 

dikelompokkan menjadi skor pengetahuan kategorial, yang berarti 

pengetahuan seseorang bisa diketahui dan diinterpretasikan (Dr. Drs. H. 

Rifa’i Abubakar, 2021), yaitu : 

- Baik : hasil persentase 76 – 100%  

- Cukup : hasil persentase 56 – 75%  

- Kurang : hasil persentase <56% 

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (notoatmodjo, 2010), tingkat pengetahuan dipengarui beebagai 

faktor, yaitu:  

a. Tingkat Pendidikan  

Pendidikan merupakan upaya memberi orang pengetahuan sehingga 

mereka berperilaku lebih baik. 

b. Informasi  

Pengetahuan akan lebih banyak dimiliki oleh orang yang banyak 

informasi. 

c. Budaya  

Sikap individu atau kelompok pada pemenuhan kebutuhan, termasuk 

sikap dan kepercayaan. 
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F. Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Sikap merupakan reaksi terhadap stimulan yang telah memasukkan 

komponen emosional dan opini yang relevan.  Kesimpulan: Pengetahuan 

memiliki dampak yang signifikan terhadap sikap yang berkembang karena 

sikap adalah bentuk proses sosialisasi seseorang yang merespons 

rangsangan yang diterimanya. (Notoatmodjo, 2013). Sikap bukanlah 

tindakan atau aktivitas; sebaliknya, itu adalah predisposisi untuk melakukan 

suatu perilaku. 

2. Jenis – Jenis Tingkatan Sikap 

a. Menerima (receiving) 

Artinya, subjek menginginkan stimulus dan memperhatikannya  

b. Merespon (responding) 

Menjawab pertanyaan dan mengerjakan serta menyelesaikan proyek 

adalah cara untuk menunjukkan sikap.  Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa 

mencoba menanggapi pertanyaan atau menyelesaikan tugas, terlepas dari 

kebenarannya, menunjukkan bahwa individu terbuka terhadap gagasan 

tersebut. 

c. Menghargai (valuing) 

Hal ini merupakan indikasi pola pikir tingkat ketiga untuk meminta orang lain 

melakukan atau berdiskusi mengenai masalah. 

d. Bertanggung Jawab (responsible) 

Menerima pertanggungjawaban dari keputusan yang diambil, terlepas dari 

bahayanya. 
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3. Cara Penentuan Nilai dan Skor 

Mengevaluasi pernyataan sikap seseorang adalah salah satu metode 

untuk menentukan sikap mereka.  Sekumpulan pernyataan yang 

membahas objek sikap, atau apa yang ingin disampaikan oleh pembicara, 

disebut pernyataan sikap (Herman dkk, 2021).  

Sikap, di mana perhitungan persentase sikap diambil dari skor total 

sikap.  

=
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 𝑠𝑖𝑘𝑎𝑝
× 100% 
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Sumber : Dimodifikasi dari teori Lawrence Green (Notoatmodjo, 2012) 
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Gambar 1 Kerangka Teori 
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H. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan 

bagaimana edukasi gizi mempengaruhi pengetahuan dan sikap pasien 

hipertensi di Puskesmas Simalingkar, Kota Medan. 
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Gambar 2 Kerangka Konsep 
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I. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Skala 

1.  Edukasi Gizi Proses pemaparan materi 

tentang hipertensi yang 

dilakukan di Puskesmas 

Simalingkar Kota Medan 

melalui presentasi untuk 

mengembangkan pengetahuan 

dan sikap yang positif dengan 

menggunakan media booklet 

selama 30 menit dengan 3 kali 

pemberian dalam selang waktu 

1 minggu kepada sasaran. 

Nominal 

2.  Pengetahuan  Hal yang diketahui sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi gizi 

melalui pemaparan materi di 

Puskesmas Simalingkar Kota 

Medan dengan menggunakan 

media buklet, para peserta 

diminta untuk mengisi kuesioner 

yang terdiri dari 10 pertanyaan. 

Jawaban yang benar mendapat 

= 1, dan jawaban yang salah 

mendapat = 0. Persentase (%) 

yang mewakili proporsi jawaban 

yang benar kemudian digunakan 

untuk menghitung skor total 

pengetahuan.dan 

dikelompokkan pada nilai 

pengetahuan kategorial 

berdasarkan Arikunto (2012)  

yaitu: 

Rasio 
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• Baik : Hasil persentase 

76-100% 

• Cukup: Hasil persentase 

56-75% 

• Kurang Hasil persentase 

<56% 

3.  Sikap Orang dewasa yang mengisi 

kuesioner dengan 10 

pertanyaan ditanyai tentang 

gagasan, perasaan, dan 

perhatian mereka mengenai 

hipertensi sebelum dan 

sesudah menerima edukasi gizi 

melalui paparan media buklet.  

Skor 1 diberikan untuk setiap 

pertanyaan positif dengan 

jawaban setuju, dan skor 0 

untuk jawaban tidak setuju.  

