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Lampiran 1. Informed Consent

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama

Jenis Kelamin

Tempat Tanggal Lahir

Alamat

No. Telephone/HP

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian ini sampai

selesai dengan judul penelitian “Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media Leaflet

Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Tentang Pencegahan Hipertensi Pada

Lansia Di Posyandu Tunas 1 Baru Kelurahan Paluh Kemiri " yang akan dilakukan

oleh:

Nama : Ritky Wahyudi Harahap
Alamat : Gang Putra Solo, Jalan Industri, Jati Sari,
Tanjung Garbus, Lubuk Pakam Kab Deli
Serdang
Instansi : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi

Sarjana Terapan Gizi Dan Dietettik
No. Telephone/HP : 082249071802

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya

tanpa ada paksaan dari siapapun.
Lubuk Pakam,............... 2025

Peneliti Responden

(Ritky Wahyudi Harahap) P )
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Lampiran 2. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

Topik : Pencegahan Hipertensi

Sasaran : Lansia

Tempat : Posyandu Tunas Baru 1 Kelurahan Paluh Kemiri
Hari/Tanggal

Pemateri : Rifky Wahyudi Harahap

A. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi medis
dengan meningkatnya konstraksi pembuluh darah arteri sehingga terjadi
resistensi aliran darah yang meningkatkan tekanan darah terhadap dinding
pembuluh darah. Hipertensi sering disebut dengan “silent killer” atau
pembunuh diam-diam karena terjadi tanpa gejala. Ketika gejala timbul,

hipertensi sudah menjadi penyakit yang harus di terapi seumur hidup.

World Health Organization (WHO 2019), di seluruh dunia, sekitar 972
juta orang atau 26,4% penghuni bumi mengidap Hipertensi. Di Indonesia
prevalensi penyakit hipertensi sangat banyak di alami pada lansia sebanyak
60,3% penderita hipertensi, prevalensi hipertensi paling banyak terjadi pada
kelompok usia 31- 34 tahun (31,6%), usia 45-54 (54,3%), usia 55-64 tahun
(55,2%), dan usia 60 tahun ke atas (63,2%) (SKI 2023). Bedasarkan hasil
laporan Dinkes Sumut (2023) Prevalensi hipertensi di Sumatera Utara
mencapai 5,52% dari total penduduk Sumatera Utara. Prevalensi hipertensi di
Deli Serdang sebesar 4,97%, dan prevalensi hipertensi di kelurahan Paluh
Kemiri sebesar 60,27%. Data ini menunjukkan bahwa masih banyak
penderita hipertensi yang belum terjangkau dan terdiagnosis oleh tenaga
kesehatan dan tidak menjalani pengobatan sesuai anjuran tenaga Kesehatan

(Hidayatullah et al., 2023).



B. Tujuan umum
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Setelah diberikan Penyuluhan, diharapkan semua lansia mampu memahami

dan mengerti tentang Hipertensi.

C. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan tentang Hipertensi, diharapkan semua lansia

mampu:

1. Menjelaskan pengertian
2. Menyebutkan penyeba
3. Menyebutkan komplikasi

4. Menyebutkan diet hipertensi

D. Materi Penyuluhan
1. Pengertian Hipertensi
2. Klasifikasi Hipertensi
3. Faktor risiko Hipertensi

4. Tanda dan gejala Hipertensi

E. Metode Penyuluhan
1. Ceramah
2. Tanya Jawab

F. Media
1. Leaflet

G. Kegiatan Penyuluhan

No. Tahap Kegiatan Penyluhan Sasaran Waktu
Kegiatan
1. | Pembukaan 1. Mengucapkan salam Menjawab salam | 5-10
2. Memperkenalkan diri Mendengarkan menit

3. Menyampaikan

tujuan pokok materi

tentang

4. Menyampaikan pembahasan

dan menyimak
Bertanya
mengenai

perkenalan

dan
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tujuan jika ada

yang kurang jelas

Diharapkan peserta mampu:

1. Menjelaskan Pengertian /Definisi Hipertensi

2. Menyebutkan Klasifikasi Hipertensi

3. Menyebutkan Faktor Risiko Hipertensi

4. Menyebutkan Tanda dan Gejala Hipertensi

Pelaksanaan Menjawab salam Mendengarkan dan | 30 menit
Menjelaskan pengertian menyimak
Hipertensi Bertanya mengenai
Menjelaskan Klasifikasi hal-hal yang belum
Hipertensi jelas dan
Menjelaskan Faktor Risiko dimengerti
hipertensi
Menjelaskan  tanda dan
gejala

Penutup Tanya jawab Sasaran dapat | 5-10
Memberikan  kesempatan menjawab tentang | menit
pada peserta untuk bertanya pertanyaan  yang
Melakukan evaluasi diajukan
Menyampaikan Kesimpulan Mendengarkan
materi Memperhatikan
Mengakhiri pertemuan dan Menjawab salam
mengucapkan salam

H. Evaluasi




70

Materi Pertemuan 1: Penyebab Hipertensi
A. Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi 2 yaitu hipertensi primer dan
sekunder. Hipertensi primer adalah hipertensi yang belum diketahui penyebab
pastinya. Pada hipertensi primer tidak ditemukan penyakit renovaskuler maupun
penyakit lainya. Sedangkan hipertensi sekunder disebabkan karena kelainan
pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid) dan lain-lain
(Delfriana Ayu Sinaga et al. 2022).

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan:

a. Hipertensi primer (esensial)

Ada yang namanya hipertensi primer atau esensial. Nah, ini agak misterius
karena dokter sendiri belum tahu pasti penyebabnya. Makanya kadang disebut juga
hipertensi idiopatik. Tapi, ada beberapa faktor yang diduga berperan, seperti
keturunan, lingkungan, dan beberapa hal rumit di dalam tubuh kita. Oh iya, jangan
lupa bahwa kegemukan, merokok, minum alkohol, dan kondisi darah yang terlalu
kental juga bisa meningkatkan risikonya.

b. Hipertensi sekunder

Yang kedua adalah hipertensi sekunder. Kalau yang ini, penyebabnya lebih
jelas. Misalnya, bisa karena penggunaan pil KB, penyakit ginjal, gangguan hormon
yang disebut sindrom Cushing, atau bahkan terkait dengan kehamilan.

Kalau kita bicara secara umum, penyebab utama hipertensi sebenarnya
adalah gaya hidup kita sendiri. Yap, cara kita menjalani hidup sehari-hari yang
kurang memperhatikan kesehatan bisa jadi biang kerok munculnya hipertensi.

Ternyata kebiasaan sehari-hari kita bisa bikin tekanan darah naik lho! Coba
deh kita lihat apa aja kebiasaan yang bisa bikin darah tinggi berikut diantaranya

a. Suka makan sama makanan yang asin? Hati-hati, Kebanyakan garam bisa
bikin tekanan darah naik.

b. Suka ngemil yang manis-manis? jangan kebiasaan! Gula berlebihan juga
tidak baik buat kesehatan.

c. Sering makan fast food (cepat saji)? ini juga bisa jadi masalah, makanan cepat

saji biasanya tinggi natrium, yang bisa bikin darah tinggi.
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d. Hobi makan daging? Boleh, tapi jangan berlebihan. Daging juga bisa jadi
penyebab darah tinggi kalau dikonsumsi terlalu banyak.
e. Jarang gerak atau olahraga? ini nih yang sering kita lupain. Kurang aktivitas
fisik ternyata bisa ningkatin risiko darah tinggi juga.
B. Tanda dan Gejala
Gejala-gejala yang mudah diamati antara lain yaitu:
1. Pusing atau sakit kepala, bisa jadi ini tanda pertama. Kalau sering kali pusing
tanpa sebab jelas, mungkin perlu diwaspadai.
2. Tengkuk rasanya pegal terus, ini juga bisa jadi sinyal dari tubuh kita
3. Gampang marah, Ternyata ini juga bisa jadi tanda darah tinggi.
4. Sering ngantuk dan ingin tidur terus, mungkin bukan cuma karena kurang kopi,
tapi bisa jadi tanda darah tinggi juga.
5. Napas sering sesak tanpa sebab.
6. Rasanya ada beban berat di tengkuk, Ini juga salah satu tanda yang sering
muncul.
7. Gampang capek atau lelah.
8. Pandangan sering kabur atau mata berkunang-kunang.
9. Mimisan atau keluar darah dari hidung.
C. Upaya Pencegahan
Cek Kesehatan secara berkala
Hindari Kegemukan
Hindari rokok dan alkohol.
Hindari stress
Olah raga teratur / Aktifitas fisik

Batasi pemakaian garam

N kR

Istirahat cukup
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Materi Pertemuan 2 : Komplikasi Hipertensi

A. Komplikasi Hipertensi

1.

Pengertian

Pengertian Komplikasi hipertensi adalah kondisi medis yang timbul

sebagai akibat dari tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol atau berlangsung

dalam jangka waktu yang lama. Hipertensi yang tidak ditangani dengan baik dapat

menyebabkan kerusakan pada berbagai organ tubuh, terutama organ-organ vital

seperti jantung dan ginjal.

2.

Jantung

Jantung Hipertensi dapat menyebabkan beberapa komplikasi pada jantung, antara

lain:

a.

Penyakit Jantung Koroner (PJK): Tekanan darah tinggi dapat merusak
pembuluh darah arteri, menyebabkan penumpukan plak dan penyempitan
pembuluh darah yang memasok darah ke jantung.

