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ABSTRAK

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
SKRIPSI, 26 OKTOBER 2017
SRI SULASTRI

PENGARUH MEDIA BOOKLET DIET DASH (DIETARY APPROACHES TO
STOP HYPERTENSION) PADA PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KHATULISTIWA KOTA PONTIANAK TAHUN 2017

xviii+ 100 halaman + 2 1tabel + 8gambar + 1 grafik + 16 lampiran

Latar belakang. Hipertensi adalah kondisi dimana pembuluh darah terus menerus
menaikkan tekanan. Tingginya kasus Hipertensi di Puskesmas Khatulistiwa
membuat peneliti tertarik untuk melakukan promosi kesehatan melalui media
cetak Booklet tentang diet DASH.

Tujuan.Untuk menganalisis pengaruh media Booklet diet DASH pada pasien
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Khatulistiwa, Kota Pontianak.

Metode. Penelitian ini menggunakan desain Pre-Eksperimental dengan
menggunakan metode One Group Pre-Test Design. Sampel penelitian 30
Responden yang di ambil menggunakan purposive sampling. Alat ukur yang di
gunakan kuisioner, FFQ dan Sphygmomanometer.

Hasil penelitian. Ada perbedaan pengetahuan pada pre test dan post test (p value
0,013 < 0,05) dengan peningkatan sebesar 30 %. Tidak ada perbedaan pola
konsumsi pemicu dan pencegah pada pre test dan post test, p value pemicu 0,662
> 0,05 dengan peningkatan 6,6% dan pencegah p value 0,564 > 0,05 dengan
peningkatan 3,3%. Kemudian ada perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik
pada pre test dan post test, p value sistolik 0,002 < 0,05 dan diastolik p value
0,001 <0,05.

Kesimpulan.Media booklet efektif sebagai media promosi kesehatan dalam
meningkatkan pengetahuan dan tekanan darah melalui diet DASH.

Saran. Kepada pihak Puskesmas agar Booklet ini dapat digunakan sebagai salah
satu pertimbangan dalam pengambilan kebijakan dan alternative cara intervensi
dalam mengendalikan penyakit Hipertensi.

Kata Kunci : Pengaruh media kesehatan, Booklet, Diet Dash.
DaftarPustaka : 44 (2008 - 2016)



ABSTRACT

FACULTY OF HEALTH SCIENCES
THESIS, 26 OKTOBER 2017
SRI SULASTRI

INFLUENCE OF MEDIA DIET BOOKLET DASH (DIETARY APPROACHES
TO STOP HYPERTENSION) IN PATIENTS OF HYPERTENSION AT WORK
AREA OF PUSKESMAS KHATULISTIWA PONTIANAK 2017

xviii + 100 + page 21 table + 8 picture + graphics + 16 attachment 1

Background. Hypertension is a condition where the blood vessels continuously
raise the pressure. The hight cases of hypertension in the Puskesmas Khatulistiwa
make researchers interested in conducting health promotion through the print
Booklet on diet DASH.

Objective.To analyze the influence of the media Booklet diet DASH in patients
of hypertension at work area of Puskesmas Khatulistiwa Pontianak.

Method.This research uses Experimental Design Pre-Using One Group Pre-Test
Design, sample research 30 respondents taken using a purposive sampling.
Measuring instrument that is in use a detailed questionnaire FFQ and the
sphygmomanometer.

Result. There is a difference of knowledge on a pre test and post test ( p value
0,013 < 0,05) with an increase 30%. There is no difference in consumption
patterns and triggers a fire retardant on a pre test and post test, p value 0,662 >
0,05 triggers wit in creased 6,6% an deterrent p value 0,564 > 0,05 with increased
3,3%. Then there is the difference in systolic an diastolic blood pressure on the
pre test and post test, p value 0,002 < 0,05 systolic and diastolic p value 0,001 <
0,05.

Node.Media booklet effective as media promotion of health in improving
konwledge and blood pressure through diet DASH.

Suggestions. To the Puskesmas so that this booklet can be used as one of the
considerations in making policy and alternative ways of intervention in
controlling diseases of hypertension.

Key words: influence of health media, booklets, Dash Diet.
References:44 (2008-2016)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama
kematian secara global. Penyakit tidak menular membunuh 40 juta
orang setiap tahunnya atau setara dengan 70% kematian di seluruh
dunia. Setiap tahun, 15 juta orang meninggal karena NCD antara usia
30 dan 69 tahun; Lebih dari 80% kematian "prematur" ini terjadi di
negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO,2016).

Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi perhatian
dunia adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah
kondisi di mana pembuluh darah terus-menerus menaikkan tekanan,
membuat mereka mengalami tekanan yang meningkat. Bila tekanan
darah sistolik sama dengan atau di atas 140 mmHg dan / atau tekanan
darah diastolik sama dengan atau di atas 90 mmHg tekanan darah
dianggap dinaikkan atau tinggi (WHO, 2016).

Pada tahun 2015, prevalensi peningkatan tekanan darah pada
wanita berusia 18 dan lebih adalah sekitar 20% dan laki-laki sekitar
24%. Lima negara teratas dengan proporsi pria tertinggi dengan
tekanan darah tinggi pada tahun 2015 semuanya berada di Eropa
Tengah dan Timur: Kroasia, Latvia, Lithuania, Hongaria, dan
Slovenia. Hampir dua dari lima pria di negara-negara ini memiliki

tekanan darah tinggi. Lima negara teratas dengan proporsi tertinggi



wanita dengan tekanan darah tinggi pada tahun 2015 semuanya di
Afrika: Niger, Chad, Mali, Burkina Faso, dan Somalia. Sekitar satu
dari tiga wanita di negara-negara ini memiliki tekanan darah tinggi
(WHO, 2016).

Sampai saat ini, hipertensi masih merupakan salah satu
penyakit dengan prevalensi yang tinggi di Indonesia, pada tahun 2014
hipertensi penyebab kematian nomor 5 di Indonesia yaitu sebesar
5,3% (Sample Registration System (SRS) Indonesia, 2014). Untuk
wilayah Kalimantan prevalensi tertinggi berada di provinsi
Kalimantan Selatan yaitu sebesar 30.0%, Kalimantan Timur sebesar
29.9%, Kalimantan Barat sebesar 27.8%, kemudian untuk Kalimantan

Tengah Sebesar 26.9% (Riskesdas, 2013)

Kota pontianak yang merupakan ibukota provinsi
Kalimantan Barat tercatat kasus hipertensi cukup tinggi. Menurut data
Dinas Kesehatan Kota Pontianak tahun 2015 didapatkan kasus
hipertensi tertinggi berada di Puskesmas Kampung Dalam sebesar
522, kemudian urutan kedua adalah Puskesmas Khatulistiwa
sebanyak 495 kasus. Dan untuk tahun 2016 kasus hipertensi tertinggi
berada di Puskesmas Khatulistiwa sebanyak 481 kasus sedangkan
urutan kedua adalah puskesmas perumnas 1 sebesar 425 kasus.
Sedangkan dari laporan puskesmas Khatulistiwa didapatkan bahwa

jumlah kasus hipertensi pada tahun 2015 sebesar 1464 kasus dan di



tahun 2016 sebesar 1929 kasus kemudian pada tahun 2017 dari bulan

Januari sampai bulan Mei sebesar 958 kasus.

Studi pendahuluan yang dilakukan terhadap penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Khatulistiwa didapatkan bahwa
rata-rata responden tidak tahu dan tidak pernah mendengar apa itu
DASH hipertensi serta pola konsumsinya juga tidak sehat seperti
masih banyaknya mengkonsumsi mie instan, gorengan, ikan asin dan
juga minum-minuman yang banyak mengandung natrium, selain itu

mereka juga jarang mengkonsumsi sayur dan buah-buahan.

