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LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat izin studi pendahuluan

1. Surat Balasan Studi Pendahuluan dari UPT Puskesmas Bojongsoang

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN

'\\
4%‘ ' PUSKESMAS BOJONGSOANG
Jalan Raya Bojongsoang No.232 Telp: (022) 87312369

Kode Pos 40587
Bojongsoang, 3 November 2021
Nomor - yyo [ 1830 tx-mys 103029
Lampiran -
Perihal : Balasan Permohonan

Izin Studi Pendahuluan

Kepada
Yth, Dekan Fakultas limu Kesehatan
Universitas Bhakti Kencana
Di
Tempat

Menjawab sural saudara no 0878/03/FIK-UBK/XI/2021 tanggal 1
November 2021 perihal * Permohonan Izin Studi Pendahuluan *

No Nama NIM Judul Skripsi
1 Ai Nuri Neraeni  BK 118001 Determinan perilaku
Kusnadi

masyarakat usia dewasa
muda dalam upaya
pencegahan hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas
Bojongsoang Tahun 2021

Dengan ini dibaritahukan bahwa kami tidak keberatan dengan
permohonan yang dimaksud, untuk pelaksanaan selanjutnya supaya
mahasiswa yang bersangkutan berhubungan dengan koordinator Upik
Desma Niarsih, S Kep,Ners sebagai Penanggungjawab program PTM

Puskesmas Bojongsoang
fs PiL Kepala%as Bojongsoang

NIP. 19670521 1998032003

Oipindx dengan CamSzanner



2.  Surat Balasan Studi Pendahuluan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN

X Km. 17 Telp. (022) 8
-t suuWWobsnu s h‘lllpll www kesohatan bandungkib.go.id

Email : kesehalon bandungkab@yanod.com

807620, 5807521, 5807522, 897523 Soreang

Nomor

Lampiran

Hal

Sorcang, 08 November 2021
Kepada : )
070/ 211 /DINKES yih  Fakulas lmu  Keschatan
b Universitas Bhokti Kencana

Rekomendasi Studi di
Pendahuluan Penclitian Tempat

Berdasarkan surat dari  Dekn Fakultas Nlmu Keschatan Universitas Bhakti
Kencana Nomor : 0876/03/FIK_UBK/XI2021 Tanggal 01 November 2021 Perihal
Permohonan [zin Studi Pendahuluan atas nama © Ai Nuri Nuracni Kusnadi NPM.
BK118001. Tentang " Determinan Perdaku Masyarakat Usia Dewasa Muda dalam
Upava Pencegahan Hipertensi di Wilayah Puskesmas Bojongsoung Tahun 2021 " serta
dengan memperhatikan surat ijin lokasi dari Puskesmas Bojongsoang Kab Bandung
Nomor : 440/7830/Pusk-Bjs/X122021 Tanggal 03 November 2021.

Dengan ini mencrangkan  bahwa pada prinsipnya kami tidak berkeberatan
kepada yang bersangkutan untuk mengadakan kegiatan studi pendahuluan penelitian di
Puskesmas Bojongsoang Kabupaten Banduny yang akan dilaksanakan pada Bulan
November 2021 s/d Bulan Desember 2021 dengan ketentuan
b} D:‘l::‘n Pela::‘nm. l;:;l;n:du:n cgg; :tengil;uli protokol kesehatan Covid-19 seperti

- menggunak; indung (APD), menggunakan masker, S

sosial  distancyng/physical distancing, dan selalu i lan"::{'q s
2 mmm ubunm dan air mengalir (CTPSYhand sanitizer,

3 gan Kepala Puskesmas tempat 3 i
i zw’ porws i pat pelaksanaan kegiatan mengenai
enghindari adanya pengumpulan massa/masyarakat dalam pelaksanaan k
dan diupayakan untuk tidak bertatap muka langsun si e
i daring/online; A O\dicalksisnallan secars
) Melumpirkan hasil swab antigen/PCR sebel laksanaan di i (di
5 ;un b;nkndiri oleh Institusi pendidikan), i A Gahukah
emberikan salinan hasil la kegi
: o Ao poran kegiatan kepada Kepala Puskesmas tempat
) Memperhatikan ketentuan-ketentuan yan telah di <

Kubnngrol Kabupaten Bandung. N SR U Kaprle Do

Surat rekomendasi ini akan dicabut dan din vatakan tidak ila v
berungkugag tidak mu_nenuhn_ ketentuan seperti m’scbul di llus P i

Demikian, agar diperhatikan dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

L

KEPALA DINAS KESEHNATAN
S

L L Ctan urnami,
S S Pembiic Utama Muda
NIP.19621214 198803 2 004
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3.

Surat Balasan Studi Pendahuluan dari Kesbangpol Kabupaten Bandung

-, UN -

-

PEM

JALAN RAYA

ERINTAH KABUPATEN BANDUNG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

ehMa ; badankoest fun

SOREANG KM. 17 TELP/FAX. (022) 5891580 SOREANG 40912
napoliZbar gkah o

Nomor - 0707 1000 1 Bed. Wasbang

Pecaturan Menten Datam Negen Repubih indonesia, Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Pervbahan atas Peraturan Menten Datam Negen Nomor 64 Tahun 2011 tentang

Nama Pemohon @ Al NURI NURAENI KUSNADI
Asmat Kampus  © AL Soekamo Matta No. 754 Bandung
No. TepontP @ 0805610366290

Lokaw Dnas Kesehatan Kabupaten Bandung
Push Bopngsoany  Kabup

Waktu Keglatan 12 November 2021 s/d 30 Desember 2021

Status Bary

Penangoungawad ¢ Dr Ratna Dian Kurniawati, M Kes

Melaporkan hasd hegiatan tepada Badan Kesatuan Bangsa dan Poltk Kabupaten Bandung pafing lambat 7

hant setelah selesa hegiatan

Me¥aGa Keamanan dan Ketertban Masyarakat selama Meisksakan hegiatan

Oatam pelatsanaan kegatan agar mengikus kefenfuan Profokol Kesehatan Covid-19 yaity
< Waib menggunakan masker dalam setap pelaksanaan kegiatan

- Selals mencuci tangan dengan memakal sabunvhand sandtizer

= Waib Menjaga jarak (minimat 1~ 1,5 m)

Menghindan kerumunan
Mengurangl mobditas

.Mn-mmn“me
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Lampiran 2 Surat Izin Penelitian

1. Balasan izin penelitian dari Desa Bojongsoang

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
KECAMATAN BOJONGSOANG

DESA BOJONGSOANG
Tl e ] s Sy Mo2) iy 4288 Ty 0201085
: SE— et
Bojongsoang, 10 Juni 2022

e —
Nomor : 424/ W3/DS Kepada Yth :
Sipat : Penting Dekan Fakultas limu Kesehatan
Lamiran : - Universitas Bhakti Kencana
Hal . Rekomendasi Bandung
di
Tempat

Disampaikan dengan hormat, Menindaklanjuti surat Permohonan Izin
Penelitian dari Fakultas limu Kesehatan — Universitas Bhakti Kencana Bandung
Nomor : 0266/03/FIK-UBK/V1/2022 tanggal 08 Juni 2022 Perihal Permohonan 1zin
Penelitian dalam rangka Penyusunan Laporan Tugas Akhir, kami Pemerintah Desa
Bojongsoang Kecamatan Bojongsoang Kabupaten Bandung tidak keberatan dan
menerima izin Penelitian tersebut kepada saudara:

Nama : Al NURINURAENI KUSNADI
NPM : BK118001

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Jenjang : 81

Dengan memenuhi persyaratan yang bersangkutan Sehat serta mematuhi
Protokol Kesehatan yang berlaku di wilayah Desa Bojongsoang Kecamatan
Bojongsoang.
Demikian Surat ini disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih,

Tembusan, disampaikan kepada Yth :

Opirdul dungan Curréicanie
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2. Balasan izin penelitian dari UPT Puskesmas Bojongsoang

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS BOJONGSOANG

JL RAYA BOJONGSOANG NO 232 DESA CIPAGALO KODE POS 40287
NO TELP. 022-87529738

m EMAIL : pkmbojongsoang_bandungkab@yahoo com
Nomor . 3000 [440/PKM-BJSVI2022 Bojongsoang, 13 Juni 2022
Lampiran Yo
Perihal : Balasan Permohonan [zin Penelitian
Kepada
Yth. Dekan Fakultas
limu Kesehatan
Universitas Bhakti Kencana
Di
Tempat

Menjawab surat saudara no 0267/03/FIK-UBK/VI/2022 tanggal 08 Juni 2022
perihal * Permohonan Izin Penelitian *

No Nama NPM Judul Penelitian
1 Ai Nuri Nuraeni 0409039102 *Determinan Penlaku yang
Kusnadi Berhubungan dengan Kejadian

Hipertensi di Desa
Bojongsoang Wilayah Kerja
“ﬂﬂﬂlﬂs M‘ w'
Kabupaten Bandung Tahun
2022

Dengan ini dibaritahukan bahwa kami tidak keberatan dengan permohonan
yang dimaksud, untuk pelaksanaan selanjutnya berkoordinasi dengan Citra

Derda Swgwr Caioeree



3. Balasan izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG

DINAS KESEHATAN
JI. Raya Soreang, Km. 17 Telp. (022) 5897520, 5897521, 5897522

s " Email : dinkes@bandungkab.go.id Website : kesehatan.bandungkab.go.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

Soreang, 27 Juni 2022

Kepada :
PM.04.03/12863/SDK Yth. Fakultas llmu Kesehatan
Biasa Universitas Bhakti Kencana
- di
Rekomendasi Penelitian Tempat

Berdasarkan surat dari Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Bhakti Kencana Nomor : 0268/FIK-UBK/V1/2022 Tanggal 08 Juni 2022 Perihal
Permohonan |zin Penelitian atas nama : Ai Nuri Nuraeni Kusnadi NPM.
BK118001. Tentang " Determinan Perilaku yang Berhubungan dengan Kejadian
Hipertensi di Desa Bojongsoang Wilayah Kerja Puskesmas Bojongsoang
Kabupaten Bandung Tahun 2022 " serta dengan memperhatikan surat ijin lokasi
dari Puskesmas Bojongsoang Kab.Bandung Nomor : 3000/440/PKM-
BJS/VI/2022 Tanggal 13 Juni 2022.