Jawaban untuk pertanyaan 

negatif mendapat skor 0 untuk 

setuju dan skor 1 untuk tidak 

setuju.  Proporsi yang tepat, 

yang direpresentasikan dalam 

bentuk persentase (%), 

kemudian digunakan untuk 

menentukan skor sikap secara 

keseluruhan. dan 

dikelompokkan pada nilai 

pengetahuan kategorial 

berdasarkan Arikunto (2012) 

yaitu: 

Rasio 
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• Baik : Hasil presentase 

76-100%  

• Cukup : Hasil 

presentase 56-75% 

• Kurang Hasil presentase 

: <56% 

 

J. Hipotesis 

H0 = Tidak ada pengaruh edukasi gizi dengan penggunaan media booklet  

         terhadap pengetahuan dan sikap pada penderita hipertensi di 

         Puskesmas Simalingkar Kota Medan.  

Ha = Ada pengaruh edukasi gizi dengan penggunaan media booklet 

         terhadap pengetahuan dan sikap pada penderita hipertensi di 

         Puskesmas Simalingkar Kota Medan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Waktu 

penelitian, dan pengumpulan data dilakukan pada tanggal Februari 2025 

sampai Maret 2025. 

B. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan kuasi eksperimental melalui pendekatan 

kuantitatif yang dilakukan dengan menggunakan one grup pre test-post test 

design untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap pada seseorang 

yang menderita hipertensi di Puskesmas Simalingkar Kota Medan 

(notoatmodjo, 2010). 

           E      01                                  X                                   02 

Keterangan : 

E : Orang dewasa di Puskesmas Simalingkar Kota Medan 

01 : Pre test, yakni penilaian sikap dan pemahaman sebelum 

             konseling gizi hipertensi 

X  : Intervensi penyuluhan gizi dengan media booklet  

02  : Post test, yakni penilaian sikap dan pemahaman sesudah 

             konseling gizi hipertensi. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah orang dewasa penderita hipertensi 

di Puskesmas Simalingkar Kota Medan Selama 2 tahun belakangan ini 

(2022-2024) sebanyak 60 orang. 

2. Sampel  

Untuk mewakili populasi secara keseluruhan, sample adalah sebagian 

dari populasi (Adnyana, 2021). Sampel di penelitian merupakan bagian dari 

populasi orang dewasa di Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Sebelum 

pengambilan sampel dilakukan, kriteria inklusi ditetapkan untuk 

memastikan bahwa semua atribut yang diperlukan masing-masing anggota 
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populasi dapat dipergunakan menjadi sampel(notoatmodjo, 2012). Kriteria 

inklusi dalam penentuan sampel pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Responden berumur 30-60 tahun. 

b. Responden tercatat sebagai penderita hipertensi.  

c. Responden terkena hipertensi selama dua tahun belakangan ini (2022-

2024).  

d. Responden tidak memiliki penyakit komplikasi  

e. Responden bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian dari awal 

hingga akhir. 

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 34 

responden, akan tetapi ada 4 0rang yang mengundurkan diri, jadi 

jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 30 

responden yang merupakan sesuai dengan kriteria inklusi. 

 

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data  

1. Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan data primer dan sekunder. Data primer 

meliputi informasi tentang identitas pribadi, pengetahuan sebelum dan 

sesudah penyuluhan, dan sikap sebelum dan sesudah pelatihan. Data ini 

dikumpulkan secara langsung oleh peneliti melalui pengisian kuesioner 

yang diberikan dalam bentuk kertas.  Peneliti di Puskesmas Simalingkar di 

Kota Medan melakukan kunjungan lapangan dan mengumpulkan data 

sekunder, yang meliputi informasi tentang penderita hipertensi di 

Puskesmas dan deskripsi lokasi penelitian. 

2. Cara Pengumpulan Data 

Berikut merupakan data pada penelitian ini : 

a. Data primer merupakan data yang dikumpulkan secara langsung oleh 

peneliti melalui tinjauan Lokasi terdiri dari:  

1) Data identitas responden dibagikan langsung oleh peneliti 

menggunakan kertas berisi format data identitas yang kemudian 

dikumpulkan.  
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2) Data pengetahuan di dapatkan melalui kuesioner sebelum dan sesudah 

yang dibagikan secara langsung dalam bentuk lembaran kertas oleh 

peneliti kepada sampel. 

3) Data sikap responden di dapatkan melalui kuesioner sebelum dan 

sesudah yang dibagikan secara langsung dalam bentuk lembaran 

kertas oleh peneliti kepada sampel. 

b. Data sekunder adalah data hasil penelusuran yang dilakukan oleh  

peneliti di Puskesmas Simalingkar yang berisi ringkasan lokasi 

Puskesmas Simalingkar dan informasi demografis di Kota Medan. 

c.  Intervensi Media Booklet 

1) Mengumpulkan informasi tentang hipertensi dan membuat brosur yang 

dapat direvisi untuk memasukkan informasi tentang hipertensi dan 

nutrisi. 

2) Pembuatan kuesioner dengan menggunakan konten buklet yang telah 

disiapkan.  Kuesioner pengetahuan ditambah dengan kuesioner sikap 

menjadi bagian dari survei ini.  Sebanyak sepuluh pertanyaan pilihan 

ganda terdiri dari kuesioner pengetahuan, sementara sepuluh 

pernyataan yang terdiri dari komentar positif dan negatif dimasukkan 

dalam kuesioner sikap. 

3) Pembuatan SAP sebagai acuan dalam melakukan penelitian. 

