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Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema * Analisis Faktor Resiko Terjadinya Hipertensi
Pada Lansia Di Puskesmas Amplas " maka dengan ini kami memohon izin
agar mahasiswa FK UISU yang bernama :
Nama : Rizi Kuswoyo
NPM : 71210811076
Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Puskesmas Amplas.
Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.
akil D emik dan Dakwah Islamiyah
- --4?-/w
i, M. Si., M. Biomed
Tembusan ;
1. Yih Dekan Fakuhas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Peninggal
. i Pt
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SURAT BALASAN SURVEY AWAL PUSKESMAS AMPLAS

PEMERINTAH KOTA MEDAN

DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS AMPLAS

Jalan Garu Il B Kel, Harjosari | Kec. Medan Amplas - 20147
Telepon (061)7851094
Pos-el uptpkmamplas@agmail.com
—
Medan, 03 Juni 2024

Nomor 445/311/Pusk A/V1/2024
Lampiran -
Hal Izin Survey Awal
Yth. Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Sumatera

Utara

di-

Tempat

Berdasarkan surat dari Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Medan Nomor
440/182.07/V/2024 tanggal 31 Mei 2024 tentang Izin Survey Awal di UPT Puskesmas

Amplas , kepada :

NIM Judul Penelitian

RIZI KUSWOYO

Analisis faktor resiko
terjadinya hypertensi terhadap
pasien lansia di Puskesmas
Amplas

71210811076

Puskesmas Amplas memberikan Izin untuk melaksanakan Survey Awal kepada
Mahasiswa tersebut.

Demikian di sampaikan, atas perhatian diucapkan terima kasih.

Dikeluarkan di : Medan

= .qdarIa\uggal . 03 Juni 2024

8 (P{SKESMAS AMPLAS
o%\

<l
AI

mad Irvan Lubis, SH.MH (Kes)
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Lampiran 4
SURAT BALASAN SURVEY AWAL DARI DINAS KESEHATAN KOTA
MEDAN

n
.

PEMERINTAH KOTA MEDAN

-DINAS KESEHATAN

Jalan Retan Komplek Petisah Nomor 1, Medan Petisah, Medan, S Utara, Medan 20112
Telepon / Faksimile (061) 4520321
Laman dinkes pemkomedan.go.id, Pos-al dinkes@pemkomedan.go.id

Medan, Z| Mei2024

Nomor : 440/182. 061/ V /2024 Kepada Yth :
Lamp = Ka UPT Puskesmas Amplas
Perihal ¢ Tzin Survei awal di—

‘ MEDAN

Sehubungan dengan Surat dari Fakultas Kedokteran UISU Nomor 860/L/E.03/V/2024
Tanggal 16 Mel 2024 Perihal tentang Permohonan Izin Survei awal di Wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kota Medan Kepada :

Nama : Rizi Kuswoyo

Nim : 71210811078

Judul : Analisis faktor resiko terjadinya hypertensi terhadap pasien lansia di Puskesmas
Amplas

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa kami :

1. Dapat menyetujui kegiatan Izin Pengambilan data dan Survei awal yang dilaksanakan
oleh yang bersangkutan tersebut sepanjang tidak bertentangan dengan peraturan yang
berlaku. ‘

2. Tempat penelitian membantu memberikan data dan info yang dibutuhkan sepanjang
tidak bertentangan dengan peraturan yang berlaku.

Demikian kami sampaikan agar dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan terima
kasih.

K RAN ADANI Br.KARO,SKM, M.K.M
MBENA-AV/a
NIP.19830706 201101 2 010



Lampiran 5
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN KEPADA RESPONDEN

LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN / SUBJEK
Kepada Yth : Responden calon subjek penelitian
Di Tempat,
Dengan Hormat,
Sava vang bertanda tangan dibawah mi :
Nama : Rizi Kuswove
Alamat : JI. Karva Kasih, Johor
No. HP : 081370038373
Adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Delcter Falmltas Kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara vang akan melakukan penelitian untuk menyelesaikan skripsi sebagai salah satu

gyarat untuk menyelesalkan pendidikan sarjana kedokteran. Adapun penelihan vang dilakukan
berudul “Analiziz Faktor Fisike Terjadinya Hipertensi Pada Pasien Lansia Di Puskesmas
Amplas™ .

Tujuan penelitian im adalah untuk menganalizis faktor-fakter vang berhubungan dengan
kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Amplas.

