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Kementerian Kesehatan
Poitekkes Yogyakarta

.' z K k Komite Etik Penelitian Kesehatan
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KETERANGAN LAYAK ETIK
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Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
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Nama Institusi . Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti

Rapih Yogyakarta
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Dengan judul:
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"Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Terhadap Tingkat Pengetahuan Tentang Diet DASH Pada Penderita
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo I"

“The Effect of Leaflet-Based Education on the Level of Knowledge Abour the DASH Diet in Hypertension Patients in the
Umbutharjo I Conununity Health Center Work Area”
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Lampiran 4 Lembar syarat responden

Lembar Syarat Responden

Responden yang dapat mengikuti penelitian ini adalah penderita hipertensi yang

memenuhi persyaratan berikut :

(diisi dengan V bila sesuai)

Indikator Ya Tidak

Pasien hipertensi yang belum mendapatkan edukasi diet DASH

sebelumnya.

Penderita hipertensi yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas

Umbulharjo 1 selama minimal 3 bulan dari pengumpulan data.

Pasien hipertensi yang memeriksakan diri ke Puskesmas

Umbulharjo L.

Berjenis kelamin laki-laki atau perempuan

Mengalami hipertensi > 6 bulan.

Berusia 19-75 tahun

Mampu mendengar, melihat, membaca, dan menulis.

Bersedia menjadi responden.

Bukan ibu hamil.

Bukan pasien dengan gangguan kognitif.

Pasien tidak sakit berat




Lampiran 5 Lembar penjelasan penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Nama Pemberi Informasi (Peneliti) : Dea Andika Wikaneswari

Institusi Peneliti

: Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Judul Penelitian

: Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet Terhadap Tingkat
Pengetahuan Tentang Diet DASH Pada Penderita Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo

No Jenis Informasi

Paraf

Isi Informasi Penerima
Informasi

1. | Tujuan penelitian

1. Menganalisis pengaruh edukasi menggunakan leaflet
terhadap tingkat pengetahuan tentang diet DASH pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Umbulharjo 1.

2. Menggambarkan karakteristik tingkat pendidikan, usia,
dan jenis kelamin penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Umbulharjo.

3. Menggambarkan tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah edukasi tentang diet DASH pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo 1.

2. | Manfaat penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
ilmiah mengenai pengaruh edukasi menggunakan leaflet
terhadap tingkat pengetahuan tentang diet DASH pada
penderita hipertensi, sekaligus menjadi dasar pertimbangan
dalam tatalaksana penderita hipertensi dalam hal edukasi diet,
serta meningkatkan wawasan, keterampilan, dan kemampuan
berpikir kritis peneliti dalam melakukan penelitian ilmiah.

Alasan responden
dianggap sesuai
3. | dengan penelitian
(kriteria inklusi
subjek penelitian)

1. Penderita hipertensi yang tinggal di wilayah kerja
Puskesmas Umbulharjo 1 selama minimal 3 bulan dari
pengumpulan data.

Pasien hipertensi yang memeriksakan diri ke Puskesmas
Umbulharjo I.

Berjenis kelamin laki-laki atau perempuan.

Berusia 19-75 tahun.

Mengalami hipertensi > 6 bulan.

Mampu mendengar, melihat, membaca, dan menulis.
Bersedia menjadi responden.

Bukan ibu hamil.

Pasien hipertensi yang belum mendapatkan edukasi diet

>

VOO bW




DASH sebelumnya.
10. Pasien tidak dengan gangguan kognitif.
11. Pasien tidak dengan sakit berat.

Berikut prosedur dalam pengumpulan data:

a. Tahap Pretest (Tes Awal Atau Sebelum Eksperimen)

1. Koordinasi dnegan petugas kesehatan bagian
kesehatan umum sebelum melakukan
pengambilan data. Total waktu yang diperlukan
dalma satu kali pengambilan data yaitu 20 — 40
menit.

2. Peneliti mendatangi calon responden dan meminta
izin untuk melakukan penelitian.

3. Peneliti memastikan calon responden sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi dengan
wawancara dan mengisi checklist lembar syarat
responden.

4. Peneliti menyampaikan maksud dan tujuan
penelitian serta menjelaskan jaminan kerahasiaan
data responden berdasarkan lembar penjelasan
penelitian selama 2-3 menit.

5. Peneliti memberikan lembar persetujuan
(informed consent) kepada responden. Responden

Perlakuan/prosedur yang bersedia berpartisipasi diminta
yang akan diterima menandatangani lembar persetujuan tersebut.

6. Peneliti memberikan pretest sebelum perlakuan
berupa pengisian kuesioner pengetahuan tentang
diet DASH dengan duasi sekitar 5 — 10 menit.

b. Tahap Intervensi (Perlakuan Berupa Edukasi

Menggunakan Media Leaflet)

1. Peneliti memberikan edukasi dnegan cara
ceramah mengenai diet DASH menggunakan
media leaflet selama 10 — 15 menit.

2. Peneliti memberikan waktu kepada responden
untuk membaca kembali, memahami, dan
bertanya mengenai materi dalam leaflet selama 2 -
3 menit.

c. Tahap Posttest (Tes Akhir Atau Sesudah Eksperimen).

1. Peneliti memberikan posttest setelah perlakuan
berupa pengisian kuesioner pengetahuan tentang
diet DASH dengan durasi sekitar 5 — 10 menit.