Hipertrofi Ventrikel Kiri: Jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa
darah melawan tekanan tinggi, menyebabkan penebalan otot jantung bagian
kiri.

Gagal Jantung: Akibat beban kerja yang berlebihan, jantung dapat menjadi
lemah dan tidak mampu memompa darah secara efektif ke seluruh tubuh.
Aritmia: Hipertensi dapat menyebabkan gangguan irama jantung, yang dapat
mengakibatkan detak jantung tidak teratur.

Gagal Ginjal

Gagal Ginjal Hipertensi juga dapat menyebabkan komplikasi serius pada
ginjal, termasuk:

Kerusakan Pembuluh Darah Ginjal: Tekanan darah tinggi dapat merusak
pembuluh darah kecil di ginjal, mengganggu fungsi penyaringan ginjal.
Nefropati Hipertensif: Kerusakan progresif pada ginjal akibat hipertensi yang
tidak terkontrol, yang dapat berkembang menjadi gagal ginjal kronis.

Gagal Ginjal Kronis: Jika hipertensi tidak dikelola dengan baik dalam jangka
panjang, dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara permanen, yang

akhirnya memerlukan dialisis atau transplantasi ginjal.
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Materi Pertemuan 3 : Penatalaksaan Diet Hipertensi
A. Diet Hipertensi

1. Pengertian

Pengertian Diet hipertensi adalah pola makan khusus yang dirancang
untuk membantu mengontrol tekanan darah tinggi. Diet ini berfokus pada
pengurangan asupan natrium (garam) dan lemak jenuh, serta peningkatan

konsumsi makanan yang kaya akan serat, kalium, magnesium, dan kalsium.

2. Tujuan
Tujuan Tujuan utama dari diet hipertensi adalah:
a. Menurunkan dan mengontrol tekanan darah
b. Mengurangi risiko komplikasi hipertensi seperti penyakit jantung dan
gagal ginjal
c. Meningkatkan efektivitas pengobatan hipertensi
d. Memperbaiki kualitas hidup penderita hipertensi
3. Syarat- Syarat Diet
Syarat-Syarat Diet Syarat-syarat diet hipertensi meliputi:

Membatasi asupan natrium (garam)

o ®

Meningkatkan konsumsi sayuran dan buah-buahan

e

Mengurangi asupan lemak jenuh dan kolesterol

o

Menjaga berat badan ideal
e. Membatasi konsumsi alcohol
f. Meningkatkan asupan serat, kalium, magnesium, dan kalsium
4. Macam diet rendah garam
Macam diet rendah garam Ada tiga tingkatan diet rendah garam:
a. Diet Rendah Garam I (200-400 mg natrium/hart).
b. Diet Rendah Garam II (600-800 mg natrium/hart).
c. Diet Rendah Garam III (1000-1200 mg natrium/hart).
5. Makanan yang dianjurkan / Boleh di konsumsi
Makanan yang dianjurkan / Boleh dikonsumsi
a. Sayuran segar dan buah-buahan
b. Biji-bijian utuh dan sereal tanpa garam tambahan

c. Daging tanpa lemak, ikan, dan unggas (dimasak tanpa garam tambahan)



74

d. Kacang-kacangan dan biji-bijian tanpa garam

e. Produk susu rendah lemak

f. Minyak sehat seperti minyak zaitun dan minyak kanola

g. Rempah-rempah dan bumbu tanpa garam untuk menambah rasa
6. Makanan yang di Hindari /Dibatasi

Makanan yang dihindari / Dibatasi

Makanan olahan tinggi natrium (makanan kaleng, makanan instan)

o ®

Garam meja dan bumbu tinggi natrium

Makanan asin seperti keripik, kacang asin, dan acar

e o

Daging olahan seperti sosis, ham, dan daging asap
Makanan cepat saji
Minuman berkafein berlebihan

Minuman beralkohol

= @ oo

Makanan tinggi lemak jenuh dan kolesterol

Makanan manis dan minuman bersoda

—

Penting untuk diingat bahwa diet hipertensi harus disesuaikan dengan
kebutuhan individu dan dilakukan di bawah pengawasan profesional
kesehatan. Kombinasi diet yang tepat dengan gaya hidup sehat dan
pengobatan yang sesuai dapat membantu mengontrol hipertensi secara

efektif.



Lampiran 3. Leaflet Pencegahan Hipertensi

Apa yang menyebabkan
Hipertensi ?

+ Gaya Hidup tidak Sehat

+ Konsumsi garam berlebih
Merokok

Minum — minuman beralkohol
Kurang Olah Raga

Stress
Stress /Banyak pikiran .
Umur dan jenis keluarga \

DIET HIPERTENSI
TUJUAN DIET:
bt ki ki
e T o
e
3. Mengurangi kompikasi hipertens
i

SYARAT DAN PRINSIP DIET

1. Energi cukup untuk mencopai dan
mempertahankan berat badan normal

2. Lemak yaitu 25 - 35% kebutuhon energi total
Kolesterol rendah apabila disertai

3, Konsumsi garam dapat 5 ge/hari

4 Konsumsi serat yang cukup.

5. Konsumsi makanan rendoh natrium

6. Makanan mudoh dicema
7. Makanan mudoh dicema dan tidak.

PENCEGAHAN

HIPERTENSI

1. Bersantai
2. Hindari obesitas
3. Hindari merokok PADA LAN S IA
4. Berolahraga secara teratur
5. Sering memakan buah-ban
dan sayur-sayuran APA ITU
6. Hindari makanan kafein(teh, kopt "IPERTE"SI?
dan coklat)

KLASIFIKASI PENYAKIT HIPERTENSI Hipertensi atau tekanan
Kategori  TDS (mmHg) TDD (mmHa)  darah tinggi merupakan suatu

Normal <120 <80 kondisi dimana tekanan darah

istolik = 140
Pra 120-139 80-99 bidls' oo don

Hipertensi 2 90 "mmHg.
Hipertensi  140-159 90-99
fingkat 1
Hipertensi

sty | 21800 | 2100 ¥ WAHYUDI

P01031222108
MAKANAN YANG DIANJURKAN ey
/BOLEH DI KONSUMSI :
1.Pisang é i
2. Sayuran Hijau
3.Yogurt  pawvmr  RewoPATI
4sususkim

+ Garom Atau mokanan yang terloks asin
« Mokanan yang banyak mengandung Gula
+ Mokanan berlamak Seperti

Santtan, daging, gerengan

PENCEGAHAN KEJADIAN
HIPERTENSI PADA LANSIA

) Kesadaran Torhadiap

PENCEGAHAN
KOMPLIKASI

* Kontrol stress

* Menjaga pola makan sehat dan
bergiz seimbang

« Pecbanyak makan buah don sayur

+ Menjaga berat badan ideal

+ Melakukan oktvitas fisik dan
olovaga secara teratur

« Menghindorl makanan instan /
tinggi natrium

« Menghindari minum beralkoho!

* Cek tekanon darh secara rutin

Perilaku Konsumsi Makanan
\,\1) Sehat

Konvisi tekanan darah Tinggi %/ Risiko Hipertensi
g ~ % : o + .
risko panyckit jantung, siroks, meryebcbkan kompliasi senus cen fingglomak, makn buah, sayur:
ompikasi kinnyo. dopat dicegah. bijr bijjon, dan ikan.
Faktor Berubah Kemauan Aktivitas Fisik & lstirshat
pada Lansia ke Pola Hidup Sehat Borcktvios ik sepertijlan ki,
* Usia tue, cbesltas, kurang okiivitas, = Memiiki keinginan untok merorgi # senam lansia, idok:
Tk, eckok, i Tichr berkualitas, don istrohat b
dor'sayur, dapagisa siokes. Berolotroga don lerahat cukup
) Kepedulian Terhadap Perilaku Pemantauan Kesehatan
Dampak/Komplikasi Hipertensi 0 eabatar e ..
" Serangen jantung, siroke, jantung. I kangrch . s
T g é

& ;
e HIDUP SEHAT, NSIA BAHAGIA! - -l [ = i<

EDUKASI GIZI UNTUK
PENCEGAHAN HIPERTENSI PADA LANSIA

Hidup sehat bebas hipertensi, lansia bahagia!

Apa itu Hipertensi ¢ Tujuan Edukasi Gizi ( Contoh Makanan
& e H . 2=} yang Dianjurian
1inggi bertan tinggi tinggi yeng yega. meningkatian: =  Lokuken aktivits fsikringon
lmmydm;ﬁnmsemg v P tienaeadad ;’.‘:.’f.‘;".,‘,"’"‘ e
disebut silent x wmmsz: (4 Sikap positif terhadap pola hidupsehat  pajcanan yang Perlu Dibatasi
memubulkon geola, ramun S T
. i (ikan korid, rupok,
sk payact jorung dngoga g, & e e @ s
‘Makanan berak-bil don 3
BB Mengapa Lansia Priaip Gl Sembang urtuk Larsia) | @ i
Rentan Mengalami Nasl secifageya o ,m
* — ‘Makanan atas bersda
ipertensi =/ sayuron bijou (bayam.
’ : £ : Minuman manis dan E
SR, @ e
meners, yaitu tekanan dorck superti digat Tka, tohu, don tempe =5 & 9 Pesan Penting
weris dision-ectok-peryokil jonturg. & m_ =4 5
4 : @ i mambonty mencegah bilangsiailkh W
eUnga S, g

-
s =

huaitas hickp yorg lebih baik: &
T’
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

76

Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap, Dan

Perilaku Tentang Pencegahan Hipertensi Pada Lansia Di Posyandu Tunas Baru 1

BIODATA RESPONDEN

Kelurahan Paluh Kemiri

No. Responden: ....
Nama Responden: ...
Jenis Kelamin: ......L/P
Umur: .......... Tahun
Status Perkawinan: ...