Dan hasil yang didapatkan namti, saya akan menjamn kerahasizn dan identitas anda.
Data yang diperoleh hanya akan digumakan untul: penelitian dan publikasi terkait.

Oleh karena itu, saya memohon ketersediaan dan kerja sama anda untuk berpartisipasi
menjadi responden dalam penelitian mi. Jika anda setujo untuk turut berpartizipasi, maka sava
mohon untuk dapat mengisi lembar ketersediaan menjadi responden, sava akan melakukan
pemerikzaan secara langsung

Hoermat Saya

Peneliti
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Lampiran 6

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONCENT)
Sava vang bertanda tangan dibawah ini.
Nama :
Umnaur :
Jems Eelamin :
Menyatakan bersediz untuk menjadi subjek penelitian damn :
Nama : Riz1 Kuswove
NPM : 71210811076
Falkultas : Kedokteran Universitas Islam Sumsatera Utara

Setelzh zava membaca prosedur penelitian vang terlampir, sava mengerti dan memaham dengan
benar prosedur penelitian dengan judul “Amnalizis Fakter Fisike Temadinva Hipertensi Pada
Pasien Lansia Di Puskesmas Amplas™, sava menyvatakan sanggup menjadi sempel penelitian
bezerta zegala resiko dengan sebenar-benamya tanpa zatu paksaan dan pihak manapun.

Medan, ... 2024
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Lampiran 7

Lembar Kuisioner Tingkat Pengetahuan Tentang Diet Hipertensi

3.8atu pertamyaan henya bisa dijawab dengan satu jawaban, Benar(B) atau salah(S)

KUESIONER TINGEAT PENGETAHUAN TENTANG DIET HIPERTENSI
Petunjuk Pengisisan :

1 Bacalzh baik-baik pertanyaan. Permyataan vang tersedial

2 Berilah tanda () pada jawaban yang sesuai dengan jawaban anda!

NO

PERTANYAAN

BENAR.

SALAH

1

Makanan vang dianjurkan untuk penderita darah tmggi adalzh makanan
vang bisa menunnkan tekanan darsh. (mizal; kentang, tomat, bayam,
wortel, tempe, tahu, jeruk, susu dan lalapan hijau)

Salah satu cara untuk mengkontrol tekanan darsh adalzh dengan
mengurangi konsumsi garam.

Selain mengkonsumsi buah-buahan segar, cara lain untuk mencegah
tekanan darah tinggi adalzh dengan clahraga secara teratur.

Penderita tekanan darsh tinggi haros memperbanyak makan savur dan
buah zerta menghindan makanan cepat sa)i (misal; mie instan, sarden, dll)

(=]

Makan bawang putih | siung perhari biza mengkontrol tekansn darah.

Beras, kentang, singkong, terigu vang dimasak menggunakan garam boleh
dimakan cleh penderita tekanan darah tmggi.

Dagmg dan ikan segar boleh dimakan pendenta telanan darzh tinggl.

Lansia vang mendenta tekanan darah tinggi diperbolehlean makan telur
sebarvak 3 butirhari.

Buah-bushan yang segar biza dikensums oleh pendenita tekanan darsh
tinggi 1 bush/hari. (misal ; pir, apel, jeruk, pisang, dan pepaya)

10

11

Teh manis dengan gula | sendok makan boleh diminum bagi penderita
tekanan darah tinggi 1 gelas/hari.

Makan-makanan vang diawetkan dianjurkan bagi pendenta tekanan darsh
tinggi. (misal; petiz, tkan asin, mamzzn, dan dendeng)

12

Mengkonsumsi sayuran segar seperfi brokoli vang segar baik unfuk
penderita telkanan darah tinggi karena bermanfaat untuk menomalkan
tekeanan darah.
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13

Penderita tekanan darah tinggi harms membatasi pemberian garam sekitar

1 sendok teh per han.

14 | Bayam. kacang tanah vang segar dapat meninghkatkan tekanan darah.
15 Penderita tekanan darah tinggi tidak dianjurkan makan ikan asin dan
jeroan (misal; otak, ginjal, limpa, hati dan lidah).
16 | Dagmg kambing/zapi beleh dimakan penderita tekanan darah tinggn
17 | Mimum kopi dan merokok adalah kebizsazn bunik vang dapat
menyebablkan peningkatan tekanan darah.
13 | Makanan seperti gorengan baik untuk penderita tekanan darah tinggi.
19 | Makan makanan laut seperti kepiting, kerang, cumi-cumi dapat
meningkatian tekznan darah.
20 | Telur asin, sarden, udang kering, ikan teri boleh dimakan penderita
tekznan darah tinggi karena tidak meningkatizan tekanan darah.
21 Mimum kopi, atau soda 1 botol per han tidak meningkatian teleanan
darah.
2 Mentega atan makanan vang berminyvak tidak dianyurkan bagi penderita
tekznan darah tinggl karena biza meningkatkan telanan darah.
{misal; gorengan)
23 Sayuran dan buzh-buahan yang diawetlcan tidak dianjurkan untuk

penderita teleanan darah timggi
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Lampiran 8
Kuisioner Short-International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-SF)