Dengan ini menerangkan bahwa pada prinsipnya kami tidak
berkeberatan kepada yang bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan
penelitian di Puskesmas Bojongsoang Kabupaten Bandung yang dilaksanakan
mulai Bulan Juni 2022 s/d Bulan Juli 2022 dengan ketentuan :

1) Dalam Pelaksanaan Kegiatan agar mengikuti protokol kesehatan Covid-19
seperti : menggunakan masker, menjaga jarak sosial distancyng/physical
distancing, dan selalu mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan
air mengalir (CTPS)/hand sanitizer;

2) Berkoordinasi dengan Kepala Puskesmas tempat pelaksanaan kegiatan
mengenai teknis pelaksanaan kegiatan;

3) Melampirkan bukti sudah vaksinasi Covid-19 minimal V1 dan V2;

4) Memberikan salinan hasil laporan kegiatan kepada Kepala Puskesmas
tempat pelaksanaan kegiatan;

5) Memperhatikan ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan oleh Kepala
Badan Kesbangpol Kabupaten Bandung.

Surat rekomendasi ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila
yang bersangkutan tidak memenuhi ketentuan seperti tersebut di atas.

Demikian, agar diperhatikan dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Plh. KEPALA DINAS KESEHATAN

WIWIET WIDIAST UTI S.Sos. M.Kes
Pembina Tingkat |
NIP. 196505301988032003

Igmh,unn disampaikan kepada :

Yth. Kepala Badan Kesbang Pol. Kabupaten Bandung
Yth. Kepala Puskesmas Bojongsoang Kab.Bandung
Arsip

' selel DOVUmen 1¥ SLINGIENGIN| SECAIA SERIONK MENGRUNMAN SerTMat Elsttroni yang Glemeian BSE-8SSN
d; Sertifihast DU ITE NO. 11 Tanen 2008 Pasa 5 Ayat 1 IOmasi ElANonk 0anaiay Dokumen ERronik danatay hast
N Fektrenlh  cotatannya merypakan aiat dui husum yang san
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4. Balasan izin penelitian dari Kesbangpol Kabupaten Bandung

g ety wgs

LN

NS

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN RAYA SOREANG KM. 17 TELP/FAX. (022) 5891580 SOREANG 40912
eMail : badankesbangpol@bandungkab.go.id

_—

PENE
Nomor 070/ 509 /Bid. Wasbang

Dasar - 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia, Nomor 7 Tahun 2014
bahan atas P womnwmurwuzon

tentang Py

2 PummGuWNo $TM2020 g P Pemb Sosial
Bersekala Besar Secara Proporsional Sesual Level Kewaspadaan Daerah
MMIWWWPQWM.MWM&N
untuk Pencegahan dan Pengendakian Corona Virus Disease 2019 (Covid-19)
MMFM#MMTMMNW“)

3 P Bupati Bandung Nomor 22 Tahun 2015 tentang perubahan ketiga
mmwwummoerm:mumamum
FMMY&WLMT&BMWM

4 Peraturan Bupati Nomor $8 Tahun 2020 tentang Pedoman Pelaksanaan
WWMMM-W@PWW
Virus Disease 2019

1. Surat dari UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA, Nomor: 0268/03/FIK-
UBKAVI2022, Tanggal 08 Juni 2022, Prihal Permohonan ljin Penelitian
2 Surat darl Kecamatan Bojongsocang, Desa  Bojongsoang, Nomor:
424/142/05/2022, Tanggal 10 Juni 2022
Perihal. Permohonan Rekomendasi ljin Penelitian.
MEMBERITAHUKAN BAHWA
Nama Pemohon ¢ AINURI NURAEN!I KUSNADI
Alamat 3 Ji. Soekamo hatta No 754 Bandung
No. Telpon/HP 1 022-7830768
Untuk 1. Melak Pe dan Wan “Determinan Perilaku
Yang Berhub Dengan Kejadi. ip | di Desa Bojongsoang
Wilayah Keja Pusk Bojong Kab Bandung Tahun 2022"
2. Lokasiinstans| - Pumms Bojongsoang  Kabupaten
Bandung ik
A Kab Bandung
3. Waklu Kegiatan 21 Juni s/d 31 Agustus 2022
4. Status Bary
5. Penanggungjawab Dr. Ratna Dian Kumiawati, M. Kes.
Metaporkan hasd kegiatan kepada Badan Kesatuan B o..mx.,.,,...,a,m
han setelah selesa kegatan ng paling lambat 7
wwmxmmm M kan k
Datam p ngar ik ‘wmhnhﬂw Covid-19 yaitu :

mwmmmmm

tangan sanitizer
. w.ewp-pm(muum)
. Demikian surat keterangan penelitian inl dibuat untuk digunakan seperiunya.
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Lampiran 3 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANDUNG
KECAMATAN BOJONGSOANG
DE
. DESABOJONGSOANG

Em ™

Bojongsoang, 18 Agustus 2022

Nomor : 424/ 21/DS Kepada Yth : :
Sipat . Penting Dekan Fakultas limu Kesehatan f
Hal . Surat Keterangan Menyelesaikan di

Peneltian Tempat g

Disampaikan dengan hormat, dengan ini kami Pemerintah Desa Bojongsoang
Kecamatan Bojongsoang Kabupaten Bandung menerangkan bahwa Saudara/l

Nama : Al NURI NUARENI KUSNADI
NPM - BK118001

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Jenjang 3

Telah menyelesaikan Penelitiannya di Desa Bojongsoang Kecamatan
Bojongsoang Kabupaten Bandung dalam Rangka Penyusunan Laporan Tugas Akhir
dengan baik..

Demikian Surat Keterangan ini kami sampaikan, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan tenma kasih.

Tembusan disampaikan Kepada Yth :
1. Ketua BPD Desa Bojongsoang



Lampiran 4 Kisi-Kisi Kuesioner

1. Pengetahuan

Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan Tentang Hipertensi

114

Indikator Item Soal Jumlah
Tahu 1,2,3,45 5
Memahami 6,7 2
Aplikasi 8,9,10 3
Total 10

2. Sikap

Indikator Item Soal Jumlah
Menerima
Favorable (+) 1,2,3 3
Unfavorable(-) 4,5,6 3
Merespon
Favorable (+) 7,8,9 3
Unfavorable(-) 10,11,12 3
Menghargai
Favorable (+) 13,14,15 3
Unfavorable(-) 16,17,18 3
Bertanggung Jawab
Favorable (+) 19,20,21 3
Unfavorable(-) 22,23,24 3
Total 24

1. Merokok
Kisi-kisi Kuesioner Merokok Terhadap Kejadian Hipertensi
Indikator Item Soal Jumlah

Kebiasaan Merokok
Favorable (+) 1,2,3 3
Unfavorable (-) 4,5,6 3
Total 6

2. Konsumsi Garam

Kisi-kisi Kuesioner Merokok Terhadap Kejadian Hipertensi

Indikator Item Soal Jumlah
Kebiasaan Konsumsi
Garam 1,345 4
Favorable (+) 6,7,8,9,10 5
Unfavorable (-)
Total 9
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Lampiran 5 Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Determinan Perilaku Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Hipertensi di Desa Bojongsoang Wilayah Kerja
Puskesmas Bojongsoang Kabupaten Bandung Tahun

2022

Peneliti - Ai Nuri Nuraeni Kusnadi

Program Studi : Kesehatan Masyarakat Universitas Bhakti Kencana
Bandung

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Determinan Perilaku Yang
Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi di Desa Bojongsoang Wilayah Kerja
Puskesmas Bojongsoang Kabupaten Bandung Tahun 2022. Manfaat yang dapat diperolah
dalam penelitian ini yaitu mengetahui faktor-faktor apa saja yang menjadi penentu
terjadinya hipertensi, sehingga ketika diketahui apa saja faktor penentunya kita bisa
bersama-sama untuk mulai melakukan upaya pencegahan hipertensi secara sadar agar
dapat terhindar dari hipertensi.

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam menyelesaikan studi Strata 1
Kesehatan Masyarakat, Fakultas Ilmu Kesehatan di Universitas Bhakti Kencana
Bandung. Langkah pertama dalam penelitian ini yaitu responden akan diminta untuk
mengisi dan menjawab bertanyaan-pertanyaan yang ada di kuesioner. Waktu yang
diberikan untuk mengisi semua pertanyaan yang ada dalam kuesioner yaitu 30
menit.Dalam penelitian ini tidak ada resiko untuk responden, karena responden hanya
diminta untuk mengisi kuesioner saja. Data dan jawaban yang diberikan oleh responden
pada kuesioner penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak yang bisa merugikan bagi
responden. Kerahasiaan seluruh data dan informasi yang diberikan responden akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian saja. Responden
memiliki hak untuk mengundurkan diri apabila keberatan dengan penelitian yang akan
dilakukan. Partisipasi responden bersifat sukarela dan tanpa adanya unsur pemaksaan
dalam memberikan jawaban.

Saya berharap bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini secara
sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Sekali lagi semua informasi dan data
yang bapak/Ibu berikan terjamin kerahasiaannya sehingga orang lain tidak ada yang
mengetahui hal tersebut. Jika ada yang ingin ditanyakan bapak/ibu dapat menghubungi
saya di 0895610366290. Demikian penjelasan terkait dengan penelitian ini, terimakasih
atas kesediaan bapak/ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Bandung,........cccceevevieiieennn. 2022

Peneliti

Ai Nuri Nuraeni Kusnadi
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

DETERMINAN PERILAKU YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
HIPERTENSI DI DESA BOJONGSOANG WILAYAH KERJA UPT
PUSKESMAS BOJONGSOANG KABUPATEN BANDUNG TAHUN 2022

No. Responden et —————

A. Data Umum Responden
1. Nama/ Inisial SRRSO
2. Usia e Tahun
3. Berat/Tinggi Badan e
4. Jenis Kelamin > a. Perempuan b. Laki-laki (beri tanda silang (x)
5. Alamat :RT/..... RW/..... Kelurahan....................

6. Pekerjaan ST URUPP PSPPI PRPPRPTN

Petunjuk: Isi pertanyaan Nomor 7 dan 8 dengan memberi tanda silang (x) pada

pilihan yang sudah disediakan sesuai dengan diri anda.

