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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent
Persetujuan Keikutsertaan dan Penelitian

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia ikut serta dalam
penelitian “Pengaruh Pemberian Kombinasi Jus Mentimun (Cucumis Sativus L.),
Semangka (Citrullus lanatus.) Dan Jeruk (Citrus sinensis L) Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Pra Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Keja Puskesmas
Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2026, dengan pertimbangan:

1. Saya telah mendapatkan penjelasan yang lengkap mengenai tatacara dan

prosedur penelitian ini.

2. Saya mempunyai hak untuk mengetahui hasil pemeriksaan yang dilakukan
dan meminta saran atas tindak lanjut yang harus saya lakukan demi
kesehatan saya.

3. Saya telah mengerti bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
rahasia dan kerahasiaan identitas saya sepenuhnya dijamin oleh peneliti.

4. ldentitas Saya

Nama
Umur
Alamat
Bengkulu, 2026
Responden Peneliti
( ) Ocha Juliansi Putri

NIM. P01730222037
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Lampiran 2. Lembar Karakteristik Dan Observasi Responden
LEMBAR KARAKTERISTIK DAN OBSERVASI RESPONDEN
A. Karakteristik Responden

Nama

Kelompok : Kontrol/Intervensi

Usia

Pekerjaan

Alamat

Riwayat Hipertensi  : Tidak Ada/Ada

BB/TB L kg/......... cm

IMT L, kg/m?

Aktivitas Fisik AP METs-menit/minggu

B. Data Nilai Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi pada
Kelompok Kontrol dan Intervensi

Tanggal Pre

Nilai TD Pre : mm/Hg
Tanggal Post

Nilai TD Post : mm/Hg
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Lampiran 3. Form GPAQ
GLOBAL PHYSICALACTIVITY QUESTIONNAIRE

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan tabel dibawah ini yang sesuai dengan kebiasaan anda

dalam aktivitas fisik.

Tabel Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik

Jenis Kegiatan

Contoh Aktivitas Fisik

Aktivitas Ringan

75% dari waktu yang digunakan
adalah untuk duduk atau berdiri
dan 25% untuk kegiatan berdiri
dan berpindah

Duduk, mencuci piring, memasak,
menyetrika, menonton TV,
mengemudikan kendaraan, berjalan
perlahan, mengetik, membersihkan
kamar

Aktivitas Sedang

40% dari waktu yang digunakan
untuk duduk atau berdiri dan
60% adalah untuk untuk kegiatan
kerja khusus dalam bidang
pekerjaannya

Mencuci mobil, bersepeda,
beraktivitas berjalan sedang, menari,
tenis meja, berenang, voly, berkuda

Aktivitas Berat

25% dari waktu yang digunakan
adalah duduk atau berdiri dan
75% adalah untuk kegiatan kerja

Olahraga bersepeda (16 22 km/jam),
berlari/jogging, bermain sepak bola,
mendaki gunung, fitness, basket

khusus dalam bidang pekerj

aan

Kode | Pertanyaan Jawaban Rumus

P1 Apakah pekerjaan sehari-hari anda | 4.2.4 Ya: ... 425180 x menit aktivitas
memerlukan Kkerja berat seperti pada | Tidak (Langsung No. P4) berat x jumlah hari
tabel setidaknya 10 menit/hari secara
terus menerus?

P2 Berapa hari dalam seminggu anda | Jumlah hari: ....................
melakukan aktivitas berat?

P3 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda | Jam/menit: .......... S
melakukan kerja berat?

P4 Apakah pekerjaan sehari-hari anda | 1.Ya: ....ccoenee. 4.0 x menit aktivitas
termasuk aktivitas sedang seperti pada | 2. Tidak (Langsung No. P7) sedang X jumlah hari
tabel setidaknya 10 menit/hari secara
terus menerus?

P5 Berapa hari dalam seminggu anda | Jumlah hari: ....................
melakukan aktivitas sedang?

P6 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda | Jam/menit: .......... Lo
melakukan kerja sedang?

Perjalanan dari tempat ke tempat (bekerja, berbelanja dan beribadah)

P7 Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda | 1. Ya: ....cccoceeeeee 2. Tidak | 4.0 x menit aktivitas
minimal 10 menit secara terus menerus | (Langsung No. P10) berjalan atau bersepeda x
untuk pergi ke suatu tempat? jumlah hari

P8 Dalam seminggu berapa hari anda | Jumlah hari: ...................
berjalan kaki atau bersepeda minimal 10
menit secara terus menerus untuk pergi ke
suatu tempat?