4) Izin dilakukan peneliti dengan mengubungi petugas secara langsung 

5) Penjelasan mengenai penelitian dijelaskan kepada responden 

6) Data identitas pada lembar persetujuan diisi oleh peserta 

7) Sebelum sampel terpapar dengan konten terkait hipertensi, pre-test 

diberikan untuk mengukur pengetahuan dan sikap mereka mengenai 

kondisi tersebut.  Pre-test diberikan secara langsung, dengan peserta 

mengisi kuesioner yang dicetak di atas kertas. 

8) Sesi edukasi pertama kemudian diadakan. Pemahaman tentang 

hipertensi, gejalanya, strategi pencegahan, cara memanfaatkan garam 

pada pasien hipertensi, dan makanan yang disarankan dan tidak 

disarankan untuk pasien hipertensi semuanya tercakup dalam materi. 
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9) Jarak antara pertemuan pertama dan kedua adalah seminggu, peneliti 

akan kembali memberi materi yang sama dan booklet yang sama. dan 

membuat quis di akhir materi dan membuka sesi tanya jawab. 

10) Selanjutnya pada pemberian materi booklet yang ketiga yaitu dilakukan 

seminggu setelah pertemuan ke dua, dengan memberi materi yang 

sama dan booklet yang sama, dan membuat quis di akhir materi dan 

membuka sesi tanya jawab. 

11) Menggunakan kuesioner yang persis seperti pre-test, post-test 

dilakukan setelah intervensi ketiga. 

12) Mengolah data untuk mengetahui hasil dari pengaruh edukasi tentang 

hipertensi dengan penggunaan media booklet terhadap pengetahuan 

dan sikap pada penderita hipertensi di Puskesmas Simalingkar Kota 

Medan. 
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E. Tahapan Intervensi 

Berikut tahapan sebelum intervensi, intervensi, dan setelah intervensi 
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F. Pengolahan Data dan Analisis data 

1. Pengolahan Data 

a. Data Identitas Responden 

Prosedur berikut ini digunakan untuk memproses data identitas 

responden yang telah dikumpulkan mnggunakan program komputer:  

1) Memverifikasi kembali bahwa data sampel pada halaman pertama 

kuesioner sudah lengkap 

2) Mengodekan berdasarkan atribut data identifikasi. 

3) Memasukkan data kedalam program SPSS. 

4) Membuat tabulasi data berdasarkan kategori data (jenis kelamin, usia, 

dan nama). 

b. Data Pengetahuan 

1) Memeriksa kelengkapan kuesioner pengetauan yang dikumpulkan  

2) 10 pertanyaan mengenai apakah responden yang telah mengetahui 

tentang hipertensi bertambah pengetahuannya setelah menerima 

konseling diet melalui buklet digunakan untuk mengumpulkan data 

pengetahuan. 

3) Skor untuk setiap jawaban yang benar = 1 dan salah = 0. untuk 

menentukan skor pengetahuan responden secara keseluruhan, yang 

kemudian dikonversi ke dalam persentase (%) yang sesuai.  Proporsi 

pengetahuan ditentukan dengan mengambil seluruh skor pengetahuan. 

=
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑒𝑡𝑎ℎ𝑢𝑎𝑛
× 100% 

Nilai rata-rata kemudian dihitung guna melihat meningkatnya 

pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi. 

c. Data Sikap 

1) Data kuesioner penilaian sikap diperiksa kelengkapannya. 

2) Data sikap berisi 10 pertanyaan, yang terbagi menjadi 5 pertanyaan 

positif (favorable), yaitu pertanyaan nomor 1,2,3,4,5. Sedangkan 

pertanyaan negatif (unfavorable) berjumlah 5, yaitu nomor 6,7,8,9,10 

dikumpulkan. 
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3) Setiap jawaban setuju di pertanyaan positif = 1, dan setiap jawaban tidak 

setuju = 0. Sebaliknya, jawaban untuk pertanyaan negatif  setuju = 0 dan  

tidak setuju =1. agar skor sikap responden secara keseluruhan dapat 

ditentukan dan kemudian secara proporsional disimpulkan dalam 

persentase. Setelah menghitung sikap dari skor sikap keseluruhan, lalu 

ditentukan persentase pengetahuan. 

=
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑖𝑎𝑝 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 𝑠𝑖𝑘𝑎𝑝
× 100% 

4) Pengklasifikasian dilakukan pada nilai sikap menjadi sikap kategorial. 

Kemudian dihitung rata-rata penilaian sikap sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi gizi. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Selain mendeskripsikan variabel dependen, yaitu pengetahuan dan 

sikap pasien hipertensi mengenai dampak edukasi gizi terhadap hipertensi 

melalui penggunaan media booklet, analisis ini juga berusaha menjelaskan 

atau mengkarakterisasi distribusi frekuensi berupa informasi demografi 

responden, seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan.  Data mengenai sikap 

dan pengetahuan responden ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi 

yang dikategorikan. 

b. Analisis Bivariat 

Guna menentukan bagaimana pengetahuan dan sikap berubah 

sebelum dan sesudah intervensi, analisis bivariat digunakan.  Kolmogrov 

Smirnov digunakan untuk memeriksa normalitas data yang dimasukkan.  