Berilzh tanda centang (V) peda kolom yang sesuai dan isilah jawsban isian sesuai dengan
keadaan anda vang sebenamya. Tidak ada jawaban benar ataupun salah karena itu isilah sesuai
dengan keadzan anda yang sesungguhnya, vaitu berdasarkan jawaban pertama vang terlintas
dalam pikiran anda. Semua pertanyaan dan pemyataan dijawab sesual urutan di kuisioner.

Pertanyaan dibawsh i akan menanyakan tentang wakii vang Anda habiskan akhf secara fisik
dalam 7 har terakhir Harap jawab setiap pertanvasn meskipun Anda tidak menganggap din
Anda sebagal orang vang akhf Harap pikarkan tentang aktivitas vang Anda lalukan, seperti
melzlukan pekerjaan rumsh dan pelarangan Anda, untuk pergl dari satu tempat ke tempat lain,
dan sebagal cadangan Anda walktu untuk rekreasi, latthan fisik atan olah rapa. Pilarkan tentang
semua aktivitas berat vang Anda lakmkan dalam 7 han terabhir Altivitas fisik Berat mengacn
pada aktivitas yang membutuhkan Upaya fisik yvang keras dan membuat Anda bemapas jauh
lebih sulit dar biasanya. Pikarkan hanya fentang aktivitas fizik vang Anda lakukan setidalovya 10
menit setiap kali.

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan latihan fisik vang berat seperti altivitas
sepert angkat berat, menggali, aerobik, atan bersepeda cepat?

hari per minggu
D Tidak ada aktivitas fisik yang berat Lanjut ke pertanyaan no.3
2. Berapa banyak waktu vang biazanyva Anda habiskan untuk melakukan aktivitas fisik yang
berat pada salah satu hari-hari tersebut?
— Jam per hari
_ mentperhan
[ ] Tidak tahu/ tidak vakin
Pikirkan tentang semua aktivitaz sedang vang Anda lalukan dalam 7 hari terakhir Aktivitas
sedang mengacu pada aktivitas vang membutuhkan upaya fizik sedang dan membuat Anda

bernapas agak lebih keras dan biasanva. Pilarkan hanya tentang aktivitas fisik vang anda lakukan
setidakmya 10 memt setiap kahnyva

3. Belama 7 han terakhir, berapa han Anda melakukan aktivitas fisik sedang seperth membawa
beban ringan bersepeda secara teratur, atan bermain tems ganda? Jangan termasuk berjalan.



hari per minggu

I:l Tidak ada aktivitas fisik sedang Lompat ke pertanyvaan

4. Berapa banvak wakti vang biasanya Anda habiskan untuk melabukan aktivitas fisik sedang

sehar?
Jam menit per han

[ | Tidak tahw' tidak vakin

Pikirkan tentang waktu yvang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 han terakhir. Imi termasuk di
tempat kerja dan di rumah, berjalan kakid untuk bepergian dan satu tempat ke tempat lain, dan
setiap jalan kald lain yvang telah Anda lakukan semata-mata untuk rekreasi atau berolahraga

5. Belama 7 hari teralkchir. berapa han Anda berjalan setidabmyva selama 10

menit?
_ han per minggu

DTidak ada berjalan lanjutlan ke pertanyaan nomor 7

6. Berapa banyak waktu yvang biasanva Anda habiskan untuk berjalan selama

zatn hari?

jam per hari menit per han

[ [ridak tahw tidak vakin

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu vang Anda habiskan untuk duduk di han kerja selama
7 han terakhir. Termasuk waktu vang dihabizkan di tempat kega, di rumah, saat melalukan
kurzus dan selama wakin luang Ini mungkin termasuk walkin yvang dihabiskan untuk duduk di
meja, mengunjungl teman, membaca, atau duduk atan berbaring untuk mencenton televizi.