P9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda | Jam/menit: .......... Lo,
berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi
ke suatu tempat?

Aktivitas Rekresi
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P10 Apakah anda melakukan olahraga, | 1. Ya: ... 2. Tidak | 8.0 x menit aktivitas
kebugaran, atau rekreasi yang merupakan | (Langsung No. P13) berjalan atau bersepeda x
aktivitas berat seperti pada tabel jumlah hari
minimal 10 menit per hari secara terus
menerus?

P11 Berapa hari dalam seminggu anda | Jumlah hari; ..o
melakukan aktivitas berat tersebut?

P12 Berapa lama anda melakukan | Jam/menit; .......... S
olahraga/rekreasi yang merupakan
aktivitas berat dalam 1 hari?

P13 Apakah anda melakukan olahraga, | 1.Ya: .o 4.0 x menit aktivitas
kebugaran, atau rekreasi yang merupakan | 2. Tidak (Langsung No. 16) berjalan atau bersepeda x
aktivitas sedang seperti pada tabel jumlah hari
minimal 10 menit per hari secara terus
menerus?

P14 Berapa hari dalam seminggu anda | Jumlah hari: ....................
melakukan aktivitas sedang tersebut

P15 Berapa lama anda melakukan | Jam/menit: .......... [,
olahraga/rekreasi yang merupakan
aktivitas sedang dalam 1 hari?

Aktivitas Menetap (Sedentary Activity) KECUALI tidur

P16 Berapa lama anda duduk atau berbaring | Jam/menit: .......... Lo
dalam sehari?

Sumber: WHO, 2021

Total =P1+P4+P7+P10+P13
= ........ METs-menit/minggu

Kategori:

1. Aktivitas ringan: < 600
2. Aktivitas sedang: 600-3000
3. Aktivitas berat: > 3000
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Lampiran 4. Form Food Recall
FOOD RECALL
1x24 JAM

Nama : Hari
Umur : Tanggal:
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan *(coret salah satu)

TABEL FORMULAR INGATAN PANGAN 24 JAM JENIS MAKANAN
YANG DIKONSUMSI PADA WAKTU MAKAN PAGI, MAKAN SIANG,
DAN MAKAN MALAM TERMASUK SELINGAN

Waktu Banyaknya

Cara Bahan

Makan Nama Makanan Pengolahan Makanan URT | Gram

(Jam)

Pagi

Selingan

Siang

Selingan

Malam
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Lampiran 5. Nilai Gizi

Bahan gr/ml Energi Protein  Lemak KH Kalium  Na Serat
(Kkal) (9) (9) (9)  (mg) (mg) (9)
Mentimun 200 25,8 14 0,2 5,6 294 4 1,6
Semangka 250 80,1 15 1,0 18 244 5 1,3
Jeruk 100 141,327 0,3 354 543 0 7,2
Citrus
Total 247 5,6 15 59 1.061 9 10,1
Lampiran 6. Estimasi Biaya
Bahan BB BDD BK  Hargasatuan Jumlah Satuan
Mentimun 28 82 34 10.000/kg Rp 340.000
Semangka 17,5 46 38 12.000/kg Rp 456.000
Jeruk 15,1 72 21 23.000/kg Rp 483.000
Botol 300 ml 140 - 140 1.000/ pcs Rp 140.000
Blood  Pressure 1 - 1 109.000/bh  Rp 109.000
Monitor
Hadiah 20 - 20 9.000/pcs Rp 180.000
Leaflet 20 - 20 3.000/pcs Rp 60.000
Informed Consent 20 - 20 500/1br Rp 10.000
Form Skrinning 20 - 20 500/1br Rp 10.000
Recall 20 - 20 500/1br Rp 10.000
Form GPAQ 20 - 20 500/1br Rp 10.000
Jumlah Rp 1.808.000
Overhead 10% Rp 1.988.800
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Lampiran 7. Surat Izin Pra Penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatan
Politeknik Kesehatan Bengkulu

£ Jatan Indragin No.3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
|/ (0736) 31212
@ https:ffwve poltekkesbengiulu.ac.id
03 November 2025
Nomor ; o PP.OG.OIFXXINAI Bag j2025
Perihal : lzin Pra Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Skripsi Mahasiswa Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Polileknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik
20252026, dengan ini mohon Bapaksbu dapat memberikan izin pengambilan data, Pra Peneliian pada
mahasiswa dibawah ini :

