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LAMPIRAN
Lampiran 1
MASTER DATA
L Riwayat . Konsumsi e
Nama Umur JK | Pekerjaan IMT Pendldlk_an Keluarga Riwayat Makanan Kl_a3|f|kas!
(tahun) Terakhir - - Merokok Hipertensi
Hipertensi Laut
N 52 P irt normal SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
T 61 L petani bif:rtlle)f)ﬁ?n SMA sederajat Ada Tidak Rendah hipertensi 1
61 P irt berat ba.dan SD Ada Tidak hipertensi krisis
E berlebih Cukup
. berat badan - . .
R 57 P irt berlebih SD Ada Tidak Rendah hipertensi 1
. berat badan Perguruan - : :
60 L 1 . o Ad Tidak hipertensi 2
M petani berlebih Tinggi a aa Rendah Ipertensi
berat badan . . . . .
4 L | . MA Tidak A Tidak hipert 1
D 3 nelayan berlebih SMA sederajat idak Ada idal Rendah ipertensi
D 67 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi krisis
R 65 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
T 62 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
66 P irt berat badan | g5 coerajar | Tidak Ada Tidak hipertensi 1
Y kurang Cukup
. berat badan - . . Lo
F 70 P irt berlebih SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
26 P | Mahasiswa berat badan Perguruan Ada Tidak hipertensi 1
L berlebih Tinggi Cukup
. berat badan . . .
P . D A Tidak hipert 2
v 55 irt berlebih S da idal Cukup ipertensi
73 P irt berat badan SMP sederajat Ada Tidak hipertensi 2
Z kurang Rendah
44 P irt berat badan SD Tidak Ada Tidak hipertensi 1
D berlebih Rendah
E 59 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
L 47 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
45 P irt berat badan SMA sederajat Ada Tidak hipertensi krisis
D kurang Cukup
29 P irt berat baQan SMA sederajat Ada Tidak hipertensi krisis
R berlebih Rendah
A 64 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
. berat badan . . . .
P . D Tidak A Tidak h 1
N 56 irt berlebih S idak Ada idal Rendah ipertensi
T 47 P irt obesitas SMP sederajat Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
U 45 L nelayan normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
E 39 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
G 47 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
50 P irt berat badan SD Tidak Ada Tidak hipertensi 1
F berlebih Cukup
Y 50 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
N 63 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
N 70 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi krisis
berat badan . . . -
N 59 P pedagang berlebih SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
S 63 P irt normal SMP sederajat Ada Tidak Cukup hipertensi 2
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1 53 P irt obesitas SMP sederajat Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi krisis
- berat badan . . . .
62 P t . SD Tidak Ad Tidak hipertensi 2
E " berlebih aak Ada od Rendah pertensi
S 60 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
73 P irt berat badan sD Tidak Ada Tidak hipertensi krisis
Z kurang Cukup
J 53 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
Z 63 L nelayan normal SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
60 P irt berat badan SD Tidak Ada Tidak hipertensi 1
N berlebih Rendah
1 66 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
T 63 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
F 69 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
G 64 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
61 P irt berat badan SMA sederajat Tidak Ada Tidak hipertensi 1
H berlebih Rendah
. berat badan - - . .
R 63 P irt berlebih SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
. berat badan . . . .
P . D Tidak A Tidak hipert 1
L 65 irt berlebih S idak Ada idal Cukup ipertensi
L 65 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
Z 30 P irt normal SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
. berat badan . - . .
: 64 P irt berlebih SMA sederajat Ada Tidak Cukup hipertensi 2
I 53 P Irt obesitas SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
berat badan - . . . .
P | . MP Tidak A Tidak hipert 2
v 53 rt berlebih SMP sederajat idak Ada idal Cukup ipertensi
60 p Irt berat badan sD Tidak Ada Tidak hipertensi 1
D kurang Cukup
N 58 P Irt obesitas SMA sederajat Ada Tidak Rendah hipertensi 2
N 61 P Irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
berat badan - . . . .
2 P | . MP Tidak A Tidak hipert 1
S 6 rt berlebih SMP sederajat idak Ada idal Cukup ipertensi
54 P Irt berat ba_dan SD Tidak Ada Tidak hipertensi krisis
S berlebih Rendah
M 63 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 2
Y 48 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
S 53 P rt obesitas SMP sederajat Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
38 P irt berat badan sD Tidak Ada Tidak hipertensi 1
Y berlebih Rendah
65 P petani berat baqan SD Tidak Ada Tidak hipertensi 1
D berlebih Cukup
M 54 P petani obesitas SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
. berat badan . - . .
A 45 P irt berlebih SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
R 63 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
S 77 L nelayan normal SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 2
E 43 P irt obesitas SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
M 58 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
H 63 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi krisis
45 P irt berat badan sD Tidak Ada Tidak hipertensi krisis
K berlebih Rendah
53 P tt berat badan | g 15 oqeraiar | Tidak Ada Tidak hipertensi 2
D berlebih Cukup
65 P petani berat ba'dan SMP sederajat Tidak Ada Tidak hipertensi 2
M berlebih Cukup
57 P irt berat badan sD Tidak Ada Tidak hipertensi 2
D kurang Rendah
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berat badan