7. Pendidikan
a. Tidak tamat SD/ Sederajat d. Tamat SLTA/ Sederajat
b. Tamat SD/ Sederajat e. Akademi/ PT

c. Tamat SLTP/ Sederajat

8. Apakah didalam keluarga ada yang mempunyai riwayat tekanan darah tinggi
?
a. Ada (Ayah, Ibu, Kakek, Nenek dan anggota keluarga lain yang hubungan
sedarah)
b. Tidak

B. Kuesioner Pengetahuan
Petunjuk Pengisian: Dibawah ini disajikan sejumlah pertanyaan, bacalah setiap
pertanyaan tersebut dengan teliti. Lalu pilihlah satu alternatif jawaban dengan

memberi tanda silang (x) pada pilihan jawaban yang sudah disediakan.
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Berapakah nilai normal dari tekanan darah pada orang dewasa ?

a.
b.
C.
d.

€.

140/90 mmHg
120/80 mmHg
160/100 mmHg
180/90 mmHg
90/70 mmHg

. Apa tanda dan gejala hipertensi atau tekanan darah tinggi ?

a.
b.
C.
d.
e.

Sakit kepala, berat ditengkuk, penglihatan kabur dan jantung berdebar
Batuk, pilek, demam dan berat ditengkuk

Mata berair dan penglihatan kabur

Sakit tenggorokan, berkeringat dimalam hari

Gatal-gatal

. faktor resiko hipertensi menurun Kemenkes RI dibedakan menjadi dua, yaitu

?

T o

o

Faktor resiko yang dapat diubah dan tidak dapat diubah
Faktor resiko dalam diri dan luar diri

Faktor resiko dari keluarga dan teman sebaya

Faktor resiko internal dan eksternal

Faktor resiko tetap dan berubah

. Apa saja yang merupakan faktor resiko hipertensi yang tidak dapat diubah ?

a.
b.
C.
d.

€.

Usia, jenis kelamin, riwayat keluarga dan pendidikan
Usia, teman sebaya, adik kandung dan petugas kesehatan
Tinggi badan dan berat badan

Jumlah penghasilan

Jumlah anak

. CERDIK adalah pgorgam pencegahan penyakit tidak menular termasuk

hipertensi, apa kepanjangan dari CERDIK ?
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Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet
seimbang, Istirahat cukup, Kelola stress

Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet
seimbang, Istirahat cukup, Kurangi begadang

Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Dekati
perokok, Istirahat cukup, Kelola stress

Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap rokok, Rajin makan asin, Diet
seimbang, Istirahat cukup, Kelola stress

Cek berat badan, Enyahkan asap rokok, Rajin makan asin, Diet seimbang,
Istirahat cukup, Kelola stress

Mengapa hipertensi dikenal sebagai pembuluh darah senyap ?

Karena sering muncul tanpa keluhan
Karena membunuh secara perlahan
Karena menyebabkan kematian mendadak
Karena menyebabkan komplikasi

Karena menyebabkan sakit kepala

Mengapa konsumsi garam berlebih bisa menaikan tekanan darah ?

a.

Karena garam bersifat menahan air dan mengakibatkan beban jantung
bertambah berat

Karena garam menyerap air

Karena garam tidak baik untuk kesehatan

Karena garam didapat dari laut

Karena garam asin

. Apa upaya pencegahan hiperteni yang bisa dilakukan dirumah?

a
b.

C.

o

Konsumsi minuman manis

Melakukan kegiatan bersih bersih rumah
Konsumsi suplemen vitamin

Melakukan pemeriksaan rutin dan bermain

Melakukan masak-masakan
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9. Bagaimana cara mencegah komplikasi hipertensi ?

a.

b.
C.
d.

€.

Olahraga teratur, diet rendah garam, menjaga berat badan ideal dan
berhenti merokok

Makan daging, melakukan pemeriksaan tekanan darah dan minum vitamin
Minum vitamin, makan sayur dan buah dan makan makanan cepat saji
Konsumsi minuman rasa buah dan vitamin

Istirahat yang cukup dan perbanyak diam dirumah

10. Apa aktivitas fisik yang bisa dilakukan dirumah dalam rangka mencegah

kenaikan tekanan darah ?

a.
b.
C.
d.
e.

Membereskan rumah
Menonton televisi
Bermain HP

Menonton drama korea
Berbaring di sofa

C. Kuesioner Sikap

Petunjuk Pengisian: Pada lembar pernyataan dibawah, jawaban diisi dengan

memberi tanda ceklis (v) pada bagian kolom yang tersedia dibagian kanan

pernyataan. Dimohon agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara

teliti agar tidak ada yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada

dampak buruk dari hasil penelitian ini bagi saudara/i. Berikut pilihan jawaban

untuk kuesioner sikap

1. Sangat Setuju = (SS)

2. Setuju =(S)

3. Tidak Setuju =(TS)

4. Sangat Tidak Setuju = (STS)
No Pernyataan SS|S|TS|STS
1. | Tekanan darah tinggi bisa terjadi pada siapa saja termasuk

pada kelompok usia produktif

2. | Melakukan upaya-upaya pengendalian hipertensi dengan
baik agar tekanan darah saya menjadi terkontrol

3. | Berhenti merokok merupakan sebuah langkah yang harus
dilakukan untuk menghindari tekanan darah tinggi

4. | Tidak perlu mengubah kebiasaan merokok untuk

mengendalikan tekanan darah
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5. | Tidak perlu konsumsi obat penurun tekanan darah ketika
tekanan darah dalam tubuh melebihi batas normal

6. | Tidak melakukan cek tekanan darah rutin sebagai upaya
mengontrol tekanan darah

7. | Penyakit hipertensi dapat dicegah dengan memodifikasi
faktor risiko yang bisa diubah seperti kebiasaan merokok

8. | Melakukan aktivitas fisik secara teratur merupakan salah
satu upaya pencegahan hipertensi

9. | Perlunya melakukan upaya pencegahan dan pengendalian
hipertensi secara mandiri

10. | Adanyanya kenaikan tekanan darah tidak terlalu
membahayakan bagi tubuh

11. | Pemberian informasi kesehatan melalui promosi kesehatan
tidak memiliki dampak baik bagi pengendalian hipertensi

12. | Konsumsi makanan tinggi lemak tidak akan menimbulkan
plak dalam pembuluh darah yang akan mengakibatkan
terhambatnya aliran darah

13. | Mengkonsumsi buah dan sayur dengan kadar serat tinggi
memiliki manfaat yang baik untuk menekan kenaikan
tekanan darah dalam tubuh

14. | Mengurangi konsumsi makanan dengan kadar garam tinggi
perlu dilakukan untuk menghindari terjadinya kenaikan
tekanan darah

15. | Menyimak baik kegiatan promosi kesehatan yang membahas
mengenai langkah-langkah pencegahan dan pengendalian
hipertensi

16. | Konsumsi obat penurun tekanan darah, tanpa harus
melakukan pemeriksaan ke dokter terlebih dahulu

17. | Arahan tenaga kesehatan untuk melakukan upaya
pencegahan dan pengendalian hipertensi tidak perlu diikuti

18. | Tidak mendengarkan saran tenaga kesehatan untuk mulai
melakukan upaya pencegahan

19. | Menjaga kesehatan agar terhindar dari hipertensi adalah
tanggung jawab diri sendiri

20. | Merokok menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh
darah sehingga menyebabkan tekanan darah naik

21. | Ketika memiliki tekanan darah tinggi dan dianjurkan untuk
mengkonsumsi obat penurun darah oleh tenaga kesehatan,
maka obat tersebut harus diminum sesuai anjuran

22. | Melakukan pemeriksaan tekanan darah dilakukan ketika
memiliki keluhan saja

23. | Kelompok usia produktif tidak perlu melakukan upaya
pencegahan hipertensi

24. | Tidak perlu memperhatikan asupan garam harian




D. Kuesioner Faktor Resiko Yang Dapat Diubah

a. Kebiasaan Merokok
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Petunjuk pengisian: Dibawah ini disajikan pertanyaan, bacalah setiap

pertanyaan tersebut dengan teliti. Lalu pilihlah satu alternatif jawaban

dengan memberi tanda silang (x) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan

diri anda alternatif jawaban yang sudah disediakan.

1. Pernahkan anda mencoba menghisap rokok walaupun hanya satu atau

dua hisap saja ?
a. Ya, Pernah
b. Tidak Pernah

Petunjuk Pengisian: Untuk selanjutnya dari nomor 1 sampai nomor 10
dibawah ini, jawaban diisi dengan memberi tanda ceklis (v) pada bagian
kolom yang tersedia disebelah kanan. Dengan keterangan sebagai berikut :

Selalu - SL

Sering : SR

Jarang -JR

Tidak Pernah - TP
No Pertanyaan SL{SR|JR|TP
1. | Ketika ada yang merokok saya berusaha untuk menghindari

asap dari rokok tersebut

2. | Ketika saya memiliki hari yang penat saya lebih memilih
mendegarkan musik meditasi dibanding dengan merokok

3. | Saya tidak merokok untuk menjaga kesehatan saya dan
keluarga, hal tersebut dilakukan agar terhindar dari dampak
buruk rokok bagi kesehatan

4. | Agar lebih sehat dan terhindar dari tekanan darah tinggi
maka dari itu saya tidak merokok

5. | Saya membutuhkan rokok untuk menjalani setiap kegiatan
didalam keseharian saya

6. | Saya menghabiskan rokok sebanyak >10 batang perhari

7. | Ketika mengalami hari yang penat, saya merokok untuk
membuat saya merasa lebih rileks minimal 1 batang

8. | Saya merasa kesulitan untuk mengerjakan sesuatu jika tidak

merokok terlebih dahulu




b. Aktivitas Fisik
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Petunjuk: Jika saudara tidak melakukan aktiviats fisik tersebut berilah tanda

ceklis (v) pada kolom yang sudah disediakan dibawah ini. Kemudian isi

kolom frekuensi dengan menuliskan jumlah berapa kali perhari dan

perminggu anda melakukan aktivitas tersebut, selanjutnya isi bagian kolom

lama anda melakukan kegiatan tersebut dalam menit.