Nama Mahasiswa : Ocha Juliansi Putri

Nim : PO1730222037
Tempat : Kota Bengkulu
Judul :Pengaruh Pemberian Kombinasi Jus Mentimun (Cucumis Sativus L),

Semangka (Citrullus Lanatus.), Dan Jeruk Citrus (Citrus Sinensis L) Terhadap
Penurunan Tekanan Darsh Pada Pra Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah
Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2025
No Handphone : 0895621015710
Demikianlah, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih.
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

JI. Letjen Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban
mail 1 wyew.dinkes bengkulukota.qo.id

Kota Bengkulu Email dinke: ngkulul
Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/ 254y /D-Kes/2025

Dasar Surat Wakil Direktur 1 Bidang Akademik  Poltckkes ~ Bengkulu  Nomor:
PP.06.02/F.XXII1.1/8181/2025 Tanggal 03 November 2025 Perihal : Permohonan Izin Pengambilan

data untuk penyusunan tugas akhir atas nama:

Nama : Ocha Juliansi Putri

Nim : P01770022037

Program Studi : Gid

Judul/Data Pengaruh pemberian kombinasi jus mentimun (cucumis sativus L),

semangka (citrullus lanatus), dan jeruk citrus (citrus sinensis L) terhadap
penurunan tekanan darah pada pra lansia penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu Tahun 2025

Tempat penelitian  : 1.Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
2. Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

Lama Kegiatan . 06 November 2025 s/d. 16 November 2025

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan pra penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

¢. Apabila masa berlaku Rekomendasi Pra Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi Pra

Penelitian.
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota

Bengkulu (tembusan).
e. Surat Rekomendasi Pra Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila

temyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, NovembeNOZS
Plt.Kepala Dinas Keseh
If (Kom’ gkulu} ”

Nelli Hiffati, SK)

M, M.
NIP.197204191991012001

Tembusan :
1. Yth. Sdr.Ka.UPTD Puskesmas Sukamerindu Kota Bengkulu

2. Yang Bersangkutan
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Lampiran 8. Leaflet Edukasi

Faktor Resiko

¢ Riwayat Keluarga
® Obesitas

® Stres

* Asupan Natrium yang Berlebih
* Kurang Aktivitas Fisik

* Pola Makan yang Tidak sehat

® Merokok

* Kolesterol

Anjuran Asupan
Natrium -
Sistolik Diastolik Anjuran

139-159mmHg 90-99mmHg ¢ 1sdtgaram
160-179 mmHg  100/109 mmHg e 2grgaram

>180 mmHg

Asupan Serat (AKG 2019)

kebutuhan serat untuk laki-laki
usia 30-49:36 g
usia 50-64:30g

>110 mmHg + Tanpa garam

kebutuhan serat untuk perempuan
usia 30-49:30g
usia 50-64:25 g

Apaltu
Hipertensi??
Hipertensi atau tekanan darah
tinggi merupakan suatu kondisi

dimana tekanan darah sistolik >
140 mmHg dan diastolik > 90

KlasifikasiHipertensi

Tekanan Darah (mmbie]
Kategort

Sistolik Diastolik
Norma an T Ban I <80

PaHpereas | 10-19 | Aau I
Woetemistage 1 | 2140158 | Mau [ ww

Woertensistage2 | 2160 | Atau | 2100

Tanda Gejala
~

Lelah

[ e

Pusing

Jantung
@ Berdebar-debar

HIPERTENSI

NAMA:
UMUR:
BB:
TB:

ALAMAT:

Bahan Makanan
Dianjurkan

Karbohidrat: Nasi, roti, mi, kentang,
singkong, wubi, sagu, dan gandum
ditamakan yang berserat tinggi

Protein: Dianjurkan yang tidak
mengandung tinggi lemak, seperti daging
rendah lemak, ikan, ayam tanpa kulit,
susu rendah lemak, keju rendah lemak,
kacang —kacangan, tahu, tempe

Lemak: Dalam jumlah terbatas. Makanan
dianjurkan diolah dengan cara
dipanggang, dikukus, ditumis, disetup,
direbus

Sayur dan Buah: Dianjurkan
mengonsumsi cukup banyak sayuran
dan buah

Bahan Makanan

Tidak Dianjurkan

behidrat: biscuit yang diawetkan
dengan natrium, nasi uduk

Protein: Sumber protein yang tinggi
kandungan kolestrol, seperti jeroan, otak
Lemak: Sumber lemak yang banyak
mengandung lemak jenuh, dan lemak
trans antara lain daging berlemak dan
susu full cream. Makanan siap saji, cake,
goreng —gorengan

sayuran dan buah yang menimbulkan gas
seperti nangka dan durian.

