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LAMPIRAN

Lampiran 1
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. BIODATA PRIBADI

Nama : Ayu Oktarina

Tempat / Tanggal Lahir : Bagansiapiapi, 22 Juli 2001

Agama : Islam

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat Asal :JI. Nelayan, Kep. Bagan Punak Pesisir, Kec.

Bangko Kab. Rokan Hilir, Riau

Email : ayuoktarina701@gmail.com

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

1. SD Negeri 008 Bagan Punak Lulus
2. SMP Negeri 01 Bangko Lulus
3. SMA Negeri 01 Bangko Lulus

RIWAYAT ORGANISASI

1. LSKITHIBUL MU’MIN FK UISU 2023-2024


mailto:ayuoktarina701@gmail.com

Lampiran 2
LEMBAR PENGESAHAN JUDUL SKRIPSI

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

KAMPUS 0L STMANO. 77 MEDAN

RAMPUS JL.SMRAJA NOL2A MEDAN - 20212
TELP, (061) 4572733, 4143491, 4142093, FAN, 061 - 4142498

LEMBAR PENGESAHAN C 0
JUDUL SKRIPS! %\

Judul : Analms Javior Risivo Hgadian Hiperlen

di Witayah Keija pusvesmae Amplas . Kola Medan

TujuanUmum  : Menganalk Favtor Risiko kejeckan Hiperfensi

di Wiayah Kedda puresmas Amplas , kota Medan
. 1) Menganalicis Hubungan pago lingiear prngqang dengan kejadian Hipettensi
2)Menganaligs Hutungan ladeee massa Tabuh (ime) dengn kejackian Hipartenst

Tujuan Khusus

3)Menganalisis Hubungan konwmi mavan Tingai Nawium denqan kejadzn Hrpzrlenc'l

§)Menganatis Hubungan konume temae denqan ejackan Hipertent
9) Meaganalisis Hubungan Riwayat keluarga dugan kejadian Hiperkensi

. Ayu Okiarina

. Ti008NIoY

Nama

Him

Pembimbing

(0 Ae 1 $4agany Sad A, pes)

FIS -pH, 118 -Cv1, Sp- KALP

NB : tohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak
melapor ke dosen pembimbing
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Lampiran 3
SURAT PERMOHONAN SURVEI AWAL

i UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
( FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
g KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
e TELP. (061) 42778962

Nomor 1 Fag ILUE.03/1V/2023 Medan,2| Ramadhan 1444 H
Lampiran  :- 2 April 2023 M
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Analisis Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesma Amplas Kota Medan " maka dengan ini kami
memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Ayu Oktarina
NPM 171200811104

Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Puskesma Amplas, Jalan
Garu Il B.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

An. Dekan

R -y
BiffahgAkad

b .\

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap j p keseh dengan jaga jarak, kai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.
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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

[lomqr 1 383 [UE.03/IVI2023 Medan,2( Ramadhan 1444 H
ampiran - 12 April 2023 M
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Amplas

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema “ Analisis Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesma Amplas Kota Medan " maka dengan ini kami
memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Ayu Oktarina

NPM : 71200811104
Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Puskesma Amplas, Jalan
Garu Il B.
Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

AN, Dekan

I o]
/,%Iakil Deka \B?a,éngﬂia\&ég\ik dan Dakwah Islamiyah
o7 uey )
il Qe

A<

Tembusan : )
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan

tangan / menggunakan handsinitizer.
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Lampiran 4

SURAT BALASAN SURVEY AWAL

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN

Jalan Rotan Komplek Petisah Telepon /Faksimile (061) - 4520331

Website : dinkes.pemkomedan.go.id email : dinkes@pemkomedan.qgo.id
Medan - 20112

Nomor : 40 /154. \8 fu/w1t Medan, ) Mei 2023
Lampiran :-
Perihal : Survei Awal

Kepada Yth :
Kepala UPT Puskesmas
Amplas
di-
Tempat

Sehubungan dengan surat Wakil Dekan Bidang Akademik dan Dakwah Islamiyah FK UISU,
No.726/L/E.03/1V/2023, tanggal 12 April 2023, hal Permohonan Survei Awal.
Bersama ini kami kirimkan nama Mahasiswal/i Fakultas Kedokteran UISU sbb:

No Nama NPM. Judul

1 Ayu Oktarina 71200811104 | Analisis Faktor Risiko Kejadian Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Amplas Kota
Medan

Berkenaan dengan hal tersebut di atas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami:
1‘. Dapat menyetujui kegiatan survei awal yang dilaksanakan oleh yang bersangkutan tersebut
sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.
2. Tempat survei awal membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang tidak
bertentangan dengan peraturan yang berlaku.
Mahasiswali sebelum melakukan survei awal diwajibkan melakukan vaksin Booster (bagi mahasiswa
yang belum booster diwajibkan rapid antigen).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terimakasih.

An.KEPALA DINAS KESEHATAN
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS AMPLAS

Jalan Garu II B Kel. Harjosari 1 Kec. Medan Amplas - 20147 Telp. 061-7851094
Email : uptpkmamplas@gmail.com

Medan, 22 Mei 2023
Nomor :445/228.1/ Pusk.A /V/ 2023 Kepada :
Lamp :- Wakil Dekan Bidang Akademik
Hal : Selesai Survey Awal dan Dakwah Islamiyah Fakultas
Kedokteran UISU
di-
Medan

Berdasarkan  surat dari Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Medan
No.440/154.18/V/2023 tanggal 02 Mei 2023 tentang Survey Awal di Lingkungan UPT
Puskesmas Amplas, Dinas kesehatan Kota Medan, kepada :

No Nama NPM Judul
Analisis Faktor Risiko Kejadian
1 | Ayu Oktarina 71200811104 | Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Amplas Kota Medan

Melakukan Survey Awala pada tanggal 15 Mei 2023 dan telah selesai pada tanggal
17 Mei 2023 di lingkungan Puskesmas Amplas.

Demikian di sampaikan, atas perhatian diucapkan terima kasih.

—

o
S ad [rvan Lubis,SH.MH (Kes
NIP. 19761110 200701 1 022
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Lampiran 5
SURAT IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS AMPLAS

Jalan Garu 11 B Kel. Harjosari 1 Kee. Medan Amplas - 20147 Telp. 061-7851094
Email : uptpkmamplas@gmail.com

Medan, 03 November 2023
Nomor : 445/645/Pusk.A /X1/ 2023 Kepada :
Lamp :- Dekan Fakultas Kedokteran
Hal : Selesai Penelitian UISU
di-
Medan

Berdasarkan surat dari  Dinas Keschatan Pemerintah Kota ~Medan
No.440/408.52/VI11/2023 tanggal 29 Agustus 2023 tentang Izin Riset di Lingkungan

Dinas kesehatan Kota Medan, kepada :
No Nama NIM Judul Penelitian

Analisa Faktor Risiko Kejadian
1 | Ayu Oktarina 7120081104 | Hipertensi di Puskesmas Amplas
Kota Medan

Melakukan Penelitian pada tanggal 04 September 2023 dan telah selesai pada tanggal
02 November 2023 di lingkungan Puskesmas Amplas.

Demikian di sampaikan, atas perhatian diucapkan terima kasih.

v'\%,_/\‘ \.‘J

-Muliammad Irvan Lubis,SH.MH (Kes)

NIP. 19761110 200701 1 022
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Lampiran 6
ETHICAL CLEARANCE

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA .

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO2A MEDAN _ 30517
TELP, (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No416/EC/KEPK UISUNVIN2023

Protokol penelitian verst | yang diusulkan oleh :
The research protocel proposed by

Pencliti utama : Ayu Oktarina

Principal In Investigator

Nama lostitusi : Fakultas Kedokterun Universitas Islam
Sumatera Utars

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN HIPERTENSI DI PUSKESMAS AMPLAS KOTA MEDAN"

*RISK FACTOR ANALYSIS OF HYPERTENSION IN PUSKESMAS AMPLAS MEDAN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, §) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasisan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setcloh Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini scperti yang ditunjukkan oleh terpenubinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Perxuasion/Exploisation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 12 Agustus 2023 sampai dengan tanggal 12 Oktober 2023,

This declaration of ethics applies during the period August 12, 2023 until October 12, 2023.