Pekerjaan: ...

Pendidikan Terakhir:
a. SD/Sederajat
b. SMP/Sederajat
c. SMA/Sederajat

o

Perguruan Tinggi

e. Lainnya....

Alamat Rumah:
No. Telepon:
Riwayat Hipertensi (Ada/Tidak ada): ....
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Lampiran 5. Kuesioner Pengetahuan

1. Kuesioner Pengetahuan
Kuesioner Penelitian:
Pengaruh edukasi gizi terhaadap pengetahuan lansia tentang tentang
pencegahan hipertensi di Posyandu Tunas Baru 1 Kelurahan Paluh Kemiri.

Petunjuk pengisian:

Berilah check list (x) pada jawaban yang di anggap benar dari salah satu

jawaban yang sudah tertera.

1. Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang umumnya > ... mmHg
A. 120/80
B. 130/85
C. 140/90
D. 150/95
E. Tidak tahu
2. Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dikendalikan adalah...
A. Diet
B. Usia
C. Obesitas
D. Aktivitas fisik
E. Merokok
3. Contoh faktor risiko hipertensi yang dapat dikendalikan adalah...
A. Jenis kelamin
B. Riwayat keturunan
C. Diet
D. Usia
E. Tidak tahu
4. Konsumsi garam berlebih dapat menyebabkan...
A. Tekanan darah naik
B. Tekanan darah turun

C. Berat badan turun



D. Nafsu makan hilang

Aktivitas fisik yang rutin dapat membantu...
A. Menambah risiko hipertensi

B. Mencegah hipertensi

C. Menambah kolesterol

D. Membuat obesitas

E. Tidak tahu

Merokok dan minum alkohol berhubungan dengan...

A. Menurunkan risiko hipertensi
B. Tidak berpengaruh

C. Memicu hipertensi

D. Menambah nafsu makan

E. Tidak tahu

Diet hipertensi dianjurkan untuk...
A. Tinggi garam

B. Rendah garam

C. Rendah serat

D. Tinggi lemak

E. Tidak tahu

Obesitas dapat meningkatkan...
A. Risiko hipertensi

B. Kualitas tidur

C. Kesehatan jantung

D. Nafsu makan

E. Tidak tahu

Posyandu lansia berperan dalam...
A. Memantau tekanan darah

B. Membagikan obat sembarangan
C. Membuat stress

D. Tidak ada manfaat

E. Tidak tahu

10. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan...
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1.

12.

13.

14.

15.
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A. Stroke

B. Jantung sehat

C. Berat badan ideal

D. Energi meningkat

E. Tidak tahu

Makanan apa yang sebaiknya dikonsumsi untuk mencegah hipertensi?

A. Buah dan sayur

B. Gorengan

C. Makanan tinggi garam

D. Minuman beralkohol

E. Tidak tahu

Berapa kali dianjurkan memeriksa tekanan darah?
A. Setiap hari

B. Seminggu sekali

C. Sebulan sekali

D. Setahun sekali

E. Tidak tahu

Hipertensi sering disebut sebagai ...

A. Penyakit jantung

B. Silent killer

C. Penyakit paru-paru

D. Obesitas

E. Tidak tahu

Asupan garam harian yang dianjurkan untuk mencegah hipertensi adalah
sekitar...

A. 1-2 gram/hari

B. 3—4 gram/hari

C. 5 gram/hari

D. 10 gram/hari

E. Tidak tahu

Lansia dengan hipertensi dianjurkan untuk...

A. Tidak perlu minum obat
B. Minum obat sesuai anjuran tenaga Kesehatan
C. Hanya minum jamu
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D. Berhenti makan buah
E. Tidak tahu

Lampiran 6. Kuesioner Sikap

2. Kuesioner Sikap

Kuesioner Penelitian:

Pengaruh edukasi gizi terhadap sikap tentang pencegahan hipertensi

pada lansia di Posyandu Tunas Baru 1 Kelurahan Paluh Kemiri.
Petunjuk pengisian:

Jawablah pertanyaan yang di bawah ini dengan memberikan tanda check

(V') pada jawaban yang paling sesuai dengan keadaan Anda.

Keterangan jawaban:

STS : Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Setuju
S : Setuju
SS : Sangat Setuju
No. | Item Pernyataan STS| TS SS
1. Bapak/Ibu percaya hipertensi adalah penyakit berbahaya.
2. | Bapak/Ibu setuju bahwa mengurangi garam dapat mencegah
hipertensi.
3. | Bapak/Ibu merasa olahraga rutin penting untuk lansia
4. | Menurut Bapak/Ibu merokok tidak berbahaya bagi tekanan
darah
5. Bapak/Ibu setuju posyandu lansia bermanfaat untuk kesehatan
saya
6. Bapak/Ibu yakin obesitas meningkatkan risiko hipertensi
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7. | Bapak/Ibu percaya stres dapat memengaruhi tekanan darah

8. | Bapak/Ibu setuju bahwa minum obat sesuai anjuran dokter

sangat penting

9. | Bapak/lbu percaya buah dan sayur membantu menjaga

tekanan darah

10. | Bapak/Ibu setuju pemeriksaan tekanan darah sebaiknya

dilakukan secara rutin

Nilai untuk Pertanyaan Positif:
SS (Sangat Setuju) = 4

S (Setuju) =3

TS (Tidak Setuju) =2

STS (Sangat Tidak Setuju) =1
Nilai untuk Pertanyaan Negatif :
SS (Sangat Setuju) = 1

S (Setuju) =2

TS (Tidak Setuju) =3

STS (Sangat Tidak Setuju) =4
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Lampiran 7. Kuesioner Perilaku

Kuesioner Perilaku (Practice)

kuesioner penelitian:

Pengaruh edukasi gizi perilaku tentang pencegahan hipertensi pada lansia di
Posyandu Tunas Baru 1 Kelurahan Paluh Kemiri.

Petunjuk pengisian:

Jawablah pertanyaan yang di bawah ini dengan memberikan tanda check

(V) pada jawaban yang paling sesuai dengan keadaan Anda.

Keterangan jawaban:

STS : Sangat Tidak Setuju

TS : Tidak Setuju
S : Setuju

SS : Sangat Setuju
No. | Pernyataan STS | TS | S SS
1. Bapak/Ibu rutin mengurangi konsumsi makanan asin
2. Bapak/Ibu melakukan olahraga ringan setiap minggu
3. Bapak/Ibu minum air putih minimal 8 gelas setiap hari
4. Bapak/Ibu jarang memeriksa tekanan darah di posyandu
5. Bapak/Ibu menjaga berat badan agar tetap ideal
6. Bapak/Ibu minum obat sesuai anjuran tenaga kesehatan
7. Bapak/Ibu mengonsumsi buah dan sayur setiap hari
8. Bapak/Ibu tidur cukup 6-8 jam setiap malam
9. Bapak/Ibu menghindari minuman beralkohol




&3

10.

Bapak/Ibu mengelola stres dengan kegiatan positif

Nilai untuk Pertanyaan Positif :
SS (Sangat Setuju) = 4

S (Setuju) =3

TS (Tidak Setuju) =2

STS (Sangat Tidak Setuju) = 1
Nilai untuk Pertanyaan Negatif :
SS (Sangat Setuju) = 1

S (Setuju) =2

TS (Tidak Setuju) =3

STS (Sangat Tidak Setuju) = 4
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No.

Id
Responden

Alamat

Tanggal
Lahir

Usia

Jenis
Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

BB

B

Status Gizi

Tekanan
Darah

IMT

Hipertensi

RO1

JkI
Paluh
Kemiri

17/05/1952

73

Perempuan

SD

IRT

43

165

Underweight

129/76

15,8

Prahipertensi

RO2

Jk1
Paluh
Kemiri

17/09/1956

69

Perempuan

SD

IRT

32

150

Underweight

139/87

14,2

Prahipertensi

RO3

JkI
Paluh
Kemiri

09/12/1958

67

Perempuan

SMP

IRT

68

165

Obesitas |

124/75

25,0

Prahipertensi

RO4

Jk 1
Paluh
Kemiri

10/06/1940

85

Perempuan

Tidak
Sekolah

IRT

40

141

Normal

155/76

20,1

Hipertensi 1

ROS5

Jk1
Paluh
Kemiri

11/01/1964

61

Perempuan

SD

IRT

58

150

Obesitas |

140/95

25,8

Hipertensi 1

RO6

Jk1
Paluh
Kemiri

01/01/1950

75

Perempuan

SD

IRT

64

144

Obesitas 11

160/100

30,9

Hipertensi 2

RO7

Jk1
Paluh
Kemiri

12/04/1962

63

Perempuan

SD

IRT

58

155

Overweight

150/100

24,1

Hipertensi 1




85

RO8

Jk1
Paluh
Kemiri

21-041957

68

Perempuan

SD

IRT

54

153

Overweight

158/97

23,1

Hipertensi 1

R0O9

JkI
Paluh
Kemiri

14/10/1950

75

Perempuan

Tidak
Sekolah

IRT

43

145

Normal

180/97

20,4

Hipertensi 2

10.