Uji statistik ini, yaitu uji T dependen, digunakan untuk mengetahui 

apakah terdapat perbedaan antara skor pengetahuan dan sikap sebelum 

dan sesudah edukasi gizi tentang hipertensi. Jika data yang terkumpul 

berdistribusi normal setelah dimasukkan dan kesimpulannya p < 0,05, maka 

Ha ditolak. Dapat disimpulkan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di 

Puskesmas Simalingkar Kota Medan dipengaruhi oleh edukasi gizi dengan 

menggunakan media booklet. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Letak Geografis  

Puskesmas Simalingkar terletak di Jl. Bawang Raya No.37, Mangga, 

Kec. Medan Tuntungan, Kota Medan, Sumatera Utara 20141, Indonesia. 

Puskesmas Simalingkar berbatasan dengan Kelurahan Pancur Batu di 

sebelah utara, Kelurahan Medan Selayang di sebelah selatan, Kelurahan 

Kwala Bekala di sebelah timur, dan Kelurahan Simalingkar B di sebelah 

barat. 

2. Karakteristik Responden 

Sampel dalam penelitian ini merupakan penderita hipertensi yang 

berasal dari UPT Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Karakteristik 

sampel yang meliputi umur, jenis pendidikan dan pekerjaan sampel adalah 

sebagai berikut : 

a. Umur 

Kemampuan seseorang untuk menangkap dipengaruhi oleh usianya, 

semakin tua usianya, semakin matang mentalnya.  Usia merupakan salah 

satu aspek yang berhubungan dengan pengetahuan pada individu, karena 

memiliki informasi yang kuat juga dapat meningkatkan sikap dan perilaku 

seseorang (Yunus, Nurlinda and Alwi, 2021). Adapupun karakteristik umur 

sampel dalam penelitian ini disajikan sebagai berikut :  

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Umur Responden 

 

Umur 

Kelompok Intervensi 

N % 

30-40 tahun 4 13,3 

41-50 tahun 7 23,3 

51-60 tahun 19 63,3 

Total 30 100,0 

Terlihat pada tabel 2, usia terbanyak adalah usia 30-40 tahun 13,3% 

(n=4), dan usia 51-60 tahun 63,3% (n=19). 
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b. Pendidikan Responden  

Pendidikan seseorang adalah elemen yang bisa memengaruhi 

pengetahuan. Pengetahuan meningkat seiring dengan pencapaian 

pendidikan (Fitria Dhirisma and Idhen Aura Moerdhanti, 2022). Adapun 

kategori Pendidikan terakhir sampel disajikan sebagai berikut : 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

 

Pendidikan 

Kelompok Intervensi 

n % 

SMP 7 23,3 

SMA/SMK 19 63,3 

S1 4 13,3 

Total 30 100,0 

Terlihat pada tabel 2, tingkat pendidikan terakhir sampel terbanyak 

adalah SMA/SMK yaitu sebesar 63,3% dengan jumlah 19 orang, dan 

tamatan Sarjana/S1 sebanyak 13,3% dengan jumlah 4 orang 

c. Pekerjaan Responden  

Perkerjaan dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi. Masalah gaya 

hidup, seperti mereka yang memprioritaskan pekerjaan untuk mencapai 

hasil, berkontribusi terhadap hipertensi. Tekanan tinggi dan rasa stres 

disebabkan oleh kesibukan, usaha keras, dan tujuan. Selain itu, kesibukan 

juga membuat seseorang berhalangan untuk berolahraga. Karena itu, 

tubuh menumpuk lemak, yang dapat menghambat aliran pembuluh darah. 

Ketika timbunan lemak menghancurkan pembuluh darah, tekanan darah 

meningkat.  Salah satu penyebab hipertensi adalah hal ini. (Elsi Setiandari 

L.O, 2022). Adapun kategori pekerjaan responden disajikan sebagai berikut 

: 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 

Pekerjaan 

Kelompok Intervensi 

N % 

Wiraswasta 13 43,3 

IRT 17 56,7 

Total 30 100,0 



31 
 

Terlihat pada tabel 4, pekerjaan terbanyak adalah IRT yaitu sebesar 

56,7% dengan jumlah 17 orang, dan wiraswasta sebanyak 43,3% dengan 

jumlah 13 orang 

3. Pengetahuan Responden 

Kategori Tingkat pengetahuan penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi sebagai berikut : 

Tabel 5 Distribusi nilai pengetahuan penderita hipertensi sebelum 

dan sesudah intervensi berdasarkan kategori 

Kategori 

Pengetahuan 

 

Sebelum Intervensi 

 

Sesudah Intervensi 

 n % n % 

Baik  - - 30 100,0 

Cukup  1 3,3 - - 

Kurang  29 96,7 - - 

Total  30 100,0 30 100,0 

Terlihat pada tabel 5, kategori pengetahuan penderita hipertensi 

sebelum diberikan intervensi tidak terdapat kategori baik. Sedangkan 

setelah diberikan intervensi, kategori tertinggi penderita hipertensi adalah 

baik dengan persentase 100,0%. 