2. Peneliti memastikan kelengkapan data dan
jawaban responden.

3. Peneliti menyampaikan ucapan terima kasih serta
memberikan kompensasi kepada responden.

) o 20 — 40 menit.
Durasi penelitian




Risiko yang dapat

Risiko yang dapat dialami selama penelitian ini adalah

6. | dialami sclama terganggunya waktu tunggu pengambilan obat pasien
penelitian gangguny:. ggu peng p .
Bujukan/insentif/re P.aswn yang bersedilg menjadi responden dari tahap awgl
7. . hingga akhir penelitian akan mendapat mangkok plastik
ward/ asuransi .
ukuran sedang sebagai reward.
Hak untuk
mengundurkan Responden berhak mengundurkan diri tanpa mendapatkan
diri sewaktu- sanksi karena penelitian ini bersifat tidak memaksa.
waktu
. Kerahasiaan data responden berupa nama akan dituliskan
Jaminan o . . o
9. . dengan inisial serta data lain yang dilaporkan meliputi
kerahasiaan data . L. . . o
tanggal lahir, usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.
Responden dapat menghubungi peneliti melalui kontak
berikut:
10| Kontak peneliti Nomor HP: 087810045810
E-mail: deaandikaw(@gmail.com
Bernadetta Eka Noviati, S.Kep., Ns., MM
11. | Kontak KEPK
089628165916
Pernyataan Tanda
Tangan
Pemberiinformasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan m
jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya,dan memberikan kesempatan untuk —1le
berdiskusi kepada penerima informasi -
Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi
informasi sesuai yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi
yang diterima, dan telah memahami setiap informasi tersebut.
Rev. 1/ 1 Februari 2020 Hal 1/2




Lampiran 6 Informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Penerima informasi (inisial) @ ...

Umur e tahun
Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan *
No. Hp P

Dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai
responden dari penelitian yang berjudul “Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet
Terhadap Tingkat Pengetahuan Tentang Diet DASH Pada Penderita Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Umbulharjo I”.

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah
diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang

mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada

paksaan dari pthak mana pun.

Hari , Tanggal Bulan Tahun , Pukul
Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
Nama (Inisial)........ccceeeevveerneennnee. Dea Andika Wikaneswari

(*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 7 Pelaksanaan kegiatan penelitian




Lampiran 8 Instrumen penelitian

KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG DIET DASH

Data diri

Nama (inisial) L e e,
Tanggal lahir L e e,
Usia (tahun) e

Jenis Kelamin : 0 Laki — laki, 0 Perempuan

Pendidikan Terakhir : 0 Tidak sekolah, o Tamat SD, o Tamat SMP/Sederajat,

o Tamat SMA/Sederajat, o Tamat Perguruan Tinggi
/Sederajat

Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah baik — baik pernyataan - pernyataan yang tersedia!

2. Berilah tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan jawaban anda!

3. Satu pernyataan hanya bisa dijawab dengan satu jawaban, BENAR (B) atau

SALAH (S).

No Pernyataan

1 | Makanan yang dianjurkan utuk penderita darah tinggi adalah makanan yang
bisa menurunkan tekanan darah. (misal ; kentang, tomat, bayam, wortel,
tempe, tahu, jeruk, susu, dan lalapan hijau).

2 | Salah satu cara untuk mengontrol tekanan darah adalah dengan mengurangi
konsumsi garam.

3 | Selain mengkonsumsi buah — buahan segar, cara lain untuk mencegah
tekanan darah tinggi adalah dengan olahraga secara teratur.

4 | Penderita tekanan darah tinggi harus memperbanyak makan sayur dan buah
serta menghindari makanan cepat saji (missal ; mie instan, sarden, dll)

5 | Makan bawang putih 1 siung perhari bisa mengontrol tekanan darah.

6 | Beras, kentang, singkong, terigu yang dimasak menggunakan garam boleh
dimakan oleh penderita tekanan darah tinggi

7 | Daging dan ikan segar boleh dimakan penderita tekanan darah tinggi




No

Pernyataan

Lansia yang menderita tekanan darah tinggi diperbolehkan makan telur

sebanyak 3 butir/hari.

9 | Buah — buahan yang segar bisa dikonsumsi oleh penderita tekanan darah
tinggi 1 buah/hari. (missal ; pir, apel, jeruk, pisang, dan papaya).

10 | Teh manis dengan gula 1 sendok makan boleh diminum bagi penderita
tekanan darah tinggi 1 gelas/hari.

11 | Makan - makanan yang diawetkan dianjurkan bagi penderita tekanan darah
tinggi. (misal ; petis, ikan asin, manisan, dan dendeng).

12 | Mengkonsumsi sayuran segar seperti brokoli yang segar baik untuk penderita
tekanan darah tinggi karena bermanfaat untuk menormalkan tekanan darah.

13 | Penderita tekanan darah tinggi harus membatasi pemberian garam sekitar 1
sendok teh per hari.

14 | Bayam, kacang tanah yang segar dapat meningkatkan tekanan darah.

15 | Penderita tekanan darah tinggi tidak dianjurkan makan ikan asin dan jeroan
(misal; otak, ginjal, limpa, hati, dan lidah).

16 | Daging kambing / sapi boleh dimakan penderita tekanan darah tinggi.

17 | Minum kopi dan merokok adalah kebiasaan buruk yang dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah.

18 | Makanan seperti gorengan baik untuk penderita tekanan darah tinggi.