Salah satu upaya penurunan kasus hipertensi dengan
pemilihan pola makan seperti yang tercantum dalam pola diet DASH
(Dietary Approaches To Stop Hypertension). Pola diet DASH
merupakan diet yang digunakan untuk mencegah dan menurunkan
tekanan darah tinggi. DASH diet kaya akan buah, sayuran, susu, dan
produk susu yang bebas lemak / rendah lemak, gandum utuh, ikan,
unggas, polong-polongan, biji-bijian dan kacang-kacangan. Selain itu
juga mengandung sedikit garam dan sodium, makanan atau minuman
yang manis, lemak, daging merah. DASH diet juga tinggi akan K, Ca,
dan Mg, sehingga dapat menurunkan tekanan darah. (National Heart,

Lung, and Blood Institute, 2006) (National Institutes of Health, 2006).

Terdapat beberapa penelitian mengenai efektivitas media

booklet dalam meningkatkan pengetahuan responden, seperti



penelitian yang dilakukan oleh Siti Zuleakah tahun 2012 yang
menyatakan bahwa pendidikan gizi dengan media booklet efektif
dalam meningkatkan pengetahuan gizi pada anak SD.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria
Listri Mayasari dkk tahun 2015 yang menyatakan bahwa media
booklet efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu tentang
pneumonia di Kelurahan Bandarharjo kota Semarang pada tahun
2014. Penelitian yang dilakukan oleh Vilda Ana Veria Setyawati dan
Bambang Agus Herlambang tahun 2015 yang berjudul Model Edukasi
Gizi Berbasis E-booklet untuk Meningkatkan Pengetahuan gizi Ibu
Balita juga menyatakan bahwa adanya peningkatan yang bermakna
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Promosi kesehatan melalui media menjadi salah satu upaya
untuk mengendalikan penyakit hipertensi. Hal ini penting dilakukan
dalam rangka meningkatkan derajat hidup masyarakat melalui
peningkatan pengetahuan, perubahan sikap dan perilaku masyarakat
sehingga dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
optimal. Pada hakikatnya penyuluhan kesehatan merupakan bagian
dari pendidikan kesehatan yang direncanakan dalam rangka
mempengaruhi orang lain (individu, kelompok dan masyarakat).
Sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti tapi juga mau
dan bisa melakukan suatu ajaran yang ada hubungannya dengan

kesehatan. Penyuluhan kesehatan merupakan suatu proses pendidikan



kesehatan untuk menuju tercapainya tujuan pendidikan kesehatan
yaitu perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku. Agar dapat
mencapai suatu keberhasilan dalam penyuluhan kesehatan perlu
ditunjang oleh beberapa faktor di antaranya faktor penyuluhan,
materi, metode, media, atau alat bantu yang digunakan (Notoatmodjo,
2012).

Alat bantu penyuluhan adalah alat-alat yang digunakan oleh
penyuluh untuk menyampaikan bahan penyuluhan/pengajaran. Alat
bantu sering disebut sebagai alat peraga karena berfungsi untuk
membantu  dan  memperagakan  sesuatu  didalam  proses
penyuluhan/pengajaran. Alat peraga disusun berdasarkan prinsip
bahwa pengetahuan yang ada setiap dalam manusia ditangkap dan
diterima oleh indra (Notoadmojo, 2012).

Media promosi kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu
pendidikan yang disebut media promosi kesehatan karena alat-alat
tersebut merupakan saluran (chanel) untuk menyampaikan informasi
kesehatan dan karena alat-alat tersebut digunakan untuk
mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat
atau klien, media ini dibagi menjadi 3, yakni media cetak, media
elektronik dan media papan. Media cetak seperti, Booklet, Leaflet,
Flayer, Flif chart, Rubik, Poster, dan Foto. Media elektronik seperti,
Televisi, Radio, Slide, Film Strip. Media papan atau Billboard.

(Notoadmojo, 2012).



1.2

Salah satu media yang sering digunakan karena bersifat
menarik dan sederhana adalah media Booklet dimana Booklet adalah
suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dalam
bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar (Notoadmodjo,
2012).

Adapun alasan peneliti memilih Booklet sebagai media
edukasi pada pasien Hipertensi karena Booklet merupakan salah satu
media yang menarik, mudah dipelajari karena berisi pesan singkat dan
gambar yang dapat menambah pengetahuan yang membacanya,
mudah dibawa dan bisa dibaca disaat santai di rumah. sehingga timbul
pemikiran untuk mengetahui pengaruh edukasi dengan media Booklet
yang diterapkan kepada pasien hipertensi, selain itu juga ditunjang
dari beberapa penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa media
booklet efektif untuk meningkatkan pengetahuan, pola konsumsi dan
tekanan darah.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas kasus
hipertensi untuk wilayah kerja Puskesmas Khatulistiwa selalu
menempati urutan teratas diantara puskesmas lainnya yang ada dikota
pontianak. Pada tahun 2015 sebanyak 495 kasus kemudian untuk
tahun 2016 sebanyak 481 kasus. Media booklet tentang diet DASH
merupakan salah satu solusi untuk meningkatkan pengetahuan, pola

konsumsi dan tekanan darah. Maka adapun masalah penelitian ini



yaitu bagaimana pengaruh media booklet diat DASH pada pasien

Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1

1.3.2

Tujuan Umum

Untuk menganalisis pengaruh media Booklet diet DASH
pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Khatulistiwa,
Kota Pontianak.

Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis tingkat pengetahuan pasien Hipertensi
sebelum diberi Booklet diet DASH di wilayah kerja puskesmas
Khatulistiwa, Kota Pontianak.

2. Untuk menganalisis tingkat pengetahuan pasien Hipertensi
sesudah diberi Booklet diet DASH di wilayah kerja puskesmas
Khatulistiwa, Kota Pontianak.

3. Untuk mengetahui gambaran pola konsumsi pasien Hipertensi
sebelum diberi Booklet diet DASH di wilayah kerja puskesmas
Khatulistiwa, Kota Pontianak.

4. Untuk menganalisis pola konsumsi pasien Hipertensi sesudah
diberi Booklet diet DASH di wilayah kerja puskesmas
Khatulistiwa, Kota Pontianak.

5. Untuk menganalisis tekanan darah pasien Hipertensi sebelum
diberi Booklet diet DASH di wilayah kerja puskesmas

Khatulistiwa, Kota Pontianak.



. Untuk menganalisis tekanan darah pasien Hipertensi sesudah
diberi Booklet diet DASH di wilayah kerja puskesmas
Khatulistiwa, Kota Pontianak.

. Untuk menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan pasien
Hipertensi antara sebelum dan sesudah diberi Booklet diet
DASH di wilayah kerja puskesmas Khatulistiwa, Kota
Pontianak.

. Untuk mengetahui gambaran perbedaan pola konsumsi pasien
Hipertensi antara sebelum dan sesudah diberi Booklet diet
DASH di wilayah kerja puskesmas Khatulistiwa, Kota
Pontianak.

. Untuk menganalisis perbedaan tekanan darah pasien
Hipertensi antara sebelum dan sesudah diberi Booklet diet
DASH di wilayah kerja puskesmas Khatulistiwa, Kota

Pontianak.