R10

Jk1
Paluh
Kemiri

31/12/1957

68

Perempuan

SD

IRT

56

150

Overweight

161/100

24,9

Hipertensi 2

11.

R11

JkI
Paluh
Kemiri

14/02/1962

63

Perempuan

SD

IRT

69

160

Obesitas |

124/78

27,0

Prahipertensi

12.

R12

Jk1
Paluh
Kemiri

31/12/1955

70

Perempuan

SD

IRT

59

155

Overweight

145/68

24,6

Hipertensi 1

13.

R13

Jk1
Paluh
Kemiri

14/07/1964

61

Perempuan

SMP

IRT

49

145

Overweight

118/77

23,3

Normal

14.

R14

Paluh
Kemiri

01/07/1955

70

Laki-laki

SD

Pensiunan

54

166

Normal

149/71

19,6

Hipertensi 1

15.

RI15

Paluh
Kemiri

24/07/1956

69

Perempuan

SD

IRT

65

149,9

Obesitas |

164/81

28,9

Hipertensi 2

16.

R16

JkIV
Paluh
Kemiri

07/02/1963

62

Perempuan

SMP

IRT

66

166

Overweight

185/105

24,0

Hipertensi 2
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Paluh Tidak IRT ight
17. R17 aluh | 071949 | 76 | Perempuan | 192 53 | 150 | OVeIWeIBht |y 4075 | 23.6 | Hipertensi 1
Kemiri Sekolah
K IV SD IRT Normal
18. R18 | Paluh |29/12/1952 | 73 | Perempuan 54 | 162 152/93 | 20,6 | Hipertensi 1
Kemiri
Paluh SMP Pesi Underweight
19. R19 K:n‘firi 31/12/1960 | 65 | Laki-Laki SRR | 5o | 71 | TPCTVEIERN) 198/73 | 17,1 | Prahipertensi
Paluh SD IRT Normal . .
20. R20 K:n‘firi 23/07/1963 | 62 | Perempuan 50 | 162 Ot 1 135/75 | 19,1 | Prahipertensi
21. R21 15211111111;1 20/04/1963 | 62 | Perempuan | 0 IRT 60 | 154 | Q0SS ei6r 1201 | Hipertensi1
2. R22 é:rll‘llll; 09/03/1962 | 63 | Perempuan | 0 IRT a1 | a9 | Normal 1 oe105 | 1855 | Hipertensi 2
luh MP IRT itas [
23. R23 E:nllliri 15/03/1964 | 61 | Perempuan | 60 | 150 | OvestaSL 105 19671 Normal
24, R24 lf:rﬂll 210091952 | 71 | Perempuan | 0 IRT s6 | 157 | o™il o84 1227 | Normal
25. R25 lf:ilrll 19/02/1957 | 68 | Perempuan | S0 IRT s6 | 155 | Overveight o483 | 233 | Prahipertensi
luh D IRT I
26. R26 E:rrllliri 27/08/1960 | 65 | Perempuan | 443 | 155 | Norma 106/68 | 18,4 | Normal
27. R27 | PR 000471958 | 67 | Perempuan | L 193K IRT s3 | 150 | Overveight |5y e |1 236 | Hipertensi |
kemiri Sekolah
luh D IRT itas [
28. R28 paluh | 5111952 | 73 | Perempuan | 66 | 160 | P 111590 | 258|  Normal

kemiri
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luh D IRT ight
29. R29 lf;r‘;ri 18/12/1950 | 75 | Perempuan | 62 | 158 | OVerWelght |7 | 24,8 | Prahipertensi
luh SD IRT Overweight
30. R30 lf:nllliri 26/05/1957 | 68 | Perempuan 62 | 160 | ~ VBN | 134176 | 24,2 | Prahipertensi
paluh SD IRT Obesitas |
31. R31 | 7oL | 10/04/1953 | 72 | Perempuan 60 | 155 170/89 | 25,0 | Hipertensi 2
32. R32 paluh | 191945 | 80 | lakiclaki | _Lidak | Pemsiunan | o), oo Obesitas T 000 1283 | Hipertensi 2
kemiri Sekolah
33. R33 | P 0051058 | 67 | lakiclaki SMP Petani | oo | 166 | Nl 11390 1210 | Normal
kemiri
luh MP Petani I
34, R34 lf:rr‘lliri 06/03/1958 | 67 | laki-laki S etani | g, | gqy | Norma 102/63 | 19,5 | Normal
luh SMA | Wi ( Obesitas |
35. R35 lfjniri 20/09/1965 | 60 | Perempuan fraswasia | 6 | 152 eS| 126/86 | 28,6 | Prahipertensi
36. R36 lf:rﬂll 19/10/1953 | 72 | Perempuan | o0 IRT 60 | 153 | OvesitasL 1 oe0 1205 | Normal
luh D IRT igh
37. R37 E:rrllliri 31/12/1955 | 70 | Perempuan | 59 | 159 | OverWelght | o6 | 233 | Hipertensi |
Jk 1 SD IRT Obesitas 11
38. R38 Paluh | 01/12/1959 | 66 | Perempuan 64 | 146 136/93 | 30,0 | Prahipertensi
Kemiri
Jk III Tidak IRT Obesitas |
39. R39 Paluh | 17/10/1955 | 70 | Perempuan | Sekolah 67 | 160 140/87 | 26,2 | Hipertensi 1

Kemiri
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Jk 11 SMA Wiraswasta Normal

40. R40 Paluh | 02/08/1965 | 60 | Perempuan 55 | 157 141/90 | 22,3 | Hipertensi 1
Kemiri

41. R41 Paluh 1 61121955 | 70 | laki-laki SMP | Pensiunan | g |50 | ObesitasT |y 5007 | 973 | Hipertensi 1
Kemiri
Paluh SD IRT Underweight

4. R42 K:n‘firi 10/09/1960 | 65 | Perempuan 43 | 160 | TCTVEIBR 150179 | 16,8 | Hipertensi 1
Paluh SD IRT Obesitas I . .

43. R43 U ) 06/07/1963 | 62 | Perempuan 60 | 150 M 131778 | 26,7 | Prahipertensi

Kemiri
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No Id Usia Tanggal Jenis Pengetahuan Sikap Perilaku
Sampel Lahir Kelamin
Pre-  kategori Post- kategori | Pre- kategori Post- Kategori | Pre- kategori Post- Kategori
test test test test test test
17/05/19 66,7 | Cukup 85 Baik | 97,5 | Baik
1 RO1 73 tahun 52 Perempuan 73,33 Baik 60,00 | Cukup 85,0 Baik
17/09/19
K k Baik
2 | RO2 | 69tahun | 56 | Perempuan| > | KU oo 67 | paik | > | Cukup | 80 MW 162,50 | Cukup | 87,5 | Baik
09712719 40,0 | Cukup | 62,5 | cukup | 87,5 | Baik ,
3 RO3 67 tahun 58 Perempuan 93,33 Baik 67,50 | Cukup 92,5 Baik
10/06/19 40,0 | Cukup 60 | Cukup | 85 Baik
4 R0O4 85 tahun 40 Perempuan 66,67 | Cukup 52,50 | Cukup 72,5 Cukup
11/01/19 53,3 Cukup 72,5 Cukup | 97,5 Baik
5 RO5 61 tahun 64 Perempuan 80,00 Baik 60,00 | Cukup 85,0 Baik
01/01/19 33,3 | Kurang 55 Cukup 80 Baik
6 RO6 75 tahun 50 Perempuan 73,33 Baik 57,50 | Cukup 82,5 Baik
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Pengetahuan Sikap Perilaku
12/04/19 60,0 | Cukup 75 Baik | 97,5 | Baik
7 RO7 63 tahun 62 Perempuan 86,67 Baik 65,00 | Cukup 90,0 Baik
21/04/19 46,7 | Cukup 65 | Cukup | 90 Baik
8 ROS8 68 tahun 57 Perempuan 80,00 Baik 57,50 | Cukup 82,5 Baik
14/10/19 46,7 | Cukup 65 | Cukup | 90 Baik
9 RO9 75 tahun 50 Perempuan 60,00 | Cukup 47,50 | Kurang | 72,5 Cukup
31/12/19 46,7 Cukup 72,5 | Cukup 90 Baik
10 R10 68 tahun 57 Perempuan 80,00 Baik 60,00 | Cukup 85,0 Baik
14/02/19 46,7 | Cukup 65 | Cukup | 90 Baik
11 R11 63 tahun 62 Perempuan 93,33 Baik 70,00 | Cukup 95,0 Baik
31/12/19 46,7 | Cukup 67,5 | Cukup | 92,5 | Baik
12 R12 70 tahun 55 Perempuan 86,67 Baik 62,50 | Cukup 87,5 Baik
14/07/19 46,7 Cukup 100,0 67,5 Cukup | 92,5 Baik
13 R13 61 tahun 64 Perempuan 0 Baik 75,00 Baik 97,5 Baik
01/07/19
53,3 k 0 k 5 Baik
14| RI4 | 70tahun | 55 Laki-laki 31 Cukup g sy | paik | 0| Cukup | 9 M 167,50 | Cukup | 92,5 | Baik
24/07/19
2 K 2 k Baik
15| RIS | 69thun | 56 |Perempuan| 207 | KUANE | 000 | paik | 020 | Cukup | 773 MW 15750 | Cukup | 82,5 | Baik
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Pengetahuan Sikap Perilaku