19 | Makan makanan laut seperti kepiting, kerang, cumi — cumi, dapat
meningkatkan tekanan darah

20 | Telur asin, sarden, udang kering, ikan teri boleh dimakan penderita tekanan
darah tinggi karena tidak meningkatkan tekanan darah

21 | Minum kopi atau soda 1 botol per hari tidak meningkatkan tekanan darah

22 | Mentega atau makanan yang berminyak tidak dianjurkan bagi penderita
tekanan darah tinggi karena bisa meningkatkan tekanan darah. (misal ;
gorengan)

23 | Sayuran dan buah — buahan yang diawetkan tidak dianjurkan untuk penderita

tekanan darah tinggi




Lampiran 9 Media edukasi

Dianjurkan Dibatasi Dihindari &' : %
~ YUK TURUNKAN

Makanan

pokok | Nasi, jagung, kentang, Roti, pasta, mie Mie instan TEK ANAN D ARAH
(karbohi | singkong, ubi, | kuning

o DENGAN

Semua jenis sayuran s S "
Sayur ;::;r ;:.rl::li warna Sayuran ditumis dt;lﬂln n;hn k;::.': DI ET D ASH
Dietary Approaches to
Buah Semua jenis buah segar | Durian, nangka :Iu an k.l.:""::'":::h yang S topyHy‘:)Z[‘ tension

Jeroan (otak, ginjal, limpa, hati,

wa Daging tanpa lemak, Kuning telur, lidah) daging sapi dan kambing
h ev«:‘ani ikan segar, ayam tanpa i i, d lemak, ikan asin, teri,
kulit, Putih telur K g, kepiting | udang kering, pindang, telur
asin, sarden, dendeng, petis
Laiiike T:mpo, tahu, kacang
nabati hijau, kacang merah,
kacang tanah
Lemak
dan Alpukat, minyak sayur Keju Gorengan, mentega
minyak
Susu rendah lemak, susu | Minuman
. skim, jus buah/saring kemasan, susu
Mm::ma K cacs Rilateast Rl et o r:::man mengandung alkohol,
kedelai dengan sedikit krim, sirup,
gula (1sdm) kental manis
suns | e b e B e
Tt ’ kecap),bumbu penyedap lainnya - Disusunoleh:
salam Dea Andika Wikaneswari

YUK CEGAH HIPERTENSI
(&%ENGAN DIET DASH !!ﬁ{» NTOH MENU SEHARI

-

il

Hipertensi adalah gangguan sistem

peredaran darah yang terjadi bila . Masi putih 1 centong
tekanan darah sistolik =140 mmHg dan Dietary 3 Approaches to | Stop Makan Pagi Telur ayam dadar 1 butir
atau diastolik = 90 mmHg. Hypertension (DASH) adalah diet yang Tah 1 poto
dianjurkan bagi penderita hipertensi. 0E.00 - 08.00 u goreng [ potong
MANFAAT » Sayur bening 2 sendok sayur
DAMPAK HIPERTENSI + Membantu menurunkan tekanan
darah. Selingan Buah potong
—3 * Mempertahankan tekanan darah 10.00
,ﬂ!?l ? menjadi normal.
* Menurunkan kadar kolesterol. Nasi putih 1 centong
Strok Gagal Gangguan +* Membantu pengendalian berat badan. " Ikan bumbu kuning 1 ekor
troke P penglihatan \_ Makan Siang Tem orena 1 n
3 12.00 -13.00 P‘ 9 9 v
‘ Gagal Penyempitan DOVR D D Tumis kangkung B sdm
Jantung T Pembuluh darah Pepaya 1 potong
ft Takaran per Porsi
Makanan P % cangkir nasi matang (8- Selingan Singkong rebus
AR 3
PENCEGAHAN HIPERTENSI pakok 10 sdm) 16.00
= Sayur bl :;:;:"klr sayur matang Nasi putih 1 centong
i * * i oh uk s Ayam goreng 1 poteng
Bd LB Buah 45 1bh ukuran sedang, 1g| Makan Malam )
jus buah Tahu putih kukus
Olahraga Menurunkan CLTPENTEE) Susu dan 2-1 1 cangkir susu 18.00-1300  gavur ea wortel dan buncis
teratur (15- berat bedan Lt P e olahannya Pi 1buah
r hari 1 sdt isang 1 bual
I0omnt/hari)  (IMT =25 kg/m2) ‘z:’z;go:ng]f Lauk 36 1butir telur, 1 potong
hewani daging kecil Eall
al 7& Lauk 4-5 per 1 potong sedang, 13 ) Buah / susu rendah lemak
- ﬂj & nabati minggu | cangkir kacang tanah 12.00 - 21.00
Lemak / :
Batasi kopi, Pola makan sehat, Tidak minyak 23 Tsdt Sumber
hindari soda hindari makanan  marokok <5 per i axin. 1 ot seal Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
| dan alkehal cepat saji Y. Cula minggu Tsdt gula, 1 sdt selal WHO [World Health Organization)




Lampiran 10 Hasil penilaian expert media

E. Komentar / Saran

I. Belum ada contoh menu Diet DASH yang praktis (Komposi

i sekali makan)

2. Belum mencantumkan sumber/referensi ilmiah dan kontak jika mau tindak lanjut

3. Masih ada istilah yang mungkin sulit dipahami masyarakat awam (misalnya
hemodinamik, natrium, IMT) tanpa penjelasan sederhana

4. Jika leaflet ditata dalam desain lipat 3 maka kurang bagus di lembar kedua

Kesimpulan
Berdasarkan penilaian yang telah di

ini

dinyatakan:
Layak digunakan untuk uji coba.

T Tidak Layak digunakan untuk uji coba.

produk pengemt

Mohon di lingkari pada nomor yang sesuai dengan kesimpulan Bapak/Thu.