1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Bagi Peneliti

Melatih berfikir secara ilmiah dan komprehensif serta
mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang sudah didapatkan
selama menimba ilmu di Fakultas Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Pontinak.
Bagi Fakultas/Universitas

Untuk menambah pengetahuan atau refrensi mengenai
media Booklet diet DASH pada pasien hipertensi.
Bagi Instansi Kesehatan

Sebagai referensi dalam mengembangkan metode
penyuluhan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
khususnya program diet DASH pada pasien hipertensi.
Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi

kepada masyarakat tentang diet DASH pada pasien hipertensi.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama, Tahun Institusi Judul Tujuan Metode Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian
Penelitian
Siti Zulaekah, 2012, | Efektivitas Mempelajari Jenis Secara statistik ada
Prodi Gizi, Fakultas | Pendidikan efek penelitian ini perbedaan
IImu Kesehatan, | Gizi Dengan pendidikan adalah pra- bermakna
Universitas Media Booklet | gizi terhadap eksperimen pengetahuan gizi
Muhammadiyah Terhadap perubahan dengan anak SD yang
Surakarta, Indonesia Pengetahuan pengetahuan rancangan one | anemia sebelum dan
Gizi Anak SD | gizi anak group pretest sesudah intervensi.
sekolah dasar | postest design.
yang anemia di
Kecamatan
Kartasura
Kabupaten
Sukoharjo.
Maria Listri Efektivitas Untuk Jenis Media booklet
Mayasari dkk, Penyuluhan meningkatkan | penelitian ini efektif dalam
2015, Kesehatan pengetahuan adalah meningkatkan
Jurusan Ilmu Dengan sasaran eksperimen pengetahuan ibu
Kesehatan Metode terhadap semu dengan tentang pneumonia
Masyarakat, Ceramah penyakit rancangan di Kelurahan
Fakultas [lmu Disertai Pneumonia. Non- Bandarharjo Kota
Keolahragaan, Pemanfaatan Equivalent Semarang Tahun
Universitas Media Booklet Control Group | 2014.
Negeri Dalam Upaya design.
Semarang, Meningkatkan
Indonesia Pengetahuan
Ibu Tentang
Penyakit
Pneumonia
Pada Balita Di
Kelurahan
Bandarharjo
Kecamatan
Semarang
Utara Kota
Semarang
Tahun 2014
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Vilda Ana Veria Model Edukasi | Penelitian ini | Penelitian ini | Kesimpulan akhir
Setyawati, 2015, Gizi Berbasis | bertujuan merupakan yang diperoleh ada
Program Studi e-Booklet untuk penelitian perbedaan pada
Kesehatan Untuk mengetahui eksperimen kedua kelompok.
Masyarakat, Fakultas | Meningkatkan | efektivitas e- | semu dengan | Peningkatan yang
Kesehatan Universitas | Pengetahuan booklet dalam | pre post test bermakna secara
Dian Nuswantoro Gizi Ibu Balita | peningkatan control grup statistik ada pada
2. Program Studi pengetahuan design. kelompok perlakuan
Teknik Informatika, gizi ibu (p=0,0001).
Fakultas Teknik

Universitas PGRI

Semarang

Adapun perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah sebagai

berikut:

1. Variabel

Dalam penelitian ini mengukur tingkat pengetahuan, pola

konsumsi, dan tekanan darah pasien hipertensi diet DASH yang belum

pernah diteliti menggunakan booklet.

2. Metode

Dalam penelitian ini yang akan dilakukan menggunakan Uji T tes

berpasangan dan Uji wilcoxon, berdasarkan skala data ordinal.

3. Subjek

Subjek dalam penelitian yang akan dilakukan adalah pasien

hipertensi yang berusia 20-44 tahun di wilayah kerja Puskesmas

Khatulistiwa, Kota Pontianak.
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BABV
HASIL DAN PEMBAHASAN

V.1 Hasil Penelitian

V.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Gambar V.1 Puskesmas Khatulistiwa, Kecamatan Pontianak Utara

a. Letak Geografis

Wilayah bina UPK Puskesmas Khatulistiwa meliputi
seluruh wilayah Kelurahan Batu Layang Kecamatan Pontianak
Utara dengan luas 920 km? terdiri dari 20 RW dan 88 RT. UPK
Puskesmas Khatulistiwa secara geografis wilayah Kelurahan
Batulayang berbatasan dengan:
Sebelah Utara : berbatasan dengan kabupaten Pontianak
Sebelah Selatan : berbatasan dengan Sungai Kapuas
Sebelah Barat : berbatasan dengan Kelurahan Batu Layang

Sebelah Timur : berbatasan dengan Kelurahan Siantan Hilir
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Gambar V.2 Peta Lokasi Puskesmas

b. Kondisi Demografi
Jumlah penduduk wilayah kerja UPK Puskesmas
Khatulistiwa sebanyak 20.405 jiwa (penduduk laki — laki
10.243 jiwa dan perempuan 10.162 jiwa). Dengan jumlah
sasaran sebagai berikut :

Tabel V.1
Data Penduduk Berdasarkan Golongan Umur dan Jenis Kelamin Di
Wilayah Bina UPK Puskesmas Khatulistiwa Tahun 2016

UMUR LAKI PEREMPUAN TOTAL
0-4 947 954 1901
5-14 2537 2322 4859
15-44 4256 4431 8687
45-64 1811 1757 3568
>=65 692 698 1390
10243 10162 20405

Sumber data : Profil Kelurahan Batulayang Tahun 2016
Berdasarkan tabel  diatas diperoleh bahwa jumlah
penduduk wilayah bina UPK Puskesmas Khatulistiwa sebagian

besar adalah berusia produktif (42,57%). Dimana pada usia
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produktif

seseorang  dapat

memperbanyak keturunannya.

Tabel V.2

melangsungkan peran untuk

Data Penduduk Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Di Wilayah Bina UPK Puskesmas Khatulistiwa Tahun 2016

Pendidikan Laki-Laki Perempuan Total
TK 216 210 426
Tamat SD 1768 835 | 2603
Tamat SMP 2.133 1.827 | 3.96
Tamat SMA 2.645 1.908 | 4.553
Tamat S1 165 161 326
Tamat S2 2 8 10

Sumber data : Profil Kelurahan Batulayang Tahun 2016

V.1.2 Gambaran Proses Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Hipertensi
yang berobat ke Puskesmas Khatulistiwa pada tahun 2017 pada
bulan Januari — Mei. Data responden didapat dari buku register
yang berjumlah 180 orang. Kemudian peneliti menanyakan
alamat lengkap respoden ke bagian penyakit tidak menular.
Dalam menentukan sampel, peneliti menggunaan teknik
purposive sampling, yaitu suatu teknik pengambilan sampel yang

didasarkan atas pertimbangan peneliti sendiri berdasarkan kriteria

yang sudah ditentukan peneliti.

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sampel

minimal yang berjumlah 30 sampel merujuk pendapat Roscoe
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dalam Sugiyono (2006) bahwa ukuran sampel yang layak adalah
30-500 sampel. Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah pasien
Hipertensi yang berumur 20-44 tahun kemudian memiliki riwayat

tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg.