10 pertanyaan digunakan pada penelitian ini. Skor pengetahuan diukur 

sebelum dan sesudah intervensi. Rata-rata nilai pengetahuan penderita 

penyakit hipertensi adalah sebagai berikut : 

Tabel 6 Distribusi rata-rata nilai pengetahuan penderita hipertensi 

sebelum dan sesudah intervensi 

Waktu 

Pengukuran 

N Mean SD P Value 

Sebelum 

Intervensi  

30 37,85 9,296 0,000 

Sesudah 

Intervensi 

30 90,67 6,915 0,000 

Peningkatan   52,8*)   
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Terlihat di tabel 6, rata-rata skor pengetahuan orang yang menderita 

hipertensi sebelum intervensi sebesar 37,85 dengan sd 9,296. Berdasarkan 

data kategori pre-test, yang dikumpulkan dari 30 orang penderita hipertensi 

yang menyelesaikan sepuluh pertanyaan jika kategori kurang dari 29 orang 

dan cukup untuk satu orang. 

Penyuluhan dengan media booklet berdampak pada pengetahuan 

sebelum dan sesudah intervensi, seperti yang ditunjukkan pada tabel 6.  

Hasil nilai P value = 0,000 menunjukkan adanya dampak dari intervensi 

tersebut, sehingga Ha diterima dengan p value < 0,05.  Pengetahuan 

didapatkan melalui banyak sumber seperti pengalaman.  Salah satunya 

berasal melalui edukasi gizi hipertensi. Perilaku seseorang dapat 

dipengaruhi oleh keyakinan yang terbentuk melalui pengetahuan. 

Kesadaran seseorang akan hipertensi akan meningkatkan perhatian 

mereka terhadap nutrisi, jenis dan total yang mereka pilih untuk dimakan, 

Pengaruh penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan didukung oleh 

Azizah, Ratih Kurniasari and Rini Harianti, (2023) mengatakan 

dibandingkan dengan seseorang yang tidak dikelilingi oleh informasi, 

seseorang yang menjadi sasaran informasi akan mendapatkan lebih 

banyak pengetahuan. 

Berdasarkan uji statistik uji T berpasangan didapatkan nilai p sebesar 

0,000 < 0,05 yang menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi gizi 

menggunakan media booklet terhadap pengetahuan pasien hipertensi di 

Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Ha dianggap dapat diterima 

berdasarkan temuan analisis statistic. 

4. Sikap Responden 

Kategori sikap penderita hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi sebagai berikut: 
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Tabel 7 Distribusi nilai sikap penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah intervensi berdasarkan kategori 

Kategori 

Pengetahuan  

 

Sebelum Intervensi 

 

Sesudah Intervensi 

 n % n % 

Baik  - - 30 100,0 

Kurang  30 100,0 - - 

Total  30 100,0 30 100,0 

Sebelum menerima intervensi, kategori sikap pasien hipertensi 100% 

lebih rendah, seperti yang terlihat pada Tabel 7.  Sebaliknya, semua pasien 

hipertensi memiliki kategori yang layak setelah intervensi, dan tidak ada 

yang memiliki kategori yang terlalu sedikit atau terlalu banyak. 

 Sepuluh pertanyaan dalam kuesioner digunakan dalam penelitian ini 

untuk mengukur sikap.  Baik sebelum dan sesudah sesi, penilaian sikap 

dinilai.  Pasien dengan hipertensi biasanya mendapat nilai sebagai berikut: 

Tabel 8 Distribusi rata-rata nilai sikap penderita hipertensi sebelum 

dan sesudah intervensi 

Waktu 

Pengukuran 

N  Mean SD P Value 

Sebelum 

Intervensi 

30 40,30 8,049 0,000 

Sesudah 

Intervensi 

30 90,00 6,948 0,000 

Peningkatan   49,6*)   

Sebelum intervensi, rata-rata skor sikap pasien hipertensi adalah 40,33, 

dengan standar deviasi 8,049, seperti yang ditunjukkan pada Tabel 8.  Hasil 

dari kelompok pre-test, yang memiliki kurang dari 30 peserta, dikumpulkan 

dari 30 pasien hipertensi yang menjawab 10 kuesioner. 

 Setelah intervensi, rata-rata skor sikap pasien hipertensi adalah 90,00, 

dengan standar deviasi 6,948.  Berikut ini adalah hasil post-test dari 30 
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pasien hipertensi yang menjawab 10 pertanyaan:  30 orang dalam kategori 

sikap positif. 

Berdasarkan uji statistik uji T berpasangan didapatkan nilai p sebesar 

0,000 < 0,05 yang menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi gizi 

menggunakan media booklet terhadap sikap pasien hipertensi di 

Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Ha dianggap dapat diterima 

berdasarkan temuan analisis statistik. 

B. PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden  

Usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan merupakan karakteristik 

responden yang diteliti.  Berdasarkan distribusi usia responden, sebagian 

besar yaitu pada kelompok umur usia 51-60 tahun 63,3% (19 responden), 

usia 41-50 tahun 23,3% (7 responden), dan usia 30-40 tahun 13,3% (4 

responden). Umur sangat mempengaruhi pengetahuan dan sikap pada 

manusia. Pada penelitiian ini usia 41-50 tahun lebih cepat menangkap 

materi, ini dibuktikan oleh pada usia ini aktif dalam bertanya dan menjawab 

pada sesi diskusi. 