Yogyakarta, 20 Juni 2026
Validator Ahli Media Edukasi,

{Ana Setiyorini)

D. Instrumen Penilaian Kelayakan Media dan Materi
Instrumen Penilaian Kelayakan Media Edukasi No Indikator f%r \;llﬂazl
Judul leaflet menarik dan sesuai dengan tema W
Perpaduan warna secara keseluruhan sesuai dan N
A. Identitas menarik
Judul Penelitian  : Pengaruh Edukasi M; kan Leaflet terhadap Tingkat Pengetahuan 3. | Jenis huruf yang digunakan sesuai dan menarik -
tentang Diet DASH pada Penderita Hipertensi di Wilayah Keda 4. | Pemilihan pambar sesuai dengan pembahasan \'
Puskesmas Unbulharjo 1. 5. | Gambar jelas dan mudah dibedakan N
Materi : Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 6. [ Ukuran gambar yang digunakan tidak terlalu besar v
. " dan tidak terlalu kecil
Pembuat - Diea Andika Wikaneswari
o L 7. | Tata letak gambar dengan tulisan sesuai
Validator + Ana Setiyorini & | Kualitas dan tampilan pambar bagus N
Tanggal Validasi 20 Juni 2026 | 9 | Bahasa yang dipunakan konsisten N
10. | Istilah dan kalimat mudah dimengerti A
. Tujuan 11. | Media vang dibuat dapat digunakan dengan V
Tujuan penggunaan instrumen ini adalah untuk mengukur kelavakan media dan isi mudah oleh sasaran - T
: poy g N : 12. | Secara kesel peng k warna, K
materi Leaflet Diet DASH untuk penderita hiperiensi di Puskesmas Umbulharjo 1 | | tulisan dan pambar datam dady serasi dan menarik
13_ | Leaflet sudah memuat materi hipertensi dan Diet v
. Petunjuk Pengisian DASH
1. Instrumen penilaian kelaya media ini dimaksudk untuk getal 14. | Sajian materi diet DASH yang diberikan sudah )
pendapat dan penilaian Bapak/Ibu terhadap media Leaflet Diet DASH untuk disesuaikan dengan tingkat pemahaman penderita
penderita hi i di Puskesmass Umbulhatjo 1 yang sedang dikembangkan —w - -
. 15 | Kesesuaian materi diet DASH sesuai dengan Vv
oleh peneliti. pedoman gizi kesel
2. Jawaban diberikan pada kolom skala penilaian vang sudah disediakan dengan 16. | Kelengkapan materi diet DASH \
skala penilaian sebagai berikut * 17. |K materi diet DASH N
*  Skor | :tidak layak 18. | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan u
o Skor2 : kurang layak dengan bahasa vang menarik
: 19. | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan V
*  Skor 3 :cukup layak dengan bahasa yang mudah dipahami dan tidak
*  Skor 4 : lavak menimbulkan multitafsir,
o Skor 3 : sangat layak 20. | Kalimat dan kata yang digunakan tidak u
: . menimbulkan makna ganda dan/atau penggunaan
3. Mohon diberikan tanda checklist (V) pada kolom skala penilaian sesuai kata kiasan.
pendapat Bapak! Tbu. Mohon memberikan komentar atau saran pada tempat 21. | Sistematika penyajian materi dalam media leaflet Rl
vang telah disediakan. Terumt.
22, | Media leaflet sudah dapat membantu merangsang v
4. Terima kasih atas kesediaan Bapak! Ibu dalam mengisi instrumen penilaian kemampuan berpikir penderita hipertensi terkait
kelayakan media ini. Semoga Bapak/ Ibu selalu diberikan kesehatan dan | |diet DASH
kebahagiaan. 23, | Media leaflet sudah dapat membantu
~ . ) ) . . ) meningkatkan minat belajar penderita hipertensi
5. Berikut link poogle drive yang berisi media yang akan digunakan: terkait diet DASH
hitps/idrve le.com/file/d 17ZW- 24. | Secara keseluruhan materi yang di i ]
R ) B, . . o sesual dengan teort yang valid.
FiFNPuISR PI32x XhUKN6i2k068ul view usp-sharing Total skor 5
Nilai akhir _.'um{a.’\A'ku::::xcluruﬂmrl % 100% 0%
Persentase Kelayakan:
0% - 20%  Tidak layak
21% - 40% Kurang layak
41% - 60% Cukup layak
61% - B0% Layak




Instrumen Penilaian Kelayakan Media Edukasi

A. Identitas

Judul Penelitian

Pengaruh  Edukasi  Menggunakan  Leaflet  terhadap  Tinghat
Pengetahuan tentang Diet DASH pada Penderita Hipertensi di Wilayah

Kenja Puskesmas Umbulharjo 1.
Materi - Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hupertension)
Pembuat : Dea Andika Wikaneswari
WValidator - Diiyan Yunanio Setvaji, 5.Gz., MPH., Dietisien
Tanggal Validasi : 20 Juni 2026
B. Tujuan
Tujuan penggunaan instrumen ini adalah untuk mengukur kelayakan media dan isi

materi Leaflet Diet DASH untuk penderita hipertensi di Puskesmas Umbulharjo 1.

C. Petunjuk Pengisian

1.

2

1 media ini dimaksud untuk 1}
pendapat dan penilaian Bapak/Tbu terhadap media Leaflet Diet DASH untuk
penderita hipertensi di Puskesmass Umbulharjo 1 yang sedang dikembangkan
oleh peneliti.
Jawaban diberikan pada kolom skala penilaian vang sudah disediakan dengan
skala penilalan sebagai berikout :

*  Skor 1 :tidak layak

*  Skor 2 : kurang layak

*  Skor 3 : cukup layak

»  Skord: layvak

»  Skor 5 :sangat layak

Mohon diberikan tanda cheeklist () pada kolom skala penilaian sesuai
pendapat Bapak! Ibu. Mohon memberikan komentar atau saran pada tempat
yang telah disediakan.

Terima kasih atas kesediaan Bapak! Ibu dalam mengisi instrumen penilaian
kelayakan media ini. Semoga Bapak/ Ibu selalu diberikan kesehatan dan
kebahagiaan.

Berikut link google drive yang berisi media yang akan digunakan:

ive 2.0 le/d/1ZW-

Total skot [
Nilai akhie = dumiah sko: J;eseﬂnrnium «100%
Persentase Kelayakan:
0% - 20%  Tidak layak
21% - 40% Kurang layak
41% - 60% Cukup layak
61% - B0%  Lavak

E. Komentar/ Saran

Judul typo - coba perbaiki singkatan dari DASH.