7. Selama 7 han terakhir, berapa banyvak wakdu vang Anda habiskan untuk duduk di han kerja?

jam per hari menit per hari

[ Tidak tahw tidak yakin
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Lampiran 9

Lembar kuisioner kualitas tidur PSQI

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Petunjuk: Pertanyaan-pertanvaan berikut berhubunzan dengan kebiasaan fidur
Anda sslama zebulan terakhir zaja. Jawaban Andz hams akurat untuk sebagian
besar han dan malam dalam satu bulan terakhor. Silahkan menjawab semua
pertanvaan. Selama sebulan terakhar,

1. Kapan biasanya Anda fidur?

2. Berapa lama (dalam menit) vang Anda perlukan untuk tertidur sehap malam?

3. Kapan biasanya Anda terbangun di pagi han?
4_Berapa jam zebenamya fidur vang Anda dapatkan di malam han? (Ini mongkin
berbeda dari jumlah jam vang Anda habiskan di tempat fidur)

5. Selama sebulan terakhir,
seberapa sering Anda
mengalam kesulifan tidur
karenz Anda ...

Tidak
salama
sabulan
terakhir

Kurang dan
1 kali dalam

semingEn

1 atau 2 kali
dalam

Seminggn

3 kali atau
lebih dalam

samingsn

Tidak bisa tidur dalam
waktu 30 menit

b

Bangun di tengah
malarn atan dint hari

Haruz bangun untuk
menggunakan kamar
mandi

Tidak biza barnapas
denzan nyaman

Batuk atau mendenskur
keras

Mlerasa terlalu dinsm

Mlerasa terlalu panas

Mlemihld mampd burak

hlerasa nyen

ol Bl Fad 1T o]

Alazan lamnva, harap
Jelaskan, termaszuk
seberapa sering Anda
memihki kesalitan
tidur karena alazan i

[=):

6. Selama sebulan terakhir,
seherapa saring Anda
minum obat (Fesep atau
chat yang dibeli sandir)
untuk membanty Anda
tidur?

7. Selama sebulan terakhir,
seberapa sering Anda
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mengalam kesulitan
tarjaza (menahan kantuk)
zaat mengemudl, makan
makanan, atan terlibat
dalam kegiatan sosial?

3. Selama sebulan terakhir,

seberapa banyak mazzlzh

vang dapat Anda selesaikan
| denzan semangat]

Zangat Cukup Cukup SBangat
bagos (0} | bagus (1) buruk (2) burak (3]

9. Selama sabulan terakhir,
bagaimana Anda menila
kualitas tidor Anda secara
kesaluruhan?

Eompenen 1

TSSO, £ |

Eompeonen 2

£2 Seore (=13mm = 0; 16-30 menrt = 1; 31-60 memt =2 = 60 memit =3} + £ 33
Score (Jika jumlah sama 0=0; 1-2=1; 34 =2; 3-6=3)....... C2

Eompenen 3
2 Score (= T=0;6-T=1;5-6=2,=3=3) . C3

Eompenen 4
(Total # dari jam tidur) / (# total jam di tempat tidur) = 100
>83% =0, 73 -84%=1,65% -T4% =2 =63% =3 ... C4

Eompenen 3
Jumlsh Skor#3b ke # 5 (0=10; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3).... C3
Eomponsn 6
Eompensn 7

£] Beore + 28 Bkor (0=0;1-2=1;34=2;5-6=3) ... CT

Dan tyuh sker komponen bersama-sama PSQI global Skor

Ewmmac, DT, Ecynolé [0, £ F., Mok, TH, Bomen, SR, & Kupbor, DL (19EF. The FiEburgh Sleop Qreslity Index: A
I Bizimic practics and h. fourmal of Favckiatric Roavarck, J8(1), £95.213.

pyright belder for od sens] purp per the University of Fitaturgh, Sleep Medicine

Jeastete,  Pitabesgh  Slesp Qwality  [edex (PSQN)  webaits =t hitpfwewsalocpopittodo/contem 2ap?