Kegiatan

Jenis Kegiatan

Tidak
Pernah

Frekuensi
Kegiatan

Hari

Mgg

Lama
Kegiatan
Dalam
Menit

Aktivitas fisik
berkaitan dengan
pekerjan di luar
rumah

a. Mengangkat atau
memindahkan beban berat

b. mengangkat atau
memindahkan beban ringan

¢. Duduk

d. Berdiri

e. Berjalan

f.Menulis/ mengetik

Aktfitas fisik
berkaitan dengan
penggunaan
transportasi

a.Minibus/ bus/ angkot

b. Mobil

c. Sepeda motor

d. Sepeda

@D

. Berjalan

Aktivitas fisik
berkaitan dengan
pekerjaan dan
perawatan rumah

. Menyapu

. Mengepel

Mencuci

. Menyetrika

. Memasak

-l o|lolo|o|o

. Menyiram

g. Berkebun

h.
Mengangkat/Memindahkan
berat beban

i. Mencuci mobil/ sepeda
motor

a. Jogging
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Aktivitas fisik b. Jalan santai
berkaitan dengan [ Senam
rekreasi, d. Badminton
olahraga, e. Tennis
penggunaan f. Catur
waktu luang

g. Nonton tv

h. Memancing

i. Travelling

J. Ke mall

k. Kesalon

¢. Konsumsi Garam

Petunjuk: Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi dengan

memberikan tanda ceklis (v) pada salah satu jawaban yang tersedia sesuai

dengan jawaban responden

Selalu - SL
Sering : SR
Jarang -JR

Tidak Pernah TP

Pernyataan

SL

SR

JR

TP

Saya mengkonsumsi garam <1 sendok teh perhari sesuai
dengan batas konsumsi garam harian yang dianjurkan
(asupan garam harian bukan hanya dari garam dapur saja,
tapi dari kandungan garam yang terkandug dalam makanan
lain seperti cemilan, mie instan dan makanan cepat saji
lainnya).

Saya membatasi jumlah konsumsi garam harian tidak lebih
dari 5 gram/hari

Saya membatasi konsumsi makanan kering olahan seperti
asinan

Ketika membeli cemilan saya sebisa mungkin memilih
cemilan yang mengandung kadar garam yang rendah

Apakah dalam sehari anda mengkonsumsi makanan seperti
mie instan, saus tomat, kecap, kerupuk dan makanan dalam
kaleng ?

Apakah dalam sehari anda mengkonsumsi makanan cepat
saji lebih dari 3 jenis ?




Lampiran 7 Lampiran Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas Kuesioner Pengetahuan

r Tabel 5%
No Item |rHitung| (df=N-2) |Kriteria Pengujian| Keterangan
18
1 P1 0,396 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
2 P2 0,662 0,4438 r hitung > r tabel Valid
3 P3 0,587 0,4438 r hitung > r tabel Valid
4 P4 0,424 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
5 P5 0,426 0,4438 I hitung > r tabel Tidak Valid
6 P6 0,614 0,4438 r hitung > r tabel Valid
7 P7 0,564 0,4438 r hitung > r tabel Valid
8 P8 0,274 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
9 P9 0,475 0,4438 r hitung > r tabel Valid
10 P10 0,034 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
11 P11 0,669 0,4438 r hitung > r tabel Valid
12 P12 0,39 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
13 P13 0,186 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
14 P14 0,564 0,4438 r hitung > r tabel Valid
15 P15 0,003 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
16 P16 0,367 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
17 P17 0,274 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
18 P18 0,444 0,4438 r hitung > r tabel Valid
19 P19 0,293 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
20 P20 0,674 0,4438 r hitung > r tabel Valid
21 P21 0,424 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
22 P22 0,194 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
23 P23 0,289 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
24 P24 0,519 0,4438 r hitung > r tabel Valid
25 P25 0,154 0,4438 r hitung > r tabel Tidak valid

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.704

25
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Valididas Kuesioner Sikap

r Tabel 5%

No Item |rHitung| (df =N-2) Krite na Keterangan
13 Pengujian
1 P1 0,765 0,4438 r hitung > r tabel Valid
2 P2 0,104 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
3 P3 0,251 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
4 P4 -0,112 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
5 P5 0,469 0,4438 r hitung > r tabel Valid
6 P6 0,663 0,4438 r hitung > r tabel Valid
7 P7 -0,26 0,4438  |rhitung > rtabel|  Tidak Valid
8 P8 0,604 0,4438 1 hitung > r tabel Valid
9 P9 0,27 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
10 P10 0,349 0,4438  |rhitung > r tabel|  Tidak Valid
11 P11 0,658 0,4438 1 hitung > r tabel Valid
12 P12 0,688 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
13 P13 0,632 0,4438 r hitung > r tabel Valid
14 P14 -0,028 0,4438  |rhitung > r tabel|  Tidak Valid
15 P15 0,54 0,4438 r hitung > r tabel Valid
16 P16 0,638 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
17 P17 0,135 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
18 P18 -0,348 0,4438  |rhitung > rtabel|  Tidak Valid
19 P19 -0,427 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
20 P20 0,71 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
21 P21 0,587 0,4438 r hitung > r tabel Valid
22 p22 0,754 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
23 P23 0,708 0,4438 r hitung > r tabel Valid
24 P24 0,764 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
25 P25 0,346 0,4438 r hitung > rtabel|  Tidak Valid
26 P26 0,296 0,4438  |rhitung > rtabel|  Tidak Valid
27 p27 0,592 0,4438 r hitung > r tabel Valid
28 P28 0,469 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
29 P29 0,305 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
30 P30 0,586 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
31 P31 0,701 0,4438 r hitung > r tabel Valid
32 P32 -0,129 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
33 P33 0,01 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
34 P34 0,487 0,4438 |r hitung > r tabel Valid
35 P35 -0,231 0,4438  |rhitung > r tabel|  Tidak Valid
36 P36 0,432 0,4438  |rhitung > rtabel|  Tidak Valid
37 P37 0,863 0,4438 r hitung > r tabel Valid
38 P38 0,309 0,4438  |rhitung > rtabel|  Tidak Valid
39 P39 0,542 0,4438 1 hitung > r tabel Valid
40 P40 0,642 0,4438 r hitung > r tabel Valid
41 P41 0,075 0,4438  |rhitung > r tabel|  Tidak Valid
42 P42 0,264 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
43 P43 -0,113 0,4438  |rhitung > r tabel|  Tidak Valid
44 P44 0,658 0,4438 r hitung > r tabel Valid
45 P45 0,309 0,4438  |rhitung > rtabel|  Tidak Valid
46 P46 0,314 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
47 P47 0,518 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
48 P48 0,145 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
49 P49 0,527 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
50 P50 0,338 0,4438 r hitung > r tabel|  Tidak Valid
51 P51 -0,132 0,4438  |rhitung > rtabel|  Tidak Valid
52 P52 0,667 0,4438 r hitung > r tabel Valid
53 P53 0,662 0,4438  |r hitung > r tabel Valid
54 P54 0,753 0,4438 r hitung > r tabel Valid
55 P55 0,25 0,4438  |rhitung > r tabel|  Tidak Valid
56 P56 0,804 0,4438 r hitung > r tabel Valid

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

891

56

125
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Validitas Kuesioner Merokok

r Tabel 5%
No Item |rHitung| (df=N-2) |[Kriteria Pengujian| Keterangan
18
1 Pl 0,735 0,4438 r hitung > r tabel Valid
2 P2 -0,15 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
3 P3 0,569 0,4438 r hitung > r tabel Valid
4 P4 0,895 0,4438 r hitung > r tabel Valid
5 P5 0,924 0,4438 r hitung > r tabel Valid
6 P6 0,655 0,4438 r hitung > r tabel Valid
7 P7 0,921 0,4438 r hitung > r tabel Valid
8 P8 0,956 0,4438 r hitung > r tabel Valid
9 P9 0,921 0,4438 r hitung > r tabel Valid
10 P10 0,21 0,4438 r hitung > r tabel Valid
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha | N of Items
866 10
Validitas Kuesioner Konsumsi Garam
r Tabel 5%
No Item |rHitung| (df=N-2) |Kiriteria Pengujian| Keterangan
18
1 P1 0,642 0,4438 r hitung > r tabel Valid
2 P2 0,627 0,4438 r hitung > r tabel Valid
3 P3 0,372 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
4 P4 0,66 0,4438 r hitung > r tabel Valid
5 P5 0,094 0,4438 r hitung > r tabel |Tidak Valid
6 P6 0,209 0,4438 r hitung > r tabel |Tidak Valid
7 P7 0,498 0,4438 r hitung > r tabel Valid
8 P8 0,437 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
9 P9 0,526 0,4438 r hitung > r tabel Valif
10 P10 0,079 0,4438 r hitung > r tabel Tidak Valid
11 P11 0,091 0,4438 r hitung > r tabel |Tidak Valid
12 P12 0,366 0,4438 r hitung > r tabel |Tidak Valid
13 P13 0,589 0,4438 r hitung > r tabel Valid
14 P14 0,634 0,4438 r hitung > r tabel Valid

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.607

14
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Lampiran 8 Lampiran Master Tabel