Sedangkan, untuk karakteristik pendidikan terakhir terbanyak ada pada 

lategori tamat SMA/sederajat sebanyak 63,3% dengan jumlah 19 reponden, 

SMP sebesar 23,3% dengan jumlah 7 responden dan paling sedikit adalah 

tamatan S1/sarjana sebesar 13,3% dengan jumlah 4 responden. Pada 

penelitian ini yang menjawab pertanyaan dengan benar adalah tamatan 

SMA. Peneliti menyatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang 

mempengaruhi risiko hipertensi. Ini dikarenakan di era modern sekarang ini 

orang dengan mudahnya mencari penyebab suatu penyakit. 

Faktor lain yang mempengaruhi terjadi hipertensi adalah pekerjaan. 

Perkerjaan dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi. Masalah gaya 

hidup, seperti mereka yang memprioritaskan pekerjaan mereka untuk 

mencapai tujuan, berkontribusi terhadap hipertensi.  Tekanan tinggi dan 

rasa stres disebabkan oleh kesibukan, usaha keras, dan tujuan yang 

menantang.  Tekanan darah meningkat saat depresi.  Selain itu, orang yang 

sibuk tidak menyempatkan berolahraga.  Akibatnya, tubuh menumpuk 
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lemak, yang dapat menyumbat arteri darah dan menyebabkannya terhimpit 

oleh timbunan lemak, sehingga meningkatkan tekanan darah (Elsi 

Setiandari L.O, 2022). Berdasarkan pekerjaan responden 56,7% (17 orang) 

menjadi ibu rumah tangga (IRT), sedangkan selebihnya sebanyak 43,3% 

(13 orang). 

2. Pengaruh edukasi gizi tentang hipertensi dengan penggunaan 

media booklet terhadap pengetahuan dan sikap pada penderita 

hipertensi 

Pada penelitian ini dilakukan edukasi gizi mengenai hipertensi dengan 

menggunakan media booklet. Sampel pada penelitian ini merupakan 

penderita hipertensi selama dua tahun belakangan ini (2022-2024) di UPT 

Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi dengan menggunakan booklet, responden diberikan kuesioner 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum mengikuti penyuluhan. 

a. Pengetahuan  

1) Pengaruh edukasi gizi tentang hipertensi dengan penggunaan media 

booklet terhadap pengetahuan pada penderita hipertensi 

Sebanyak 30 responden menunjukkan bahwa yang memiliki kategori 

cukup sebelum mendapatkan penyuluhan adalah 1 orang (3,3%) dan 

kategori kurang 29 orang (96,7%). Setelah dilakukan penyuluhan dapat 

disimpulkan memiliki kategori baik sebanyak 30 orang (100%), sesuai 

dengan distribusi frekuensi perbedaan pengetahuan pasien hipertensi 

tentang edukasi gizi tentang hipertensi sebelum dan sesudah mendapatkan 

di UPT Puskesmas Simalingkar Kota Medan. 

Penyuluhan memiliki dampak pada pengetahuan sebelum dan sesudah 

intervensi, seperti yang ditunjukkan pada tabel 6. Nilai P = 0,000 

menunjukkan dampak dari intervensi, yang menunjukkan bahwa nilai p 

<0,05, sehingga mengkonfirmasi penerimaan H1. Diharapkan bahwa 

mengedukasi pasien hipertensi tentang nutrisi akan mempengaruhi pilihan 

makanan mereka, yang pada akhirnya menghasilkan peningkatan status 

gizi.  Kebiasaan makan seseorang juga sangat dipengaruhi oleh 
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pengetahuan mereka tentang gizi. sehingga edukasi diet yang diberikan 

dapat meningkatkan pemahaman pasien hipertensi. 

b. Sikap  

Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan distribusi frekuensi variasi 

perspektif pasien hipertensi mengenai edukasi yang mereka terima terkait 

sikap sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi gizi di Puskesmas 

Simalingkar Kota Medan,menunjukkan bahwa yang memiliki kategori 

kurang sebanyak 30 orang (100%). Dan setelah diberikan edukasi gizi, 

dapat disimpulkan bahwa yang memiliki kategori baik yaitu 30 orang (100%) 

Sementara itu, Tabel 8 menggambarkan bagaimana edukasi gizi 

tampaknya berdampak pada perilaku sebelum dan sesudah intervensi bagi 

mereka yang menerimanya.  Hasil nilai P = 0,000 menunjukkan adanya 

pengaruh dari intervensi, sehingga Ha diterima karena nilai p kurang dari 

0,05. 

Sebelum dan sesudah edukasi gizi, terlihat perilaku responden 

meningkat.  Sebelum intervensi, kedua kelompok memiliki skor minimum 

dan maksimum masing-masing 20 dan 100.  Pengetahuan tidak selalu 

diterjemahkan ke dalam tindakan. Pemberian edukasi gizi melalui media 

cetak merupakan salah satu aspek pendukung yang diperlukan agar 

pengetahuan dapat berubah menjadi tindakan nyata. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Pengetahuan pasien hipertensi meningkat setelah menerima edukasi 

gizi, skor rata-rata sebelum edukasi adalah 37,85% dengan standar 

deviasi 9,296, setelah edukasi, skor rata-rata mereka menjadi 90,67% 

dengan standar deviasi 6,915. 