E 42 P irt berlebih SMA sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
60 P irt berat badan SD Tidak Ada Tidak hipertensi 2
T berlebih Cukup
N 63 P irt obesitas SMP sederajat Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
N 50 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 2
M 62 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
V4 64 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
N 75 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
S 53 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
. berat badan - - . S
K 64 P irt berlebih SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi krisis
A 54 L | wiraswasta bif:rtlle)f)ﬁ?n SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
Y 56 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
W 59 P irt normal SMP sederajat Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 2
Y 64 L nelayan normal SD Tidak Ada Ya Rendah hipertensi 2
M 60 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
berat badan . . .
L | . D Tidak A Y hipert 1
M 63 nelayan berlebih S idak Ada a Cukup ipertensi
Y 55 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
Z 63 P irt obesitas SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 2
N 73 P irt normal SD Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
I 45 P itt normal SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
. berat badan . . . . .
P . MP Tidak A Tidak hipert 2
S 65 irt berlebih SMP sederajat idak Ada idal Rendah ipertensi
Perguruan - - . .
M 58 P pns obesitas Tinggi Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
Y 51 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 2
N 62 P irt normal SMA sederajat Tidak Ada Tidak Cukup hipertensi 1
Y 50 P irt normal SMP sederajat Tidak Ada Tidak Rendah hipertensi 1
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HASIL OLAH DATA
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Statistics
Umur Jenis Pendidikan Jenis IMT Riwayat Riwayat Konsumsi Kasus
Responden | Kelamin Terakhir Pekerjaan Hipertensi Merokok Makanan | Hipertensi
Keluarga Laut
Valid 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Umur Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Dewasa muda (19-30 tahun) 3 3.2 3.2 3.2
Dewasa (31-60 tahun) 50 52.6 52.6 55.8
Valid
Lansia (> 60 tahun) 42 44.2 44.2 100.0
Total 95 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 9 95 9.5 9.5
Valid  Perempuan 86 90.5 90.5 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 54 56.8 56.8 56.8
SMP 21 22.1 22.1 78.9
Valid SMA 17 17.9 17.9 96.8
Perguruan Tinggi 3 3.2 3.2 100.0
Total 95 100.0 100.0




Jenis Pekerjaan
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

IRT 80 84.2 84.2 84.2

Nelayan/Petani/Buruh 12 12.6 12.6 96.8
Valid  PNS/Wiraswasta 2 2.1 2.1 98.9

Mahasiswa dan lainnya 1 11 1.1 100.0

Total 95 100.0 100.0

IMT
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Kurus 6 6.3 6.3 6.3

Normal 34 358 358 421
Valid  Gemuk 34 35.8 35.8 77.9

Obesitas 21 221 221 100.0

Total 95 100.0 100.0

Riwayat Hipertensi Keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Ada 14 14.7 14.7 147
Valid  Tidak ada 81 85.3 85.3 100.0

Total 95 100.0 100.0

Riwayat Merokok
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Ada 2 21 21 2.1
Valid  Tidak 93 97.9 97.9 100.0

Total 95 100.0 100.0




Konsumsi Makanan Laut
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah  (0-12) 57 60.0 60.0 60.0
Valid  Sedang (13-24) 38 40.0 40.0 100.0
Total 95 100.0 100.0
Kasus Hipertensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Hipertensi 1 45 474 47.4 474
Hipertensi 2 32 33.7 33.7 81.1
Valid
Hipertensi Krisis 18 18.9 18.9 100.0
Total 95 100.0 100.0

