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Lampiran 7. Lembar Inform Consent

LEMBAR PENJELASAN INFORM CONSENT
Saya, Natalia Farrel Noreta Dewanti mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Prodi Sarjana Gizi. Saya memohon ketersediaan anda untuk ikut berpartisipasi
secara sukarela dalam penelitian saya yang berjudul ‘“Perbedaan Konsumsi
Makanan Tinggi Lemak Jenuh Antara Penderita Hipertensi dan Tidak Hipertensi
Pada Kelompok Usia Dewasa 18 — 75 Tahun Di Puskesmas Sleman”. Anda
memiliki hak untuk tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Jika anda
memutuskan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga berhak mengundurkan
diri sewaktu waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses perawatan
anda.
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis perbedaan konsumsi makanan
tinggi lemak jenuh antara penderita hipertensi dan tidak hipertensi pada kelompok
usia dewasa 18 — 75 tahun. Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan
wawasan dan informasi kepada responden dalam melakukan upaya pencegahan
hipertensi. Penelitian ini telah melalui proses uji layak etik di Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta.
Jika anda ikut berpartisipasi dalam penelitian ini anda akan diminta untuk mengisi
kuesioner dan formulir Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ). Anda dapat mengisi secara mandiri, jika mengalami kesulitan anda dapat
meminta kami membantu membacakan kuesioner dan mengisikannya sesuai
dengan pilihan jawaban anda. Lama waktu yang dibutuhkan untuk mengisi seluruh
kuesioner berkisar antara 15 — 30 menit.
Saya memohon kerjasama yang baik dari responden selama proses pengambilan
data. Setelah pengambilan data selesai peneliti akan memberikan kompensasi
berupa souvenir set alat makan kepada responden sebagai ucapan terimakasih atas
ketersediaannya ikut terlibat dalam penelitian. Apabila responden membutuhkan
informasi tambahan terkait data penelitian dapat langsung ditanyakan kepada
peneliti dengan menghubungi nomor Hp : 082223402278 (Natalia Farrel Noreta
Dewanti) atau melalui email : nataliafarrel@gmail.com. Setiap jawaban yang telah

diisi oleh responden tidak akan disebarluaskan dan peneliti akan bertanggung jawab
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untuk menjaga kerahasiannya. Hasil data yang diperoleh dari responden hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian ini.

FORMULIR PERSETUJUAN UNTIK BERPARSIPASI DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian : Perbedaan Konsumsi Makanan Tinggi Lemak Jenuh Antara
Penderita Hipertensi dan Tidak Hipertensi Pada Kelompok Usia Dewasa 18 — 75
Tahun Di Puskesmas Sleman

Nama : Natalia Farrel Noreta Dewanti

Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.
Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan

informasi dan persetujuan

Tanda tangan dan Nama dan tanda
Nama Responden tangan peneliti

Natalia Farrel Noreta
Dewanti
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Lampiran 8. Lembar Skrining Awal

Lembar Skrining Awal
Sebelum memulai pengumpulan data, saya ingin memastikan bahwa anda

termasuk dalam kriteria penelitian ini.

Petunjuk : Pilih salah satu jawaban (lya atau Tidak) dengan memberi tanda

(v') pada kotak jawaban yang anda pilih.

No. Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah anda berusia pada L] lya (lanjut ke pertanyaan selanjutnya)
rentang 18 — 75 tahun? [ Tidak (tidak dapat lanjut)

2. | Apakah anda bertempat

ti | di wilayah kerj
Inggal di witayanh Kerja [ lya (lanjut ke pertanyaan selanjutnya)

(] Tidak (tidak dapat lanjut)

Puskesmas Sleman (baru
tinggal selama 3 bulan
terakhir)?

3. | Khusus untuk subjek

perempuan, apakah saat ini | L lya (lanjut ke pertanyaan selanjutnya)

anda sedang dalam kondisi | (] Tidak (tidak dapat lanjut)
hamil?

74



Lampiran 9. Lembar Kuesioner Penelitian

Kuesioner Penelitian

“Perbedaan Konsumsi Makanan Tinggi Lemak Jenuh Antara Penderita Hipertensi

dan Tidak Hipertensi Pada Kelompok Usia Dewasa 18 — 75 Tahun”

IDENTITAS RESPONDEN

Petunjuk :

Sebelum menjawab kuesioner, responden terlebih mengisi identitas diri dengan jujur sesuai kenyataan, dan

beri tanda (v') pada jawaban yang terdapat pada kolom.

Pertanyaan Jawaban
1. Nama Responden
2. Usia Tahun
3. Tempat, tanggal lahir
4. Jenis Kelamin O] Laki — laki
] Perempuan
5. Riwayat Hipertensi Keluarga L] Ada (Sebutkan...........
(Apakah ada keluarga seperti ayah/ibu/kakek/nenek [ Tidak
yang menderita hipertensi)
5. Berat badan (Pengukuran terakhir) | ... kg
6. Tinggi badan (Pengukuran terakhir) | .......... cm
7. Pendidikan [ Tidak sekolah/ tidak tamat SD
L] Tamat SD/ Ml
(] Tamat SLTP/ MTS
L] Tamat SLTA/ MA
L] Tamat D1/ D2/ D3
1 Tamat Perguruan Tinggi (S1/ S2/ S3)
8. Pekerjaan [ Tidak bekerja
LI Pelajar
J PNS/ TNI/ Polri/f BUMN/ BUMD
[1 Pewagai Swasta
L] Wiraswasta
1 Petani/ Nelayan
[J Buruh/ Sopir/ Pembantu ruta
] Lainnya
9. Pendapatan bersih Rpocoiviiiinns
10. | Tekanan Darah | ... /....mmHg
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Lampiran 10. Lembar Kuesioner SQ-FFQ