Makanan yang mengandung tinggi

natrium seperti makanan kaleng, snack

Penatalaksanaan

* Penatalaksanaan farmakologis:
yaitu terapi obat bagi penderita
hipertensi yang dilakukan
menggunakan obat anti hipertensi. Obat
anti hipertensi biasanya didapatkan
dari pelayanan primer atau puskesmas

. Penatalaksanaan Non-
Farmakologis:
1)Pola makan sehat seperti,

meningkatkan konsumsi buah, sayuran,
biji-bijian, serta asam lemak tak jenuh
tunggal dan ganda

2)Pembatasan asupan natrium, gula dan
lemak

3)Peningkatan konsumsi kalium
4)Pengendalian berat badan

5)Olahraga teratur setiap hari

Mengelola  stres untuk menjaga
kestabilan tekanan darah
IntervensiGizi

Nama diet: DIET DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension)

Tujuan diet:
® Menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi
* Pembatasan natrium dan lemak untuk
membantu mengontrol tekanan darah dan
membatasi asupan lemak untuk mencegah

penumpukan plak berlanjut sehingga
meringan kerja jantung.
* Meningkatkan pengetahuan terkait

makanan dan zat gizi untuk kesehatan yang
optimal

CONTOHMENU 1HARI

* Makan Pagi:
Nasi putih + sup telur + tempe bumbu
kuning + labu siam rebus
I
* Snack pagi:
Buah Pisang

* Makan Siang
Nasi Putih + Ayam panggang + Pepes tahu
+ Tumis sawi

* Snack sore:
Buah Semangka

* Makan Malam: -

Nasi putih + Ikan bumbu kuning + orek
HIPERTENSI

tempe campur kacang panjang
’ Periksa kesehatan sec

KENDALIKAN
dan ikuti anjuran dokte ‘

Atasi penyakit dengan
pengobatan

Tetap diet dengan
gizi seimbang

Tetap diet dengan
gizi seimbang

Hindari asap rokok, alkohol
dan zat karsinogenik lainnya

= e =4 >
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Kesbangpol

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur Mo.1 Kelurahan Musa Indah
Email : bkesbangpolkotabenghulu@gmail com

REKOMENDASI PENELITIAN
Momor : 000.9 2/231/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar :  Peraturan Menteri Dalam Meger Republik Indonesia Momor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Megeri Republik Indonesia Momor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan :  Swrat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Benghkulu Momor :
PP.O1.01F XXINABT22026 Tanggal 27 Januari 2026 perihal lzin Penelitian

MNama
MNIM
Pekerjaan
Prodif Fakultas
Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Wakiu Penelitian

DEMNGAN IMI MENYATAKAN BAHWA

Ocha Juliansi Putri

PO1T30222037

Mahasiswal

Sarjana Terapan Gizi Dan Dietetika

Pengaruh Pemberian Kombinasi Jus  Mentimun
{Cucumis Sativus L), Semangka (Citrullus lanatus.) dan
Jeruk (Citrus sinensis L) Terhadap Penurunan Tekanan
Darah pada Wanita Pra Lansia Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Benghulu
Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu Kota Benghulu
01 Februari 2026 5.d 01 April 2026

Penanggung Jawab Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu
Dengan 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang
Ketentuan dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan

adat istiadat setempat.