Konsumsi Makanan Laut * Kasus Hipertensi Crosstabulation

Kasus Hipertensi Total
Hipertensi 1 | Hipertensi 2 Hipertensi
Krisis
Count 28 17 12 57
Rendah  (0-12)
% of Total 29.5% 17.9% 12.6% 60.0%
Konsumsi Makanan Laut
Count 17 15 6 38
Sedang  (13-24)
% of Total 17.9% 15.8% 6.3% 40.0%
Count 45 32 18 95
Total
% of Total 47.4% 33.7% 18.9% | 100.0%
Directional Measures
Value Asymp. Std. | Approx. T | Approx. Sig.
Error®
Symmetric .007 .096 .071 .943
Ordinal by Ordinal Somers'd  Konsumsi Makanan Laut
.006 .084 071 .943
Dependent
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Kasus Hipertensi
.008 110 071 .943
Dependent
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T® | Approx. Sig.
Error®
Gamma .012 175 071 .943
Ordinal by Ordinal
Spearman Correlation .007 .102 .070 .945°
Interval by Interval Pearson's R -.006 101 -.054 .957°¢
N of Valid Cases 95

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

BIODATA PRIBADI
Nama

Tempat / Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Alamat Asal

. RIWAYAT PENDIDIKAN

: Sonia Maharani

: Air Bangis, 02 Maret 2002

: Islam

: Perempuan

: JI. Haji Bakhrie Sulaiman, Nagari Air
Bangis, Kec. Sungai Beremas, Kab.

Pasaman Barat, Provinsi Sumatera Barat

SD Negeri 06 Sungai Beremas

SMP Negeri 1 Sungai Beremas

SMA Negeri 12 Padang

Riwayat Organisasi
TBM FK UISU
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LEMBAR PENGESAHAN JUDUL SKRIPSI

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER

KAMPUS : JL. 5TM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

[
LEMBAR PENGESAHAN /72/
JUDUL SKRIPSI
Judul : MKIMM Wl lefvdep ¥Rjndion

Mot 4 Dea b G, Keamaon Sungs
Cotemar | Kdopgen Pooovn Qark

Tojuan Umum  © Menseloht g Vorond ey bip

Tujuan Knusus < ) Ot Tiooenh wwrie @guden (van B¢ wdawn,

) Dot S i tenon \aot ) dezonedd
A 00bes Tiehoni  Vdon Yuotei
) frgwh_Voopmi_thvam Yehoep_ yevim mﬁ' B
. Cotha  Mabormi

NAGHV42

| 8

NIM

Pembimbing

6’2.

ks Cinie e 10

NB : Mohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak
melapor ke dosen pembimbing
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SURAT PERMOHONAN SURVEY AWAL

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

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

016 JUE.03MI12024 edan, !l H
- 22 Maret 2024 M

Permohonan Survei Awal

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Air Bangis
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 * Pengaruh Konsumsi Makanan Laut Terhadap
Kejadian Hipertensi DI Desa Air Bangis, Kecamatan Sungai Baremas,
Kabupaten Pasaman Barat " maka dengan ini kami memohon zin agar

mahasiswa FK UISU yang bernama |
Nama : Sonia Maharani
NPM 171210811042

Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Puskesmas Air Bangis.

Demikianiah disampaikan dan atas perhatiannya kaml ucapkan
terimakasih.

An. Dekan
——Nakil Dekag-Bisian-gkademik dan Dakwsh Islamiyah
ol

Tembusan .
1.

Yih Dakan Faitas K SU (sebagal laporan)
2. Pertinggat
Na : Tetsp protokel dangan menjaga jarak, masker dan G

tangan / merggunakan handsintizer.
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SURAT BALASAN SURVEY AWAL

PEMERINTAH KABUPATEN PASAMAN BARAT

DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS AIR BANGIS

Jalan Gajah MadaNoenor01 AirBangisKodePos 26373
T 753) 475161 Emall : CRImas. i il.com

Nomor - MAS240Pusk- ABAV /2024

Lampitan t
Hal : Surat Baluses Penelitian

Kepods Yl

Bapak/Thu Dekan Bidang Akademik dun Dakwub Islamiysh
Universitas Islam Sumatern Utarn

Di

Tempat

Dengsn Hoomat,
Sehatangan dengan surat Dekan Bidsag Akndemik don Dukwah Isfamiysh Uiversitas Islam
Sumatera Utara Nosoor S18L/E.03MIL2024 tnggal 22 Maret 2024, Testang Permobooan
Izin Untuk Keperdum Penelitian, Maka b Iod kaemi berikun fein Penclitian &
Puskesmas Air Bangis kepads MadasiswaT -

