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LAMPIRAN
Lampiran 1 Inform consent

Persetujuan Keikutsertaan dan Penelitian

(Informed Consend)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia ikut serta
dalam penelitian “Pengaruh Pemberian jus buah naga (Hylorecceus Polyrhizus)
dengan kombinasi buah pisang ambon (Musa paradisiaca var.sapientum L.Kunt)
terhadap penurunan tekanan darah pada pra lansia hipertensi diwilayah kerja
puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu”, 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
( ) Dwy Febrizah Ningsih
NIM. P01730222065
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Lampiran 2 Food Recall 24 Jam

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM
Nama

Hari/Tanggal

Waktu Nama Menu Bahan Makanan URT Berat
Makan (gram)

Makan Pagi

Selingan

Makan Siang

Selingan

Makan Malam
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lampiran 3 Global Physical Activity Questionaire (GPAQ)
Global Physical Activity Questionaire (GPAQ)

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 | Duduk, mencuci piring,
digunakan adalah untuk | memasak, menyetrika,

duduk atau berdiri dan | menonton TV, mengemudikan
25% untuk  kegiatan | kendaraan, berjalan perlahan,
berdiri dan berpindah mengetik, membersihkan
kamar

Aktivitas Sedang | 40% dari waktu yang | Mencuci mobil, bersepeda,
digunakan untuk duduk | beraktivitas berjalan sedang,
atau berdiri dan 60% | menari, tenis meja, berenang,
adalah  untuk  untuk | voly, berkuda

kegiatan kerja khusus

dalam bidang
pekerjaannya

Aktivitas Berat 25% dari waktu yang | Olahraga bersepeda (16-22
digunakan adalah duduk | km/jam), berlari/jogging,

atau berdiri dan 75% | bermain sepak bola, mendaki
adalah untuk kegiatan | gunung, fitness, basket
kerja ~ khusus  dalam
bidang pekerjaan

Kode Pertanyaan Jawaban Rumus

P1 Apakah pekerjaan sehari- | 4.2.4Ya: .....cccooeueeee. 8.0 x menit
hari anda memerlukan kerja | 4.2.5 Tidak (Langsung aktivitas berat
berat seperti pada tabel | No. P4) x jumlah hari

setidaknya 10 menit/hari
secara terus menerus?

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

P3 Berapa lama dalam 1 hari | Jam/menit: .......... S
biasanya anda melakukan
kerja berat?
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P4 Apakah pekerjaan sehari- | 1. Ya:............... 4.0 x menit
hari anda termasuk aktivitas | 2. Tidak  (Langsung | aktivitas
sedang seperti No. P7) sedang X
pada tabel setidaknya 10 jumlah hari
menit/hari  secara  terus
menerus?

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

P6 Berapa lama dalam 1 hari | Jam/menit: .......... [

biasanya anda melakukan
kerja sedang?

Perjalanan dari tempat ke temp

at (bekerja, berbelanja dan beribadah)

P7

Apakah anda berjalan kaki
atau bersepeda minimal 10
menit secara terus menerus
untuk pergi ke suatu
tempat?

1 oYa s
2. Tidak  (Langsung
No. P10)

40 x menit
aktivitas
berjalan  atau
bersepeda  x
jumlah hari

P8

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

Jumlah
hari: .....cooeee.

P9

Berapa lama dalam 1 hari
biasanya anda berjalan kaki
atau bersepeda untuk pergi
ke suatu tempat?

Jam/menit; .......... Toonn L L.

Aktivitas Rekreasi

P10

Apakah anda melakukan
olahraga, kebugaran, atau
rekreasi yang merupakan
aktivitas berat seperti pada
tabel minimal 10 menit per
hari secara terus menerus?

1 Ya s
2. Tidak  (Langsung
No. P13)

8.0 x menit
aktivitas
berjalan  atau
bersepeda  x
jumlah hari

P11

Berapa hari dalam
seminggu anda melakukan
aktivitas berat tersebut?

Jumlah
hari: .coooeeveeeeeenn,

P12

Berapa lama anda
melakukan
olahraga/rekreasi yang
merupakan aktivitas berat
dalam 1 hari?

Jam/menit; .......... R

P13

Apakah anda melakukan
olahraga, kebugaran, atau
rekreasi yang merupakan

lLYa
2. Tidak (Langsung No.

