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PENGARUH KONSELING DIET DASH  

(DIETARY APPROACH TO STOP HYPERTENSION)  

TERHADAP PENGETAHUAN DAN ASUPAN MINERAL  

PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA 

 UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT 
 

ABSTRAK 

 

Asupan mineral yang kurang  dapat berpengaruh pada peningkatan tekanan darah. 

Asupan mineral terutama kalium, kalsium dan  magnesium sangat penting untuk 

membantu penurunan tekanan darah, sehingga penderita hipertensi perlu 

diberikan konseling mengenai diet DASH (Dietary Approach to Stop 

Hypertension) sebagai salah satu intervensi dalam pengaturan makan agar 

pengetahuan dan asupan mineral penderita hipertensi meningkat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling diet DASH terhadap pengetahuan 

dan asupan mineral (kalium, kalsium, magnesium) penderita hipertensi di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat. Jenis penelitian adalah eksperimen 

semu (quasi eksperiment) dengan rancangan One-Group Pretest-Posttest Design. 

Jumlah sampel sebanyak 47 sampel dengan teknik multi stage random sampling. 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2021-Januari 2022. Pengumpulan data 

menggunakan formulir pengetahuan diet DASH dan food recall 24 jam. Untuk 

mengetahui pengaruh konseling diet DASH terhadap pengetahuan dan asupan 

mineral digunakan analisis statistik paired sample t test pada tingkat kepercayaan 

(α=0,05) pada data berdistribusi normal dan uji wilcoxon pada data yang 

berdistribusi tidak normal. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan diet DASH  

penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan konseling mengalami 

peningkatan sebesar 36,6% (56,16 menjadi 76,72). Asupan mineral mengalami 

peningkatan yakni kalium meningkat sebesar 56,6% (2486,20 mg menjadi 

3893,81 mg), kalsium meningkat 89,1% (456,33 mg menjadi 862,79 mg), dan 

magnesium  meningkat 62,5% (391,64 mg menjadi 634,42 mg). Bedasarkan hasil 

uji paired sample t-test terhadap data pengetahuan dan asupan magnesium 

sebelum dan setelah konseling diet DASH didapatkan hasil terdapat perbedaan 

signifikan dengan  nilai p<0,05. Sedangkan hasil uji asupan kalium dan kalsium 

menggunakan uji wilcoxon didapatkan hasil terdapat perbedaan signifikan dengan  

nilai p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh konseling 

diet DASH terhadap pengetahuan dan asupan mineral (kalium, kalsium, 

magnesium) dan disarankan ahli gizi dapat mempertimbangkan pemberian 

konseling diet DASH untuk meningkatkan pengetahuan dan asupan mineral 

sebagai salah satu intervensi  dalam  menurunkan tekanan darah bagi penderita 

hipertensi.  

 

Kata Kunci: pengetahuan; asupan mineral (kalium, kalsium, magnesium); 

hipertensi 
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EFFECTS OF DASH DIET COUNSELING  

(DIETARY APPROACH TO STOP HYPERTENSION)  

TO KNOWLEDGE AND MINERAL INTAKE  

OF PEOPLE WITH HYPERTENSION IN THE WORK AREA  

OF UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT 
 

ABSTRACT 

 

Less mineral intake can affect increasing blood pressure. Mineral intake, 

especially potassium, calcium, and magnesium, are very important to help reduce 

blood pressure, so people with hypertension need to be given counseling about the 

DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) diet as one of the interventions 

in the arrangement of eating so that the knowledge and mineral intake of people 

with hypertension increases. This study aims to find out the effect of DASH 

dietary counseling on the knowledge and intake of minerals (potassium, calcium, 

magnesium) with in the work area of UPTD Puskesmas II Denpasar Barat. This 

type of research is a quasi-experimental  with the design of One-Group Pretest-

Posttest Design. There were 47 people as the number of samples with multi-stage 

random sampling techniques. The research was conducted from December 2021 

until January 2022. Data collection using DASH diet knowledge forms and 24-

hour food recall. To find out the effect of DASH dietary counseling on knowledge 

and mineral intake, a statistical analysis of paired sample t-test is used at the 

confidence level (α = 0.05) on normal distribution data and Wilcoxon tests on 

abnormally distributed data. The results showed that knowledge of the DASH diet 

of people with hypertension before and after counseling increased by 36.6% 

(56.16 to 76.72). Mineral intake increased by 56.6% (2486.20 mg to 3893.81 mg), 

calcium increased by 89.1% (456.33 mg to 862.79 mg), and magnesium increased 

by 62.5% (391.64 mg to 634.42 mg). Based on the results of the paired sample t-

test on knowledge data and magnesium intake before and after DASH diet 

counseling, there was a significant difference with the value of p<0.05. While the 

results of the potassium and calcium intake test using the Wilcoxon test obtained 

significant differences with the value of p<0.05. The results showed that there is 

an influence of DASH dietary counseling on knowledge and intake of minerals 

(potassium, calcium, magnesium) and it is recommended that nutritionists may 

consider providing DASH dietary counseling to increase knowledge and mineral 

intake as one of the intervention in lowering blood pressure for people with 

hypertension. 