Nuumna = Sonia Mahtrami

NiM L TIZI081 1042

Judid Penslitian : Pengandy Konsumsi Makanae | aw terhadap Kejodian
Hipenensi di Desa Air Bangls, Kecamatnn Sungai Beremas
Kabupaten Pasaman Barat

Dengan ketentuan data dapal dipertangpongiawabkan dsn dipergosakan sebagalmana

meslinya.
Demikiandah ams perbatiannyn dan kegassmna yong balk kel veaphan terimakasib

Air bangis, 16 April 2024
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SURAT IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN PASAMAN BARAT
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS AIR BANGIS

Jalan Gajah MadaNomor0O1 AirBangisKodePos 26373
Tel 475161 Email : com

(ETERANGAN SELESA
NO : 445/582/Pusk-AB/

PENELITIAN
2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama t Yenny Satriani, S. Tr. Keb., MKM

Nip : 198003132005012009
Pangkat/Gol : Pembina IVa
Jabatan : Kepala Puskesmas Air Bangis

Dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi
Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara, di bawah ini ;

NO | NAMA NIM JUDUL

1 |Sonia Maharani | 71210811042 | Pengaruh Konsumsi Makanan Laut
Terhadap Kejadian Hipertensi Di
Desa Air Bangis, Kecamatan Sungai
Beremas, Kabupaten Pasaman Barat

Telah selesai melakukan penelitian di lingkungan Puskesmas Air Bangis
yang dilaksanakan pada bulan Agustus s/d September 2024

Demikianlah surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan
scbagaimana mestinya.
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SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN PASAMAN BARAT
DINAS KESEHATAN +

UPT PUSKESMAS AIR BANGIS
Jalan Gajah MadaNomor01 AirBangisKodePos 26373

Tel 53) 475161 Email : puskesmas.aiaban com
Nomaor : 445/583/Pusk-AB2024
Lampisan
Hal : Surwt Balasan Penclitian

Ibu Wakil Dekan Bidang Akademik dan Dakwah Islamiyah UISU

Di

Tempat

Dengan Hoemat,

Sehubungan dengan surat Iba Wakil Delan Bidang Akademik dan Dakwah Islsmiysh UISU
Nomor 1166AJ/E03/VIL2024 tanggal 02 Juli 2024. Testang Permohonan fzin Untuk
Keperluan Penelitian, Maka bersama ini kami memberikan izin Penelitian di Puskesmas Air
Bangis kepada Mabasiswa/l :

Nama : Sonia Maharani

NIM : 71210811042

Judul Penelitian : Pengaruh Konsumsi Makanan Laut Terhadap Kejadian
Hipertensi Di Desa Air Bangis, Kecamatan Sungai
Beremas, Kabupaten Pasaman Barat

Dengan ketentuan data dapat dipertanggungjawsbkan dan dipergunakan sebagaimana
mestinys.
Demikianlah atas perhatiznnya dan kerjasama yang baik kami ucapkan terimakasih.

NIP, 19800313 200501 2 M
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SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

y
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 : gﬂiﬂ WMavarani

. TinoPMog
NPM : g - '
Judul Skripsi i A7
bxo fir by . Kegmmban Sl Beewar, Kabupaten
frmmon Laar

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih,

Dosen Pembimbing Skripsi

o

(9"’&" \ra O!*A \Gbl; » M.SC )
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Lampiran 10

ETHICAL CLEARANCE

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

BAGIAN ETHICAL CLEARANCE
KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN

KAMPUS JL. SM. RAJA NO2A MEDAN 30313
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"
NoYECKEPK UISUNVI2024
Protokol peaclitian versl 1 yang diusulkan oleh
The research peotocol proposed by
Penslill uama ¢ Sonky Meharuni
Principal In fmvestigator
Nama lostitusi : FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA
UTARA
Name of the Institutton
Dengan judul:

Title
“PENGARUH KONSUMSI MAKANAN LAUT TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI DI DESA AIR BANGIS
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SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Nama : Sonia Maharani
Nim :71210811042

Prodi : Pendidikan Dokter

Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Sumatera Utara

Saya selaku peneliti meminta Bapak/Ibu untuk menjadi responden dari

penelitian ini:

Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti
dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul: pengaruh konsumsi
makanan laut terhadap kasus hipertensi di Desa Air Bangis, Kecamatan Sungai
Beremas, Kabupaten Pasaman Barat, saya menyatakan bersedia menjadi responden
penelitian beserta segala resikonya dengan sebenar-benarnya tanpa suatu paksaan
dari pihak manapun.