16)

40 x
aktivitas
berjalan

menit

atau

90




aktivitas sedang seperti
pada tabel minimal 10
menit per hari secara terus
menerus?

bersepeda
jumlah hari

P14

Berapa hari dalam
seminggu anda melakukan
aktivitas sedang tersebut

Jumlah
hari: .cccoooeveeeee,

P15

Berapa lama anda
melakukan
olahraga/rekreasi yang
merupakan aktivitas sedang
dalam 1 hari?

Jam/menit; .......... R

Aktivitas Menetap (Sede

ntary Activity) KECUALI tidur

P16

Berapa lama anda duduk
atau  berbaring  dalam
sehari?

Jam/menit; .......... |

Sumber: WHO, 2021

Total

= .... METs-menit/min

Kategori:

1. Aktivitas ringan: < 600

=P1+ P4 +P7+ P10 + P13

ggu

2. Aktivitas sedang: 600-3000

3. Aktivitas berat: >3000
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Lampiran 4 Lembar Karakteristik dan Observasi Responden
Lembar Karakteristik dan Observasi Responden

A. Karakteristik Responden

Nama

Kelompok : Kontrol/Intervensi

Usia

Pekerjaan

Alamat

Riwayat Hipertesi : Tidak Ada/Ada

BB/TB v kal........ cm

IMT e, kg/m?

Asupan Natrium e gram

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

Tanggal Pre : mm/Hg
Nilai TD Pre
Tanggal Post : mm/Hg
Nilai TD Post
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Lampiran 5 Nilai Gizi

93

Menu Bahan | BB | Energi | Protein | Lemak | KH | Serat | Na K Vit
(kkal) | (9) @ | (9 (mg) | (mg)| C
(mg)
Jus Buah | 100 71 1.7 3,1 234 | 3,2 1 128 | 66,5
Kombinasi | Naga
Pisang | 100 | 108 1,0 0,8 2431 19 10 336 78
ambon
Total 179 2,7 3,9 476 | 51 11 464 | 1445
Lampiran 6 Anggaran Biaya
Bahan BB BDD | BK | Harga satuan | Jumlah satuan
Buah naga 14 66 21 Rp25.000 Rp. 525.000
Pisang ambon 14 75 18 Rp20.000 Rp. 360.000
Botol 200 ml 140 - 140 Rp2.000 Rp.280.000
Blood Pressure Monitor 1 - 1 Rp.350.000 Rp.350.00
Hadiah 20 | - 20|, Rp10.0007p Rp.200.00
Leaflet w0 | - ||, Rp;3000/p Rp.120.000
Rp.
Informed Consent 20 - 20 500/Imbr Rp.10.000
Form Skrining 20 - 20 ; Rp.500/Imb Rp.10.000
Recall 24 60 | - |60, Rp.500/Imb Rp.30.00
Rp.
Rorm GPAQ 20 - 20 | so0/timbr Rp.10.00
Jumlah Rp. 1.895.000
Total = Jumlah x Responden x Frekuensi x Hari x Overhand Rp. 2.084.500




Lampiran 7 Leaflet

Pttt —

CONTOH MAKAN KENDALIKAN
Dianjurkan HIPERTENSI

P ===
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Dibatasi U -

-

DIET DASH

TAHUKAH KAMU S A
ADATTT ATRERTENST? MENU MAKAN SEHARI
Hipertensi atau tekanan darah tinggi .
merupakan suatu kondisi dimana tekanan xw Pag) :: m: Kombinasi
darah sistolik>150mmHg dan diastolik >90 Telur Ceplok

tahu bening
. . . tumis kangki an,
@ Gejala Hipertensi e
Jus Buah Kombinasi
a Makan Siang
- - Nasi Putih
) 3 2.8 o . Ayam Sop
< E Faktor Risiko Hipertensi Tempe Kukus
Mual  Muntah Jantung Faktor yang tidak Faktor yang bisa TumiaiSelaca.
Berdbar- B8 bisa diubah diubah
debar axcin * Obesitas Makan Malam
* Usia + Alkohol Nasi
@ o RiwayatKeluaga  * Merokok e
507 ro 5 ¢ » 'Syens ikan pindang
- &% * Jenis Kelami
* Kurang Aktivitas Fisik Tahu
Tumis Genjer