S At 12, 2023
)'/, ~+ Professor and Chairperson.
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Lampiran 7
SURAT KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang
digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : _Ayu Oktaring

NPM - T12.008 1104

Judul Skripsi . Analisis Fartor Risiko Kejadian Hipertensi i Quscesmas
Antplas Kot Medan

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

‘ )
Dr- dhe. Hj- Mayeng (e Agut« MARS



Lampiran 8
KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN
LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIT. PENELITIAM
Dosen Pembimbing : ........ DY‘ &PM@M /lek&&&
TANGGAL MATERI DISKUSI KETERANGAN PARAF
Kamis, 19 Okloke b v Reyisi Hasl Fmdlkﬂ
2023
Juasu, zqokl«bTL 8 g
ab \v i
2013 Kets Mo
Ratbus, 26 Okfober Revisi Hastl dan
203 Bab w-v P”nbahmn
kamis, 2¢ Leia Hart dap
o Bab 1v-Vv Pembabaren
4
”\/
denln, 30 OUH .
. BABTVE s Revig hasit dan ég J
Pembahogn
maMI 8/ Okfober \
Py Bab v -v AcL had P"n - U
23 Ann +=eoimpuian
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Lampiran 9
DAFTAR PERTANYAAN PENELITIAN

Identitas Responden

Nama e
Umur D tahun
Jenis Kelamin : 0 Laki-laki o Perempuan
Pekerjaan D
Suku e
Berat badan e kg
Tinggi badan e cm
IMT SRR
Lingkar pinggang e cm
Tekanan darah s nd.....mmHg
o Hipertensi o Tidak Hipertensi
No Daftar Pertanyaan Ya Tidak

62

1. | Orang tua responden memiliki riwayat tekanan
darah tinggi yaitu 140/90 atau lebih

2. | Responden sering mengkonsumsi makanan
tinggi natrium seperti ikan asin dan mie instan

>2 kali dalam seminggu?

3. | Responden sering mengkonsumsi makanan
berlemak seperti daging dan makanan bersantan

>2 kali dalam seminggu?
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Lampiran 10
MASTER DATA
No | Nama Jenis Usia | Suku IMT Lingkar | Hipertensi | Q1 Q2 Q3
Kelamin Pinggang

1 KK Perempuan | 35 | Batak 20,9 80 Tidak Ya | Tidak | Ya
Hipertensi

2 IMW | Perempuan | 28 Nias 22,8 87 Tidak Tidak | Ya Ya
Hipertensi

3 HSP Laki-Laki | 69 | Batak 19,5 88 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

4 EDM | Laki-Laki | 51 Batak 22 86 Tidak Tidak | Tidak | Ya
Hipertensi

5 NSW | Laki-Laki | 70 Jawa 22 88 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

6 AYI Perempuan | 49 Jawa 20 70 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

7 USH | Perempuan | 65 Jawa 17,6 60 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

8 WNM | Perempuan | 24 Jawa 20,9 76 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

9 RZA | Laki-Laki | 24 Jawa 18,7 75 Tidak Ya Ya | Tidak
Hipertensi

10 [ NRN | Perempuan | 53 Jawa 21,7 74 Tidak Ya Ya | Tidak
Hipertensi

11 [PNC | Perempuan| 66 | Batak 22,7 94 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

12 | EDF | Perempuan| 57 | Sunda 19,2 73 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

13 | RSM | Perempuan | 62 | Batak 21,3 78 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

14 | ALC | Perempuan | 51 | Batak 22,2 78 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

15 | NIM | Perempuan | 62 Jawa 20,7 80 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