3 Apabila masa beraku Rekomendasi Penelitian ini swdah berakhir, sedanghkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan hares mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penslitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila ternyata pemegang swrat ini tideak mentaati ketentuan sepert

tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bengkulu, 28 Januari 2026

a.n. WALI KOTA BENGELULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Paolitik Kota Benghkulu,

Syofyan Tosoni, SE, MM
Pembina Utama Muda (IVe)
NIP. 197008021983031006
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
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Lampiran 11. Ethical Clearance

119



Lampiran 12. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 13. Dokumentasi Bahan
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian

s e

Persetujuan Informed Consent
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Pengecekan Tekanan Darah

.
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Pemerian Jus Kombinasi

Lampiran 15. Master Data

Tekanan Darah Kode Kode Asupan
No| Nama | Usia Sebelum Sesudah | IMT AF .
TDS | TDD | TDS ITDD IMT AF |Natrium| Kode | Serat | Kode

1 Ny. W 53 155 92 129 | 82 | 21,6 1 3.520 2 1.576 1 12.7 2
2 Ny. P 52 155 92 | 138 | 87 26 2 1.140 1 1685 2 123 ] 2
8 Ny. S 53 144 93 140 | 85 21 1 1.200 1 1414 1 14.4 2
4 Ny. Y 57 158 90 | 139 |80 | 374 2 840 1 1358 1 129 | 2
5 Ny. A 46 152 91 | 130 | 85 27 2 3.600 2 1667 1 21.2 | 2
6 | Ny. UW | 56 152 90 132 | 72 26 2 960 1 1551 1 14.7 2
7 | Ny.Ju 59 158 92 | 147 | 87 | 255 2 800 1 1662 1 128 | 2
8 | Ny.Dt 48 148 93 | 123 | 86 | 29,90 2 1320 1 1821 2 181 ] 2
9 Ny. Ja 58 141 90 128 | 75 25 2 900 1 1541 1 11.9 2
10 [ Ny.De | 47 152 98 | 150 | 90 | 26,2 2 840 1 2400 2 7.7 2
11 | Ny.Jm 55 157 98 144 | 87 | 22,60 1 1.680 1 1779 2 8.3 2
12| Ny.E 58 155 91 | 149 | 88 | 239 2 1.800 1 1725 2 7.3 2
13| Ny.Ma | 52 146 91 | 137 | 87 | 20,9 1 1.440 1 1806 2 123 ] 2
14| Ny.R 56 153 90 | 143 | 84 | 22,40 1 1.260 1 1690 2 7.6 2
15| Ny.B 50 155 93 | 155 | 90 | 20,8 1 920 1 1750 2 7.8 2
16| Ny.S 45 149 91 | 145 |87 | 335 2 1.320 1 2157 2 7.8 2
17| Ny.G 47 154 95 | 137 | 87 | 226 1 1.680 1 2373 2 7.2 2
18| Ny.L 48 158 97 | 135 |85 | 256 2 2.280 1 1908 2 103 ] 2
19| Ny.Y 56 156 95 | 140 | 88 | 255 2 1.080 1 2006 2 5.1 2
20| Ny.Em | 54 147 96 | 140 | 85 | 264 2 840 1 1856 2 5.5 2

Keterangan:
Nomor 1-10 — Kelompok Intervensi

Nomor 11-20 — Kelompok Kontrol

124



Lampiran 16. Hasil SPSS

A. Rata-rata sebelum intervensi

Statistics

PRE TDS FRE TDD PRE TDS PRE TOD

FERLAKUAM  PERLAKUAN KONTROL KOMTROL
I Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Mean 151,50 9210 153.00 8370
Median 152.00 92.00 15450 94.00
Std. Deviation 5662 2.378 4.216 2869
Minimurm 141 ao 146 90
Maximum 158 a8 158 98

B. Rata-rata sesudah intervensi
Statistics

POST TDS FOSTTODD POSTTDS FPOST TDD

PERLAKUAN  PERLAKUAM KOMTROL KOMTROL
I Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Mean 135.60 8240 14250 86.80
Median 135.00 85.00 141 50 87.00
Std. Deviation 8682 5705 6115 1.751
Minimum 123 72 135 a4
Maximum 150 a0 155 50

125



C. Test Homogenity

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dft df2 Sig.
FPRETDS Based on Mean 4493 1 18 492
Based on Median 358 1 18 556
Based on Median and 359 1 17.234 B5T
with adjusted df
Based on trimmed mean 396 1 18 53T
FRETDD Based on Mean 1.736 1 18 204
Based on Median 1.6949 1 18 .209
Eased on Median and 1.689 1 15331 212
with adjusted df
Based on trimmed mean 1.640 1 18 217
POSTTDS  Based on Mean 2.041 1 18 A70
Based on Median 1.845 1 18 80
EBased on Median and 1.945 1 17.6595 80
with adjusted df
Based on trimmed mean 2.035 1 18 A7
FOSTTDD  Based on Mean 9.466 1 18 007
Based on Median 4147 1 18 057
Based on Median and 4147 1 10.440 068
with adjusted df
EBased on timmed mean g.814 1 18 008
D. Test Normality
Tests of Normality
Kolmagoray-Srmirnay? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRE TDS FERLAKUARN 235 10 124 913 10 3
PRE TDD PERLAKUARN 253 10 070 7490 10 0
POST TDS PERLAKLIAN 61 10 200 954 10 20
PCOST TDD PERLAKUAN 244 10 085 903 10 238
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmagorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRE TDS KONTROL .200 10 200 294 10 188
FRE TDD KONTROL 227 10 156 409 10 273
POST TDS KONTROL 159 10 200 936 10 510
FPOST TDD KONTROL 245 10 089 432 10 469