Selanjutya peneliti melakukan survei berdasarkan alamat
responden dan menentukan waktu dan tanggal penelitian selama
2 hari. Kemudian pada tahap kedua melakukan penelitian selama
3 hari dengan masing-masing 10 responden yaitu dengan
melakukan pengukuran tekanan darah awal, mengisi kuesioner,
wawancara FFQ dan pembagian booklet. Pada saat pembagian
booklet peneliti tidak menjelaskan isi booklet tetapi hanya
menjelaskan komponen yang terdapat dalam booklet setelah jeda
satu minggu peneliti melakukan pengkuran tekanan darah akhir,

mengisi kuesioner psottest, dan wawancarah FFQ posttest.
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Untuk lebih jelasnya,

penelitian di bawabh ini.

perizinanan

>

dapat dilhat gambar proses

Survei ke rumah-

Pengukuran tekanan darah
kembali, mengisi kuesioner ffq
posttest dan wawancara FFQ

postest

Vv

Tabulasi dan Narasi
Data

Penetapan D 30 D rumah responden
sampel yang T | sampel berdasarkan
nethenl uhi . alamat dan
kriteria inklusi penetapan waktu
dan tanggal
Pengukuran 3
tekanan darah V
awal, mengisi
kuesioner pretest,
< dan wawancara
- FFQ serta < Penelitian dibagi
membagikan menjadi 3 hari, 1 hari
booklet ada 10 responden
Pembahasan &
Kesimpulan

Gambar V.3 Proses Penelitian
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V.1.3 Karakteristik Responden
1. Usia

Tabel V.3
Distribusi Frekuensi Usia Responden
di Wilayah Kerja Puskesmas Khatulistiwa kota Pontianak

Tahun 2017
Mean Median Maksimum Minimum Mode
36 36 25 43 40

Sumber: data primer, 2017

Responden dalam penelitian adalah pasien Hipertensi yang
berusia 20-44 tahun. Berdasarkan tabel V.3 diketahui bahwa
proporsi usia responden paling tinggi berusia 43 tahun, terendah

25 tahun dan paling banyak usia 40 tahun (13,3%).

2. Jenis Kelamin

Tabel V.4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Jenis kelamin N %
Laki-laki 9 30,0
Perempuan 21 70,0
Total 30 100,0

Sumber: data primer, 2017

Berdasarkan tabel V.4 diketahui bahwa proporsi
responden yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak
daripada responden yang berjenis kelamin laki-laki. Responden
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang sedangkan

perempuan sebanyak 21 orang.
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3. Tingkat Pendidikan

Tabel V.5
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Responden Pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Tingkat Pendidikan N %
SD 16 533
SMP 12 40,0
SMA 2 6,7
Total 30 100,0

Sumber: data primer, 2017

Berdasarkan Tabel V.5 diketahui bahwa proporsi yang

berpendidikan SD lebih banyak yaitu 16 responden, sedangkan

responden SMP sebanyak 12 responden, SMA sebanyak 2

responden.

V.1.4 Uji Normalitas

Uji normalitas data sampel dilakukan dengan uji Shapiro

Wilk (karena jumlah responden kurang dari 50). Kriteria data

sampel terdistribusi secara normal apabila nilai p > 0,05. Hasil uji

terhadap data sampel sebagaimana yang terlihat pada Tabel.
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Tabel V.6
Distribusi Hasil Uji Normalitas Dengan Uji Shapiro Wilk Pada
Responden Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak Tahun

2017
No Variabel P Keterangan Kategori (p)
1. pretest pengetahuan 0,003 | Tidak normal Median (10,00)
2. posttest pengetahuan 0,000 | Tidak normal Median (13,00)
3 FFQ pemicu pretest 0,668 Normal Mean (8,40)
4 FFQ pencegah pretest 0,000 | Tidak normal Median (2,6)
5 FFQ pemicu post test 0,406 Normal Mean (6,63)
6 FFQ pencegah post test 0,001 | Tidak normal Median (3,22)
7 | Pretest tekanan darah sistolik | 0,001 | Tidak normal | Median ( 155,50 m mHg)
8 | Pretest tekanan darah diastolik | 0,000 | Tidak normal Median (97,50 mmHg)
9 | Postest tekanan darah sistolik | 0,001 | Tidak normal | Median (145,00 mmHg)
10 | Postest tekanan darah diastolik | 0,001 | Tidak normal Median (92,00 mmHg)

Sumber: data primer, 2017

Berdasarkan tabel V.6 hasil perhitungan normalitas dengan

menggunakan uji Shapiro-Wilk (karena jumlah sampel kurang

dari 50) diperoleh bahwa data yang berdistribusi normal adalah

FFQ pemicu pretest dengan p value 0,668 > 0,05 dan FFQ pemicu

postest dengan p value 0,406 > 0,05

Sedangkan untuk data yang berdistribusi tidak normal

adalah pretest pengetahuan p value 0,003 < 0,05, postest

pengetahuan p value 0,000 < 0,05, FFQ pencegah pretest p value
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V.1.5

0,000 < 0,05, FFQ pencegah postest p value 0,001 < 0,05, pretest
tekanan darah sistolik p value 0,001 < 0,05, pretest tekanan darah
diastolik p value 0,000 > 0,05, postets tekanan darah sistolik p
value 0,001 < 0,05, postest tekanan darah diastolik p value 0,001

<0,05

Analisa Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian serta hasil dari pendidikan
kesehatan melalui media cetak Booklet berupa peningkatan

pengetahuan responden.

. Pengetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan

melalui media Booklet

Kategori pengetahuan dalam penelitian ini didasarkan
pada normalitas data. Berdasarkan uji normalitas prefest
pengetahuan, data berdistribusi tidak normal sehingga
menggunakan nilan median yaitu 10,0. Responden dikategorikan
memiliki pengetahuan baik apabila > 10,00 dan kurang baik

apabila < 10,00.
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Tabel V.7
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Pretest Responden pada
Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Kategori Pengetahuan N %
Kurang Baik 14 46,7
Baik 16 53,3
Total 30 100,0

Sumber: data primer, 2017

Berdasarkan Tabel V.7 diketahui bahwa jumlah
responden yang memiliki pengetahuan Kurang baik pada saat
pretest adalah 14 responden (46,7%) sedangkan yang memiliki
pengetahuan baik pada saat pretest sebanyak 16 responden
(53,3%).

Sedangkan pada Posttest hasil uji  normalitas
menunjukkan data berdistribusi tidak normal sehingga digunakan
nilai median yaitu 13,00. Responden dikategorikan memiliki
pengetahuan baik apabila nilai median > 13,00 dan kurang baik

apabila < 13,00.
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Tabel V.8
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Posttest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Kategori Pengetahuan N %
Kurang Baik 5 16,7
Baik 25 83,3
Total 30 100,0

Sumber: data primer 2017

Berdasarkan Tabel V.8 diketahui bahwa jumlah
responden yang memiliki pengetahuan kurang baik pada saat
postest adalah 5 responden (16,7%) sedangkan yang memiliki
pengetahuan baik pada saat postest sebanyak 25 responden

(83,3%).
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JUMLAH BENAR

Grafik V.1
Analisis Peritem Pengetahuan Responden
Yang Menjawab Benar

ITEM PERTANYAAN
35
30
25
20
15

10

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11/P12 P13 P14 P15

===Benar Pretest 29 19 25 12 24 11 22 2526 11 10 21 9 4 30
=== Benar Postest 30 29 30 25 30 17 28 29 27 27 23 30 19 12 30

Berdasarkan grafik V.1 diketahui bahwa item pertanyaan
yang paling tinggi peningkatan menjawab benarnya adalah pada
pertanyaan pengetahuan nomor 10 (P10) tentang “Diet sehat yang
dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah” pada kelompok
pretest sebanyak 11 responden yang menjawab benar, pada
posttest terjadi peningkatan menjadi 27 responden yang
menjawab benar.