Pengetahuan
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No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Score
1 R1 2 2 2 2 2 3 3 3 19 Beresiko 0
2 R2 2 3 3 3 4 4 4 4 27 Beresiko 0
3 R3 2 2 4 4 4 4 4 4 28  Tidak Beresiko 1
4 R4 4 3 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
5 RS 2 2 3 3 4 4 4 4 26 Beresiko 0
6 R6 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko. 1
7 R7 4 4 4 3 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko| 1
8 R8 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
9 R9 4 3 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
10 R10 3 4 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
11 R11 1 1 1 1 4 4 4 4 20 Beresiko 0
12 R12 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
13 R13 3 1 4 4 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
14 R14 3 4 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
15 R15 3 4 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
16 R16 2 3 3 4 4 4 4 4 28 Beresiko o
17 R17 4 4 4 4 1 1 1 1 20 Beresiko 0
18 R18 4 3 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
19 R19 4 4 4 4 4 4 1 4 29 Tidak Beresiko 1
20 R20 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
21 R21 3 3 4 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
22 R22 1 2 4 3 3 3 3 3 22 Beresiko 0
23 R23 4 3 4 1 4 4 4 4 28  Tidak Beresiko 1
24 R24 4 4 3 1 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
25 R25 4 4 4 1 4 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
26 R26 4 4 4 4 1 4 3 4 28 Tidak Beresiko 1
27 R27 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
28 R28 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
29 R29 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
30 R30 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
31 R31 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
32 R32 4 3 3 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
33 R33 3 3 2 4 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
34 R34 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
35 R35 3 4 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
36 R36 4 4 3 2 4 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
37 R37 2 2 4 4 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
38 R38 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
39 R39 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko| 1
40 R40 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
41 R41 3 4 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
42 R42 3 3 4 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
43 R43 2 3 3 2 3 2 2 1 18 Beresiko 0
44 R44 4 3 3 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
45 R45 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
46 R46 4 3 3 3 4 4 4 4 29  Tidak Beresiko 1
47 R47 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
48 R48 3 2 3 4 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
49 R49 4 3 4 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
50 R50 2 3 4 4 4 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
51 R51 4 4 4 4 1 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
52 R52 4 2 4 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
53 RS3 4 4 4 4 1 4 3 4 28 Tidak Beresiko 1
54 R54 1 4 4 4 4 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
55 R55 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
56 R56 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
57 R57 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
58 R58 4 3 4 1 4 4 2 3 25 Beresiko 0
59 R59 2 2 3 3 2 2 2 2 18 Beresiko o
60 R60 2 2 2 2 2 3 4 4 21 Beresiko 0
61 R61 4 2 4 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
62 R62 3 2 2 2 3 3 4 4 23 Beresiko 0
63 R63 2 2 2 2 2 3 3 2 18 Beresiko 0
64 R64 2 4 4 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
65 R65 2 2 1 3 4 3 2 1 18 Beresiko 0
66 R66 2 1 2 1 4 3 3 2 18 Beresiko 0
67 R67 2 2 3 3 4 4 4 4 26 Beresiko o
68 R68 1 2 3 4 1 3 2 2 18 Beresiko 0
69 R69 3 4 4 4 4 4 4 4 31  Tidak Beresiko 1
70 R70 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
71 R71 2 3 3 3 4 4 4 4 27 Beresiko 0
72 R72 2 3 2 2 2 2 3 3 19 Beresiko o
73 R73 3 2 4 4 2 3 2 2 22 Beresiko o
74 R74 2 2 3 3 4 4 4 4 26 Beresiko 0
75 R75 2 3 3 3 2 3 2 2 20 Beresiko o
76 R76 4 2 4 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
77 R77 1 4 4 4 4 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
78 R78 2 2 4 4 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
79 R79 2 4 4 4 1 4 4 4 27 Beresiko o
80 R80 3 3 4 4 4 4 4 4 30 Tidak Beresiko 1
81 R81 2 3 4 4 4 4 4 4 29 Tidak Beresiko 1
82 R82 2 2 2 2 2 3 3 3 19 Beresiko o
83 R83 1 1 1 1 4 4 4 4 20 Beresiko 0
84 R84 1 1 1 1 4 4 4 4 20 Beresiko 0
85 R85 2 2 4 4 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
86 R86 1 1 2 2 4 1 4 4 19 Beresiko 0
87 R87 1 2 2 3 4 4 4 4 24 Beresiko o
88 R88 1 2 2 2 4 4 4 4 23 Beresiko 0
89 R89 1 2 3 3 1 2 3 3 18 Beresiko 0
90 R90 1 1 1 2 4 4 4 4 21 Beresiko 0o
91 R91 4 4 4 4 4 4 4 4 32 Tidak Beresiko 1
92 R92 4 4 3 4 4 4 4 4 31 Tidak Beresiko 1
93 R93 3 3 3 3 4 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
94 R94 4 3 3 2 2 4 3 4 25 Beresiko 0
95 R95 3 4 4 4 1 4 4 4 28 Tidak Beresiko 1
96 R96 2 2 1 3 2 3 3 3 19 Beresiko o
97 R97 1 1 1 4 4 4 4 4 23 Beresiko 0
98 R98 2 4 3 1 4 4 4 4 26 Beresiko 0
9 R99 2 4 3 1 4 4 4 4 26 Beresiko o
100 R100 2 4 3 1 4 4 4 4 26 Beresiko 0
101 R101 2 4 3 1 4 4 4 4 26 Beresiko 0
102 R102 2 4 3 1 4 4 4 4 26 Beresiko o
293 311 340 330 340 382 377 380 2753
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Aktivitas Fisik

Level METs
No Responden 3.3 MET's 4.0 MET's 8.0 METs. Jumlah Total METs | Keterangan Kode
Menit Hari Total | Menit | Hari Total | Menit | Hari | Total

1] R1 54 s 891 33 5 660 5 2 80 1631 Tinggi 0
2 R2 53 3 524 63 1 252 15 1 120 896 Sedang 1
3 R3 17 1 56 40 5 800 856 Sedang 1
4 R4 2% 6 514 40 5 800 1314 Sedang 1
5 RS 23 3 227 43 4 688 915 Sedang 1
6 R6 45 6 891 38 4 608 1499 Sedang 1
7 R7 25 6 495 36 4 576 1071 Sedang 1
8 RS 19 s 313 55 5 1100 1413 Sedang 1
9 RO 38 7 877 23 3 276 1153 Sedang 1
10 R0 2n 4 252 37 3 444 5 1 40 736 Sedang 1
1l R 69 1 227 37 1 148 50 1 400 775 Sedang 1
1] R 55 5 825 34 5 680 3 2 % 1601 Tinggi 0|
13 R 20 2 120 a4 4 704 824 Sedang 1
14 R4 53 5 795 36 4 576 1515 Tinggi 0
15| Ris 2 4 290 38 3 456 778 Sedang 1
16| Ri6 4 3 123 15 2 120 243 Rendah 2
7] RWZ 45 3 445 15 2 120 565 Rendah 2
18]  Rig 20 2 120 45 2 360 2 645 Sedang 1
19 R1o % 2 158 % 2 208 60 2 960 1326 Sedang 1
20 R20 60 1 198 2% 5 520 60 2 960 1678 Tinggi 0|
21 Rl 29 3 287 35 2 280 75 2 1200 1767 Tinggi 0
2[R 10 2 66 18 7 504 66 2 1056 1626 Tinggi 0
n[ R 20 5 330 30 4 480 15 2 1050 Sedang 1
4] R 30 5 495 39 7 1092 1587 Tinggi 0
5[ RS 30 5 495 38 5 760 1255 Sedang 1
26 Re6 30 7 693 20 7 560 1523 Tinggi 0|
27 Re7 30 2 198 38 5 760 958 Sedang 1
28] Res 60 2 3% 35 3 420 50 2 1616 Tinggi 0
29 R29 30 4 3% 30 5 600 1956 Tinggi 0
B 15 7 346 30 7 840 1186 Sedang 1
ENEER 30 4 3% 2 7 700 10% Sedang 1
2 R 20 7 262 15 7 220 882 Sedang 1
33 R33 20 5 198 30 7 80 | 60 | 1998 Tinggi 0|
34 R 10 4 132 60 5 1200 1332 Sedang 1
3 R s 6 % 30 7 840 60 960 1899 Tinggi 0
3] R36 20 3 198 20 3 240 20 2 320 758 Sedang 1
Y 15 4 198 20 5 400 480 1078 Sedang 1
3 R 15 4 198 20 3 240 438 Rendah 2
39 Rr39 20 3 198 20 5 400 598 Rendah 2
20| Rao 10 3 % 2 7 560 659 Sedang 1
2] Rl 10 5 165 30 5 600 1005 Sedang 1
2| Rra2 15 4 198 30 7 840 1038 Sedang 1
23] Ra3 60 2 3% 30 3 360 756 Sedang 1
2] Ras 20 3 198 15 3 180 538 Rendah 2
45| Ras 10 3 % 30 5 600 1659 Tinggi 0|
26 Ra6 20 3 198 30 5 600 798 Sedang 1
a7 Ra7 5 5 82 20 7 560 2 1602 Tinggi 0|
48] Ra8 15 3 148 25 5 500 20 1 160 808 Sedang 1
29 Rag 15 7 346 20 7 560 1 1066 Sedang 1
50 Rso 30 4 3% 60 2 480 876 Sedang 1
51 Rst 15 3 148 30 7 840 988 Sedang 1
52 rs2 10 4 132 35 5 700 60 2 1792 Tinggi 0|
53 rs3 10 3 % 30 5 600 60 2 960 1629 Tinggi 0|
54 Roa 5 7 15 20 5 400 60 2 960 1475 Sedang 1
55| Rss 20 s 330 15 4 240 25 2 400 970 Sedang 1
s6|  Rs6 15 3 148 30 3 360 80 1 640 1148 Sedang 1
571 Rs7 30 4 3% 20 2 160 20 1 716 Sedang 1
sg  Rs8 10 4 132 30 4 480 612 Sedang 1
so RS9 15 s 247 2 5 500 747 Sedang 1
60 Re0 15 7 346 15 4 240 5 2 666 Sedang 1
61 Rel 15 7 346 25 5 500 5 2 926 Sedang 1
62 Rre2 20 7 462 15 7 420 882 Sedang 1
63 Res 15 3 148 20 3 240 1028 Sedang 1
64 Re4 10 7 231 20 7 560 791 Sedang 1
65 Res 15 4 198 2 3 300 498 Rendah 2
66| Re6 20 4 264 15 7 420 1004 Sedang 1
67 Re7 5 5 82 15 5 300 862 Sedang 1
68 Res 15 4 198 20 5 400 698 Rendah 2
69 Re69 10 3 % 30 4 480 579 Rendah 2
70 r70 30 s 495 20 2 160 1 895 Sedang 1
7 R 10 5 165 30 4 480 30 2 480 1125 Sedang 1
2 rn2 45 4 594 20 7 590 60 1 480 1664 Tinggi 0
B[ r3 15 7 346 5 7 140 3 1206 Sedang 1
I 20 5 330 30 4 480 810 Sedang 1
75 RS 30 7 693 30 2 240 933 Sedang 1
76 R76 40 7 924 20 7 560 1484 Sedang 1
77 R 20 2 132 15 7 420 792 Sedang 1
78R8 10 7 231 20 6 480 710 Sedang 1
79[ r79 5 7 115 20 3 240 596 Rendah 2
80 R8O 15 5 247 60 4 960 1207 Sedang 1
81 ReL 5 5 82 30 6 720 1 1042 Sedang 1
82 re2 15 5 247 10 2 80 15 4 480 807 Sedang 1
83 res 10 3 % 10 5 200 s 1 40 339 Rendah 2
84 Rea 15 4 198 30 B 600 60 1 480 1278 Sedang 1
85| Rres 10 6 198 30 6 720 60 2 960 1878 Tinggi 0
86|  Re6 B 7 115 2 3 300 80 2 1280 1695 Tinggi 0|
87 Re7 10 7 231 30 5 600 25 2 400 1231 Sedang 1
s8] Res 15 7 346 30 6 720 1066 Sedang 1
89 Rre9 10 6 198 35 5 700 30 1 240 1138 Sedang 1
%[ Rreo 10 5 165 30 2 240 60 3 1440 1845 Tinggi 0
o1 Rot 30 5 495 30 3 360 20 1 160 1015 Sedang 1
2] R 30 3 207 [ o 5 1200 1497 Sedang 1]
93]  re3 10 2 66 20 3 240 5 1 40 346 Rendah 2
o4 roa 30 5 495 30 4 480 4 960 1935 Tinggi 0|
95| Rros 10 2 66 30 2 240 20 2 320 626 Sedang 1
%[ R9 20 2 132 30 3 360 30 4 960 1452 Sedang 1
o7 ro7 30 s 495 30 4 480 15 1 121 10% Sedang 1
98 Res 10 3 % 5 5 100 20 1 160 359 Rendah 2
%[ r99 15 7 345 2 6 600 30 2 480 1425 Sedang 1
100 R100 10 4 132 60 5 1200 30 1 240 1572 Tinggi 0|
101 Rio1 5 7 115 2 4 400 515 Rendah 2
102 Ri2 10 7 231 35 7 980 1211 Sedang 1
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Lampiran 9 Tabulasi Data