16 | NKM | Perempuan | 76 Jawa 18,3 79 Tidak Tidak | Tidak | Ya
Hipertensi

17 | EMT | Perempuan | 40 | Batak 20,4 80 Tidak Ya |Tidak | Ya
Hipertensi

18 | APL | Perempuan | 28 | Batak 22,2 80 Tidak Ya Ya | Tidak
Hipertensi

19 | SMT | Perempuan | 43 Jawa 20,4 88 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi
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20 | SYI Laki-Laki | 55 Aceh 16,8 78 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

21 | MYP | Laki-Laki | 30 Jawa 21,3 90 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

22 | LSM | Perempuan | 44 | Batak 21 80 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

23 | MNF | Laki-Laki | 45 Jawa 21,2 90 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

24 | STA | Perempuan | 56 | Batak 22,6 93 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

25 | LFA | Perempuan | 35 | Batak 26 93 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

26 | BSM | Laki-Laki | 42 Batak 33 118 Tidak Ya Ya | Tidak
Hipertensi

27 | HTO | Laki-Laki | 42 | Melayu 35 105 Tidak Tidak | Ya | Tidak
Hipertensi

28 | ANT | Perempuan | 42 Batak 27 96 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

29 | DHI | Perempuan | 29 | Batak 26 82 Tidak Tidak | Ya | Tidak
Hipertensi

30 | MKI | Perempuan | 61 Batak 23,9 98 Tidak Tidak | Ya | Tidak
Hipertensi

31 | ZHN | Laki-Laki | 61 Batak 27,2 94 Tidak Tidak | Ya | Tidak
Hipertensi

32 | NRN | Perempuan | 53 | Batak 25 92 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

33 | TFT | Perempuan | 40 Jawa 40,3 113 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

34 | SBS | Perempuan | 49 | Batak 27,2 82 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

35 | JST Laki-Laki | 54 | Batak 27,2 93 Tidak Tidak | Ya Ya
Hipertensi

36 | MRT | Laki-Laki | 69 | Minang 32 105 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

37 | GLA | Perempuan | 36 Batak 30 90 Tidak Tidak | Tidak | Ya
Hipertensi

38 | HHM | Perempuan | 67 Batak 28,9 106 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi

39 |[LDH | Perempuan | 53 | Batak 27,3 93 Tidak Tidak | Ya Ya
Hipertensi

40 | TGH | Laki-Laki | 23 Jawa 30,3 91 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi

41 | RSB | Perempuan | 55 Batak 23,2 92 Tidak Tidak | Ya Ya
Hipertensi

44 | JMR | Perempuan | 56 Batak 30,7 117 Tidak Tidak | Ya Ya
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Hipertensi
42 | MHM | Perempuan | 50 Batak 24.8 95 Tidak Tidak | Tidak | Tidak
Hipertensi
43 | SRT | Perempuan | 54 Jawa 27 95 Tidak Tidak | Ya Ya
Hipertensi
44 | SGA | Perempuan | 46 Jawa 24 81 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi
45 | MYM | Perempuan | 62 | Batak 25,9 98 Tidak Tidak | Ya Ya
Hipertensi
46 | SIM | Perempuan | 51 Jawa 24,9 92 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi
47 | EBN | Perempuan | 59 | Batak 26,8 90 Tidak Ya Ya | Tidak
Hipertensi
48 | CDI Perempuan | 32 | Minang 25,8 94 Tidak Tidak | Tidak | Ya
Hipertensi
49 | ENT | Perempuan | 50 Jawa 41 123 Tidak Ya | Tidak | Tidak
Hipertensi
50 | FTI Perempuan | 45 | Minang 18,3 79 Hipertensi | Tidak | Ya Ya
51 | MYH | Perempuan | 69 | Batak 16,7 75 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
52 |EEL | Perempuan | 49 | Batak 20,3 78 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
53 | HNU | Perempuan | 49 | Batak 21 75 Hipertensi | Tidak | Ya | Tidak
54 | SMO | Laki-Laki | 87 Jawa 16 80 Hipertensi | Tidak | Tidak | Ya
55 | TPT Laki-Laki | 73 | Batak 22,1 107 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
56 | MBG | Perempuan | 60 | Batak 19,2 81 Hipertensi | Tidak | Tidak | Tidak
57 | ART | Laki-Laki | 52 | Batak 19,9 93 Hipertensi | Tidak | Ya Ya
58 | SUI Perempuan | 45 Jawa 18,9 97 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
59 | RHI Perempuan | 61 | Batak 22 90 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
60 | BLA | Perempuan | 62 | Batak 20,4 84 Hipertensi | Tidak | Ya Ya
61 | ENI Perempuan | 42 Jawa 22 86 Hipertensi | Ya | Tidak | Ya
62 | PNH | Perempuan | 70 Jawa 22 91 Hipertensi | Tidak | Tidak | Tidak
63 |JBT | Perempuan | 68 Jawa 20 87 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
64 | MHT | Perempuan | 55 Jawa 23,5 92 Hipertensi | Ya | Tidak | Ya
65 | MTR | Laki-Laki | 61 | Batak 25,7 103 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
66 | DSK | Perempuan | 46 | Batak 31 102 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
67 | AEA | Perempuan | 44 | Batak 28 112 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
68 | RLA | Perempuan | 68 | Batak 24,8 90 Hipertensi | Tidak | Ya | Tidak
69 | TMR | Perempuan | 67 | Batak 24,2 102 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
70 | WGM | Perempuan | 58 Jawa 23,8 91 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
71 | HAL | Laki-Laki | 65 | Batak 26 98 Hipertensi | Tidak | Tidak | Ya
72 | MSH | Perempuan | 67 | Melayu 28 100 Hipertensi | Ya | Tidak | Ya
73 | ADT | Perempuan | 56 | Batak 24 104 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
74 | FTR | Perempuan | 37 Jawa 29,7 92 Hipertensi | Ya Ya Ya
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75 | FSN Laki-Laki | 63 | Batak 28,4 107 Hipertensi | Tidak | Tidak | Ya
76 | NAH | Perempuan | 51 | Melayu 24,1 93 Hipertensi | Ya Ya Ya
77 | GGS | Laki-Laki | 48 Batak 24 91 Hipertensi | Ya Ya Ya
78 | MPG | Laki-Laki | 61 Batak 26 97 Hipertensi | Tidak | Tidak | Ya
79 | MLK | Perempuan | 34 | Batak 32 93 Hipertensi | Ya | Tidak | Ya
80 |[HMD | Perempuan | 55 Jawa 31 100 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
81 | TUR | Perempuan | 42 | Batak 32 106 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
82 | JSI Perempuan | 64 Jawa 31 92 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
83 | KDA | Perempuan | 56 | Batak 30 111 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
84 | NMH | Laki-Laki | 56 | Batak 33 113 Hipertensi | Tidak | Ya Ya
85 | SFA | Perempuan | 54 | Batak 25 95 Hipertensi | Tidak | Ya Ya
86 | VTS Laki-Laki | 74 | Batak 24,6 97 Hipertensi | Ya | Tidak | Ya
87 | BTG | Perempuan | 45 | Batak 25,3 92 Hipertensi | Ya Ya Ya
89 | RSA | Perempuan | 51 | Batak 28,5 94 Hipertensi | Ya Ya | Tidak
90 |DMH | Laki-Laki | 53 | Batak 23,7 81 Hipertensi | Ya Ya Ya
91 | KK Perempuan | 68 Jawa 23,8 92 Hipertensi | Tidak | Tidak | Ya
92 | IMW | Perempuan | 60 | Batak 25,8 97 Hipertensi | Ya | Tidak | Ya
93 | HSP Laki-Laki | 57 | Batak 27 114 Hipertensi | Tidak | Ya Ya
94 | EDM | Laki-Laki | 65 | Batak 30 108 Hipertensi | Tidak | Tidak | Ya
95 | NSW | Laki-Laki | 49 | Batak 24,7 94 Hipertensi | Tidak | Ya | Tidak
96 | AYIl | Perempuan | 33 | Batak 27,3 98 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
97 | USH | Perempuan | 47 | Batak 28 95 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
98 | WNM | Perempuan | 55 | Batak 30 102 Hipertensi | Tidak | Ya | Tidak
99 | RZA | Laki-Laki | 66 | Batak 32,5 105 Hipertensi | Tidak | Ya | Tidak
100 | NRN | Perempuan | 43 Jawa 28,4 94 Hipertensi | Ya | Tidak | Tidak
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Lampiran 11
OUTPUT SPSS
Analisis Univariat
Hipertensi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Hipertensi 50 50.0 50.0 50.0
Tidak 50 50.0 50.0 100.0
Hipertensi
Total 100 100.0 100.0
Usia
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Lansia 75 75.0 75.0 75.0
Dewasa 25 25.0 25.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Laki-laki 28 28.0 28.0 28.0
Perempuan 72 72.0 72.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Suku
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Batak 62 60.0 60.0 62.0
Jawa 29 29.0 30.0 91.0
Minang 3 3.0 3.0 94.0
Melayu 3 3.0 3.0 97.0
Sunda 1 1.0 1.0 98.0
Aceh 1 1.0 1.0 99.0
Nias 1 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Indeks Massa Tubuh