Di tabel porsi makan diet dash, cek bagian lemak. Ada typo.

Leaflet akan dibuat dalam 3 lipatan, maka bagian tabel dianjurkan dan dibindari
akan terlibat tidak rapi. Tidak pas dengan garis.

Detail masukan:

1. Judul kurang menenjol

Saat ini tertulis:

DIET DASH

Judul sebaiknya lebih k ikatif. Misalnya:
"Kendalikan Hipertensi dengan Diet DASH"
atau

"Yuk Turunkan Tekanan Darah dengan Diet DASH”
Hal ini lebih menarik perhatian sasaran.

2. Definisi hipertensi terlalu ilmiah

Saat ini:

Hipertensi terjadi karena kondisi b
sistem kardiovaskuler.

ik pada

Kalimat ini sulit dipahami masyarakat. Disarankan:

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah =140/90 mmHyg sehingga dapat
meningkatkan risiko stroke, penyakit jantung, dan gangguan ginjal.

3. Tabel bahan makanan terlaln padat

Bagian:
dianjurkan
dibatasi
dihindari

memuat terlalu banyak informasi dalam satu halaman, Akibatnya:
tulisan kecil
sulit dibaca lansia

D. Instrumen Penilaian Kelayakan Media dan Materi

Indikator Skor Validasi

1 2 3 4 5
Judul leaflet menarik dan sesuai dengan tema v

Warna secara sesuai dan v

No
1
2 P
menarik
3. | Jenis huruf yang sesuai dan menarik
|4 |
5
.

Pemilihan gambar sesuai dengan pembahasan

Gambar jelas dan mudah dibedakan

Ukuran gambar yang digunakan tidak terlalu besar v

dan tidak terlalu kecil |
7 Tata letak gambar dengan tulisan sesuai v
8. | Kualitas dan tampilan gambar bagus v
9. Bahasa yvang digunakan konsisten

10. | Istilah dan kalimat mudah dimengerti

11 | Media yang dibuat dapat digunakan dengan
mudah oleh sasaran
12. | Secara keseluruban penggunaan Kombinasi warna, v
tulisan dan gambar dalam dadu serasi dan menarik
13 | Leaflet sudah memuat materi hipertensi dan Diet v
DASH
14. | Sajian materi diet DASH yang diberikan sudah v
disesuaikan dengan tingkat pemahaman penderita
hipertensi usia 19-75 tahun
15 | Kesesuaian materi diet DASH sesuai dengan v
[ mizi kesel
16, | Kelengkapan materi diet DASH v
| 17. | Kedalaman materi diet DASH | | v
18, | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan v
| dengan bahasa yang menarik | |

19. | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan v
dengan bahasa yang mudah dipabami dan tidak
| menimbulkan multitafsir. | |

20. | Kalimat dan kata yang digunakan tidak v
menimbulkan makna ganda dan/atan penggunaan
kata kiasan. | |
Sistematika penyajian materi dalam media leaflet v
| tErurut. | |

22 | Media leaflet sudah dapat membantu merangsang v
kemampuan berpikir penderita hipertensi terkait
| diet DASH |

23. | Media leaflet sudah dapat membantu v
meningkatkan minat belajar penderita hipertensi

terkait diet DASH

24| Secara keseluruhan materi yang disampaikan v

sesuai dengan teori yang valid.

<<

< <<

2L

®  cepal menimbulkan kelelahan visual

Disarankan:
®  memperbesar ukuran hurf
®  mengurangi jumlah contoh
® menggunakan ikon alaw warna
4, Ukuran huruf beberapa bagian terlalu kecil
Khusus pada:
®  porsi DASH
®  jadwal makan
®  tabel bahan makanan
Hal ini berpotensi menjadi masalah karena sasaran penelitian adalah penderita
hipertensi yang mayoritas berusia lanjut.
Ideal:
® ykuran minimal 11-12 pt
®  koniras tinggi
5. Terlal banyak teks
Leaflet sebaiknya mengutamakan:
®  pambar
® ikon
® simbol

dibandingkan paragraf panjang.
Contoh:
Stroke (...}

Ginjal (....)  Jantung (...}

lebih mudah dipahami daripada daftar tulisan.
6. Bagian
Saal ini manfaai DASH berada di bagian bawah sehingga kurang terlihat.

Padahal ini merupakan pesan utama.
Misalnya dibuat kotak khusus:

faat DASH pertu ditonjolk

Menurunkan tekanan darah
Menurunkan kolesterol
Menjaga berat badan

7. Belum ada contoh menu sehari



faktor dominan.

Masyarakat sering bertanya:
"Jadi saya harus makan apa?”

Disarankan menambahkan:
Contoh Menu Sehari

Pagi:

nasi

telur rebus
sayur bening
pepaya

Siang:

nasi

ikan pindang
tumis bayam
jeruk

Malam:

nasi

tahu tempe
savur sop
pisang

8. Pembatasan kopi perlu diperjelas

Saat ini tertulis:
Hindari kopi.

Ini dapat diperdebatkan.

f terbaru tidak melarang kopi secara mutlak. Disarankan:

Batasi konsumsi kopi dan minuman berkafein berlebihan.

9. Alkohol kurang relevan

Pada ¥ sasaran | u jo, alkohol mungkin bukan

Yang lebih relevan:
makanan asin
makanan instan
gorengan
makanan cepat saji

10. Tidak terdapat sumber informasi
®  ikon tekanan darah
Gunakan:

®  Dbullet pomt
®  infografik

F. Kesimpulan

Sebaiknya dicantumkan:

Sumber:
Kemenkes RI.
PERHL
DASH Eating Plan.
WHO.