Kejadian Hipertensi | Kode Usia kode Jenis Kelamin Kode ayat Kelud Kode Pendidikan Kode
Tidak Hipertensi 1 29Tahun 3 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 21Tahun 4 Laki-laki 1 Tidak 1 SLTA 1

Hipertensi 0 59 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 SD 0
Hipertensi 0 53 Tahun 1 0 Ada 0 Sb 0
Hipertensi 0 60 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 SD 0
Tidak Hipertensi 1 40Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SD 0
Hipertensi 0 60 Tahun [ Perempuan 0 Tidak 1 TDK TMT SD 0
Hipertensi 0 60 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 TDK TMT SD 0
Hipertensi 0 60 Tahun 0 Perempuan 0 Tidak 1 TDK TMT SD 0
Hipertensi 0 48 Tahun 1 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 40 Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Hipertensi 0 55Tahun 0o Perempuan 0 Ada 0 Akademik/PT 2
Tidak Hipertensi 1 40Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 39Tahun 2 0 Tidak 1 Akademik/PT 2
Tidak Hipertensi 1 46 Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SD 0
Hipertensi 0 50 Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SD 0
Hipertensi 0 38Tahun 2 0 Tidak 1 SD 0
Hipertensi 0 50Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SD 0
Hipertensi 0 53 Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SLTP 0
Hipertensi 0 57 Tahun 0 0 Ada 0 Akademik/PT 2
Tidak Hipertensi 1 40 Tahun 2 Perempuan 0 Ada 0 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 41Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 42Tahun 2 0 Ada 0 SLTP 0
Hipertensi 0 53 Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 45Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 60 Tahun 0 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 42 Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SD 0
Hipertensi 0 55Tahun 0 Perempuan 0 Tidak 1 SD 0
Tidak Hipertensi 1 52Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Hipertensi 0 48 Tahun 1 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 24Tahun 4 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Hipertensi 0 22Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 40 Tahun 2 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 42 Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 51Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 Akademik/PT 2
Hipertensi 0 54Tahun 1 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 56 Tahun 0 Perempuan 0 Tidak 1 TDK TMT SD 0
Hipertensi 0 55 Tahun 0 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 54Tahun 1 0 Tidak 1 SLTA 1
Hipertensi 0 56 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 55 Tahun 0o Perempuan 0 Tidak 1 SLTP 0
Hipertensi 0 60 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 25Tahun 3 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 15 Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 46 Tahun 1 Perempuan 0 Ada 0 sD 0
Hipertensi 0 53 Tahun 1 Perempuan 0 Ada 0 SD 0
Tidak Hipertensi 1 22Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 47 Tahun 1 Perempuan 0 Ada 0 sD 0
Hipertensi 0 47 Tahun 1 0 Tidak 1 SD 0
Tidak Hipertensi 1 17 Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 35Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Hipertensi 0 57 Tahun 0 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 64 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 Akademik/PT 2
Hipertensi 0 64 Tahun 0 Perempuan 0 Tidak 1 Akademik/PT 2
Hipertensi 0 64 Tahun 0 0 Ada 0 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 35tahun 2 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 23Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 Akademik/PT 2
Tidak Hipertensi 1 53 Tahun 1 0 Ada 0 SD 0
Hipertensi 0 60 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 TDK TMT SD 0
Hipertensi 0 44 Tahun 2 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 26Tahun 3 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Hipertensi 0 60 Tahun 0 Perempuan 0 Tidak 1 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 41Tahun 2 Laki-laki 1 Tidak 1 SD 0
Tidak Hipertensi 1 62 Tahun [ Perempuan 0 Ada 0 SD 0
Tidak Hipertensi 1 48 Tahun 1 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 55Tahun 0 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 51Tahun 1 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 45 Tahun 1 0 Tidak 1 TDK TMT SD 0
Hipertensi 0 62 Tahun 0 Perempuan 0 Tidak 1 TDK TMT SD 0
Tidak Hipertensi 1 22Tahun 4 Laki-laki 1 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 19Tahun 4 Laki-laki 1 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 64 Tahun 0 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 50 Tahun 1 Laki-laki 1 Tidak 1 Akademik/PT 2
Hipertensi 0 64 Tahun 0 Laki-laki 1 Ada 0 SLTP 0
Hipertensi 0 62 Tahun 0 Laki-laki 1 Ada 0 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 42 Tahun 2 Perempuan 0 Ada 0 Akademik/PT 2
Hipertensi 0 43 Tahun 2 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 33Tahun 3 Perempuan 0 Ada 0 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 23Tahun 4 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 40Tahun 2 Perempuan 0 Tidak 1 SLTP 0
Tidak Hipertensi 1 31Tahun 3 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 20Tahun 4 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 20 Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 59 Tahun 0 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 49 Tahun 1 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 22Tahun 4 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 50Tahun 1 0 Ada 0 SD 0
Tidak Hipertensi 1 21Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Hipertensi 0 58 Tahun 0 Perempuan 0 Ada 0 TDK TMT SD 0
Hipertensi 0 58 Tahun 0 Laki-laki 1 Ada 0 SD 0
Tidak Hipertensi 1 21Tahun 4 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 22Tahun 4 Laki-laki 1 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 17 Tahun 4 0 Ada 0 SLTP 0
Hipertensi 0 26 Tahun 3 Laki-laki 1 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 26 Tahun 3 Laki-laki 1 Tidak 1 Akademik/PT 2
Hipertensi 0 30Tahun 3 Laki-laki 1 ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 21Tahun 4 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertesni 1 20Tahun 4 Perempuan 0 Tidak 1 SLTA 1
Tidak Hipertensi 1 27Tahun 3 Laki-laki 1 Tidak 1 Akademik/PT 2
Tidak Hipertesni 1 43 Tahun 2 Perempuan 0 Ada 0 SLTA 1
Tidak Hipertesni 1 64 Tahun 0o Perempuan 0 Ada 0 SD 0
Hipertensi 0 34 Tahun 3 Perempuan 0 Ada 0 SLTP 0
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Lampiran 10 Hasil Olah Data

A. Hasil Uji Normalitas

Descriptives

Statistic Std. Error

Pengetahuan Mean 7.09 172
95% Confidence Interval for Lower Bound 6.75
Mean Upper Bound 7.43
5% Trimmed Mean 7.15
Median 7.00
Variance 3.032
Std. Deviation 1.741
Minimum 2
Maximum 10
Range 8
Interquartile Range 2

Skewness -.436 .239]

Kurtosis -.086 A74

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan 141 102 .000 .948 102 .001
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Sikap .097 102 .019 102 .017

a. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives

Statistic Std. Error

Sikap Mean 73.45 .841

95% Confidence Interval for Lower Bound 71.78

Mean Upper Bound 75.12

5% Trimmed Mean 73.48

Median 73.00

Variance 72.191

Std. Deviation 8.497

Minimum 51

Maximum 95

Range 44

Interquartile Range 9

Skewness -.045 .239

Kurtosis .916 A74

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Merokok 102 100.0% 0 0% 102 100.0%




Descriptives
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Statistic Std. Error

Merokok  Mean 26.99 441

95% Confidence Interval for Lower Bound 26.12

Mean Upper Bound 27.86

5% Trimmed Mean 27.21

Median 28.00

Variance 19.832

Std. Deviation 4.453

Minimum 18

Maximum 32

Range 14

Interquartile Range 6

Skewness -.854 .239]

Kurtosis -.552 A74

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Konsumsi_Garam 175 102 .000 .959 102 .003

a. Lilliefors Significance Correction



Descriptives

Statistic Std. Error

Konsumsi_Garam Mean 16.01 .249]

95% Confidence Interval for Lower Bound 15.51

Mean Upper Bound 16.50

5% Trimmed Mean 15.96

Median 15.00

Variance 6.346

Std. Deviation 2.519

Minimum 11

Maximum 22

Range 11

Interquartile Range 3

Skewness .368 .239]

Kurtosis -131 A74

B. Distribusi Masing-Masing Variabel
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Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 82 80.4 80.4 80.4
Laki-Laki 20 19.6 19.6 100.0
Total 102 100.0 100.0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 55-65 30 294 294 29.4
45-54 24 235 235 52.9]
35-44 19 18.6 18.6 71.6
25-34 10 9.8 9.8 81.4
15-24 19 18.6 18.6 100.0
Total 102 100.0 100.0