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Obesitas 62 62.0 62.0 62.0
Tidak 38 38.0 38.0 100.0
Obesitas
Total 100 100.0 100.0
Lingkar Pinggang
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Obesitas 75 75.0 75.0 75.0
Tidak 25 25.0 25.0 100.0
Obesitas
Total 100 100.0 100.0
Riwayat Keluarga
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Ya 50 50.0 50.0 50.0
Tidak 50 50.0 50.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Konsumsi Makanan Tinggi Natrium
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Ya 42 42.0 42.0 42.0
Tidak 58 58.0 58.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Konsumsi Makanan Berlemak

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid | Ya 36 36.0 36.0 36.0
Tidak 64 64.0 64.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Analisis Bivariat
Indeks Massa Tubuh * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi Total
Hipertensi Tidak
Hipertensi
Indeks Obesitas Count 36 26 62
%a;jﬁ Expected 31.0 31.0 62.0
Count
% within 58.1% 41.9% | 100.0%
Indeks Massa
Tubuh
% within 72.0% 52.0% 62.0%
Hipertensi
% of Total 36.0% 26.0% 62.0%
Tidak Count 14 24 38
Obesitas
Expected 19.0 19.0 38.0
Count
% within 36.8% 63.2% | 100.0%
Indeks Massa
Tubuh
% within 28.0% 48.0% 38.0%
Hipertensi
% of Total 14.0% 24.0% 38.0%
Total Count 50 50 100
Expected 50.0 50.0 100.0
Count
% within 50.0% 50.0% | 100.0%
Indeks Massa
Tubuh
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
Hipertensi
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Value | df Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 4.2442 1 39
Square
Continuity 3.438 1 .064
Correction®
Likelihood Ratio 4.283 1 .038
Fisher's Exact .063 .032
Test
Linear-by-Linear 4.202 1 .040
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 19.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lingkar Pinggang * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi Total
Hipertensi Tidak
Hipertensi
Lingkar Obesitas Count 45 30 75
Pinggang Expected 375 375 75.0
Count
% within 60.0% 40.0% | 100.0%
Lingkar
Pinggang
% within 90.0% 60.0% 75.0%
Hipertensi
% of Total 45.0% 30.0% 75.0%
Tidak Count 5 20 25
Obesitas = e cted 125 125 250
Count
% within 20.0% 80.0% | 100.0%
Lingkar
Pinggang
% within 10.0% 40.0% 25.0%
Hipertensi
% of Total 5.0% 20.0% 25.0%
Total Count 50 50 100
Expected 50.0 50.0 100.0
Count
% within 50.0% 50.0% | 100.0%
Lingkar
Pinggang
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
Hipertensi
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Value | df | Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 12.0002 1 .001
Square
Continuity 10.453 1 .001
Correction®
Likelihood Ratio 12.658 1 .000
Fisher's Exact .001 .000
Test
Linear-by- 11.880 1 .001
Linear
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 12.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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Riwayat Keluarga Hipertensi * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi
Hipertensi Tidak
Hipertensi
Riwayat Ya Count 31 19 50
ﬁfégft?ﬁm Expected 25.0 25.0 50.0
Count
% within 62.0% 38.0% | 100.0%
Riwayat
Keluarga
Hipertensi
% within 62.0% 38.0% 50.0%
Hipertensi
% of Total 31.0% 19.0% 50.0%
Tidak | Count 19 31 50
Expected 25.0 25.0 50.0
Count
% within 38.0% 62.0% | 100.0%
Riwayat
Keluarga
Hipertensi
% within 38.0% 62.0% 50.0%
Hipertensi
% of Total 19.0% 31.0% 50.0%
Total Count 50 50 50
Expected 50.0 50.0 50.0
Count
% within 50.0% 50.0% 50.0%
Riwayat
Keluarga
Hipertensi
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
Hipertensi
% of Total 50.0% 50.0% 50.0%
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Chi-Square Tests