Penglihatan Sesak Nafas
kabur

Duastolik (mmHg

Sistolik (manblg)
<120 %0

Kategon
Optimal

Normal 2 084
Prehipentenss 130139 8589
Hipertens: derayat | 140.159 %0.99
Hipertens: decajat 2 160-179 100109

Hipertens: derajat 3
Hipertensi sstolk =
Sumber (Suberman. 2018)
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Lampiran 8 Surat 1zin Penelitian Kesbangpol

Kementerian Kesehatan

' Poltekkes Bengkulu
. " e' ' ‘ 8 Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
‘. e Bengkulu 38226

@ (0736) 341212

& hitps/ipoltekkesbengkulu ac id

29 Januari 2026
Nomor : 1 PP.01.01/F.XXIIL1/ 428 12026
Perihal . lIzin Penelitian
Yth,
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2025 ,
dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Dwy Febrizah Ningsih

NIM : P01730222085

Tempat Penelitian : Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 3 Bulan

Judul : Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga (Hylorecceus Polyrhizus) Dengan Kombinasi

Buah Pisang Ambon (Musa Paradisiaca var. Sapienfum L.Kunt) Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Pra Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
No Handphone : 082269993240
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.

Septiyanti, S.Kep, Ners, M.Pd
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/291/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXI11.1/952/2026 Tanggal 29 Januari 2026 perihal I1zin Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama :  Dwy Febrizah Ningsih
NIM : P01730222065
Pekerjaan : Mahasiswali
Prodi/ Fakultas . Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika
Judul Penelitian ¢ Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga (Hylorecceus
Polyrhizus) Dengan Kombinasi Buah Pisang Ambon
(Musa Paradisiaca var. Sapientum L.Kunt) Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Pra Lansia Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
Tempat Penelitian . Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
Waktu Penelitian . 02 Februari 2026 s.d 02 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 berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti
tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Bengkulu, 30 Januari 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Syofyan Tosoni, SE, MM
Pembina Utama Muda (IVc)
NIP. 197009021993031006

D ini telah 1gani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bengkulu

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Bengkulu
a' & Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
. e m e n es Bengkulu 38225
. T (0736) 341212

@ nttps./ipottekkesbengkulu.ac.id

29 Januari 2026
Nomor : - PP.01.01/FXXII.1/ 923 12026
Perihal - Izin Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
di
Tempat

Gizi dan Dietetika

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi
mik 2025/2026 ,

Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akade!

dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama - Dwy Febrizah Ningsih

NIM : P01730222065

Tempat Penelitian - Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 3Bulan

Judul . Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga (Hylorecceus Polyrhizus) Dengan Kombinasi

Buah Pisang Ambon (Musa Paradisiaca var. Sapientum L.Kunt) Terhadap

Penurunan Tekanan Darah Pada Pra Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

No Handphone . 082269993240
: aan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.

al ,:BféﬁirPoltekkes Kemenkes Bengkulu

fhvaki Direktur ) Bidang Akademik
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PEMERINTAH KOTA N
DlNAS KESEHATA n Kota Bengkulu Email

JI. Letjen Basuki Rahma Ratu Samba
{ No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. :
dinkeskotabengkului1@gmail com/\nrwwg.dinkes benakulukota go.id Kode Pos 34223

REKOMENDA sl
Nomor : 000.9.2 /us02 / D.Kes /2026

D
asar Surat 1. Wakil Direktur Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes B'cngk“‘“
Nomor : PP.01 01/F.XXI11.1/923/2026 Tanggal 29 Januar 2026

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu Nomor :
000.9.2/29l/KESBANGPOl,-REK/2026 Tanggal 30 Jan_uan 2026,
Perihal : Penelitian untuk penyusunan tugas akhir mahasiswa Atas

nama :
Na
Nl;” . Dwy Febrizah Ningsih
ey 1 P01730222065
Judil L Stud : Sarjana Terapan Gizi Dan Dietetika
: Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga (Hylorecceus Polyrhizus) Dengan

Kombinasi Buah Pisang Ambon (Musa Paradisiaca Var.Sapientum
L.Kunt) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pra Lansia
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
= Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
o gmtfln : 02 Februari S/D 02 Maret 2026

o Hp / Email 1 082269993240

Lokasi Penclitian

Pada prinsipn i
3 ya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan : E 4 g

E L‘dak dibenarkan mengadakan kegiatan yang {idak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

c' Am‘abrg mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

- % ﬁa ila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan

clum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi

Penelitian.