Hal ini meningkatkan kredihilitas media

KOREKSI ISI ILMIAH
1. Batas garam

Ditulis:
<2300 mg atau 1 sdv'hari

Lebil tepat:
Batasi konsumsi garam maksimal 1 sendok teh (45 gram garam atau +2000

myg natrium) per hari.

2. Olahraga

Ditulis:
15-30 menithari

Pedoman hipertensi biasanya:
Aktivitas fisik intensitas sedang minimal 30 menit per hari atau 150 menit per

minggu.

3. Penurunan berat badan

Ditulis:
IMT =25 kg/m?

Bagi populasi Asia lebih tepat:
IMT =23 kg/m®

SARAN DESAIN

merah — dihindari

Tambahkan:
gambar buah
gambar sayur
ikon garam

Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, produk pengembangan ini

dinyatakan:

I, Layak digunakan untuk uji coba.

Mohon di lingkari pada nomor yang sesuai dengan kesimpulan Bapak/Thu.

(Diyan Y unanio &

Mengetahui,

Sleman, 20 Juni 2026

Walidat

aji, S.Giz, MPH., Dietisien)



Instrumen Penilaian Kelayakan Media Edukasi

D. Insirumen Penilaian Kelayakan Media dan Materi

No Indikator Skor Validasi
1 2 3 4
A, Identitas Judul leaflet menarik dan sesuai dengan tema v
Judul Penelitian  : Pengaruh Edukasi Menggunakan Leaflet terhadap Tingkat Pengetabuan Perpaduan warna secara keseluruhan sesuai dan v
tentang Diet DASH padn Penderita Hipertensi di Wilayah Kegja menarik _ _ _ _
N . - 3. | Jenis huruf vang di kan sesuai dan menarik N
Puskesmas Umbulharjo 1. A - T
R A 4. | Pemilihan gambar sesuai dengan pembahasan N
Materi - Diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 5| Gambar jelas dan mudah dibedakan 7
Pembuat - Dea Andika Wikaneswari 6. | Ukuran gambar yang digunakan tidak terlalu besar J
Validator : Fittriya Kristanti, S. Kep.Ns.MN Sc dan tidak teriaty kecil ,
. s s 7. Tata letak gambar dengan tulisan sesuai N
1 .2 202
Tanggal Validasi : 23 Juni 2026 8. Kualitas dan tampilan gambar bagus V
9 Bahasa yang d kan konsi V
B. Tujuan 10. | Istilah dan kalimat mudah di 1 V
- T
Tujuan penggunaan instrumen ini adalah untuk mengukur kelayakan media dan isi 1o | Media yang dibuat dapat digunakan dengan A
materi Leaflet Diet DASH untuk penderita hipertensi di Puskesmas Umbulharjo 1. mudih olch sasaran -
12. | Secara keseluruhan penggunaan kombinasi warna, ¥
tulisan dan gambar dalam dadu serasi dan menarik
C. Petunjuk Pengisian 13. | Leaflet sudah memuat materi hipertensi dan Diet b
1. Instrumen penilaian kelayakan media ini dimaksudkan untuk getahui DASH
- —— — 7
pendapat dan penilaian Bapak/Ibu terhadap media Leaflet Diet DASH untuk 14. | Sajian materi diet DASH yang diberikan sudah K
disesuaikan dengan tingkat pemahaman penderita
penderita hif i di Pus} Umbulharjo 1 yang sedang dikembangkan hipertensi usia 19-75 tahun
oleh penelit. 15. | Kesesuaian materi diet DASH sesuai dengan J
2. Jawaban diberikan pada kolom skala penilaian yang sudah disediakan dengan d zizi keschat -
eal ilad bagai berikut - 16. K pan materi diet DASH A
skala pentiaian sehagal herikut - 17. | Kedalaman materi diet DASIL 7
e Skor 1 :tidak layak 18. | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan N
¢ Skor 2 : kurang layak dengan bahasa yang menarik.
. " 19. | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan Al
¢ Shor 3 : cukup layak dengan bahasa yang mudah dipahami dan tidak
e Skor 4 :layak bl titafsi
o Skor5: sangat ]ayak 20. | Kalimat dan kata vang digunakan tidak B
menimbulkan makna ganda dan/atau penggunaan
3. Mohon diberikan tanda checklist (V) pada kolom skala penilaian sesuai kata kiasan.
pendapat Bapak/ Ibu. Mohon memberikan komentar atau saran pada tempat 21 | Sistematika penyajian matert dalam media leaflet Al
terurut.
yang telah disediakan. 22 | Media leaflet sudah dapat membaniu merangsang b
4. Terima kasih atas kesediaan Bapak/ Ibu dalam mengisi instrumen penilaian kemampuan berpikir penderita hipertensi terkait
kelayakan media ini. Semoga Bapak/ Ibu selalu diberikan kesehatan dan diet P’\S" .
N = 23, | Media leaflet sudah dapat membantu N
kebahagiaan. meningkatkan minat belajar pendetita hipertensi
5. Berikut link google drive yang berisi media yang akan digunakan: terkait diet DASH ;
. N I 24, | Secara keseluruhan materi vang disampaikan N
Jidrive. google.com/file/d/ 1 ZW- sesuai dengan teori yang valid
NPWISRPI32x XhUKNGi2k06Bul view usp-sharing Total skor 8
o : umiah skor keseluruhan [T
Nilai akhi - [ATHALSKOr KEGERTER 30y T416%

120

Persentase Kelayakan:

0% - 20%  Tidak layak
21% - 40% Kurang layak
41% - 60% Cukup layak
61% - 80% Layak

E. Komentar / Saran

1. Masih ada beberapa kalimat yang dirasa perlu dirubah (misalnya selingan pagi
dijadw] makan, mungkin lebih baik digant snack pagi (dan diberi contoh snack

apa saja

2. Warna cokelat membuat pembaca menjadi mengantuk, karena warna kurang
terang. Mungkin dirubah ke warna vg lbh varatif dan menunjang pembaca

tertatik untuk membaca secara detail

3. Untuk tabel ada beebrapa ve mungkin tidak ada isinya (mungkin jangan

dikosongi, tetapi beri tanda strip (-)
F. Kesimpulan

Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, produk pengembangan ini

dinyatakan:

2. Tidak Layak digunakan untuk uji coba.

y Layak digunakan untuk uji coba, (dengan sedikit perbaikan)

Mohon di lingkari pada nomor yang sesuai dengan kesimpulan Bapak/Ibu.