 
 

Keywords: knowledge; intake of minerals (potassium, calcium, magnesium); 

hypertension 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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TERHADAP PENGETAHUAN DAN ASUPAN MINERAL  

PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA 

 UPTD PUSKESMAS II DENPASAR BARAT 
 

Oleh: Vira Rizkania (P07131218019) 

 

Pada saat ini perkembangan penyakit degeneratif semakin meningkat, 

salah satunya yaitu penyakit hipertensi. Upaya yang dapat dilakukan untuk 

mencegah terjadinya peningkatan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan 

menjalankan pola konsumsi yang baik, salah satunya dengan menerapkan diet 

DASH. Dalam diet DASH menyarankan konsumsi rendah lemak jenuh, 

kolesterol, dan lemak total serta meningkatkan konsumsi buah dan sayur, produk 

susu tanpa lemak atau rendah lemak, gandum utuh dan kacang-kacangan yang 

dapat lebih memberikan asupan mineral seperti kalium, kalsium dan magnesium 

yang dapat mengendalikan tekanan darah bagi penderita hipertensi. Perlu upaya  

untuk penyebaran informasi mengenai diet DASH untuk meningkatkan 

pengetahuan dan asupan mineral (kalium, kalsium, magnesium) bagi penderita 

hipertensi dengan metode konseling gizi.  

Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh konseling diet DASH 

terhadap pengetahuan dan asupan mineral penderita hipertensi di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas II  Denpasar Barat. Penelitian dilakukan dengan menilai 

pengetahuan diet DASH, mengukur asupan mineral (kalium, kalsium, 

magnesium), serta menganalisis perbedaan pengetahuan diet DASH dan asupan 

mineral (kalium, kalsium, magnesium) penderita hipertensi sebelum dan sesudah  

konseling  diet  DASH. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu (quasi 

eksperiment) dengan rancangan One-Group Pretest-Posttest Design. Jumlah 

sampel sebanyak 47 sampel dengan menggunakan teknik multi stage random 

sampling. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar Barat 

pada bulan Desember 2021-Januari 2022. Pengumpulan data menggunakan 
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formulir pengetahuan diet DASH dan food recall 24 jam. Konseling diet DASH 

dilakukan dengan bantuan media leaflet. Untuk mengetahui pengaruh konseling 

diet DASH terhadap pengetahuan dan asupan mineral digunakan analisis statistik 

paired sample t test pada tingkat kepercayaan (α=0,05) pada data berdistribusi 

normal dan uji wilcoxon pada data yang berdistribusi tidak normal. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 47 sampel sebelum diberikan 

konseling tentang diet DASH sebagian besar sampel berpengetahuan kurang 

sebanyak 25 sampel (53,2%) dan setelah diberikan konseling diet DASH sebagian 

besar sampel berpengetahuan baik sebanyak 24 sampel (51,1%). Pengetahuan diet 

DASH  penderita hipertensi sebelum dan sesudah diberikan konseling mengalami 

peningkatan sebesar 36,6% (rata-rata skor 56,16 menjadi 76,72). Asupan mineral 

yakni asupan kalium sebagian besar sampel dalam kategori kurang sebanyak 44 

sampel (93,6%) dan setelah diberikan konseling asupan kalium sampel dalam 

kategori kurang menjadi 31 sampel (66%). Asupan kalium meningkat sebesar 

56,6% (rata-rata asupan 2486,20 mg menjadi 3893,81 mg). Asupan mineral yakni 

kalsium sebagian besar dalam kategori kurang sebanyak 46 sampel (97,9%) dan 

setelah diberikan konseling asupan kalsium sampel dalam kategori kurang 

menjadi 36 sampel (76,6%). Asupan kalsium meningkat 89,1% (Rata-rata asupan 

456,33 mg menjadi 862,79 mg). Asupan mineral yakni magnesium sebagian besar 

dalam kategori kurang sebanyak 37 sampel (78,7%) dan setelah diberikan 

konseling asupan kalsium menjadi kategori baik yaitu sebanyak 35 sampel 

(74,5%). Asuan magnesium meningkat 62,5% (Rata-rata asupan 391,64 mg 

menjadi 634,42 mg). 

Bedasarkan hasil uji paired sample t-test didapatkan hasil terdapat 

perbedaan signifikan pengetahuan diet DASH  penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah  konseling  diet DASH  dengan  nilai p sebesar 0,000. Sedangkan hasil uji 

asupan kalium dan kalsium menggunakan uji wilcoxon dan hasil uji asupan 

magnesium menggunakan uji paired sample t-test didapatkan hasil terdapat 

perbedaan signifikan asupan mineral (kalium, kalsium, magnesium) penderita 

hipertensi sebelum dan sesudah konseling diet DASH dengan  nilai p sebesar 

0,000. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh konseling diet 

DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) terhadap pengetahuan dan 

asupan mineral (kalium, kalsium, magnesium) penderita hipertensi di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat, sehingga 

disarankan bagi ahli gizi di Puskesmas II Denpasar Barat dapat 

mempertimbangkan pemberian konseling diet DASH untuk meningkatkan 

pengetahuan dan asupan mineral (kalium, kalsium, magnesium) sebagai salah satu 

intervensi  dalam  menurunkan tekanan darah bagi penderita hipertensi. 

 

Daftar bacaan:  63  ( 2000 – 2021) 
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