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Bengkplu,- Februari 2026
Pl,‘;/l(ébﬁﬁﬁis‘ Keschatan

Nip. 197204191991012001

Tembusan :
UPTD Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian Puskesmas Nusa Indah

Kementerian Kesehatan
' Poltokkes Bengkulu

eZ® Kemenkes PR
V . Bengkulu 38225
T (0736) 341212
@ hitps //poltokkeabengkulu ac id
2!

9 Januarn 2026
Nomor : PP, 01.01/EXXIIL1/ 924 /2026
Perihal . lzin Penelitian
Yth,
Kepala Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Gizi dan Dietetika
Program Sarjana Terapan Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,
dengan ini kami mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Dwy Febrizah Ningsih

NIM : P01730222065

Tempat Penelitian - Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 3 Bulan

Judul : Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga (Hylorecceus Polyrhizus) Dengan Kombinasi

Buah Pisang Ambon (Musa Paradisiaca var. Sapientum L.Kunt) Terhadap
Penurunan Tekanan Darah Pada Pra Lansia Hipertensi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

No Handphone : 082269993240
Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu diucapkan terimakasih.

a.n. Di r Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Yk Dieidl) Bidang Akademik
; ‘\ *\l
m
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Lampiran 11 Ethical Clearance

a
os.?
e -'-‘(-.gf
saptabakt
_:::—’:':‘.“ e
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
STIKes SAPTA BAKTI
SURAT LAYAK ETIK
No: 219/SI/KEPKSTIKesSaptaBakti/2026
Protokol penclitian yang diusulkan olch :
Peneliti wtama: Dwy Febrizah Ningsih
Principal Investigator
Nama Institusi: Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Name of The Institution

Judul: Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga (Hylorecceus Polyrhizus) Dengan

Kombinasi Pisang Ambon (Musa Paradisiaca Var. Sapientum L Kunt)
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pra Lansia Hipertensi Di Wilayah
Kerja Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

The Effect of Dragon Fruit Juice (Hylorecceus Polyrhizus) Combined
with Ambon Banana (Musa Paradisiaca Var. Sapientum L Kunt) on
Reducing Blood Pressure in Pre-Elderly Hypertensive Patients in the
Nusa Indah Community Health Center Work Area, Bengkulu City

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang
merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini scperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar.

On behalf of the Research Ethics Committee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings contained
in the above mention research protocol. The approval is based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part 111,
namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016 CIOMS Guideline (see enclosed).
Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 02 Januari 2026 sampai dengan tanggal 02 Januari 2027.

This declaration of ethichs applies during the period 02 January 2026 until 02 January 2027.

02 Januari 2026
Ketua Komite Etik Penelitian

Ns. Novi Lasmadasari, M. Kep
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Lampiran 12 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS NUSA INDAH ’F
(Badan Layanan Umum Daerah)

Alamat : JI. Anggrek No, 4 Kel. Nusa Indah Kec. Ratu Agung
Kota Bengkulu, Email : AsnUsainG i
Telp : (0736) 342515, Kode Pos 38224

Nomor : 87 /PKM-NI/11/2026

Lampiran :-

Perihal : Surat Kete; telah Melaku itian

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rini Afriani, S.IP

NIP : 19801218 200312 2005

Pangkat/Golongan  : Penata/lll.c

Jabatan : Kepala Tata Usaha Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Dwy Febrizah Ningsih
NPM : P01730222065
Program Studi : Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika

Mahasiswa yang bersangkutan telah melakukan penelitian dari Tanggal 02 Februari 2026 s/d
02 Maret 2026 dengan judul : “Pengaruh Pemberian Jus Buah Naga (Hylorecceus
Polyrhizus) dengan Kombinasi Buah Pisang Ambon (Musa Paradisiaca Var. Sapientum
L,Kunt) Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pra Lansia Hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Nusa Indah Kota Bengkulu Tahun 2026 .”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Bengkulu, 26 Februari 2026