07/02/19 53,3 | Cukup 72,5 | Cukup | 97,5 | Baik
16 R16 62 tahun 63 Perempuan 86,67 Baik 65,00 | Cukup 90,0 Baik
17 R17 76 tahun 22/2;/19 Perempuan 46,7 Cukup 66,67 | Cukup 675 | Cukup | 92,5 Baik 50,00 | Cukup 75,0 Baik

29/12/19 40,0 | Cukup 62,5 | Cukup | 87,5 | Baik
18 R18 73 tahun 52 Perempuan 73,33 Baik 57,50 | Cukup 82,5 Baik
19 | RI9 | 65 tahun 31/2(2)/19 Lakidaki | 400 | Cukup 10(()) g Baik | 0%° | Cukup | 875 1 Bak ) o0l cukup | 950 | Baik
20 R20 62 tahun 23/2;/19 Perempuan 53,3 Cukup 86,67 Baik 70 Cukup 95 Baik 62,50 | Cukup 87,5 Baik
21| R21 | 62 tahun 20/(6):/19 Perempuan | 200 | KWANE | oo 00 | paix | ¥ | Kurang | 70 Cukup oo 00 1 cukap | 85.0 | Baik
22 | R22 | 63 tahun 09/(6);/19 Perempuan | 07 | CUKWP | gaas | g | 670 | Cukup | 925 Bakk ) oo o0 1 cup | 82,5 | Baik
23 R23 61 tahun 15/2431/19 Perempuan 53,3 Cukup 93,33 Baik 70 Cukup 95 Baik 67,50 | Cukup 92,5 Baik
24 | R24 | 71 tahun 21/(5)3/19 perempuan | 07 | UKW | g6 67 | Baik | 60 | Cukwp | 90 | Bak oo 00 | cukup | 900 | Baik
25 | R25 | 68 tahun 19/2319 Perempuan | 00 | CUKUP 1 g000 | Baik | 60 | Cukwp | 85 ) Bak ool clkup | 825 | Baik
26 | R26 | 65 tahun 27/(6)2/19 Perempuan | o7 | CUKWP | o333 | ik | /20 | Cukup | 975 1 Balk o, 001 cukap | 95.0 | Baik
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Pengetahuan Sikap Perilaku
27 | R27 | 67tahun 07/(5)3/19 Perempuan | > | KUAE | o667 | cukup | 070 | Cukup | 825 | Bakk oo 00 1 cukup | 750 | Baik
28 | R28 | 73 tahun 05/;;/19 Perempuan | 100 | UKW | gc 67 | paix | 00 | Cukwp | 85 1 Bak o o0l cukup | 875 | Baik
29 | R29 | 75 tahun 18/;2)/19 Perempuan | 07 | UKW | oaan g | 675 | Cukup | 92,5 1 Balk oo 00 1 cukup | $5.0 | Baik
30 | R30 | 68 tahun 26/(5)3/19 Perempuan | 00 | CUKUP o 00 | paik | %0 | Cukup | 875 1 Bak o 00 | Cukup | 850 | Baik
10/04/19 60,0 | Cukup 75 Baik | 97,5 | Baik
31 R31 72 tahun 53 Perempuan 86,67 Baik 65,00 | Cukup 90,0 Baik
32 | R32 | 80tahun 26/4112/19 Laki-laki | 207 | KUrang | o000 | cukup | 020 | Cukup | 775 1 Balk g0 00 1 cukup | 750 | Baik
33 | R33 | 67 tahun 20/(5)2/19 Laki-laki | 207 | Kurang 108’0 Baik | ~0 | Cukup | 75 b Bak o001 Baik | 975 | Baik
34 | R34 | 67tahun 06/(5)2/19 Lakidaki | 200 | Kwrang | gq s paye | 470 | Kurang | 725 | Cukup | o 00 | cukup | 950 | Baik
35 R35 60 tahun 20/22/19 Perempuan 23,3 Cukup 10(()) ! Baik 72,5 | Cukup | 97,5 Baik 77,50 Baik 97,5 Baik
36 | R36 | 72 tahun 19/?3)/19 Perempuan | 207 | KUANE | gq 00 | paik | 00 | Cukup | 75 Bak o 00 | cukup | 850 | Baik
37 | R37 | 70 tahun 31/;?19 Perempuan | 00 | CUKUP o oo | paik | 00 | Cukup | 85 1 Bak o o0 | Cukup | 87.5 | Baik
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Pengetahuan Sikap Perilaku
01/12/19 73,3 Baik 87,5 | Baik | 97,5 | Baik
38 R38 66 tahun 59 Perempuan 80,00 Baik 57,50 | Cukup 82,5 Baik
17/10/19 33,3 Kurang 57,5 Cukup | 82,5 Baik
39 R39 70 tahun 55 Perempuan 66,67 | Cukup 50,00 | Cukup 75,0 Baik
02/08/19 40,0 | Cukup | 1000 62,5 | Cukup | 87,5 | Baik
40 R40 60 tahun 65 Perempuan 0 Baik 80,00 Baik 97.5 Baik
26/12/19 .
41| R41 | 70tahun | 55 Lakidlaki | > | KUrang | gyas | gy | 3 | Cukup | 80 Balk o0 00 1 cukp | 950 | Baik
10/09/19
60,0 | Cuk Baik 75 Baik | 97,5 | Baik .
42| R42 | 65tahun | 60 | Perempuan| WP 7333 P a : M 15750 | Cukup | 82,5 | Baik
06/07/19
K k 2 Baik
43| R43 | 62tahun | 63 | Perempuan| > | KUAE | g6 67 | paik | 00 | Cukup | 825 M 16500 | Cukup | 90,0 | Baik
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Sebelum Intevensi

Nilai pertanyaan Pengetahuan
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25 R25 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 [40,0| Cukup
26 R26 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 153,3| Cukup
27 R27 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5 133,3 | Kurang
28 R28 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 [40,0| Cukup
29 R29 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7 146,7| Cukup
30 R30 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 [40,0| Cukup
31 R31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 160,0| Cukup
32 R32 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 26,7 | Kurang
33 R33 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 26,7 | Kurang
34 R34 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 120,0 | Kurang
35 R35 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 53,3 | Cukup
36 R36 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 126,7 | Kurang
37 R37 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 [40,0| Cukup
38 R38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 | 73,3 | Baik
39 R39 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5 133,3 ] Kurang
40 R40 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 40,0 Cukup
41 R41 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 133,3 ] Kurang
42 R42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 160,0| Cukup
43 R43 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 5 33,3 | Kurang

Jumlah 21 31 39 43 37 12 43 42 7 3 1 0 1 0 0

% Benar | 48,8% | 72% | 90,6 | 100% | 86% | 27,9% | 100% | 97,6% | 16,2% | 6,9% | 2,3% | 0% | 2,3% | 0% 0%

% Salah | 51,2% [ 28% | 3,4% | 0% |14% | 72,1% | 0% | 2,4% |83,3% | 93,1% | 97,7% | 100% | 97,75 | 100% | 100%




Nilai pertanyaan Pengetahuan

Sesudah Intevensi
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Id
No. | Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | total % Kategori

1 RO1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 | 73,33 Baik
2 R0O2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
3 RO3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 | 93,33 Baik
4 R04 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 10 | 66,67 | Cukup
5 RO5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
6 R0O6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 | 73,33 Baik
7 RO7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
8 RO8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
9 R09 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 160,00 | Cukup
10 R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
11 R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 | 93,33 Baik
12 R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
13 R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 | 100,00 | Baik
14 R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 | 93,33 Baik
15 R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
16 R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
17 R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 10 | 66,67 | Cukup
18 R18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 | 73,33 Baik
19 R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100,00 | Baik
20 R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
21 R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
22 R22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 | 73,33 Baik
23 R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 | 93,33 Baik
24 R24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
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25 R25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
26 R26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 | 93,33 Baik
27 R27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 10 | 66,67 | Cukup
28 R28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
29 R29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 | 73,33 Baik
30 R30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
31 R31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
32 R32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9 60,00 | Cukup
33 R33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100,00 | Baik
34 R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 | 93,33 Baik
35 R35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100,00 | Baik
36 R36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
37 R37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
38 R38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 | 80,00 Baik
39 R39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 10 | 66,67 | Cukup
40 R40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100,00 | Baik
41 R41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 | 93,33 Baik
42 R42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 11 | 73,33 Baik
43 R43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 13 | 86,67 Baik
Jumlah 43 43 43 43 43 43 43 43 43 41 37 | 31 22 12 5
% Benar | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95,3% | 86% | 72% | 51,1% | 37,9% | 11,6%
% Salah 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 4,7% | 14% | 28% | 48,9% | 62,1% | 88,4%