Value | df Asymptotic Exact Exact
Significance Sig. (2- Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi- 5.7602 1 .016
Square
Continuity 4.840 1 .028
Correction®
Likelihood Ratio 5.817 1 .016
Fisher's Exact 027 014
Test
Linear-by-Linear 5.702 1 .017
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 25.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Konsumsi Makanan Tinggi Natrium * Hipertensi
Crosstabulation
Hipertensi Total
Hipertensi Tidak
Hipertensi
Konsumsi Ya Count 26 16 42
Makanan Expected 21.0 21.0 42.0
Tlng_gl Count
Natrium % within 61.9% 38.1% | 100.0%
Konsumsi
Makanan
Tinggi
Natrium
% within 52.0% 32.0% 42.0%
Hipertensi
% of Total 26.0% 16.0% 42.0%
Tidak Count 24 34 58
Expected 29.0 29.0 58.0
Count
% within 41.4% 58.6% 100.0%
Konsumsi
Makanan
Tinggi
Natrium
% within 48.0% 68.0% 58.0%
Hipertensi
% of Total 24.0% 34.0% 58.0%
Total Count 50 50 50
Expected 50.0 50.0 50.0
Count
% within 50.0% 50.0% 50.0%
Konsumsi
Makanan
Tinggi
Natrium
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Hipertensi
% of Total 50.0% 50.0% 50.0%
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Chi-Square Tests

Value | df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi- 4.1052 1 .043
Square
Continuity 3.325 1 .068
Correction®
Likelihood 4.137 1 042
Ratio
Fisher's Exact .068 034
Test
Linear-by- 4.064 1 044
Linear
Association
N of Valid 100
Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 21.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Konsumsi Makanan Berlemak * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi Total
Hipertensi Tidak
Hipertensi
Konsumsi Ya Count 23 13 36
Makanan Expected 18.0 18.0 36.0
Berlemak Count
% within 63.9% 36.1% 100.0%
Konsumsi
Makanan
Berlemak
% within 46.0% 26.0% 36.0%
Hipertensi
% of Total 23.0% 13.0% 36.0%
Tidak | Count 27 37 64
Expected 32.0 32.0 64.0
Count
% within 42.2% 57.8% 100.0%
Konsumsi
Makanan
Berlemak
% within 54.0% 74.0% 64.0%
Hipertensi
% of Total 27.0% 37.0% 64.0%
Total Count 50 50 100
Expected 50.0 50.0 100.0
Count
% within 50.0% 50.0% 100.0%
Konsumsi
Makanan
Berlemak
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Hipertensi
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson 4.3402 1 .037
Chi-Square
Continuity 3.516 1 .061
Correction®
Likelihood 4.384 1 .036
Ratio
Fisher's .060 .030
Exact Test
Linear-by- 4.297 1 .038
Linear
Association
N of Valid 100
Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 18.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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