Riwayat Keluarga
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ada 55 53.9 53.9 53.9]
Tidak Ada 47 46.1 46.1 100.0
Total 102 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Pendidikan Dasar 43 422 422 422
Pendidikan Menengah 48 47.1 47.1 89.2
Pendidikan Tinggi 11 10.8 10.8 100.0
Total 102 100.0 100.0
Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kurang 14 13.7 13.7 13.7
Cukup 43 42.2 422 55.9]
Baik 45 44.1 44.1 100.0
Total 102 100.0 100.0
Sikap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Negatif 45 44.1 44.1 44.1
Positif 57 55.9 55.9 100.0
Total 102 100.0 100.0
Merokok
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Beresiko 39 38.2 38.2 38.2
Tidak Beresiko 63 61.8 61.8 100.0
Total 102 100.0 100.0




Aktivitas Fisik
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ringan 13 12.7 12.7 12.7

Sedang 67 65.7 65.7 78.4

Tinggi 22 21.6 21.6 100.0

Total 102 100.0 100.0

Konsumsi Garam
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Berlebih 52 51.0 51.0 51.0

Baik 50 49.0 49.0 100.0

Total 102 100.0 100.0

Kejadian Hipertensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Hipertensi 53 52.0 52.0 52.0
Tidak Hipertensi 49 48.0 48.0 100.0
Total 102 100.0 100.0
C. Hubungan Antar Variabel
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Kejadian Hipertensi 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Risk Estimate
Value

Odds Ratio for Usia (55-65 /
45-54)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a 2*2

table without empty cells.



Usia * Kejadian Hipertensi Crosstabulation
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Kejadian Hipertensi

Hipertensi Tidak Hipertensi Total

Usia 55-65 Count 24 6 30
Expected Count 15.6 144 30.0

% within Usia 80.0% 20.0% 100.0%

45-54 Count 16 8 24

Expected Count 125 115 24.0

% within Usia 66.7% 33.3% 100.0%

35-44 Count 7 12 19

Expected Count 9.9 9.1 19.0

% within Usia 36.8% 63.2% 100.0%

25-34 Count 4 6 10

Expected Count 5.2 4.8 10.0

% within Usia 40.0% 60.0% 100.0%

15-24 Count 2 17 19

Expected Count 9.9 9.1 19.0

% within Usia 10.5% 89.5% 100.0%

Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0 102.0

% within Usia 52.0% 48.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 26.909? 4 .000
Likelihood Ratio 29.413 4 .000
Linear-by-Linear Association 25.391 1 .000
N of Valid Cases 102

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 4,80.

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Kejadian
Hipertensi 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Jenis Kelamin * Kejadian Hipertensi Crosstabulation
Kejadian Hipertensi
Hipertensi | Tidak Hipertensi Total
Jenis Kelamin Perempuan Count 47 35 82
Expected Count 42.6 394 82.0
% within Jenis Kelamin 57.3% 42.7% 100.0%,
Laki-Laki Count 6 14 20
Expected Count 104 9.6 20.0
% within Jenis Kelamin 30.0% 70.0% 100.0%
Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0 102.0
% within Jenis Kelamin 52.0% 48.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.8072 1 .028
Continuity Correction® 3.775 1 .052
Likelihood Ratio 4.897 1 .027
Fisher's Exact Test .044 .025
Linear-by-Linear Association 4.760 1 .029
N of Valid Cases® 102
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,61.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Kelamin
) ) 3.133 1.095 8.969
(Perempuan / Laki-Laki)
For cohort Kejadian Hipertensi
) ) 1.911 .953 3.828
= Hipertensi
For cohort Kejadian Hipertensi
.610 A17 .893
= Tidak Hipertensi
N of Valid Cases 102
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Riwayat Keluarga * Kejadian
) ) 102 100.0% 0 0% 102 100.0%
Hipertensi




Riwayat Keluarga * Kejadian Hipertensi Crosstabulation
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Kejadian Hipertensi
Hipertensi | Tidak Hipertensi Total
Riwayat Keluarga Ada Count 31 24 55
Expected Count 28.6 26.4 55.0
% within Riwayat Keluarga 56.4% 43.6% 100.0%
Tidak Ada  Count 22 25 47
Expected Count 24.4 22.6 47.0
% within Riwayat Keluarga 46.8% 53.2% 100.0%
Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0 102.0
% within Riwayat Keluarga 52.0% 48.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9272 1 .336
Continuity Correction® 584 1 445
Likelihood Ratio .928 1 .335
Fisher's Exact Test 427 223
Linear-by-Linear Association 918 1 .338
N of Valid Cases® 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,58.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat
] 1.468 671 3.210
Keluarga (Ada / Tidak Ada)
For cohort Kejadian Hipertensi
_ _ 1.204 821 1.767
= Hipertensi
For cohort Kejadian Hipertensi
.820 .548 1.227
= Tidak Hipertensi
N of Valid Cases 102




Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Tingkat Pendidikan * Kejadian
) ) 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Hipertensi

Tingkat Pendidikan * Kejadian Hipertensi Crosstabulation

Kejadian Hipertensi

Hipertensi | Tidak Hipertensi | Total

Tingkat Pendidikan Pendidikan Dasar Count 29 14 43
Expected Count 223 20.7 43.0

% within Tingkat Pendidikan 67.4% 32.6%] 100.0%

Pendidikan Menengah  Count 19 29 48

Expected Count 249 23.1 48.0

% within Tingkat Pendidikan 39.6% 60.4%| 100.0%

Pendidikan Tinggi Count 5 6 11

Expected Count 5.7 5.3 11.0

% within Tingkat Pendidikan 45.5% 54.5%| 100.0%

Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0] 102.0

% within Tingkat Pendidikan 52.0% 48.0%| 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 7.2612 2 .027
Likelihood Ratio 7.377 2 .025
Linear-by-Linear Association 4.905 1 .027
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 5,28.



Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Tingkat
Pendidikan (Pendidikan Dasar /
Pendidikan Menengah)

2

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed

table without empty cells.

fora2*2

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Kejadian
Hipertensi 102 100.0% 0 0% 102 100.0%
Pengetahuan * Kejadian Hipertensi Crosstabulation
Kejadian Hipertensi
Hipertensi Tidak Hipertensi Total
Pengetahuan Kurang Count 12 2 14
Expected Count 7.3 6.7 14.0
% of Total 11.8% 2.0% 13.7%
Cukup Count 20 23 43
Expected Count 22.3 20.7 43.0
% of Total 19.6% 22.5% 42.2%
Baik Count 21 24 45
Expected Count 234 21.6 450
% of Total 20.6% 23.5% 44.1%
Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0 102.0
% of Total 52.0% 48.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.407° 2 .025
Likelihood Ratio 8.178 2 .017
Linear-by-Linear Association 4.042 1 .044
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 6,73.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Pengetahuan
(Kurang / Cukup)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a 2*2

table without empty cells.

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Sikap * Kejadian Hipertensi 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%

Sikap * Kejadian Hipertensi Crosstabulation

Kejadian Hipertensi
Hipertensi | Tidak Hipertensi Total

Sikap Negatif ~ Count 26 19 45
Expected Count 234 21.6 45.0

% within Sikap 57.8% 42.2% 100.0%

Positif Count 27 30 57

Expected Count 29.6 274 57.0

% within Sikap 47.4% 52.6% 100.0%

Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0 102.0

% within Sikap 52.0% 48.0% 100.0%




Chi-Square Tests

146

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.0922 1 .296
Continuity Correction® 714 1 .398
Likelihood Ratio 1.094 1 .296
Fisher's Exact Test .324 199
Linear-by-Linear Association 1.081 1 .298
N of Valid Cases” 102
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,62.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Sikap (Negatif /
» 1.520 .692 3.342
Positif)
For cohort Kejadian Hipertensi
) ) 1.220 .842 1.767
= Hipertensi
For cohort Kejadian Hipertensi
) ) ) .802 526 1.223
= Tidak Hipertensi
N of Valid Cases 102
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Merokok * Kejadian Hipertensi 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%




Merokok * Kejadian Hipertensi Crosstabulation
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Kejadian Hipertensi
Hipertensi | Tidak Hipertensi Total

Merokok  Beresiko Count 18 21 39]

Expected Count 20.3 18.7 39.0

% within Merokok 46.2% 53.8% 100.0%

Tidak Beresiko Count 35 28 63

Expected Count 32.7 30.3 63.0

% within Merokok 55.6% 44.4% 100.0%
Total Count 53 49 102

Expected Count 53.0 49.0 102.0

% within Merokok 52.0% 48.0% 100.0%

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

Pearson Chi-Square .8532 1 .356
Continuity Correction® 518 1 472
Likelihood Ratio .853 1 .356
Fisher's Exact Test 417 .236
Linear-by-Linear Association .845 1 .358
N of Valid Cases® 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,74.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Merokok
) ) ) .686 .307 1.529

(Beresiko / Tidak Beresiko)
For cohort Kejadian Hipertensi

_ _ 831 554 1.245
= Hipertensi
For cohort Kejadian Hipertensi

) ) ) 1.212 811 1.809
= Tidak Hipertensi
N of Valid Cases 102




Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Aktivitas Fisik * Kejadian
Hipertensi 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Aktivitas Fisik * Kejadian Hipertensi Crosstabulation
Kejadian Hipertensi
Hipertensi | Tidak Hipertensi Total
Aktivitas Fisik ~ Ringan Count 5 8 13
Expected Count 6.8 6.2 13.0
% within Aktivitas Fisik 38.5% 61.5% 100.0%
Sedang Count 37 30 67
Expected Count 34.8 322 67.0
% within Aktivitas Fisik 55.2% 44.8% 100.0%
Tinggi Count 11 11 22
Expected Count 114 10.6 22.0
% within Aktivitas Fisik 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0 102.0
% within Aktivitas Fisik 52.0% 48.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.2692 2 .530
Likelihood Ratio 1.274 2 .529]
Linear-by-Linear Association .203 1 .652
N of Valid Cases 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 6,25.
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Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Aktivitas Fisik