Kemudian untuk item pertanyaan yang paling sedikit
peningkatan menjawab benarnya adalah pada pertanyaan
pengetahuan nomor 14 (P14) tentang “berapakah bilangan
hidangan dalam sehari untuk buah dan sayur-sayuran” pada
kelompok pretest sebanyak 4 responden yang menjawab benar,

pada postest menjadi 12 responden.
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2. FFQ pemicu dan pencegah sebelum dan sesudah promosi
kesehatan melalui media cetak Booklet
a. FFQ pemicu pretest dan posttest
Kategori FFQ pemicu dalam penelitian ini didasarkan
pada normalitas data. Berdasarkan hasil uji normalitas data,
diketahui bahwa uji normalitas FFQ pemicu pretest memliki
data berdistribusi normal sehingga digunakan nilai mean yaitu
8,40. Responden dikategorikan memiliki pola konsumsi
pemicu hipertensi yang baik apabila nilai mean yang diperoleh
< 8,40 dan kurang baik apabila > 8,40.

Tabel V.9
Distribusi Frequensi Hasil FFQ pemicu pretest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Kategori FFQ N %
Kurang Baik 14 46,7
Baik 16 53,3
Total 30 100,0

Sumber: data primer, 2017
Berdasarkan tabel V.9 diketahui bahwa pada saat
pretest pola konsumsi pemicu responden yang kurang baik
sebanyak 14 responden (46,7%) dan yang memiliki pola
konsumsi pemicu baik sebanyak 16 responden (53,3%).
Sedangkan pada Posttest FFQ pemicu hasil uji
normalitas menujukkan data berdistribusi normal, sehingga

digunakan nilai mean yaitu 6,63. Responden dikategorikan

68



memiliki pola konsumsi pemicu hipertensi baik apabila nilai
mean < 6,23 dan kurang baik apabila > 6,23.

Tabel V.10
Distribusi Frequensi Hasil FFQ pemicu postest

Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Kategori FFQ N %
Kurang Baik 16 53,3
Baik 14 46,7
Total 30 100,0

Sumber: data primer, 2017
Berdasarkan tabel V.10 diketahui bahwa pada saat

postest pola konsumsi pemicu yang kurang baik sebanyak 146
responden (53,3%) dan yang memiliki pola konsumsi pemicu
baik sebanyak 16 responden (46,7%).
. FFQ pencegah pretest dan postest

Berdasarkan hasil uji normalitas data, diketahui bahwa
uji normalitas FFQ pencegah pretest memliki data
berdistribusi tidak normal sehingga digunakan nilai median
yaitu 2,6. Responden dikategorikan memiliki pola konsumsi
pencegah hipertensi yang baik apabila nilai median > 2,6 dan

kurang baik apabila < 2,6.
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Tabel V.11
Distribusi Frequensi Hasil FFQ pencegah pretest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Kategori FFQ N %
Kurang Baik 16 53,3
Baik 14 46,7
Total 30 100,0

Sumber: data primer, 2017

Berdasarkan tabel V.11 diketahui bahwa pada saat
pretest pola konsumsi pencegah hipertensi responden yang
Kurangbaik sebanyak 16 responden (53,3%) sedangkan yang
baik sebanyak 14 responden (46,7%).

Pada saat Posttest hasil uji normalitas menunjukkan data
berdistribusi tidak normal sehingga digunakan nilai median
yaitu 3,22. Responden dikategorikan memiliki pola konsumsi
pencegah hipertensi yang baik apabila nilai median > 3,22 dan

kurang baik apabila < 3,22.
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Tabel V.12
Distribusi Frequensi Hasil FFQ pencegah posttest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Kategori FFQ N %
Kurang Baik 15 50,0
Baik 15 50,0
Total 30 100,0

Sumber: data primer, 2017

Berdasarkan tabel V.12 diketahui bahwa pada saat

postest pola konsumsi pencegah hipertensi responden yang

kurang baik sebanyak 15 responden (50,0%) sedangkan

yang baik sebanyak 15 responden (50,0%).

3. Tekanan darah sebelum dan sesudah promosi kesehatan

melalui media cetak Booklet

Untuk tekanan darah peneliti membagi menjadi 4 kategori

yaitu kategori pertama responden yang memiliki tekanan darah

<120/80 mmHg (normal); kategori kedua responden yang

memiliki tekanan darah 120-139/80-89 mmHg (pra hipertensi);

kategori ketiga responden yang memiliki tekanan darah 140-

159/90-99 mmHg (hipertensi tahap 1); dan kategori keempat

responden yang memiliki tekanan darah > 160/100 mmHg

(hipertensi tahap 2).
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a) Kategori sistolik pretest

Tabel V.13
Distribusi Frequensi tekanan darah sistolik pretest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Sistolik (pre) N %
Normal < 120 mmHg 0 0
Pra Hipertensi 120-139 mmHg 0 0
Hipertensi tahap 1 140-159 mmHg 17 56,7
Hipertensi tahap 2 > 160 mmHg 13 43,3
Total 30 100,0

Sumber: data primer 2017
Berdasarkan tabel V.13 diatas diketahui bahwa
responden yang sistoliknya masuk ke dalam kategori
hipertensi tahap 1 sebanyak 17 responden (56,7%) sedangkan
responden yang masuk ke dalam hipertensi tahap 2 sebanyak
13 responden (43,3%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa
pada saat pretest sebagian besar responden tekanan darah

sistoliknya adalah hipertensi tahap 1.
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b) Kategori sistolik postest

Tabel V.14

Distribusi Frequensi tekanan darah sistolik postest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Sistolik (pre) N %
Normal < 120 mmHg 0 0
Pra Hipertensi 120-139 mmHg 5 16,7
Hipertensi tahap 1 140-159 mmHg 17 56,7
Hipertensi tahap 2 > 160 mmHg 8 26,7
Total 30 100,0

Sumber: data primer 2017

Berdasarkan tabel V.14 diatas diketahui

responden yang sistoliknya masuk ke dalam kategori

hipertensi sebanyak 5 responden (16,7%), hipertensi tahap 1

sebanyak 17 responden (56,7%) sedangkan responden yang

masuk ke dalam hipertensi tahap 2 sebanyak 8 responden

(26,7%) . Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada saat postest

sebagian besar responden tekanan darah sistoliknya adalah

hipertensi tahap 1.
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c. Kategori diastolik pretest

Tabel V.15
Distribusi Frequensi tekanan darah diastolik pretest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Diastolik (pre) N %
Normal < 80 mmHg 0 0
Pra Hipertensi 80-89 mmHg 0 0
Hipertensi tahap 1 90-99 mmHg 17 56,7
Hipertensi tahap 2 > 100 mmHg 13 43,3
Total 30 100,0

Sumber: data primer 2017
Berdasarkan tabel V.15 diatas diketahui bahwa
responden yang diastoliknya masuk ke dalam kategori
hipertensi tahap 1 sebanyak 17 responden (56,7%) sedangkan
responden yang masuk ke dalam hipertensi tahap 2 sebanyak
13 responden (43,3) . Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada
saat pretest sebagian besar responden tekanan darah

diastoliknya adalah hipertensi tahap 1.
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d. Kategori diastolik postest

Tabel V.16
Distribusi Frequensi tekanan darah diastolik postest
Responden pada Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak

Tahun 2017
Diastolik (pre) N %
Normal < 80 mmHg 0 0
Pra Hipertensi 80-89 mmHg 5 16,7
Hipertensi tahap 1 90-99 mmHg 19 63,3
Hipertensi tahap 2 > 100 mmHg 6 20,0
Total 30 100,0

Sumber: data primer 2017

Berdasarkan tabel V.16 diatas diketahui bahwa
responden yang diastoliknya masuk ke dalam kategori pra
hipertensi sebanyak 5 responden (16,7%), hipertensi tahap 1
sebanyak 19 responden (63,3%) sedangkan responden yang
masuk ke dalam hipertensi tahap 2 sebanyak 6 responden
(20,0%) . Sehingga dapat disimpulkan bahwa pada saat postest
sebagian besar responden tekanan darah diastoliknya adalah

hipertensi tahap 1.
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V.1.7 Analisa Bivariat
Dalam penelitian ini responden memberikan intervensi
berupa media cetak booklet selama 14 hari tentang diet DASH.
Pemberian intervensi dilakukan untuk mengetahui perbedaan
pengetahuan, tekanan darah dan pola konsumsi pasien hipertensi

sebelum dan sesudah diberi media cetak booklet.