Mengetahui,
Yogyakara, 23 Juni 2026
Walidator Ahli Media Edukasi,

{Fittriva Kristanti, S Kep Ns. M_N.5c)




Instrumen Penilaian Kelayakan Media Edukasi

A. Identitas

2!

Judul Penelitian

- Pengarub Edukasi Menggunakan Leaflet terhadap Tingkat Pengetahuan
tentang Diet DASH pada Penderita Hipertensi di Wilavah Kerja
Puskesimas Umbulharjo 1.

Materi - Diet DASH { Dietary Approaches to Stap Hypertension)
Pembuat + Dea Andika Wikaneswari
Validator - Rizky Arin Pradika, 5. Gz

Tanggal Validasi : 26 Juni 2026

Tujuan
Tujuan penggunaan instrumen ini adalah untuk mengukur kelayakan media dan isi
materi Leaflet Diet DASH untuk penderita hipertensi di Puskesmas Umbulharjo 1.

Petunjuk Pengisian

1

ra

Instrumen  penilaian kelayakan media ini dimaksudkan untuk mengetahui
pendapat dan penilaian Bapak/Tbu terhadap media Leaflet Diet DASH untuk
penderita hiy i di Pusk Umbulhatjo 1 yang sedang dikembangkan

oleh peneliti.
Jawaban diberikan pada kolom skala penilaian yang sudah disediakan dengan
skala penilaian sebagai berikut :

*  Skor 1 : tidak layak

*  Skor 2 : kurang layak

*  Skor 3 : cukup layak

*  Skor4:layak

*  Skor 5 : sangat layak
Mohon diberikan tanda ehecklist (V) pada kolom skala penilaian sesuad
pendapat Bapak! Ibu. Mohon memberikan komentar atau saran pada tempat
yang telah disediakan.
Terima kasih atas kesediaan Bapak/ Ihu dalam mengisi instrumen penilaian
kelayakan media ini. Semoga Bapak' Tbu selalu diberikan kesehatan dan
kebahagiaan.

Berikut link google drive yang berisi media yang akan digunakan:

hitps:/idrive g o/ file/d 1 W

ZFIFNPuJSRP932x XhUKNGiZk068ul view Tusp-sharing

D. Instrumen Penilaian Kelayakan Media dan Materi

No Indikator [ Skor Validasi
1 2 3 4

1 Judul leaflet menarik dan sesuai dengan tema v

2 Perpaduan warna secara keseluruhan sesuai dan v
menarik

3 Jenis huruf yvang sesuai dan menarik v

4 Pemilihan pambar sesuai dengan pembahasan v

5 Gambar jelas dan mudah dibedakan v

o, Ukuran gambar yang digunakan tidak terlalu besar v
dan tidak terlalu ke

[ 7. | Tata letak gambar dengan tulisan sesuai v
8 Kualitas dan tampilan gambar bagus v
9 Bahasa vang d k
[ 10. | Istilah dan kalimat mudah dimengerti

1. | Media vang dibuat dapat digunakan dengan v
mudah oleh sasaran

12. | Secara keseluruhan penggunaan kombinasi warna, v
tulisan dan gambar dalam dadu serasi dan menarik

13, | Leaflet sudah memuat materi hipertensi dan Diet v
DASH

14. | Sajian materi diet DASH yang diberikan sudah v

suaikan dengan tingkat pemahaman penderita

hipertensi usia 19-75 tahun

15, | Kesesuaian maten diet DASH sesuai dengan v
pedoman gizi

16. | Kelengkapan materi diet DASH v

17. | K materi diet DASH v

18, | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan v
dengan bahasa yang menarik.

19. | Pesan (materi pada media leaflet) disajikan v
dengan bahasa yang mudah dipahami dan tidak
menimbulkan multitafsir.

20. | Kalimat dan kata yang digunakan tidak v
menimbulkan makna ganda dan/atau penggunaan
kata kiasan.

21. | Sistematika penyajian materi dalam media leaflet v
Leruut.

22. | Media leaflet sudah dapat membaniu merangsang v
kemampuan berpikir penderita hipertensi terkait
diet DASH

23. | Media leaflet sudah dapat membantu v
meningkatkan minat belajar penderita hipertensi
terkait diet DASH

24 | Secara keseluruhan materi yang disampaikan v
sesuai dengan teori yang valid.

Total skor 94

Milai akhir
120

lah skor keseluruh
Jumlah skor keselur "“xlao%

T8.3%

Persentase Kelayakan:

0% - 207 Tidak layak
21% - 40%  Kurang layak
41% - 607 Cukup layak
61% - B0%  Layak

E. Komentar / Saran

Warna leaflet sebaiknya jangan coklat jadi wwrmanya mati dengan

gambarnya seperti pada gambar gagal ginjal dan gagal jantung jadi nampak kurang
jelas, wlisanya wamanya jangan disamakan dengan latar leaflet coklat supaya
kelibatan sebaiknyva hitam untuk porsi diet dash vang ada di leaflet bisa di perjelas
lagi pada bagian sajian perhari misalkan makanan pokok sajian perhari 6-7 ( itu
maksdnya bagaiaman juntuk orang awam diluar kesehatan mungkin agak susah

menangkapnya..
kemudian di leaflet bisa ditambahkan kla

kasi hipertensi misalkan normal 120/80

prehipertensi 120-139/ B0-89 | ht tingkat | sistolik140-159 diastolik 90-94 dst

F. Kesimpulan

Berdasarkan penilaian yang telah dilakukan, produk pengembangan ini

dinyatakan:

. Layak digunakan untuk uji coba.( v ) perlu di rev

saran dan masukan
2. Tidak Layak digunakan untuk uji coba.

i beberapa bagian sesuai

Mohon di lingkari pada nomor yang sesuai dengan kesimpulan Bapak/Thu.