-l a2 51,

oW

Birprizizd with premirsan fom
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Lampiran 10

Hasil Analisis Data

Kategori_Jenis_Kelamin

58

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perempuan 44 56.4 56.4 56.4
Laki-Laki 34 43.6 43.6 100.0

Total 78 100.0 100.0

Kategori_Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Lansia Tua 15 19.2 19.2 19.2
Lansia 63 80.8 80.8 100.0

Total 78 100.0 100.0

Kategori_Pengetahuan_Tentang_Gizi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 41 52.6 52.6 52.6
Cukup 22 28.2 28.2 80.8
Baik 15 19.2 19.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
Kategori_Aktivitas_Fisik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Rendah 54 69.2 69.2 69.2
Sedang 24 30.8 30.8 100.0
Total 78 100.0 100.0
Kategori_Pola_Tidur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Buruk 6 7.7 7.7 7.7
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Sedang 72 92.3 92.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
Kategori_TD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hipertensi Derajat 2 48 61.5 61.5 61.5
Hipertensi Derajat 1 13 16.7 16.7 78.2
Normal 17 21.8 21.8 100.0
Total 78 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_Jenis_Kelamin * 78 100.0% 0 0.0% 78 100.0%

Kategori_TD

Kategori_Jenis_Kelamin * Kategori_TD Crosstabulation

Kategori_TD
Hipertens Hipertens

i Derajat i Derajat

2 1 Normal Total
Kategori_Jenis_Kelami Perempua Count 31 9 4 44
n n Expected Count 27 1 7.3 9.6 44.0
% within 70.5% 20.5% 9.1% 100.0
Kategori_Jenis_Kelami %
n
% within Kategori_TD 64.6% 69.2% 23.5% 56.4%
% of Total 39.7% 11.5% 51% 56.4%
Laki-Laki  Count 17 4 13 34

Expected Count 20.9 5.7 7.4 34.0



60

% within 50.0% 11.8% 38.2% 100.0
Kategori_Jenis_Kelami %
n
% within Kategori_TD 35.4% 30.8% 76.5% 43.6%
% of Total 21.8% 51% 16.7% 43.6%
Total Count 48 13 17 78
Expected Count 48.0 13.0 17.0 78.0
% within 61.5% 16.7% 21.8% 100.0
Kategori_Jenis_Kelami %
n
% within Kategori_TD 100.0%  100.0% 100.0 100.0
% %
% of Total 61.5% 16.7% 21.8% 100.0
%
Symmetric Measures
Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? T Significance
Nominal by Contingency .332 .008
Nominal Coefficient
Interval by Interval Pearson's R .299 107 2.734 .008°¢
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation .269 .110 2.439 .017¢
N of Valid Cases 78
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_Usia * 78 100.0% 0 0.0% 78 100.0%

Kategori_TD




Kategori_Usia * Kategori_TD Crosstabulation
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Kategori_TD
Hipertensi Hipertensi
Derajat 2 Derajat 1 Normal Total

Kategori_Usia Lansia Tua Count 11 2 2 15

Expected Count 9.2 2.5 3.3 15.0

% within 73.3% 13.3% 13.3% 100.0%
Kategori_Usia

% within Kategori_TD 22.9% 15.4% 11.8% 19.2%

% of Total 14.1% 2.6% 2.6% 19.2%

Lansia Count 37 11 15 63

Expected Count 38.8 10.5 13.7 63.0

% within 58.7% 17.5%  23.8% 100.0%
Kategori_Usia

% within Kategori_TD 77.1% 84.6%  88.2% 80.8%

% of Total 47.4% 14.1% 19.2% 80.8%

Total Count 48 13 17 78

Expected Count 48.0 13.0 17.0 78.0

% within 61.5% 16.7%  21.8% 100.0%
Kategori_Usia

% within Kategori_TD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 61.5% 16.7%  21.8% 100.0%

Symmetric Measures

Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? TP Significance
Ordinal by Ordinal Gamma .300 .267 1.157 247
Spearman Correlation 122 .103 1.068 .289¢
Interval by Pearson's R 120 .102 1.056 .294¢
Interval
N of Valid Cases 78

a. Not assuming the null hypothesis.



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

c. Based on normal approximation.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_Pengetahuan_Tentang_Gizi 78 100.0% 0.0% 78 100.0%

* Kategori_TD

Kategori_Pengetahuan_Tentang_Gizi * Kategori_TD Crosstabulation

Kategori_TD
Hiperte Hiperte
nsi nsi
Derajat Derajat Norm
2 1 al Total
Kategori_Pengetahuan_Tent Count 39 2 0 41
ang_Gizi Expected Count 25.2 68 89 41.0
% within 95.1%  4.9% 0.0% 100.0
Kategori_Pengetahuan_Tent %
ang_Gizi
% within Kategori_TD 81.3% 15.4% 0.0% 52.6
%
% of Total 50.0% 2.6% 0.0% 52.6
%
Count 7 8 7 22
Expected Count 13.5 3.7 48 220
% within 31.8% 36.4% 31.8 100.0