Medan, 2024
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KUISIONER PENELITIAN
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Pengaruh konsumsi makanan laut terhadap kasus hipertensi di Desa Air
Bangis, Kecamatan Sungai Beremas, Kabupaten Pasaman Barat.
Petunjuk:

1.

Isilah identitas pribadi anda.

2. Pilih dan isilah jawaban yang menurut Anda benar.

No. Responden
Data Pribadi
Nama

Umur

Pekerjaan
Pendidikan terakhir
Tekanan Darah
Riwayat keluarga hipertensi
Riwayat merokok
Berat Badan

Tinggi Badan

Kuisioner Konsumsi Makanan Laut

Mohon tandai opsi yang paling sesuai dengan kebiasaan konsumsi makanan laut
anda dalam seminggu terakhir.

Skor
No Pertanyaan Tidak | 1-2 | 3-4 | Lebih
Pernah | kali | kali | 5 kali
1 | Seberapa sering anda mengonsumsi ikan laut

dalam seminggu?

2 | Seberapa sering anda mengonsumsi udang
laut dalam seminggu?

3 | Seberapa sering anda mengonsumsi kerang
laut dalam seminggu?

4 | Seberapa sering anda mengonsumsi cumi-
cumi dalam seminggu?

5 | Seberapa sering anda mengonsumsi kepiting
laut dalam seminggu?

6 | Seberapa sering anda mengonsumsi ikan laut
olahan seperti ikan asin, ikan kaleng dan
lainnya dalam seminggu?

7 | Seberapa sering anda memasak makanan laut
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sendiri di rumah dalam seminggu?

8 | Seberapa sering anda mengonsumsi makanan
laut di restoran dalam seminggu?

9 | Seberapa sering anda mengonsumsi makanan
laut hasil tangkapan sendiri dalam seminggu?

10 | Seberapa sering anda membeli makanan laut di
pasar tradisional dalam seminggu?

11 | Seberapa sering anda mengonsumsi makanan
laut menggunakan santan dalam seminggu?

12 | Seberapa sering anda mengonsumsi sup ikan

laut dalam seminggu?
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HASIL UJI VALIDITAS

Correlations

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 total

Pearson ” . . . .

11.429 .387 238 327 | .154 .030| .102] .118] .002 .387 .030 | .587
Correlation

VAR00002  Sig. (2-
006| .014| 40| .040| 342 .853| 530| .468| .988| .014| .853| .000

tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Pearson . . . - .
429 1| .545 134 295 .158 161 | .017] 3197 | -.022| .545 161 | .617
Correlation
VARO00003 Sig. (2-
.006 .000| .409| .065]| .330 320 .919| .045( .892 .000 .320| .000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Pearson . . - » "
.387" | .545 1] -135| .173 .067 | -.104| .257| -.102 | 1.000 .067 | .516
Correlation 154
VAR00004 Sig. (2-
.014 1 .000 405 .285| .343 679 524 .110( .531 .000 679 .001
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Pearson " "
238 .134| -.135 11.669 .294 .006| .135| .169| .054| -.135 .006 | .424
Correlation
VARO00005 Sig. (2-
1401 .409 405 .000 | .066 969 | .406| .298( .740 405 969 | .006
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Pearson . " "
.327 .295 173 | .669 1] .187 104 | .091| .274| -.099 173 .104 ] .569
Correlation
VARO00006 Sig. (2-
.040| .065 .285] .000 .248 523 575 .087 | .542 .285 .523 | .000
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Pearson .
154 158 | -.154| .294| .187 1 219 .114| .077| .051| -.154 219 | .344
Correlation
VAR00007 Sig. (2-
3421 .330 343 .066| .248 74| 482 .638| .754 .343 174 .030
tailed)
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Pearson * Hok ok Kk ok
VAR00008 .030| .161 .067| .006| .104| .219 1] .329"|.518" | .480 .067 1 1.000 | .541

Correlation
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Case Processing Summary

N

%




Valid 40
Cases Excluded?® 24
Total 64

62.5
375
100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

742 12
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FOTO SURVEY AWAL
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