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefars Significance Correction
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E. Gambaran variabel confounding

KATEGORI NATRIUM PERLAKUAN

Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Mormal 7 70.0 70.0 70.0
Tidak Mormal 3 300 300 100.0
Total 10 100.0 100.0
KATEGORI NATRIUM KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
Valid  Tidak Mormal 10 100.0 100.0 100.0
KATEGORI SERAT PERLAKUAN
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak Mormal 10 100.0 100.0 100.0
KATEGORI SERAT KONTROL
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Valid  Tidak Mormal 10 100.0 100.0 100.0
KATEGORI AKTIFITAS FISIK PERLAKUAN
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Altivitas Sedang 8 80.0 80.0 80.0
Aldivitas Berat 2 200 200 100.0
Total 10 100.0 100.0
KATEGORI AKTFITAS FISIK KONTROL
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent
Valid  Altivitas Sedang 10 100.0 100.0 100.0
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KATEGORI IMT PERLAKUAN

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Fercent

Walid Marmal 2 200 200 200

Tidak Mormal a a0.0 a0.0 100.0

Total 10 100.0 100.0

KATEGORI IMT KONTROL
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent

Walid Maormal ] 0.0 0.0 0.0

Tidak Mormal ] a0.0 0.0 100.0

Total 10 100.0 100.0

¢ Normality Test
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

KATEGORI IMT 413 20 .000 G 20 000
KATEGORI AKTFITAS 527 20 000 351 20 000
FISIK
ASUPARN NATRILIM M3 20 000 608 20 000
ASUPAN SERAT . 20 20

a. Lilliefors Significance Correction

e Chisquare IMT

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point

Value df (2-sided) sided) sided) Probahility
Fearson Chi-Sguare 1.978% 1 60 350 ATE
Continuity Carrection® 8749 1 3448
Likelihood Ratio 2.027 1 155 350 175
Fisher's Exact Test 350 78
Linear-by-Linear 1.879° 1 A70 2350 175 146
Association
M ofWalid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.560.

b. Computed only for a 2x2 takle
c. The standardized statistic is-1.371.

e Chi square Aktifitas Fisik

128



Chi-Square Tests

Asymptaotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Paoint
Yalue df (2-sided) sided) sided) Frobability
Pearson Chi-Square 22228 1 136 AT4 237
Continuity Correction® BE6 1 456
Likelihood Ratio 2,995 1 .0a4 AT4 237
Fisher's Exact Test 474 .237
Linear-by-Linear 2111° 1 148 AT4 237 237
Association
M ofvalid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.00.
k. Computed only for a 2x2 table
. The standardized statistic is -1.453.

e Chi Square Asupan Natrium

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Foint
Value df (2-sided) sided) sided) FProhability
Pearson Chi-Square 10.769° 1 .om 003 .00z
Continuity Correction® 7.812 1 .0os
Likelihood Ratio 13.681 1 .00o .003 .0o2
Fisher's Exact Test 003 0oz
Linear-by-Linear 10.231° 1 .om 003 .00z .00z
Association
M ofValid Cases 20

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.50.
b. Computed only for a 2x2 table
¢. The standardized statistic is 3.199.

e Chi Square Asupan Serat
Chi-Square Tests

Yalue

Fearson Chi-Square

M of'alid Cases 20

a. Mo statistics are
computed because
ASLIPAN SERAT is a
constant.

F. Tabel 4 hasil uji pengaruh intervensi antar kelompok

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean [+l Std. Deviation Mean
Fair 1 FRE TD'S PERLAKILIAR 151.80 10 5662 1.780
POSTTDS PERLAKLIAN 13560 10 8682 2746
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Paired Samples Correlations

[+l Correlation

Sig.