Mengetahui,

Yogyakarta , 26 Juni 2026

Walidator Ahli Media Edukasi,

(Rizky Arin Pradika, 3. Gz)
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Normalitas data

1. Pretest
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre-test 178 45 .0 Bas 45 .001
a. Lilliefors Significance Correction
2. Posttest
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Post-test 148 45 .000 915 45 .003
a. Lilliefors Significance Correction
3. Usia
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sia. Statistic df Sig.
Usia 073 45 200 974 45 414
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Univariat Tingkat Pendidikan
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Pendidikan Dasar 17 37.8 37.8 37.8
Pendidikan Menengah 20 44 4 444 82.2
Pendidikan Tingai 8 178 17.8 100.0
Total 45 100.0 100.0




Univariat Usia

Descriptives
Statistic | Std. Error
Usia Mean 53.87 1.568
95% Confidence Interval Lower Bound 50.71
for Mean Upper Bound 57.03
5% Trimmed Mean 5410
Median 53.00
Variance 110.573
Std. Deviation 10.515
Minimum 27
Maximurm 73
Range 46
Interquartile Range 14
Skewness -.086 354
Kurtosis 012 6395
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Dewasa 32 711 711 71
Lansia 13 28.9 289 100.0
Total 45 100.0 100.0
Univariat Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki- Laki 15 333 333 333
Perempuan 30 66.7 66.7 100.0
Total 45 100.0 100.0




Univariat Pengetahuan

1. Pretest
Descriptives
Statistic Std. Error
Pre-test  Mean 78.27 1.426
95% Confidence Interval Lower Bound 75.39
for Mean Upper Bound 8114
5% Trimmed Mean 78.99
Median 78.00
Variance 91.564
Std. Deviation 9.569
Minimum 52
Maximum 91
Range 39
Interquartile Range 15
Skewness -1.051 354
Kurtosis 1.020 695
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75 a0 95
Weighted Average Pre-test
(Definition 1) 53.50 68.00 72.00 78.00 87.00 87.00 91.00
Tukey's Hinges Pre-test 74.00 78.00 87.00
Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 2 4.44 4.44 4.44
Cukup 14 3111 31.11 35.56
Baik 29 £4.44 64.44 100.00
Total 45 100.00 100.00




2. Posttest

Descriptives
Statistic Std. Error
Posttest  Mean 91.84 905
959% Confidence Interval Lower Bound 90.02
for Mean Upper Bound 93.67
5% Trimmed Mean 9213
Median 91.00
Variance 36.862
Std. Deviation 6.071
Minimum 78
Maximum 100
Range 22
Interquartile Range g
Skewness -.365 354
Kurtosis -.592 695
Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75 a0 a5
gf#:&?odnﬁ“;”ge Posttest | 7950 | e300 | 8700 | o100 | 9600 | 10000 | 100.00
Tukey's Hinges Post-test 87.00 91.00 96.00
Protest
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Baik 45 100.0 100.0 100.0




Bivariat Pengaruh Edukasi (Pre-Post)

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
Posttest- Pre-test  Negative Ranks 0? .00 .00
Positive Ranks 16° 8.50 136.00
Ties 2g°
Total 45

a. Post-test < Pre-test

h. Post-test = Pre-test

c. Post-test= Pre-test

Test Statistics®
Post-test-
Pre-test
z -3.819°
Asymp. Sig. (2-tailed) 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

h. Based on negative

ranks.

Bivariat Perbedaan Pengetahuan Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan * Pengetahuan Diet DASH Crosstabulation

Pengetahuan Diet DASH
Kurang-
Cukup Baik Total
Tingkat Pendidikan  Dasar-Menengah  Count 14 23 a7
Expected Count 13.2 238 37.0
% within Tingkat
Pendidikan 37.8% 62.2% 100.0%
Tingai Count 2 6 8
Expected Count 28 52 8.0
% within Tingkat
Pendidikan 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 16 29 45
Expected Count 16.0 29.0 450
% within Tingkat
Pendidikan 35.6% 64.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 473° 1 492
Continuity Correction® 079 9 779
Likelihood Ratio 485 1 482
Fisher's Exact Test 691 400
Linear-by-Linear
Association 463 1 496
N of Valid Cases 45

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2.84.

b. Computed only for a 2x2 table




Bivariat Perbedaan Pengetahuan Berdasarkan Usia
Usia * Pengetahuan Diet DASH Crosstabulation

Pengetahuan Diet DASH
Kurang-

Cukup Baik Total
Usia Dewasa Count 8 24 32
Expected Count 11.4 206 320
% within Usia 25.0% 75.0% 100.0%
Lansia Count 8 5 13
Expected Count 4.6 8.4 13.0
% within Usia 61.5% 38.5% 100.0%
Total Count 16 29 45
Expected Count 16.0 29.0 450
% within Usia 35.6% 64.4% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.386° 1 020
Continuity Correction® 3.910 1 048
Likelihood Ratio 5.261 1 .022
Fisher's Exact Test 037 025
(st o | 4| o
N of Valid Cases 45

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4.62.
b. Computed only for a 2x2 table
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