Kategori_Pengetahuan_Tent

ang_Gizi

%

%
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% within Kategori_TD 146% 61.5% 412 28.2
% %
% of Total 9.0% 10.3% 9.0% 28.2
%
Baik Count 2 3 10 15
Expected Count 9.2 2.5 3.3 15.0
% within 13.3% 20.0% 66.7 100.0
Kategori_Pengetahuan_Tent % %
ang_Gizi
% within Kategori_TD 42% 23.1% 58.8 19.2
% %
% of Total 2.6% 3.8% 128 19.2
% %
Total Count 48 13 17 78
Expected Count 48.0 13.0 17.0 78.0
% within 61.5% 16.7% 21.8 100.0
Kategori_Pengetahuan_Tent % %
ang_Gizi
% within Kategori_TD 100.0% 100.0% 100.0 100.0
% %
% of Total 61.5% 16.7% 21.8 100.0
% %
Symmetric Measures
Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? TP Significance
Ordinal by Ordinal Gamma .899 .044 9.293 .000
Spearman Correlation 751 .063 9.919 .000°
Interval by Pearson's R 734 .064 9.430 .000°
Interval
N of Valid Cases 78

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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c. Based on normal approximation.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_Aktivitas_Fisik * 78 100.0% 0 0.0% 78 100.0%
Kategori_TD

Kategori_Aktivitas_Fisik * Kategori_TD Crosstabulation
Kategori_TD
Hipertensi Hipertensi

Derajat2 Derajat1 Normal Total

Kategori_Aktivitas_Fisik Rendah Count 39 5 10 54
Expected Count 33.2 9.0 11.8 54.0
% within 72.2% 9.3% 18.5% 100.0%
Kategori_Aktivitas_Fisik
% within Kategori_TD 81.3% 38.5% 58.8% 69.2%
% of Total 50.0% 6.4% 12.8% 69.2%
Sedang Count 9 8 7 24
Expected Count 14.8 4.0 52 24.0
% within 37.5% 33.3% 29.2% 100.0%
Kategori_Aktivitas_Fisik
% within Kategori_TD 18.8% 61.5% 41.2% 30.8%
% of Total 11.5% 10.3% 9.0% 30.8%
Total Count 48 13 17 78
Expected Count 48.0 13.0 17.0 78.0
% within 61.5% 16.7% 21.8% 100.0%

Kategori_Aktivitas_Fisik
% within Kategori_TD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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% of Total 61.5% 16.7% 21.8% 100.0%

Symmetric Measures

Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error@ T Significance

Ordinal by Ordinal Gamma .485 .158 2.532 .011

Spearman Correlation .288 11 2.623 .011¢
Interval by Pearson's R .255 112 2.297 .024¢
Interval
N of Valid Cases 78

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_Pola_Tidur * 78 100.0% 0 0.0% 78 100.0%
Kategori_TD

Kategori_Pola_Tidur * Kategori_TD Crosstabulation

Kategori_TD
Hipertensi Hipertensi
Derajat 2 Derajat 1 Normal  Total
Kategori_Pola_Tidur Buruk  Count 3 1 2 6
Expected Count 3.7 1.0 1.3 6.0
% within 50.0% 16.7% 33.3% 100.0%

Kategori_Pola_Tidur
% within Kategori_TD 6.3% 77% 11.8% 7.7%
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% of Total 3.8% 1.3% 2.6% 7.7%
Sedang Count 45 12 15 72
Expected Count 44.3 12.0 15.7 72.0
% within 62.5% 16.7% 20.8% 100.0%
Kategori_Pola_Tidur
% within Kategori_TD 93.8% 92.3% 88.2% 92.3%
% of Total 57.7% 154% 19.2% 92.3%
Total Count 48 13 17 78
Expected Count 48.0 13.0 17.0 78.0
% within 61.5% 16.7% 21.8% 100.0%
Kategori_Pola_Tidur
% within Kategori_TD 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 61.5% 16.7% 21.8% 100.0%
Symmetric Measures
Asymptotic
Standard Approximate = Approximate
Value Error? T Significance
Ordinal by Ordinal Gamma -.247 .350 -.629 .529
Spearman Correlation -.078 121 -.679 .499¢
Interval by Pearson's R -.081 123 -.709 .480°
Interval
N of Valid Cases 78

a. Not assuming the null hypothesis.

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

c. Based on normal approximation.
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