Sebelum Intevensi

Nilai pertanyaan Sikap
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Id
No. | Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | total | % | Kategori
1 RO1 4 4 3 2 4 3 3 4 3 4 34 | 85 Baik
2 RO2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 22 | 55 | Cukup
3 RO3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 162,5| Cukup
4 R04 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 24 | 60 | Cukup
5 RO5 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 | 72,5| Cukup
6 R06 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 22 | 55 | Cukup
7 RO7 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 30 | 75 Baik
8 RO8 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 26 | 65 | Cukup
9 R09 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 26 | 65 | Cukup
10 R10 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 | 72,5| Cukup
11 R11 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 26 | 65 | Cukup
12 R12 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 27 167,5| Cukup
13 R13 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 27 |67,5| Cukup
14 R14 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 28 | 70 | Cukup
15 R15 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 21 |52,5| Cukup
16 R16 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 | 72,5 | Cukup
17 R17 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 27 167,5| Cukup
18 R18 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 | 62,5| Cukup
19 R19 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 162,5| Cukup
20 R20 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 28 | 70 | Cukup
21 R21 2 2 1 3 2 1 2 2 2 1 18 | 45 | Kurang
22 R22 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 27 167,5| Cukup
23 R23 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 28 | 70 | Cukup
24 R24 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 26 | 65 | Cukup
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25 R25 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 24 | 60 | Cukup
26 R26 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 | 72,5 | Cukup
27 R27 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 23 | 57,5| Cukup
28 R28 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 24 | 60 | Cukup
29 R29 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 27 | 67,5| Cukup
30 R30 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 25 |162,5| Cukup
31 R31 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 30 | 75 Baik
32 R32 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 21 |52,5| Cukup
33 R33 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 20 | 50 | Cukup
34 R34 2 2 1 3 2 1 2 2 2 2 19 | 47,5 | Kurang
35 R35 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 172,5| Cukup
36 R36 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 20 | 50 | Cukup
37 R37 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 24 | 60 | Cukup
38 R38 4 4 4 2 4 3 3 4 3 4 35 | 87,5| Baik
39 R39 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 23 | 57,5 | Cukup
40 R40 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 25 162,5| Cukup
41 R41 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 22 | 55 | Cukup
42 R42 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 30 | 75 Baik
43 R43 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 23 | 57,5 | Cukup
total 120 115 103 92 122 97 108 128 97 120
jumlah
nilai
(skore) 3.000 | 2.875 | 2.575 | 2.300 | 2.800 | 2.425 | 2.700 | 3.200 | 2.425 | 3.000
Persen% | 69,7% | 66,8% | 59,8% | 53,4% | 65,1% | 56,3% | 62,7% | 74,4% | 56,3% | 69,7%




Sesudah Intevensi

Nilai pertanyaan Sikap
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Id
No. | Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | total | % | Kategori
1 RO1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
2 RO2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 32 | 80 Baik
3 RO3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 35 | 87,5] Baik
4 R04 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 34 | 85 Baik
5 RO5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
6 R06 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 32 | 80 Baik
7 RO7 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
8 RO8 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 36 | 90 Baik
9 R09 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 36 | 90 Baik
10 R10 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 36 | 90 Baik
11 R11 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 36 | 90 Baik
12 R12 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 37 192,5| Baik
13 R13 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 37 192,5| Baik
14 R14 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 38 | 95 Baik
15 R15 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 31 |77,5] Baik
16 R16 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
17 R17 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 37 192,5| Baik
18 R18 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 35 | 87,5| Baik
19 R19 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 35 | 87,5] Baik
20 R20 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 38 | 95 Baik
21 R21 3 3 2 4 3 2 3 3 3 2 28 | 70 | Cukup
22 R22 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 37 192,5 Baik
23 R23 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 38 | 95 Baik
24 R24 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 36 90 Baik
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25 R25 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 34 | 85 Baik
26 R26 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
27 R27 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 33 |82,5| Baik
28 R28 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 34 | 85 Baik
29 R29 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 37 192,5| Baik
30 R30 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 35 | 87,5| Baik
31 R31 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
32 R32 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 31 | 77,5| Baik
33 R33 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 30 | 75 Baik
34 R34 3 3 2 4 3 2 3 3 3 3 29 [ 72,5| Cukup
35 R35 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
36 R36 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 30 | 75 Baik
37 R37 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 34 | 85 Baik
38 R38 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
39 R39 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 33 |82,5| Baik
40 R40 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 35 | 87,5| Baik
41 R41 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 32 | 80 Baik
42 R42 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 39 197,5| Baik
43 R43 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 33 |82,5| Baik
total 161 156 144 135 163 139 151 166 139 161
jumlah
nilai 4.025 | 3.900 | 3.600 | 3.375 | 4.075 | 3.475 | 3.775 | 4.150 | 3.475 | 4.025
(skore)
Persen% | 93,6% | 90,6% | 83,7% | 78,4% | 94,7% | 80,8% | 87,7% | 96,5% | 80,8% | 93,6%




Sebelum Intevensi

Nilai pertanyaan Perilaku
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Id
No. | Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |total | % | Kategori

1 RO1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 22 160,00 | Cukup
2 R02 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 25 162,50 | Cukup
3 RO3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 27 167,50 | Cukup
4 R04 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 19 |52,50 | Cukup
5 RO5 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 24 160,00 | Cukup
6 R06 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 21 | 57,50 | Cukup
7 RO7 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26 | 65,00 | Cukup
8 RO8 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 23 | 57,50 | Cukup
9 R09 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 17 47,50 | Kurang
10 R10 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 24 160,00 | Cukup
11 R11 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 28 70,00 | Cukup
12 R12 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 25 162,50 | Cukup
13 R13 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 30 | 75,00 | Baik
14 R14 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 27 167,50 | Cukup
15 R15 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 23 57,50 | Cukup
16 R16 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26 | 65,00 | Cukup
17 R17 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 20 |50,00 | Cukup
18 R18 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 22 | 57,50 | Cukup
19 R19 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 29 172,50 | Cukup
20 R20 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 25 162,50 | Cukup
21 R21 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 24 160,00 | Cukup
22 R22 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 21 | 57,50 | Cukup
23 R23 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 27 167,50 | Cukup
24 R24 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26 | 65,00 | Cukup
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25 R25 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 23 57,50 | Cukup
26 R26 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 28 | 70,00 | Cukup
27 R27 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 19 50,00 | Cukup
28 R28 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 25 162,50 | Cukup
29 R29 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 22 160,00 | Cukup
30 R30 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 24 160,00 | Cukup
31 R31 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26 | 65,00 | Cukup
32 R32 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 18 |50,00 | Cukup
33 R33 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 30 | 75,00 | Baik
34 R34 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 29 170,00 | Cukup
35 R35 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 32 177,50 | Baik
36 R36 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 24 160,00 | Cukup
37 R37 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 25 162,50 | Cukup
38 R38 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 23 | 57,50 | Cukup
39 R39 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 20 | 50,00 | Cukup
40 R40 3 3 4 2 3 4 3 4 3 3 33 180,00 | Baik
41 R41 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 28 |70,00 | Cukup
42 R42 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 21 |57,50 | Cukup
43 R43 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26 | 65,00 | Cukup
total 108 96 114 92 95 125 103 125 123 91
jumlah
nilai 2.700 | 2.400 | 3.600 | 2.300 | 2.375 | 3.125 | 2.575 | 3.125 | 3.075 | 2.275
(skore)
Persen% | 62,7% | 55,8% | 66,2% | 53,4% | 55,2% | 72,6% | 59,8% | 72,6% | 71,5% | 52,9%




Sesudah Intevensi

Nilai pertanyaan Perilaku
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Id
No. | Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | total | % | Kategori
1 RO1 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 31 |85,0] Baik
2 RO2 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 34 |87,5| Baik
3 RO3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 36 192,5| Baik
4 R04 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 29 | 72,5 | Cukup
5 RO5 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 33 [85,0] Baik
6 R06 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 31 [82,5] Baik
7 RO7 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 35 90,0 | Baik
8 RO8 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 32 | 82,5| Baik
9 R09 3 2 3 4 3 3 3 3 3 2 27 | 72,5 | Cukup
10 R10 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 33 [85,0] Baik
11 R11 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 37 95,0 Baik
12 R12 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 34 |87,5| Baik
13 R13 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 38 197,5| Baik
14 R14 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 36 192,5| Baik
15 R15 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 32 | 82,5| Baik
16 R16 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 35 190,0 | Baik
17 R17 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 30 | 75,0 Baik
18 R18 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 31 [82,5] Baik
19 R19 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 37 95,0 Baik
20 R20 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 34 |87,5| Baik
21 R21 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 33 [ 85,0 Baik
22 R22 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 31 | 82,5 Baik
23 R23 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 36 192,5| Baik
24 R24 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 35 190,0 Baik
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25 R25 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 32 | 82,5| Baik
26 R26 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 37 195,0| Baik
27 R27 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 29 | 75,0 Baik
28 R28 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 34 |87,5| Baik
29 R29 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 31 |85,0| Baik
30 R30 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 33 85,0 | Baik
31 R31 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 35 190,0 | Baik
32 R32 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 28 | 75,0 Baik
33 R33 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 38 197,5| Baik
34 R34 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 37 195,0| Baik
35 R35 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 40 |97,5| Baik
36 R36 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 33 |85,0| Baik
37 R37 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 34 |87,5| Baik
38 R38 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 32 |82,5| Baik
39 R39 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 30 | 75,0 | Baik
40 R40 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 40 |97,5| Baik
41 R41 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 37 195,0| Baik
42 R42 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 31 |82,5| Baik
43 R43 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 35 190,0| Baik
total 151 139 156 135 138 163 146 166 166 134
jumlah
nilai 3.775 | 3.475 | 3.900 | 3.375 | 3.450 | 4.075 | 3.650 | 4.150 | 4.150 | 3.350
(skore)
Persen% | 87,7% | 80,8% | 90,6% | 78,4% | 80,2% | 94,7% | 84,8% | 96,5% | 96,5% | 77,9%