Kepala Tata Usaha Puskesmas
/'fﬁu'sg‘!xﬁndah Kota Bengkulu

PENATA /ILc
NIP. 19801218 200312 2005
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Lampiran 13 Dokumentasi Pembuat Jus
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Lampiran 14 Dokumentasi
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Lampiran 15 Master Data

Tekanan Darzh |
No. |Nama| Usia | Sehelun | Sesudsh | IMT |EodeIMT| AF |Kode AF| Usia | KodeUsia
TD5|TDD | TDE |TDD

1 RS | 55 |150| o8 |132[85| 201 2 60| 1 53 5
2 |EY 49 1152 67 |13 85| 30 2 1480 | 2 49 |
1 EA 50 | 055( o0 130 75 ) 182 2 B40 2 59 i
4 JFI | 56 |132] o5 | 137 |85 207 [ 2 |lss0 | 2 6 2
5 M1 49 [158] o4 | 135 | 8O | 281 2 1480 | 2 49 |
4§ |TH 58 | 133 &7 | 130 | 85 | 332 2 1240 ] ] i
7 FW | 57 |156) 95 [ 135 /80| 266 | 2 | 560 [ 1 57 2
g vl 45 [149| o8 | 134 [ 85 | 312 2 1480 | 2 45 |
g &S 49 [ 157 GR [ 13§ ) &0 23 1 TX ] 44 1
0 NI | 59 (156 @ | 13082 | 27| 1 |0 | 2 59 2
11 _|HH 59 T15T] 67 |1E5 | 80 23 1 480 | 58 2
17 A F0 IR B0 IR (BT B 1 1430 ] 5 i
13 HA | 46 (153 95 | 150 [e2 | 28| z |80 | 2 16 1
MOMA | 8 sl B 2 B0 : 53 2
13 |TA 52 | 135) &R |1 | 83 317 2 1240 ] 42 1
16 | | 47 |158) @B | 157|685 2 | lsso | 2 47 1
17 _IMI 45 157 69 | 156 ) 6| 190 1 1920 | 2 45 |
18 |84 39 |036( o7 J 135 [ 82| M1 2 E40 2 9 1
19 P | 45 |155)| 05 |152[85 | M4 | 2 g0 | 2 45 1
W D8 52 [158 o0 | 157 ) o7 ) 257 2 20 2 52 |
Keterangan:

Nomor 1-10 — Kelompok Perlakuan

Nomor 11-20 — Kelompok Kontrol
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Lampiran 16 Hasil SPSS

ANALISIS UNIVARIAT
Kelompok Perlakuan

Statistics
TDS_Pre_Inte  TDD_Pre_Int  TDS_Post_Int TDD_Post_Int
vensi ervensi ervensi ervensi

N Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Mean 153,80 94,90 133,50 8310
Median 154,00 95,50 134,50 85,00
~ Std. Deviation 3,048 2,644 2,759 3,929
Minimum 149 a0 130 75
Maximum 158 a3 137 89

Kelompok Kontrol

Statistics
TDS_Pre_Ko  TDD_Pre_Ko TDS_Post_K TDD_Post_K
ntrol ntrol ontrol ontrol

N Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Mean 155,60 97,40 154,00 9210
Median 155,50 97,50 154,50 93,50
~ Std. Deviation 1,897 1,506 2,404 5,087
Minimum 153 95 150 82
Maximum 158 a9 157 a7
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Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
TDS Sebelum Intervensi  Based on Mean 3,947 1 18 062
Based on Median 3,863 1 18 065
Based on Median and 3,863 1 15434 Q63
with adjusted df
Based on trimmed mean 3,845 1 18 062
TOD Sebelum Intervensi  Based on Mean 360 1 18 Ratali]
Based on Median 356 1 18 558
Based on Median and 356 1 17,254 B58
with adjusted df
Based on trimmed mean 354 1 18 Ratali]
TDS Sesudah Intervensi  Based on Mean 6249 1 18 438
Based on Median 202 1 18 658
Based on Median and 202 1 16,719 Nitae]
with adjusted df
Based on trimmed mean 628 1 18 438
TDD Sesudah Intervensi  Based on Mean 4586 1 18 a0a
Based on Median 413 1 18 528
Based on Median and 413 1 17,931 528
with adjusted df
Based on trimmed mean 3487 1 18 53T
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TDS_Pre_Perlakuan 65 10 200 946 10 626
TDD_Pre_Perlakuan 1859 10 ,EIZZIIIZI,= 940 10 550
TDS_Post_Perlakuan 207 10 ,EIZIIIZZI,= 862 10 081
TDD_Post_Perlakuan 286 10 020 ,340 10 V168
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TDS_Pre_Kontrol A70 10 2000 H14 10 310
TOD_Pre_Kontrol 185 10 2000 866 10 084
TOS_Post_Kontrol 87 10 2007 823 10 380
TOD_Post_Kontrol 82 10 2000 872 10 04