Pair1 PRETDS PERLAKLUAN & 10 306
FOSTTDS PERLAKUAMN

258

Paired Samples Test

Faired Differences

95% Confidence Interval of the

Std. Errar Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df
Pair 1 PRE TDS PERLAKLIAN - 16,800 8.279 2618 9.877 21.823 6.073
POST TDS PERLAKUAMN
Uji Wilcoxon Rank Test TTD Pre Post
Ranks
Sum of
[+l Mean Rank Ranks
FPOST TDD PERLAKIUAR Megative Ranks 10® 5.50 55.00
- FRE TDD PERLAKILAR - b
Positive Ranks 0 .00 .00
Ties ot
Total 10

4. POST TDD PERLAKIUAN = PRE TDD PERLAKUAM
b. POST TDD PERLAKUAN = PRE TDD PERLAKUAM
c. POST TOD PERLAKUAN = FRE TDD PERLAKUAN

Test Statistics®

FOSTTOD
FERLAKLIAN
-PRETDD
PERLAKLUAN

z -2.800"

Asymp. Sig. (2-tailed) 0045
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

. Based on positive ranks.
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Statistics

FRE TDD FOSTTOD
FERLAKLIAMN FERLAKLIAMN

I Valid 10 10

Missing 1] 1]
Mean 89210 82.90
Median 82.00 85.00
Std. Deviation 2.378 5705
Minimum 90 72
Maximum a8 a0

Kontrol Paired Pengaruh

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean [ Std. Deviation Mean
FPair1 PRETDS KOMNTROL 153.00 10 4216 1.333
POSTTDS KOMTROL 14250 10 6115 1.934
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1 PRETDS KONTROL- 10.500 G.852 2167 5.5489 15.401 4.846 ] .00
FOST TDS KONTROL
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean I Std. Deviation Mean
Fair 1 FRE TOD KORNTROL 93.70 10 28659 8ov
FOST TDD KONMTROL 26.80 10 1.751 554
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval ofthe
Std Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 PRE TDD KONTROL - 6.900 3.479 1.100 4412 9.388 6.273 9 .ooo

FOST TDD KONTROL
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Kelompok

Group Statistics

M

Mean Std. Deviation

St Error
Mean

FOSTTDS FPerlakuan

Kontral

FOSTTDD  Perlakuan

Kaontral

10
10
10
10

13560
142.50
82.80
86.80

8.682
6115
5.705
1.751

2746
1.934
1.804

554

G. Uji Independet t-test

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

ttestfor Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Mean Std. Error Differznce
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
POSTTDS  Equalvariances 2.041 A70 -2.055 18 .055 -6.900 3.358 -13.955 155
assumed
Equal variances not -2.055 16.165 .056 -6.900 3.358 -14.013 213
assumed
POSTTDD  Equalvariances 9.466 .oo7 -2.067 18 053 -3.900 1.887 -7.865 065
assumed
Equal variances not -2.067 10.681 064 -3.900 1.887 -8.069 269