Lampiran 10. Distribusi Frekuensi Responden
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Usia
Id Responden Usia n %
R0O5,R13,R16, R19,
R20, R21, R22, R23,
R26, R35, R40, R42, R43 60-65 13 27,9%
R03, RO8, R10, R14,
R15, R25, R27, R30,
R33, R34, R38, R39, R41  66-70 tahun 13 34,9%
RO1, R06, R09, R12,
R18, R24, R28, R29,
R31, R36, R37 71-75 11 25,6
RO4,R17, R32 >75 tahun 3 25,6%
total 43 100
Jenis Kelamin
Id Responden Jenis kelamin n %
RO1, R02, R03, R04, ROS5, Perempuan 37 86,0
R06, R07, R0O8, R09, R10
R11, R12, R13, R15, R16,
R17,R18, R20, R21
R22, R23, R24, R25, R26,
R27, R28, R29, R30
R31, R35, R36, R37, R38,
R39, R40, R42, R43
R14,R19, R32, R33, R34, Laki-laki 6 14,0

R41

Total

43 100
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Pendidikan
Id Responden Pendidikan n %
R04, R09, R17,
R27,R32, R39 Tidak Sekolah 6 14,0%
RO1, R02, ROS,
R06, R07, ROS,
R10, R11, R12,
R14, R15, R18,
R20, R21, R22,
R24, R25, R26,
R28, R29, R30,
R31, R36, R37,
R38, R42, R43 SD/Sederajat 27 62,8%
RO3, R13, R16,
R19, R23, R33,
R34, R41 SMP/Sederajat 8 18,6%
R35, R40 SMA/Sederajat 2 4,7%
Total 43 100
Pekerjaan
Pekerjaan n %
Ibu Rumah Tangga 35 81,4%
Pensiunan 4 9,3%
Petani 2 4,7%
Wiraswasta 2 4.7
Total 43 100




Lampiran 11. Uji Normalitas Data (T-Dependent)
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Pengetahuan

Sikap

Perilaku

t-Test: Paired Two Sample for Means

t-Test: Paired Two Sample for Means

Pre-test %

Post-test %

t-Test: Paired Two Sample for Means

Mean 43,41162791
Variance 142,5077187
Observations 43
Pearson Correlation 0,983926955
Hypothesized Mean Difference 0
df 42
t Stat -114,5540181
P(T<=t) one-tail 2,33357E-54
t Critical one-tail 1,681952357
P(T<=t) two-tail 4,66714E-54

t Critical two-tail

2,018081703

82,95348837
120,6644518
43

Pre-test %

Post-test %

Mean
Variance

Observations

Pearson Correlation

Hypothesized Mean Difference

df

t Stat

P(T==t) one-tail
t Critical one-tail
P(T==t) two-tail
t Critical two-tail

64,06976744
86,31644518
43
0,947985146
0

42

-30,13629844
2,09337E-39
1,681952357
4,18674E-39
2,018081703

88,08139535
60,07059801
43

Pre-test %

Post-test %

Mean 62,3255814
Variance 58,74861573
Observations 43
Pearson Correlation 0,985924225
Hypothesized Mean Difference 0
df 42
t Stat -109,4825241
P(T<=t) one-tail 1,55338E-53
t Critical one-tail 1,681952357
P(T<=t) two-tail 3,10676E-53

t Critical two-tail

2,018081703

86,86046512
46,75387597
43




Lampiran 12. Statistik Deskriptif

Statistik Deskriptif Pengetahuan

Statistik Deskriptif Sikap

Statistik Deskriptif Perilaku

Columnl1

Column1

Mean
Standard Error
Median

Mode

Standard Deviation

Sample Variance
Kurtosis
Skewness

Range

Minimum
Maximum

Sum

Count

82,95348837
1,675156722
87
87
10,98473722

120,6644518
-0,642173538
-0,264671354

40
60
100

3567
43

Mean
Standard Error
Median

Mode

Standard Deviation

Sample Variance
Kurtosis
Skewness

Range
Minimum
Maximum

Sum

Count

82,95348837
1,675156722
87
87
10,98473722

120,6644518
-0,642173538
-0,264671354

40
60
100

3567
43

Column1

Mean

Standard Error
Median

Mode

Standard Deviation

Sample Variance

Kurtosis
Skewness
Range
Minimum
Maximum
Sum
Count

86,86046512
1,042736516
87,5
82,5
6,837680599
46,75387597

-0,599828606
-0,230865825
25

72,5

97,5

3735

43
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Lampiran 13. Hasil Uji Statistik

Pengetahuan
Coefficients  Standard Error t Stat P-value Lower 95% Upper 95% Lower 95,0%  Upper 95,0%
Intercept 43,64924789 1,154437163 37,8099816 1,69E-33 41,31781474 45,98068103 41,31781474 45,98068103
X Variable 1 0,905385086 0,025661998 35,28116083 2,65E-32 0,85355963 0,957210543 0,85355963 0,957210543
Sikap
Coefficients  Standard Error t Stat P-value Lower 95% Upper 95% Lower 95,0% Upper 95,0%

Intercept 37,41279769  2,684210843
X Variable 1 0,790834737  0,041471409

13,93809946 3,78E-17
19,06939648  5,4E-22

31,99192392
0,707081527

42,83367146  31,99192392 42,83367146
0,874587946 0,707081527 0,874587946

Perilaku

Coefficients  Standard Error t Stat P-value Lower 95% Upper 95% Lower 95,0%  Upper 95,0%
Intercept 32,04288407 1,462467364 21,91015326 2,99E-24 29,08937131 34,99639683 29,08937131 34,99639683
X Variable 1 0,879535815 0,023293543 37,75878136 1,78E-33 0,83249355 0,926578081 0,83249355 0,926578081
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Lampiran 14. Surat Survei Pendahuluan

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

&D Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
.§@ Poltekkes Medan e oo 15

Medan, Sumatera Urara 20137
® {067) 8368633
© hitps //polekkes-madan ac.d

Lubuk Pakam, 9 Mei 2025
Nomor : KH.03.01/XIV.13/716/2025

Lampiran  : 1 (Satu)
Perihal : ljin Survei Pendahuluan
Kepada Yth:

1. Kepala Dinas Kesehatan Deli Serdang
2. Kepala Puskesmas Lubuk Pakam

di_
Tempat
Sesuai dengan kurikulum Diploma Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Jurusan Gizi
dimana mahasiswa semester VI diwajibkan y Usulan/Proposal Skripsi.

dengan hal tersebut kami mohon izin bagi mahasiswa Ibu Dra. Ida Nurhayati, M.Kes untuk
melakukan survei pendahuluan di Puskesmas Lubuk Pakam . Adapun nama mahasiswa

tersebut, adalah:
No Nama NIM Judul
H Ki luarga  Sadar  Gizi
1 | Putri Erliska Sinamo P01031222104 (KADARZI) Dan Frekuensi Makan Dengan Status
Gizi Balita.
Hubungan Pemberian  AS| Ekskusi Den
2 | Audy Br Tarigan POI031222008 | Pengetahuan Ibu Tentang KADARZI Dengan Status
Gizi Anak Baduta Usia 6-24 Bulan,
Penganh Edukasi Gl Tehadap  Tingkat
3 Pengetahusn Dan Skap Penderita Hipertensi
Rify WahyudiHarahap | potoatazoios | Dewasa Di Puskesmas Lubuk Pakam Malaiul Media
Leaflet.
Hubungan Pengelahuen Dan Sikap 1bu Tentang
4 | Tuti Shotang P01031222056 Keluarga Sadar Gizi Dengan Status Gizi Anak Baita.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima

Ketua Jurusan,

Riris Oppusunggu, S. Pd. M. Kes

Keteh dans Gfikasi calass bentuk 5 i
suap atau gratdikcas! silakan laporkan selalul HALO KEMENKES 1500567 dam https://whs kemkes goid. Untuk
verifikasi keaskan tanda tangan elektronik, slakan unggah dokumen pada laman
hites:/Ate bominfo 2o id jver éy POF.
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Lampiran 15. Surat Balasan Dari Dinas Kesehatan 1zin Survei Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN

Jalan Karya Aslh Nomor 4 Lubuk Pakam Kode Pos - 20514
Telepon. (061) - 7951849 Faks. (061) - 7951849
Pos-al: go.Id Laman : https://dinkes. go.id

Lubuk Pakam,|g Mei 2025

Nomor :000.9/ b8 LIDSVI2025
Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Izin Survei Pendahuluan
Yth.