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Kat_AsupanMNatrium_Perlakuan

Cumulative
Frequency FPercent Yalicd Percent Fercent
Walid Maormal ¥ 70,0 70,0 70,0
Tidak Mormal 3 30,0 30,0 1000
Total 10 1000 1000
Kat_AsupanNatrium_Kontrol
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Valid ~ Maormal 3 300 300 300
Tidak Marmal 7 70,0 700 100,0
Total 10 100,0 100,0
Kat_AsupanSerat_Perlakuan
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Tidak Mormal 10 100,0 100,0 100,0
Kat_AsupanSerat_Kontrol
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent Fercent
Valid  Tidak Mormal 10 100,0 100,0 100,0
Kat_AF_Perlakuan
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid  Aldivitas Ringan 2 20,0 20,0 20,0
Aldivitas Sedang a8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Kat_AF_Kontrol
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid  Altivitas Ringan 1 10,0 10,0 10,0
Aldivitas Sedang g 50,0 0.0 100,0

Total 10 100,0 100,0
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Kat_IMT_Perlakuan

Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Fercent
Yalid Maormal 2 20,0 20,0 20,0
Tidak Mormal 2 20,0 20,0 1000
Total 10 100,0 100,0
Kat_IMT_Kontrol
Cumulative
Frequency FPercent Walid Percent Fercent
Walid MMarmal 3 30,0 30,0 30,0
Tidak Mormal [ 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
Uji Normality
Tests of Normality
Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sia. Statistic df Sia.
Indeks Massa Tubuh 122 20 ,EIIIHIII’= JHES 20 G466
Aldivitas_Fisik 272 20 ,ooo 8549 20 .oog
Asupan Matrium 188 20 040 B0y 20 087
Intervensi
Asupan Serat Matrium 168 20 140 894 20 032
* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Chi Square IMT
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 2679 1 B06
Continuity Correction® .aoa 1 1,000
Likelihood Ratio 268 1 605
Fisher's Exact Test 1,000 500
Linear-by-Linear 2683 1 615
Association
I ofvalid Cases 20

a. 2 cells (50,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 2,50,
b. Computed only for a 2x2 table
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Chi Square Aktivitas Fisik

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
“alue df (2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Sguare 3g2? 1 E31
Continuity Carrection® 000 1 1,000
Likelihood Ratio 3949 1 528
Fisher's Exact Test 1,000 500
Linear-by-Linear 373 1 542
Association
M ofWalid Cases 20

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,50
b. Computed only for a 2x2 table

Chi Square Natrium

Chi-Square Tests

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

Walue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 3,200° 1 074
Continuity Correction® 1,800 1 a0
Likelihood Ratio 3,29 1 a70
Fisher's Exact Test ATE Hulle]
Linear-by-Linear 3,040 1 081
Association
M ofYalid Cases 20

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5,00.
h. Computed only for a 2x2 table

Chi Square
Statistics
Kat_AsupanSerat
I Walid 20
Missing 0
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TDS Sebelum Intervensi  Kelompok Intervensi 165 10 2007 946 10 626
Kelompok Kontrol A70 10 ,200‘ G814 10 310
TOD Sebelum Intervensi  Kelompok Intervensi 1848 10 ,200== 540 10 &ED
Kelompok Kontral 145 10 2007 BG6 10 089
TDS Sesudah Intervensi  Kelompok Intervensi 207 10 ,200‘ B62 10 081
Kelompok Kontrol 187 10 ,200== 823 10 380
TDD Sesudah Intervensi  Kelompok Intervensi 286 10 0z0 Bap 10 169
Kelompok Kontrol 182 10 ,200‘ 872 10 04
* This is a lower bound ofthe true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Hasil Uji pengaruh
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean ] Std. Deviation Mean
Fair1 TDS_Pre_Perlakuan 153,80 10 30438 BG4
TDS_Post_Ferlakuan 133,50 10 275849 ar2
Fair2 TDD_Pre_Ferlakuan 47,00 10 1,247 394
TDD_Fost_Perlakuan 8310 10 3929 1,242
Paired Samples Correlations
I Coarrelation Sia.
Fair 1 TDS_Pre_Perlakuan & 10 - 066 856
TDOS _FPost Perlakuan
Fair 2 TOD_Pre_Perlakuan & 10 n4s g0