(Ringan / Sedang)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed for a 2*2

table without empty cells.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Konsumsi Garam * Kejadian
Hipertensi 102 100.0% 0 .0% 102 100.0%
Konsumsi Garam * Kejadian Hipertensi Crosstabulation
Kejadian Hipertensi

Hipertensi | Tidak Hipertensi Total
Konsumsi Garam Berlebih Count 29 23 52
Expected Count 27.0 25.0 52.0
% within Konsumsi Garam 55.8% 44.2% 100.0%,
Baik Count 24 26 50
Expected Count 26.0 240 50.0
% within Konsumsi Garam 48.0% 52.0% 100.0%
Total Count 53 49 102
Expected Count 53.0 49.0 102.0
% within Konsumsi Garam 52.0% 48.0% 100.0%




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

Pearson Chi-Square .6162 1 432

Continuity Correction® 344 1 557

Likelihood Ratio .617 1 432

Fisher's Exact Test 552 279
Linear-by-Linear Association .610 1 435

N of Valid Cases® 102

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24,02.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Konsumsi
) ) 1.366 627 2.978
Garam (Berlebih / Baik)
For cohort Kejadian Hipertensi
) ) 1.162 797 1.693
= Hipertensi
For cohort Kejadian Hipertensi
.851 567 1.275
= Tidak Hipertensi
N of Valid Cases 102
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan Proposal Skripsi Kepada Pembimbing 1
LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

Judul : Determinan Perilaku dan Kejadian Hipertensi di Desa
Bojongsoang Wilayah Kerja Puskesmas Bojongsoang Tahun
2022

Nama : Ai Nuri Nuraeni Kusnadi
NPM : BK.1.18.001
Pembimbing 1 : Agung Sutriyawan, SKM., MKes

No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing

1 23/10/2021 Perhatikan judul penelitian yang
akan dilakukan. Masukan tempat
penelitian dan tahun
2 26/10/2021 Kumpulkan minimal 10 jurnal

Paraf
A

untuk bimbingan BAB I A
=K

selanjutnya

3 06/01/2022 BABI:

- Perbaiki susunan kata didalam
judul karena masih rancu

- Data dari umum ke khusus
-Pengantar di BAB | jangan
terlalu panjang

- Tidak usah menyertakan
definisi di latar belakang

- Lengkapi data hipertensi di
Indonesia paling tinggi dimana
- Kenapa ambil wilayah
Bojongsoang, justifikasinya

) 08/03/2022 BAB1

- Jangan menggunakan data
2013

- Perbaiki tujuan, samakan
dengan judul

BABII:
- Di bagian determinan perilaku a’(-\

ditambahkan semua hasil
pengukurannya, hasil penelitian
sebelumnya dan teori yang
menyatakan bahwa hal tersebut
menyebabkan hipertensi

- Cantumkan modifikasi apa saja
yang dipakai dikerangka teori

5 16/03/2022 BABII:

Owprtas dewgen Comtcsver
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Nama Mahasiswa
NIM
Judul Skripsi

Pembimbing 1

LEMBAR BIMBINGAN

Ai Nuri Nuraeni Kusnadi

BK 118001

136

Determinan Perilaku Yang Berhubungan dengan Kejadian
Hipertensi di Desa Bojongsoang Wilayah Kerja Puskesmas

Bojongsoang Kabupaten Bandung Tahun 2022

Agung Sutriyawan, SKM., M.Kes

No | Hari/Tanggal

Saran dan Perbaikan

Paraf
Pembimbing |

1 | Senin, 30 Mei
2022

- Perbaiki latar belakang sesuai saran
penguji

- Tambahkan data terkait angka
kejadian hipertensi di Desa
Bojongsoang 3 Tahun terakhir dilatar
belakang scbagai justifikaso

- Tambahkan pembahasan terkait
epidemiologi hipertensi, etiologi
hipertensi dan upaya pengendalian

- Perbaiki kerangka teori

- Perbaiki kerangka konsep

- Perbaiki kuesioner (jelas, singkat dan
mudah dimengerti)

- Tambahkan keterangan judul diatas
kuesioner

2 | Senin, 06 Juni
2022

- Acc Penelitian

3 | Senin, 01
Agustus 2022

- Perbaiki koding kuesioner

- Koding harus sama dengan yang ada
di definisi operasional

- Pembahasan harus memuat teori,
sertakan juga argumentasi peneliti
(boleh pakai kata-kata sendiri)

- Perbaiki tabel

4. | Rabu, 04
Agustus 2022

- Tabel distribusi frekuensi
digabungkan, sesuai dengan tujuan
khusus

- Lengkapi lampiran-lampiran

5. | Kamis, 04
Agustus 2022

fee Qulans  Serer

W{w‘\-(

Dondas dengan CamScanner
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Lampiran 13 Lampiran Bimbingan Proposal Skripsi Kepada Pembimbing 2
LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL SKRIPSI

Judul : Determinan Perilaku dan Kejadian Hipertensi di Desa
Bojongsoang Wilayah Kerja Puskesmas Bojongsoang Tahun
2022

Nama ¢ Ai Nuri Nuraeni Kusnadi

NPM 1 BK.1.18.001
Pembimbing 2 : Dr. Ratna Dian K, M.Kes

No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing

1 19/10/2021 Membahas mengenai outline

pengajuan judul

2 22/10/2021 Perhatikan dan pertimbangkan J p
1

terkait dengan populasi
penelitian

3 27/10/2021 JUDUL

-Pahami terkait dengan variabel
independen dan dependen
penclitian yang akan dilakukan
BAB 1:

-Latar belakang harus memuat
prolog, fenomena, data, teori dan
besaran masalah

4 27/11/2021 JUDUL

-Perbaiki lagi judul, susunan
katanya harus jelas agar tidak
rancu

5 22/12/2021 BABI

~Harus mengerucut dari umum
ke khusus

BAB 11

-Jangan lupa cantumkan sitasi
BAB 111

-Mulai cantumkan rumus-rumus
6 12/01/2022 BAB 1

-Judul dan tujuan harus
konsisten

KUESIONER

-Siapkan lembar persetujuan
menjadi responden, kuesioner
dan kisi-kisinya

> P Jr—Q
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Lampiran 11 Lembar Bimbingan Pembimbing 2

LEMBAR BIMBINGAN

Nama Mahasiswa Ai Nuri Nuraeni Kusnadi

NIM BK 118001

Judul Skripsi Determinan Perilaku Yang Berhubungan dengan Kejadian
Hipertensi di Desa Bojongsoang Wilayah Kerja Puskesmas
Bojongsoang Kabupaten Bandung Tahun 2022

Pembimbing 2 Dr. Ratna Dian K, M.Kes

P % = Paraf
No | Hari/Tanggal Saran dan Perbaikan Pembimbing

Jum’at, 18 Mei
2022

- Tambahkan permnyataan pada kuesioner
minimal 7 pernyataan per indikator
soal (cek semua)

- Cek benang merah antara tema/judul,
tujuan, kerangka konsep, definisi
operasional, hipotesis, Kisi-kisi dan
Kuesioner

- Revisi sambil mulai mengurus surat
izin validitas

_-3-“

2 | Selasa, 31 Mei - Perbaiki judul
2022 - Perbaiki kerangka konsep penelitian,
perjelas apakah variabel dependennya
hipertensi atau pencegahan hipertensi
- Cek kuesioner pengetahuan, jangan
ada pertanyaan yang menggunakan
kata kecuali
- Perbaiki tatacara penulisan termasuk -
typo
3 g;g!,_n 0% Jumd - Perbaiki kuesioner ”
4| Sclasa, 07Juni | . Ac validitas dan reiabilitas 5 Y
5. [ Jum'at, 08 Juli - Uji validitas ulang variabel sikap Ll
2022 - Kuesioner yang sudah valid disusun l
6. g;!zazsa. 12 Juli . Accpenelitisn \ 2
7. | Senin, 25 Juli - Cek analisa spss \
2022 - Susun bab4 dan 5
8. | Kamis, 28 Juli - Revisi pembahasan \
2022 - Cek lagi spss
9 | Seals, ] - Acc sidang skripsi

Agustus 2022

—

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 13 Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Melaksanakan penelitian dan pengisian
kuesioner oleh warga Desa Bojongsoang

Bertemu dengan salah satu ibu PKK Desa
Bojongsoang sekaligus kader RW.14 Desa
Bojongsoang, menjelaskan maksud dan
tujuan serta meminta bantuan untuk diantar
kerumah warga

Melaksanakan penelitian dan pengisian kuesioner oleh Warga Desa Bojongsoang
‘

.

= &
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Diantar oleh ibu RW.01 Desa Bojongsoang | Melakukan penyampaian maksud dan tujuan

kerumah-rumah warga yang terpilih menjadi kepada warga yang terpilih menjadi

responden penelitian responden penelitian
- =R B

¥ P\ 1) . —

| = PEI!‘MS SEMl

Menglkutl Kegiatan skrmnlng PTM di Posbindu RW. 6 Desa Bo;ongsoang bersama
pemegang program PTM Puskesmas Bojongsoang yang dihadiri oleh ibu kepala desa
Bojongsoang

; fi
Pelaksanaan skrinning PTM oleh pemegang program PTM Puskesmas Bojongsoang (berupa

pengecekan tekanan darah, gula darah, lingkar perut dan kolesterol)
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Identitas Peneliti
Nama
Tempat Tanggal Lahir
Agama
Jenis Kelamin
Golongan Darah
Status
Alamat

E-mail

B. Riwayat Pendidikan

Tahun 2005-2006
Tahun 2006-2012
Tahun 2012-2015
Tahun 2015-2018
Tahun 2018-2022

- Ai Nuri Nuraeni Kusnadi

: Tasikmalaya, 13 Januari 2000

- Islam

: Perempuan

A

: Belum Menikah

- JI. Sukabirus No0.48 RT.03/RW.13 Desa Citeureup,

Kecamatan Dayeuhkolot Kabupaten Bandung, Provinsi
Jawa Barat

: nurinuraenill3@gmail.com

: TK Al- Amanah Plus

: SD Negeri VIII Dayeuhkolot

: MTs Tonjongsari Tasikmalaya

: SMA Negeri 1 Dayeuhkolot

: S1 Kesehatan Masyarakat Fakultas lImu Kesehatan
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