Ketua Jurusan Gizi

Politeknik Kesehatan Kemenkes
di

Medan

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Medan
Nomor : KH.03.01/XIV.13/716/2025 tanggal 9 Mei 2025 dengan perihal Izin Survei
Pendahuluan.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pihak kami tidak menaruh keberatan
dan mengizinkan Mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes untuk melaksanakan

Survei Pendahuluan di wilayah kerja Dinas K Deli 9, yaitu
NO Nama NIM Judul
1 Putri Erliska Sinamo P01031222104 Hubungan Kepatuhan

Keluarga Sadar Gizi
(KADARZI) dan Frekuensi
Makan Dengan Status Gizi
Balita

2 Audy Br Tarigan P01031222008 Hubungan Pemberian AST|
Eksklusif dan Pengetahuan
Ibu  Tentang KADARZI
Dengan Status Gizi Anak

Baduta Usia 6-24 Bulan
3 Rifky ~ Wahyudi P01031222108 Pengaruh  Edukasi  Gizi
Harahap Terhadap Tingkat
Pengetahuan dan  Sikap
Penderita Hipertensi Dewasa

di Puskesmas Lubuk Pakam
Melalui Media Leaflet

4 Tuti Sihotang P01031222055 Hubungan Pengetahuan dan
Sikap Ibu Tentang Keluarga
Sadar Gizi Dengan Status
Gizi Anak Balita

Perlu kami tambahkan, setelah selesal melaksanakan kegiatan tersebut, agar

Menyampaikan laporan kegiatan yang telah ke Dinas hat
Kabupaten Deli Serdang.
Demikian di ikan untuk dapat

Pembina Utajna Muda/IV-c
1. Bapak Bupati Deli Serdang (Laporan) NIP. 19770418 200312 2 008

Tembusan :




Lampiran 16. Surat Izin Dinas Kesehatan Penelitian
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lauclh Medan Tuntungan Kode Pos :20136

Telepon: 061-8368633- Fax: 061-8368644
Website: www.poltekkes-medan.ac.id, emall: poltekkes_medan@yahoo.com

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Lubuk Pakam, 03 November 2025
Nomor : KM.03.01/00/02/03/492/2023
Lampiran oS
Perihal : ljin Penelitian

Kepada Yth:

Kepala Dinas Kesehatan Deli Serdang

di

Tempat
Sesuai dengan kurikulum Diploma Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Jurusan Gizi
dimana mahasiswa semester V|| diwajibkan menyusun Skripsi. Berkenaan dengan hal
tersebut kami mohon izin bagi mahasiswa bimbingan Fauzi Romeli, SKM, M.Kes untuk

melakukan Penelitian di Poyandu Tunas Baru Paluh Kemiri. Adapun nama mahasiswa
tersebut, adalah:

Nama  : Rifky Wahyudi Harahap
NIM : P01031222108
Judul

PENGARUH EDUKASI GIZI MELALUI MEDIA LEAFLET TERHADAP
PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU TENTANG PENCEGAHAN
KEJADIAN HIPERTENSI PADA LANSIA DI POSYANDU TUNAS
BARU KELURAHAN PALUH KEMIRI

DEMIKIAN KAMI SAMPAIKAN, ATAS PERHATIAN DAN KERJASAMANYA DIUCAPKAN TERIMA KASIH

Tembusan :

1. PDOSYANDU TUNAS BARU PALUH KEMIRI
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Lampiran 17. Surat Balasan Dari Dinas Kesehatan Izin Penelitian

["®  PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
h“ DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS LUBUK PAKAM
Jalan Diponegoro Gg Puskesmas Kode Pos 20512
Pos-el ‘puskespakam@gmail com

Lubuk Pakam, 8 September 2025

Nomor : 000.9/800/PKM-LP/VIII/2025

Lamp -

Hal : Surat Keterangan Telah Melakukan
Penelitian

Yth : Ibu Pit. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Deli Serdang

di

tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjtiti surat Pit.Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Deli Serdang

Nomor: 000.9/2823/DS/VIIIf2025 Tanggal 22 September 2025 dengan perihal Surat ljin
Penelitian Mahasiswa Fakultas Gizi Politeknik Kesehatan Medan di UPT Puskesmas
Lubuk Pakam yang bernama :

Nama : Rifky Wahyudi Harahap
NIM : P01031222108

Judul Proposal .EENSRRUH EDUKAST GIZI MELALUI MEDIA LEAFLET TERHADAP
PENGETAHURAN, SIKAP DAN PERTLAKU TENTANG PENCEGAHAN
KEJROTAN HIPERTENST PAOA LANSTA OT POSYANOU TUNRS BRRU 1
KELURAHAN PRLUH KEMIRT

Berkenaan dengan hal diatas, maka dengan ini kami membentahukan bahwa
mahasiswa tersebut yang nama nya diatas telah selesa melakukan penelitian di

UPT Puskesmas Lubuk Pakam
Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan tenma kasih
Kepala UPT Puskesmas Lubuk Pakam
Kec Lubuk Pakam
it .@' (8 am et wrg wn Lev o | btrred
| Wapaa LT i Lt Pk
| D ¥ el
| g ahen (w8 T tang
z @ PUIA ARMALY
E] A :! E 'nn::a'::s'm 1.
1 Dokumen ey lelsh Gand secars P Secttaat | loktrona yang (edsan 3
BSE (Bakw Sertfaas Eebyuris) A

2 UUITE Nomor 16 Tatwn 2016 tantang b dan Transsh s Elok AL Strond
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Lampiran 18. Ethical Exemption (EC)

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

| 4 Komisi Etik Penelitian Kesehat
!* Kemen kes & (JJinElns;am:n Gif\:::glKlr:nB :se e
‘ - Poltekkes Medan Medan, Sumatera Utara 20137
& (061) 8368633
@ https://poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.3784/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol penclitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

2 : Rifky Wahyudi Harahap
Principal In Investigator

Nama Institusi : Rifky Wahyudi Harahap
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Tentang Pencegahan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Posyandu Tunas Baru 1 Kelurahan Paluh Kemiri"

"The Influence of Nutrition Education Through Leaflet Media on Knowledge, Attitudes and Behavior Regarding the
Prevention of Hypertension in the Elderly at the Tunas Baru 1 Integrated Health Post, Paluh Kemiri Village"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 28 Agustus 2026 sampai dengan tanggal 28 Agustus 2027.

This declaration of ethics applies during the period August 28, 2026 until August 28, 2027.
August 28, 2026

Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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Lampiran 19. Dokomentasi Survey Pendahuluan




Lampiran 20. Bukti Bimbingan Penelitian

BUKTI BIMBINGAN USULAN PENELITIAN
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Nama : Rifky Wahyudi Harahap
Nim : P01031222108
Judul : Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media
Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap, Dan
Perilaku Tentang Pencegahan Hipertensi
Pada Lansia Di Posyandu Tunas Baru 1
Kelurahan Paluh Kemiri
Pembimbing : Fauzi Romeli, SKM, M.Kes
No. Hari/Tanggal Topik Bimbingan Tanda Tangan | Tanda tangan
Mahasiswa Pembimbing
1. Senin,17 Februari Penyerahan surat
2025 permintaan sebagai dosen
pembimbing
2. P h 1
Rabu, 19 Februari ‘emb'a asa Jurn'a ’
Diskusi dan Pengajuan
2025
Judul
3. Jumat, 14 Maret 2025 ACC judul
4. . Mengajukan dan Revisi
Selasa, 08 April 2025 BABI
5. I 55 April 2005 Mengajukan dan Revisi
umat, pr1 BAB II
6. Rabu. 07 Mei 202 Mengajukan dan Revisi
abu, 07 Mei 5 BAB III
7. ) i Mengajukan dan Revisi
Senin, 26 Mei 2025 ..
Kuisioner
8. ] Revisi Keseluruhan Usulan
Selasa, 27 Mei 2025
Proposal
0. . ACC Usulan Proposal
Rabu, 11 Juni 2025
10. Seminar Proposal

Senin, 23 Juni 2025
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1. Senin, 14 Juli 2025 Revisi Proposal BAB I-II1
dengan Dosen Pembimbing
12. ACC dari D
Senin, 28 Juli 2025 art Cosen
Pembimbing
13. | Kamis, 21 Agustus Revisi Proposal dengan
2025 Dosen Penguji 1
14. | Senin, 25 Agustus ACC dari Dosen Penguji 1
2025
15. | Selasa, 26 Agustus Revisi Proposal dengan
2025 Dosen Penguji 2
16. Jumat, 29 Agustus ACC dari Dosen Penguji 2
2025
17. | Senin, 01 September | Revisi keseluruhuan usulan
2025 penelitian
18. | Selasa, 02 September | Bimbingan untuk penilitian
2025
19. | Rabu, 03 September Mengurus surat ijin
2025 penelitian
2025 penelitian ke Dinkes
21. | Senin, 08 September Mengantar surat ijin
2025 penelitian ke Posyandu
22. | Kamis, 25 Desember Melaksanakan penilitian
2025
23. | Kamis, 22 Januari Revisi Bab IV dan V
2026
24. | Selasa, 03 Januari Revisi Keseluruhan
2026
25. Maju seminar hasil
Rabu, 29 April 2026
26. Revisi dengan pembimbing
Senin, 04 Mei 2026 Bab 1-3
27. Revisi dengan pembimbing

Kamis, 07 Mei 2026

Bab 1-5
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28. _ _ Revisi dengan pembimbing
Senin, 25 Mei 2026 keseluruhan

29. Bimbingan dengan penguji
Selasa, 09 Juni 2026 I

30. Bimbingan dengan penguji
Senin, 23 Juni 2026 I

31. ACC dengan penguji |
Senin, 13 Juli 2026

32. Bimbingan dengan penguji
Kamis, 16 Juli 2026 I

33. Bimbingan dengan penguji
Senin, 27 Juli 2026 I

34. | Selasa, 18 Agustus ACC dengan penguji II
2026

35. | Kamis, 06 Agustus Mengurus dan menunggu
2026 keluar EC

36. Selasa, 18 Agustus Mengurus dan menunggu
2026 keluar Abstrak
2026
2026

39. | Senin, 07 September Keluar Abstrak
2026

40. Melakukan Jilid Lux

Selasa, 08 September
2026