TDOD_Fost_Ferlakuan

Paired Samples Test

Faired Differences

95% Confidence Interval ofthe

Std. Errar Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  TDS_Pre_Perlakuan - 20,300 4,244 1,342 17,264 23,336 15,126 ] Jooo
TDS_Post Perlakuan
Pair2 TOD_Pre_Perlakuan - 13,900 4,067 1,286 10,880 16,810 10,807 ] Jooo

TOD_Post_Perlakuan
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Kontrol

Paired Samples Statistics

Stad. Error

Mean M Stal. Deviation Mean
Fair1 TDS_Pre_Kontral 155,60 10 1,847 600
TDS_Post Kontral 154,00 10 2,404 760
FPair2 TDD_Pre_Kontrol 87,40 10 1,506 ATE
TDD_Post_Kontral 8210 10 5,087 1,609

Paired Samples Test

Faired Differences
95% Confidence Interval of the

Std. Errar Difference
Mean Sid. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  TDS_Pre_Kontrol - 1,600 843 267 897 2,203 6,000 ] ,000
TDS_Post Kontrol
Pair2  TDD_Pre_Kontral - 5,300 4,244 1,342 2,264 8,336 3,949 ] 003
TDD_Post_Kontrol
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Wean Std. Error Diterence
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Differznce Lower Upper
TDS Sebelum Intervensi  Equal variances 3,547 062 -1,585 18 130 -1,800 1135 4185 585
assumed
Equal variances not -1,585 15,065 134 -1,800 1,135 -4,219 618
assumed
TDD Sebelum Intervensi  Equal variances 360 556 -.647 18 626 -400 618 -1,699 889
assumed
Equal variances not -,647 17,398 526 -, 400 618 -1,702 4a02
assumed
TDS Sesudah Intervensi  Equal variances 629 438 17,717 1% 000 -20,500 1157 22931 18,069
assumed
Equal variances not 17,77 17,669 000 -20,500 1157 -22,934 -18,066
assumed
TDD Sesudah Intervensi — Equal variances 456 508 4,428 18 000 -9,000 2033 13,270 -4730
assumed
Equal variances not -4.428 16,819 000 -9,000 2,033 -13,290 -4710
assumed
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Multivariate Tests?

Effect walue F Hypothesis df Errar df Sig.
Intercept Fillai's Trace A=1=1) 1456 682" 2,000 14,000 o000

Wilks' Lambda 005 1456,6820 2,000 14,000 000

Hotelling's Trace 208,097 1456 652" 2,000 14,000 000

Roy's Largest Root 208,097 1456 5220 2,000 14,000 o000
Kat_IMT Pillai's Trace 284 2, 782" =000 14,000 L09E

Wilks' Lambda F16 2.782° 2,000 14,000 096

Hotelling's Trace T-F 2.,782% 2,000 14,000 L

Roy's Largest Root Rel=lry 2,782" 2,000 14,000 096
Kat_AF Pillai's Trace 053 .3g8b =000 14,000 G685

wWilks' Lambda 947 .388° 2,000 14,000 685

Hotelling's Trace ass .388% 2,000 14,000 EBS

Roy's Largest Root 055 388" 2,000 14,000 EB85
Kat_Asupaniatrium Pillai's Trace , 307 3.1 04" 2,000 14,000 LOFT

wWilks' Lambda 693 =.10ab 2,000 14,000 O7T

Hotelling's Trace 443 =2.104b 2,000 14,000 JOFTF

Roy's Largest Root 443 3,104" 2,000 14,000 arT
Kal_AsupanSerat Pillai's Trace ,000 & 000 .oo0

wWilks' Lambda 1,000 B 000 14,500

Hotelling's Trace .ooog = .ooog 2,000 .