Menurut Dahlan dalam Arvira, M.O dan Basuki, HN
(2013) untuk mengetahui adanya perbedaan kedua kelompok
tersebut maka digunakan analisis uji t berpasangan jika data
berdistribusi normal. Apabila data berdistribusi tidak normal
maka uji yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Penelitian ini pada
variabel pengetahuan data berdistribusi normal jadi uji yang
digunakan adalah uji t berpasangan, sedangkan pada variabel
sikap data berdistribusi tidak normal jadi uji yang digunakan

adalah uji Wilcoxon.
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1. Pengetahuan

Tabel V.17

Hasil Uji Hipotesis dengan Uji Wilcoxon
(Pretest - Postest Pengetahuan)

N

Skor meningkat

Skor menurun

Skor tetap

P value

30

11

2

17

0,013

Sumber; data primer 2017

Terdapat 11 responden yang skor pengetahuannya

meningkat pada saat posttest, lalu terdapat 2 responden yang skor

pengetahuannya menurun, dan terdapat 17 responden yang skor

pengetahuannya pada saat pretest dan posttest sama.

Dari hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai P 0,013 < 0,05

maka H, diterima H, ditolak, artinya ada perbedaan yang

bermakna antara pengetahuan sebelum dan sesudah promosi

kesehatan dengan media Booklet.
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2. FFQ (Food Frequency Questionnaire)
a. Pemicu
Tabel V.18

Hasil Uji Hipotesis dengan Uji t berpasangan
(Pretest - Postest FFQ Pemicu)

Mean pretest | Mean posttest | Beda mean
N (SD) (SD) P value
30 | 8,40 (1,47) 6,63 (1,50) 1,77 0,662

Sumber : data primer, 2017

Rata-rata skor FFQ pemicu pada saat prefest adalah 8,40 lalu
menurun menjadi 6,63 pada saat posttest, terjadi penurunan skor

FFQ pemicu sebesar 1,77.

Dari hasil uji t berpasangan didapatkan nilai P 0,662 >
0,05 maka H, ditolak H, diterima, artinya tidak ada perbedaan
yang bermakna antara FFQ pemicu sebelum dan sesudah promosi

kesehatan dengan media Booklet.
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b. Pencegah

Tabel V.19

Hasil Uji Hipotesis dengan Uji Wilcoxon
(Pretest - Postest FFQ Pencegah)

N

Skor meningkat

Skor menurun

Skor tetap

Pvalue

30

1

2

27

0,564

Sumber: data primer 2017

Terdapat 1 responden yang skor FFQ pencegahnya

meningkat pada saat posttest, lalu terdapat 2 responden yang skor

FFQ pencegahnya menurun, dan terdapat 27 responden yang skor

FFQ pencegahnya pada saat pretest dan posttest sama.

Dari hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai P 0,564 > 0,05

maka H, ditolak H, diterima, artinya tidak ada perbedaan yang

bermakna antara FFQ pencegah sebelum dan sesudah promosi

kesehatan dengan media Booklet.
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3. Tekanan Darah
a. Sistolik

Tabel V.20
Hasil Uji Hipotesis dengan Uji Wilcoxon
(Pretest — Postest Tekanan Darah Sistolik)

N Skor meningkat | Skor menurun | Skor tetap | P value

30 0 10 20 0,002

Sumber: data primer 2017
Tidak ada responden tekanan darah sistoliknya

meningkat pada saat posttest, lalu terdapat 10 responden yang
tekanan darah sistoliknya menurun, dan terdapat 20 responden
yang tekanan darah sistoliknya pada saat pretest dan posttest

sama.

Dari hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai P 0,002 < 0,05
maka H, diterima H, ditolak, artinya ada perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah

promosi kesehatan dengan media Booklet.
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b. Diastolik

Tabel V.21
Hasil Uji Hipotesis dengan Uji Wilcoxon
(Pretest - Postest Tekanan Darah Diastolik)

N

Skor meningkat

Skor menurun

Skor tetap

P value

30

0

12

18

0,001

Sumber : data primer, 2017

Tidak ada responden tekanan darah diastoliknya

meningkat pada saat posttest, lalu terdapat 12 responden yang

tekanan darah diastoliknya menurun, dan terdapat 18 responden

yang tekanan darah diastoliknya pada saat pretest dan posttest

sama.

Dari hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai P 0,001 < 0,05

maka H, diterima H, ditolak, artinya ada perbedaan yang

bermakna antara tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah

promosi kesehatan dengan media Booklet.
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V.2

Pembahasan

V.2.1 Perbedaan bermakna pengetahuan setelah diberikan prefest

dan posttest pada pasien Hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak.

Berdasarkan analisis univariat yang dilakukan
didapatkan bahwa terdapat peningkatan nilai median skor
pengatahuan pada saat pretest dan posttest, pada saat pretest
nilai median skor pengetahuan 10,00 lalu meningkat menjadi

13,00 pada saat posttest.

Analisis bivariat yang dilakukan dengan uji wilcoxon
(data berdistribusi tidak normal) menunjukan bahwa adanya
perbedaan yang bermakna antara pengetahuan sebelum dan
sesudah diberi perlakuan dengan menggunakan media booklet
dengan p value 0,013 <0,05.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Siti Zulaekah
(2012), Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi
pendidikan gizi dua minggu sekali dengan alat bantu booklet
secara langsung pada siswa akan meningkatkan pengetahuan
gizi tentang anemia pada anak dari nilai rata-rata 54,11%
menjawab benar menjadi 71,56 % menjawab benar.
Peningkatan pengetahuan yang terjadi pada sampel adalah

17,44 point.
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penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan
hasil bahwa terjadi peningkatan pengetahuan responden pada
saat pretest sebesar 53,3% meningkat menjadi 83,3% saat
postest. Terjadi peningkatan pengetahuan pada responden
sebesar 30 %. Kemudian penelitian lain yang dilakukan oleh
Nuradita (2013) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan siswa tentang

bahaya rokok dengan p value 0,000.

Dalam penelitian Nuradita dalam Ambarwati dkk
(2014) terjadi peningkatan responden dengan pengetahuan
tinggi dari hanya 2 orang pada saat pretest menjadi 33 orang
pada saat posttest namun tidak disebutkan nilai mean yang
digunakan untuk pengkategorian pengetahuan, sedangkan
penelitian yang dilakukan peneliti jumlah responden dengan
pengetahuan baik pada saat pretest sebanyak 16 orang

kemudian tetap 25 orang pada saat posttets.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Nasution
(2012) yang menyatakan bahwa pengetahuan adalah suatu
proses belajar dari pengalaman, nilai, informasi konsteksual,
dan kepakaran yang dilakukan dengan panca indra terhadap
objek tertentu. Didalam penelitian ini pengatahuan

didapatkan dari proses belajar melalui Media Booklet
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sehingga dilakukanlah penginderaan terhadap konten yang
dibagikan di dalamnya.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan pendapat
Sunaryo (2004), bahwa pengetahuan adalah hasil dari tahu
yang terjadi melalui proses sensoris khususnya mata dan
telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan responden yang
meningkat adalah hasil dari pengindraan yang dilakukan
responden terhadap konten yang dibagikan didalam Media
Booklet khususnya indra penglihatan. 75% hingga 87% dari
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata (Notoadmodjo,

2010).