assumed
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H. Uji Mancova

Multivariate Tests®

Noneent. Observed
Effect Value F Hypothesis df  Eror df Sig. Parameter Power®
Intercept Pillai's Trace 998 2643513" 2.000 13.000 ooo 5287.025 1.000
Wilks' Lambda 002  2643513° 2.000 13.000 ooo 5287.025 1.000
Hotelling's Trace 406694 2643513° 2.000 13.000 ooo 5287.025 1.000
Roy's LargestRoot  406.694 26435130 2.000 13.000 000 5287.025 1.000
Asupan_NA Pillai's Trace 340 3.354° 2.000 13.000 067 6708 529
Wilks' Lambda 660 3.354° 2.000 13.000 067 6708 529
Hotelling's Trace 516 3.354° 2.000 13.000 067 6708 529
Roy's Largest Root 518 3.354° 2.000 13.000 067 6.708 529
Asupan_Serat Pillai's Trace 000 b 000 000
Wilks' Lambda 1.000 b 000 13.500
Hotelling's Trace 000 b 000 2.000
Roy's Largest Root 000 ooo® 2.000 12.000 1.000 000 050
IMT Pillai's Trace 008 057" 2.000 13.000 945 13 057
Wilks' Lambda 991 057" 2.000 13.000 945 13 057
Hotelling's Trace 009 057" 2.000 13.000 945 113 057
Roy's Largest Roat 009 057" 2.000 13.000 945 113 057
Aktfitas_Fisik Pillai's Trace 235 1.995° 2.000 13.000 175 3.991 338
Wilks' Lambda 765 1.996° 2.000 13.000 175 3.991 338
Hotelling's Trace 307 1.508° 2.000 13.000 175 3.991 338
Roy's Largest Root 307 1.998° 2.000 13.000 175 3.991 338
Asupan_NA* Pillai's Trace 000 b 000 000
BT Wilks' Lambda 1.000 b 000 13.500
Hotelling's Trace 000 b 000 2.000
Roy's Largest Root 000 ooo® 2.000 12.000 1.000 000 050
Asupan_NA* IMT Pillai’s Trace 208 17170 2.000 13.000 218 3434 296
Wilks' Lambida 791 17170 2.000 13.000 218 3.434 296
Hotelling's Trace 264 17170 2.000 13.000 218 3434 .298
Roy's Largest Root 264 177" 2.000 13.000 218 3434 298
Asupan_NA* Pillai’s Trace 000 g .0oo 000
HAEEAEL Wilks' Lambda 1.000 o .0oo 13.500
Hotelling's Trace 000 o L) 2.000
Roy's Largest Root 000 ooo® 2.000 12.000 1.000 000 050
Asupan_Serat* IMT Pillai’s Trace 000 b 000 000
Wilks' Lambda 1.000 b 000 13.500
Hotelling's Trace 000 b 000 2.000
Roy's Largest Root 000 ooo® 2.000 12.000 1.000 000 050
Asupan_Serat* Fillai’s Trace 000 b 000 0oo
USRS Wilks' Lambda 1000 g 000 13500
Hotelling's Trace 000 o .000 2.000
Roy's Largest Root 000 000® 2.000 12.000 1.000 000 050
IMT * Aktfitas_Fisik Pillai’s Trace 181 1.432° 2.000 13.000 274 2864 252
Wilks' Lambda 818 1.432° 2.000 13.000 274 2.864 252
Hotelling's Trace 220 1.432° 2.000 13.000 274 2.864 252
Roy's Largest Root 220 1432 2.000 13.000 274 2.864 252
Asupan_NA* Pillai's Trace 000 b 000 000
BRI Wilks' Lambda 1.000 b 000 13.500
Hotelling's Trace 000 b 000 2.000
Roy's Largest Root 000 ooo® 2.000 12.000 1.000 000 050
Asupan_NA* Fillai’s Trace 000 g 000 000
Asupan_Serat* P b
Akifitas. Fisik Wilks' Lambda 1.000 000 13500
- Hotelling's Trace 000 o .000 2.000
Roy's Largest Roat 000 000° 2.000 12.000 1.000 000 050
Asupan_NA * IMT = Pillai’s Trace 000 o .0oo 000
SLTELIAEILS Wilks' Lambda 1.000 o L) 13.500
Hotelling's Trace 000 o 000 2.000
Roy's Largest Root 000 000® 2.000 12.000 1.000 000 050
Asupan_Serat* IMT * Pillai's Trace 000 b 000 000
L AL Wilks' Lambda 1.000 b 000 13.500
Hotelling's Trace 000 b 000 2.000
Roy's Largest Root 000 ooo® 2.000 12.000 1.000 000 050
Asupan_NA* Pillai's Trace 000 b .00 000
Asupan_Serat™* IMT * — b
Akiiitas. Fisik Wilks' Lambda 1.000 000 13500
- Hotelling's Trace 000 o .000 2.000
Roy's Largest Root 000 000° 2.000 12.000 1.000 000 050

a.Design: Intercept + Asupan_NA + Asupan_Serat + IMT + Akffitas_Fisik + Asupan_NA * Asupan_Serat + Asupan_NA* IMT + Asupan_NA*
Akffitas_Fisik + Asupan_Serat* IMT + Asupan_Serat * Aktfitas_Fisik + IMT * Akffitas_Fisik + Asupan_NA * Asupan_Serat* IMT + Asupan_NA *
Asupan_Serat * Akifitas_Fisik + Asupan_NA* IMT * Aldfitas_Fisik + Asupan_Serat * IMT * Akifitas_Fisik + Asupan_NA* Asupan_Serat * IMT *

Aktfitas_Fisik
b. Exact statistic

¢. Computed using alpha =05
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