Roy's Largest Root L0000 ,OOOt‘ 2,000 13,000 1,000
Katl_IMT > kKat_aF Fillai's Trace 151 1,242 2,000 14,000 =219

wWilks' Lambda =49 1,242 2,000 14,000 =14

Hotelling's Trace ATT 1,242" 2,000 14,000 3F19

Roy's Largest Root ATT 1,242b 2,000 14,000 319
Kat_ImT * Fillai's Trace ,000 = ,000 000
Kat_Asupanhlatrium b

Wilks' Lambda 1,000 - 000 14,500

Hotelling's Trace .ooo ® flelsle] 2,000

Roy's Largest Root 000 ,OCICIb 2,000 13,000 1,000
Kat_ImT * Fillai's Trace ,000 = ,000 000
Kat_AsupanSerat b

Wilks' Lambda 1,000 - 000 14,500

Hotelling's Trace L0000 e L0000 2,000

Roy's Largest Root ,000 .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_AF * Fillai's Trace o000 b o000 Nalsls]
Kat_Asupanhlatrium B

Wilks' Lambda 1,000 . o000 14,500

Hotelling's Trace L0000 e L0000 2,000

Roy's Largest Root ,000 .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_AF * Fillai's Trace o000 b o000 Nalsls]
Kat_AsupanSerat N b

Wilks' Lambda 1,000 . 000 14,500

Hotelling's Trace ,o0o e Naleln] 2,000

Roy's Largest Root ,000 .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_Asupanhlatrium ™ Fillai's Trace 000 B 000 000
Kat_AsupanSerat " B

Wilks' Lambda 1,000 . 000 14,500

Hotelling's Trace 000 e 000 2,000

Roy's Largest Root 000 .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_IMT * Kat_AF ™ Pillai's Trace 000 B 000 .000
Kat_Asupaniatrium " b

Wilks' Lambda 1,000 . 000 14,500

Hotelling's Trace ,000 & 000 2,000

Roy's Largest Root o000 .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_IMmT > Kat_AF > Fillai's Trace .ooo B o000 000
Kat_AsupanSerat " b

Wilks' Lambda 1,000 . 000 14,500

Hotelling's Trace ,000 & 000 2,000

Roy's Largest Root o000 .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_I1MmT > Fillai's Trace o000 B 000 000
Kat_Asupaniatrium > . 8 b
Kat_AsupanSerat wWilks' Larmbda 1,000 . ,000 14,500

Hotelling's Trace ,000 & 000 2,000

Roy's Largest Root o000 .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_AaF = Fillai's Trace o000 B 000 000
Kat_Asupaniatrium > 8 b
Kat_AsupanSerat wWilks' Lambda 1,000 . 000 14,500

Hotelling's Trace 000 B 000 2,000

Roy's Largest Root .ooo .ooo® 2,000 13,000 1,000
Kat_IMmT > Kat_AF ~ Fillai's Trace ,000 B 000 ,000
Kat_Asupaniatrium > 8 b
Vat_AsupanSerat wWilks' Lambda 1,000 . 000 14,500

Hotelling's Trace o000 B 000 2,000

Roy's Largest Root .ooo .ooo® 2,000 13,000 1,000

a. Design: Intercept + Kat_IMT + Kat_AF + Kat_Asupanitatrium + Kat_AsupanSerat + Kat_IMT * Kat_AF +
Kat_IMT * Kat_AsupaniMatrium + Kal_IMT * Kat_AsupanSerat + Kat_AF * Kal_AsupaniMatrium + Kat_AF ™
Kat_AsupanSerat + Kat_Asupanhlatrium * Kat_AsupanSerat + Kat_IMT * Kal_AF * Kat_Asupaniatrium +
Kat_IMT * Kat_AF * Kat_AsupanSerat + Kat_IMT * Kat_Asupanklatrium * Kal_AsupanSerat - Kat_AF ~
Kat_AsupaniMatrium * Kal_AsupanSerat + Kat_IMT * Kat_AF * Kat_AsupanMNatrium * Kat_AsupanSerat

k. Exact statistic
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