Analisa peritem pengetahuan di wilayah kerja
Puskesmas Khatulistiwa Pontianak diketahui  bahwa
responden yang paling tinggi peningkatan menjawab benarnya
adalah pada pernyataan pengetahuan nomor (P10) tentang
“Diet sehat yang dianjurkan bagi penderita hipertensi adalah?”’
pada kelompok pretest sebanyak 11 responden yang
menjawab benar, pada posttest terjadi peningkatan menjadi 27

responden yang menjawab benar.

Responden yang mengalami  peningkatan
menjawab benar paling sedikit dari 4 menjadi 12 pada
pertanyaan pengetahuan nomor 14 (P14) tentang “Berapakah

bilangan hidangan dalam sehari untuk buah dan sayur-
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sayuran?” Hal ini dapat disebabkan karena tulisan yang terlalu
kecil dalam tabel komponen makanan dalam diet DASH
sehingga sulit untuk responden membaca, kemudian tidak
disertai adanya gambar didalam tabel komponen diet DASH.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ukuran huruf
dalam media booklet sangat mempengaruhi peningkatan
pengetahuan responden, untuk ukuran standar dalam buku teks
adalah 12 point sementara dalam booklet penelitian ini dilihat
pada tabel diet DASH ukuran hurufnya tidak sesuai standar
yang telah ditentukan dan ini sangat mempengaruhi motivasi
membaca responden.

Konten yang dibagikan melalui media Booklet ini
dikemas dengan warna yang beragam dan menarik sehingga
dapat menarik perhatian responden. Pemilihan warna yang
baik secara keseluruhan akan mendukung keberhasilan
sebuah program multimedia. Pemilihan warna yang baik
dalam multimedia akan mengundang respon yang positif
bagi pemakainya, sekaligus mengundang decak kekaguman
akan keindahannya. Sebaliknya pemilihan yang kurang baik
akan mengurangi keberhasilan sebuah program multimedia,
baik dari sisi respon pemakainya maupun keindahannya

(Purnama, 2011).
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V.22

Media cetak Booklet umumnya digunakan dengan
tujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang isu-isu
kesehatan, karena booklet memberikan informasi dengan
spesifik, dan banyak digunakan sebagai media alternatif
untuk dipelajari pada setiap saat bila seseorang
menghendakinya. Untuk mencapai tujuan yang diinginkan
tersebut perlu dilakukan suatu proses pendidikan kesehatan
dengan menggunakan media karena keberhasilan proses
pendidikan kesehatan yang dilakukan tergantung pada
beberapa faktor, di antaranya: kurikulum, sumber bahan ajar,

termasuk sarana dan prasarana (Aini, 2011).

Tidak ada perbedaan bermakna pola konsumsi FFQ pemicu
dan pencegah setelah diberikan pretest dan posttest pada
pasien Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Khatulistiwa

Kota Pontianak.

Berdasarkan analisis univariat yang dilakukan
didapatkan bahwa terdapat penurunan nilai mean pola
konsumsi FFQ pemicu pada saat pretest dan posttest, pada saat
pretest nilai mean FFQ pemicu 8,40 lalu menurun menjadi
6,63 pada saat posttest. Kemudian terjadi peningkatan nilai
median untuk pola konsumsi pencegah ffq pada saat pretest

dan postest yaitu dari 2,6 menjdai 3,33 pada saat posttest.
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Untuk analisis bivariat yang dilakukan adalah dengan
uji T tes berpasangan (data berdistribusi normal) menunjukkan
bahwa tidak adanya perbedaan yang bermakna antara pola
konsumsi pemicu sebelum dan sesudah diberi perlakuan
dengan menggunakan media booklet dengan p value 0,662 >
0,05.

Kemudian untuk analisis bivariat pada pola konsumsi
FFQ pencegah yakni dengan menggunakan Uji wilcoxon
(karena data tidak berdistribusi normal) menunjukkan bahwa
tidak adanya perbedaan yang bermakna antara pola konsumsi
pencegah sebelum dan sesudah diberi perlakuan dengan

menggunakan media booklet dengan p value 0,564 > 0,05.

Tidak adanya perbedaan bermakna pada pola konsumsi
pemicu atau pun pencegah disebabkan karena konten dari
media booklet yang di pakai kurang efektif dalam
mempengaruhi prilaku pola konsumsi pembaca, kemudiaan
kurang menariknya booklet dari segi gambar dan tulisan
sehingga akan semakin susah untuk mempengaruhi pembaca,
selain itu durasi yang digunakan dalam penelitian in terlalu
singkat yaitu selama 14 hari sehingga belum bisa dilihat
perubahan yang baik dan kemungkinan kecil untuk berubah
prilaku pola konsumsi masyarakat yamg sudah menjadi

kebiasaan.
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Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Dadang
darmawan (2013) Hasil penelitian terdapat perbedaan rata-rata
motivasi pasien hipertensi sebelum dilakukan promosi
kesehatan tentang pelaksanaan diet hipertensi adalah 1,56
dengan standar deviation 0,128 sedangkan setelah diberikan
pendidikan kesehatan 1,69 dengan standar deviation 0,120 P
value = 0,432 > o (0,05). Rentang nilai mean 0,13 sehingga
dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan berpengaruh
terhadap motivasi pasien hipertensi tentang pelaksanaan diet

hipertensi.

Meskipun peningkatan pengetahuan pada saat pretest
meningkat tetapi tidak menjamin pola konsumsi pun ikut
berubah, hal ini juga didukung oleh hasil penelitian sukandar
(2009) dalam Alvina Y.R yang menjelaskan bahwa pengaruh
pengetahuan gizi dengan pola konsumsi dan zat gizi tidak
selalu liner, artinya semakin tinggi tingkat pengetahuan
seseorang belum tentu konsumsi energy dan zat gizi yang

diterapkan akan baik.

Menurut teori Green perilaku termasuk diantaranya
perilaku  konsumsi tidak hanya tingkat pengetahuan
(predispossing) akan tetapi juga faktor enabling yaitu
ketersediaan bahan pangan dan sosial ekonomi kemudian

faktor reinforcing dukungan dari keluarga dalam menyajikan
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makanan pencegah dan mengindari makanan pemicu

hipertensi.

V.2.3 Ada perbedaan bermakna tekanan darah sistolik dan diastolik
setelah diberikan perlakuan booklet pada pasien Hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Khatulistiwa Kota Pontianak.

Berdasarkan analisis univariat yang dilakukan
didapatkan bahwa terdapat penurunan nilai median tekanan
darah sistolik pada saat pretest dan posttest, pada saat pretest
nilai median tekanan darah sistolik 155,50 mmHg kemudian
menurun menjadi 145,00 mmHg. Kemudian untuk tekanan
darah diastolik pada saat pretest nilai mediannya 97,50 mmHg

kemudian menurun menjadi 92,00 mmHg.

Analisis bivariat yang dilakukan dengan uji wilcoxon
(data berdistribusi tidak normal) menunjukan bahwa adanya
perbedaan yang bermakna antara tekanan darah sistolik
sesudah diberi perlakuan dengan menggunakan media booklet
dengan p value 0,002 < 0,05. Kemudian untuk tekanan darah
diastolik menunjukan adanya perbedaan yang bermakna
dengan p value P 0,001 < 0,05.