2. Sikap pasien hipertensi meningkat setelah menerima edukasi gizi, skor 

rata-rata sebelum edukasi adalah 37,85% dengan standar deviasi 8,049 

setelah edukasi, skor rata-rata mereka menjadi 90,00% dengan standar 

deviasi 6,984 

3. Ada pengaruh edukasi gizi dengan penggunaan media booklet terhadap  

sikap pada penderita hipertensi di Puskesmas Simalingkar Kota Medan 

p=0,000<0,05. 

 

B. Saran  

1. Para tenaga kesehatan diharapkan terus mengedukasi pasien 

hipertensi tentang pentingnya nutrisi, diharapkan untuk melanjutkan 

upaya literas. Dikarenakan adanya peningkatan pengetahuan dan sikap 

setelah dilakukan intervensi gizi kepada masyarakat. 
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Lampiran 6 Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN PADA PENDERITA HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS SIMALINGKAR KOTA MEDAN 

Topik : Upaya Mengatasi Hipertensi di Puskesmas Simalingkar  

Waktu  : 45 menit 

Tempat : Puskesmas Simalingkar Kota Medan 

Sasaran : Penderita Hipertensi yang berumur 35-45 tahun 

Tujuan : 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan ini, diharapkan pada penderita hipertensi 

dapat mengerti dan memahami pola makan yang benar 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan ini diharapkan : 

d. Penderita dapat mengerti dan mengetahui gejala terkena hipertensi. 

e. Penderita dapat mengerti dan memahami Upaya pencegahan 

hipertensi. 

f. Penderita dapat menguraikan makanan yang dianjurkan dan tidak 

dianjurkan pada penyakit hipertensi. 

Metode  : Ceramah dan tanya jawab 

Media : Booklet dan Laptop 

Proses pemberian penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan 

1 Pembukaan (5 menit) 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

2 Pelaksanaan (30 menit) 1. memberikan penjelasan 

tentang pengertian dan 

gejala hipertensi 

2. memberikan penjelasan 

tentang cara mencegah 

hipertensi 



50 
 

3. memberikan penjelasan 

tentang cara pemakaian 

garam pada penderita 

hipertensi 

4. memberikan penjelasan 

tentang makanan yang 

dianjurkan dan tidak 

dianjurkan pada penderita 

hipertensi 

3 Penutup (10 menit) 1. memberikan kesempatan 

kepada responden untuk 

bertanya 

2. memberikan jawaban atas 

pertanyaan yang diajukan 

3. menyimpulkan hasil 

penyuluhan dan evaluasi 

4. Materi Penyuluhan 

i. Pengertian dan Gejala Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi kronis di mana 

tekanan darah dalam arteri meningkat di atas normal. Seseorang dikatakan 

mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya mencapai atau melebihi 

140/90 mmHg. Kondisi ini sering tidak menunjukkan gejala yang jelas, 

sehingga dijuluki sebagai "silent killer". Namun, beberapa gejala yang 

mungkin muncul antara lain sakit kepala, pusing, penglihatan kabur, telinga 

berdenging, kelelahan, nyeri dada, dan sesak napas. Pemeriksaan tekanan 

darah secara rutin sangat penting untuk deteksi dini dan pencegahan 

komplikasi. 

ii. Cara Mencegah Hipertensi 

Hipertensi dapat dicegah dengan menerapkan pola hidup sehat. 

Langkah-langkah yang bisa dilakukan meliputi: 

a. Mengurangi asupan garam dan makanan tinggi lemak. 

b. Mengonsumsi lebih banyak buah dan sayuran segar. 
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c. Berolahraga secara teratur, minimal 30 menit per hari. 

d. Menjaga berat badan ideal. 

e. Menghindari rokok dan alkohol. 

f. Mengelola stres dengan baik. 

g. Rutin memeriksakan tekanan darah, terutama bagi orang dewasa. 

iii. Cara Pemakaian Garam Pada Penderita Hipertensi 

Garam merupakan sumber utama natrium, yang jika dikonsumsi 

berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah. Penderita hipertensi 

disarankan: 

a. Mengonsumsi garam tidak lebih dari 1 sendok teh (sekitar 5 gram) per 

hari. 

b. Menghindari makanan olahan seperti makanan kaleng, mie instan, dan 

makanan cepat saji. 

c. Menggunakan bumbu alami seperti bawang putih, kunyit, dan jahe 

sebagai pengganti garam. 

d. Membiasakan membaca label kandungan natrium pada kemasan 

makanan sebelum membeli. 

iv. Makanan Yang Dianjurkan dan Yang Tidak Dianjurkan Pada Penderita 

Hipertensi 

Pola makan sangat berpengaruh terhadap pengelolaan hipertensi. 

Makanan yang dianjurkan : 

a. Sayuran hijau seperti bayam, brokoli, dan sawi. 

b. Buah-buahan yang kaya kalium seperti pisang, jeruk, dan alpukat. 

c. Susu rendah lemak dan produk olahannya seperti yoghurt. 

d. Ikan berlemak seperti salmon dan sarden. 

e. Kacang-kacangan, biji-bijian, dan umbi-umbian. 