Walaupun dilihat dari analisis uji bivariat yang
mengatakan ada perbedaan setelah dilakukan intervensi, tetapi

perubahan penurunan itu sangat kecil dan hanya sedikit
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responden yang berubah. Kemudian perubahan tekanan
darahnya pun tidak berubah menjadi normal melainkan masih
berubah dalam kategori hipertensi, misalnya dari hipertensi
tahap 1 ke pra hipertensi, lalu dari hipertensi tahap 2 ke tahap
1. Hal ini juga dapat disebabkan kurangnya pengaruh media
booklet sehingga pola konsumsinya pun tidak berubah
kemudian tidak terjadinya penurunan tekanan darah yang baik
atau menjadi normal, walaupun berubah tetapi masih dalam
kategori hipertensi.

Hal ini pun sejalan dengan penelitian Nadya S.N
(2014) rerata tekanan darah sistolik dan diastolik awal sebelum
dilakukan intervensi masing-masing adalah 138.57 mmHg dan
84.29 mmHg. Rerata tekanan darah sistolik dan diastolik
setelah dilakukan intervensi masing-masing adalah 144.29
mmHg dan 82.86mmHg. Tidak ada perbedaan tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum dan setelah intervensi selama 14
hari.

Bedanya dengan peneltian yang dilakukan peneleiti
bahwa hipertensi di kategorikan menjadi 4 kategori sehingga
walaupun ada perbedaan tetapi masih masuk dalam kategori
hipertensi sedangkan pada peneltian Nadya S.N (2014) hanya
mengkategorikan hipertensi normal dan tidak normal dan

hasilnya tidak bermakna.
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V.3

Faktor yang mempengaruhi hipertensi tidak hanya di
lihat dari pola konsumi tapi masih banyak faktor yang
mempengaruhi misalnya faktor stres, perilaku merokok,

obesitas keturunan, dan minuman beralkohol

Keterbatasan Penelitian

Meskipun penelitian ini dilakukan secara optimal, namun
peneliti mernyadari bahwa penelitian ini tidak terlepas dari adanya
kekurangan kekurangan. Hal ini disebabkan karena adanya
keterbatasan dan hambatan dalam penelitian salah satunya yaitu

adanya:

1. Bias informasi : responden bisa saja meningkat pengetahuannya

melalui promosi kesehatan dari luar, ada berberapa responden yang
mengaku mendapat penyuluhan kesehatan selain dari media

Booklet.

2. Hanya melakukan satu kali perlakuan
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1 Kesimpulan

1. Pengetahuan responden pada saat pretest menunjukkan nilai
median yaitu 10,00, responden yang memiliki skor baik (53,3%)
lebih banyak dari pada yang memiliki pengetahuan kurang
(46,7%).

2. Pengetahuan responden pada saat posttest menunjukkan nilai
median yaitu 13,00, responden yang memiliki skor baik (83,3%)
lebih banyak dari pada yang memiliki pengetahuan kurang
(16,7%).

3. Pola konsumsi FFQ pemicu pada saat pretest menunjukan rata-
rata yaitu 8,40 kali dalam sehari, responden yang memliki pola
konsumsi ffq pemicu yang baik (53,3%) lebih sedikit dari pada
yang memiliki pola konsumsi kurang baik (46,7). Sedangkan pola
konsumsi FFQ pencegah pada saat pretest menunjukan nilai
median yaitu 2,6 kali dalam sehari, responden yang memliki pola
konsumsi ffq pencegah yang baik (46,7%) lebih sedikit daripada
yang memiliki pola konsumsu kurang baik (53,3%).

4. Pola konsumsi FFQ pemicu pada saat posttest menunjukan rata-
rata yaitu 6,63 kali dalam sehari, responden yang memliki pola
konsumsi ffq pemicu yang baik (46,7%) lebih sedikit daripada

yang memiliki pola konsumsi kurang baik (53,3%). Sedangkan
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pola konsumsi FFQ pencegah pada saat posttest menunjukan nilai
median yaitu 3,22 kali dalam sehari, responden yang memliki
pola konsumsi ffq pencegah yang baik (50,0%) sama dengan
yang memiliki pola konsumsi kurang baik (50,0%).

Tekanan darah sistolik pada saat pretest menunjukan nilai median
yaitu 155,50 mmHg, responden yang memliki kategori hipertensi
tahap 1 yaitu 56,7% dan hipertensi tahap 2 yaitu 43,3%.
Sedangkan tekanan darah diastolik pada saat pretest menunjukan
nilai median yaitu 97,50 mmHg, responden yang memliki
kategori hipertensi tahap 1 yaitu 56,7% dan hipertensi tahap 2
yaitu 43,3%.

Tekanan darah sistolik pada saat postfest menunjukan nilai
median yaitu 145,00 mmHg, responden yang memliki kategori
pra hipertensi yaitu 16,7%, hipertensi tahap 1 yaitu 56,7% dan
hipertensi tahap 2 yaitu 26,7%. Sedangkan tekanan darah
diastolik pada saat posttest menunjukan nilai median yaitu 92,00
mmHg, responden yang memliki kategori hipertensi tahap 1 yaitu
56,7% dan hipertensi tahap 2 yaitu 43,3%.

Dari hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai P 0,013 < 0,05 maka H,,
diterima H, ditolak, artinya ada perbedaan yang bermakna antara
pengetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan

media Booklet.
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8.

Dari hasil uji t berpasangan didapatkan nilai P 0,662 > 0,05 maka
H, ditolak H, diterima, artinya tidak ada perbedaan yang
bermakna antara FFQ pemicu sebelum dan sesudah promosi
kesehatan dengan media Booklet. Sedangkan dari hasil uji
Wilcoxon didapatkan nilai P 0,564 > 0,05 maka H, ditolak H,
diterima, artinya tidak ada perbedaan yang bermakna antara FFQ
pencegah sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan media
Boolklet.

Dari hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai P 0,002 < 0,05 maka H,
diterima H,, ditolak, artinya ada perbedaan yang bermakna antara
tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah promosi kesehatan
dengan media Booklet. Sedangkan dari hasil uji Wilcoxon
didapatkan nilai P 0,001 < 0,05 maka H, diterima H, ditolak,
artinya ada perbedaan yang bermakna antara tekanan darah
diastolik sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan media

Booklet.
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V1.2 Saran

Dari kesimpulan penelitian yang dilakukan, ada beberapa saran

yang ditujukan kepada pihak-pihak yang mempunyai kepentingan

antara lain:

1. Bagi petugas kesehatan

a.

Melakukan upaya peningkatan promosi kesehatan tentang Diet
DASH pada pasien hipertensi dengan memanfaatkan media
cetak Booklet sebagai media untuk menyampaikan informasi

pesan kesehatan.

. Dalam membuat booklet perlu diperhatikan ukuran, kesesuaian

warna, adaya daya tarik untuk memotivasi responden.

. Upaya promosi tidak hanya pada pasien tetapi juga pada

keluarga pasien.

. Dalam promosi tidak hanya tentang diet DASH perlu ditambah

tentang referensi lain mengenai hipertensi.

2. Bagi Masyarakat

a.

Masyarakat dapat mengatur pola konsumsi makanan penyebab
hipertensi dengan menghindari makanan pemicu dan banyak

mengkonsumsi makanan pencegah hipertensi.

. Adanya dukungan keluarga dalam merubah prilaku pola

konsumsi.

. Diet DASH perlu diimbangi dengan perilaku lain seperti tidak

merokok, menghindari stress, tidak mengkonsumsi alkohol dIl.
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3. Bagi peneliti lain
Untuk melanjutkan penelitian ini perlu adanya perbaikan antara
lain:
a. Membuat media cetak Booklet yang lebih menarik dan mudah
dipahami oleh pembaca.
b. Mengendalikan informasi yang masuk ke responden sehingga
tidak ada informasi lain dari luar yang dapat mempengaruhi

pengetahuan selain dari media cetak Booklet.
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