Makanan yang tidak dianjurkan : 

a. Makanan tinggi garam seperti kerupuk, asinan, dan makanan kemasan. 

b. Makanan berlemak seperti gorengan, jeroan, dan makanan bersantan 

pekat. 

c. Daging olahan seperti sosis, nugget, dan kornet. 

d. Minuman bersoda, manis, dan beralkohol. 
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Lampiran 7 Kuesioner Penelitian  
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Lampiran 8 Hasil Olahan Data 

1. DATA UNIVARIAT  

a. Kategori usia Responden 

 

b. Kategori Pendidikan Terakhir 

 

 

c. Pekerjaan Responden  

 



57 
 

2. Uji Kenormalan Data 

a. Pengetahuan  

 

b. Sikap  
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3. Data Bivariat  

a. Uji T-Test Pengetahuan 

 

 

 

b. Uji T-Test Sikap 
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4. Kategori Pengetahuan dan Sikap 

a. Pengetahuan 

 

 

b. Sikap  
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Master Data Penelitian : Pengaruh Edukasi Gizi Dengan Penggunaan Media Booklet Terhadap Pengetahuan dan 

Sikap Pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Simalingkar Kota Medan. 

 

No 

 

Id 

Responden 

 

Umur 

(tahun) 

 

Pendidikan 

Pengetahuan Sikap 

Skor 

awal 

Kategori Skor 

Akhir 

Kategori Skor 

Awal 

Kategori Skor 

Akhir 

Kategori 

1 R1 58 SMA 30 kurang 100 baik 50 kurang 90 Baik 

2 R2 60 SMK 40 kurang 80 baik 50 kurang 90 Baik 

3 R3 50 SMP 30 kurang 90 baik 40 kurang 100 Baik 

4 R4 60 SMP 40 kurang 90 baik 40 kurang 90 Baik 

5 R5 46 SMA 30 kurang 100 baik 30 kurang 90 Baik 

6 R6 45 SMK 40 kurang 80 baik 40 kurang 100 Baik 

7 R7 49 SMK 40 kurang 90 baik 40 kurang 80 Baik 

8 R8 53 SMA 40 kurang 90 baik 30 kurang 90 Baik 

9 R9 54 SMK 40 kurang 80 baik 40 kurang 80 Baik 

10 R10 35 S1 50 kurang 100 baik 40 kurang 80 Baik 

11 R11 60 SMA 20 kurang 100 baik 50 kurang 90 Baik 

12 R12 60 SMK 50 kurang 90 baik 30 kurang 80 Baik 

13 R13 59 S1 30 kurang 100 baik 40 kurang 90 Baik 

14 R14 60 SMP 30 kurang 80 Baik 40 kurang 100 Baik 

15 R15 60 SMA 40 kurang 90 Baik 50 kurang 80 Baik 
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16 R16 56 SMK 50 kurang 90 Baik 50 kurang 80 Baik 

17 R17 55 SMP 40 kurang 90 Baik 50 kurang 90 Baik 

18 R18 60 SMP 50 kurang 80 Baik 20 kurang 100 Baik 

19 R19 45 SMA 30 kurang 90 Baik 30 kurang 90 Baik 

20 R20 46 SMK 30 kurang 90 Baik 50 kurang 90 Baik 

21 R21 48 SMK 50 kurang 90 Baik 50 kurang 90 Baik 

22 R22 50 SMA 30 kurang 90 Baik 30 kurang 90 Baik 

23 R23 55 SMK 30 kurang 90 Baik 50 kurang 90 Baik 

24 R24 35 S1 30 kurang 100 Baik 30 kurang 100 Baik 

25 R25 39 SMA 30 kurang 100 Baik 40 kurang 90 Baik 

26 R26 40 SMK 50 kurang 90 Baik 40 kurang 90 Baik 

27 R27 45 S1 30 kurang 80 Baik 40 kurang 80 Baik 

28 R28 46 SMP 60 Cukup 90 Baik 40 kurang 90 Baik 

29 R29 55 SMP 40 Kurang 90 Baik 40 kurang 100 Baik 

30 R30 56 SMA 30 Kurang 100 Baik 40 kurang 100 baik 
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Lampiran 9 Daftar Riwayat Hidup 

Daftar Riwayat Hidup 

Nama Lengkap  : Nita Penina Purba 

Tempat/Tanggal Lahir : Medan/ 02 Agustus 2003 

Nama Orangtua 

Ayah    : Alm. Aslen Purba 

Ibu    : Lesterika Pane 

Alamat   : Jalan Kemenyan Raya No 53 Prumnas 

                                              Simalingkar 

No.Hp    :081370016343 

Riwayat Pendidikan  :1. SDS Katolik Budi Murni 2 Medan 

                                             2. SMP N 21 Medan 

                                             3. SMAS Katolik Budi Murni 2 Medan 

Hobby    : Bernyanyi 

Motto    : “Dia memberi kekuatan kepada yang Lelah  

                                              dan menambah semangat kepada yang 

                                              tiada berdaya” (Yesaya 40 : 29) 
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Lampiran 10 Pernyataan 
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Lampiran 11 Dokumentasi Survey Penelitian 

Hari Pertama (1) 

  

 

 

 

 

 

 

 

Hari Kedua(2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Ketiga (3) 
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Lampiran 12 Booklet 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