Petunjuk pengisian :

kuesioner dalam sehari, mingguan, dan bulanan

makanan yang terdapat pada kuesioner

Kuesioner Semi Quantitative Food Frequency questionnaire (SQ-FFQ)

1. Tuliskan berapa jumlah frekuensi bahan makanan yang terdapat pada

2. Beri tanda (v) pada kolom tidak pernah jika tidak pernah mengkonsumsi bahan

No Pertanyaan Jawaban

1. Hari/ Tanggal

2. Nama Responden

3. ID Responden

Yogyakarta, ........ccoevviiiiinninnnn.
Enumerator
e, )
Frekuensi Penggunaan
Lemak
No Item Bahan Makanan | URT G(ra)m Hari | Minaau | Bulan Tidak | Jenuh
' g 99 Pernah (9)

[ MAKANAN POKOK

1. | Bihun goreng

2. | Kentang goreng

3. | Lontong sayur

4. | Mie ayam

5. | Makaroni Goreng

6. | Mie goreng

7. | Nasi Goreng

8. | Roti Burger

9. | Roti bakar

10. | Sereal/ havermut

11. | ...
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PROTEIN HEWANI

A. | Daging Sapi
1. | Abon
2. | Bakso
3. | Bistik/ semur/ sate
4. | Dendeng/ empal
5. | Gulai/ tongseng
6. | Rendang
7. | Sosis
8. | Otak
9. | i
10, | oiiiininnn,
B. | Daging Ayam
Ayam crispy (dengan
1. | tepung)
2. | Ayam Goreng
3. | Bakso Ayam
Hati ayam bacem
4. | goreng
5. | Nugget
6. | Opor ayam
7. | Rempela ati ayam
8. | Sate/ semur/ steak
9. | Sosis
10. | Usus ayam bacem
11. | KFC
12. | CFC
13, | e
I
C. | Daging Kambing
1. | Sate kambing
2. | Gulai kambing
3. | Tongseng kambing
4. | il
5. | i
D. | Telur
1. | Telur ayam dadar
2. | Telur puyuh
3. | Opor telur
4. | Telur bebek asin
5. | Telur bebek dadar
6. | Fuyunghai
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8. | i

E. | lkan

1. | Bawal goreng

2. | Cumi goreng tepung

3. | Gurame goreng

4. | Ikan mas goreng

5. | Kakap goreng

6. | Kerang

7. | Lele goreng

8. | Nila goreng

9. | Tengiri goreng

10. | Teri balado

11. | Udang goreng

12. | Udang goreng tepung

13, | i

14, |

F. | Daging Lainnya

1. | Daging babi

2

I

111 | PROTEIN NABATI

1. | Bubur kacang hijau

2. | Kacang bawang

3. | Kacang kedele goreng

4. | Kacang mete

5. | Kacang tanah goreng

6. | Keripik tempe

7. | Peyek kacang kedelai

8. | Peyek kacang tanah

9. | Tahu oseng

10. | Tahu bumbu terik

11. | Tahu goreng/isi

12. | Tempe oseng

13. | Tempe bumbu terik
Tempe goreng/

14. | mendoan

15, | i

16, | i

IV | MAKANAN JADI

1. | Soto ayam

2. | Soto daging

3. | Soto jeroan
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Rawon

Brongkos

Gudeg

Sambal goreng/ gulai

O N 0~

LEMAK & MINYAK

Margarin

Mentega

Minyak kelapa

Kelapa/ santan

Butter

Nolglslw Nk <

<

SUSU

Susu bubuk full cream

Susu skim

Susu kental manis

Susu sapi

Es krim

Coklat susu

Keju

Yoghurt

© P NSO W N =

-
o

VIII

LAIN - LAIN

Coklat batang

Cake keju

Pizza hut

Kerupuk

Pangsit

Pisang goreng

Martabak

Risoles

Lumpia

Pastel

Bakwan

Cookies

mnRES|o|o|N|o|u|s|w(N e

Sumber : (Nurwanti, 2009).
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Lampiran 11. Rekapitulasi Data

W e N ;B W N

IES
29
30
31
2
33

35
3
37
38
39
Jao
a1
12
13

45
a6
Jar
48
Ja9
|50
51
|52
53

D

27
30
40
59
28
43
15

50
70

19
19
60
24
40
55
59
40
66
55
57
30
32
43
60

63
29
72
29
50
73
66
35
56
60
23
38
56
47
47
73

65
65
7
50
60
59
21
19
59

Usia

Usia

JK
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Laki - laki
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Laki - laki
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Laki - laki
Perempuan
Laki - laki
Laki - laki
Perempuan
Laki - laki
Laki - laki
Laki - laki
Laki - laki
Perempuan
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan

JK
Laki - laki
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Laki - laki
Perempuan
Laki - laki
Laki - laki
Perempuan
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Laki - laki
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Laki - laki
Perempuan
Laki - laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Laki - laki
Perempuan

RH
Tidak ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Tidak ada
Ada
Ada
Tidak ada
Ada
Ada
Ada
Ada
Tidak ada

RH
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada
Ada
Ada
Tidak ada
Ada
Ada
Ada
Ada
Ada
Tidak ada
Ada
Ada
Ada
Ada
Ada
Tidak ada
Tidak ada

L]
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi

™
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi
Tidak Hipertensi

| sistolik

110
110
110

| sistolik
135
139
120
132
130
161
145
150
146
140
147
160
130
158
198
199
174
158
147
145
149
150
150
120
125
130
136

Diastolik
80
20
85
60
80
80
80
70
80
80
78
40
60
60
60
40
95
86
90
120
85
40
80
60
40
60
70

Diastolik
73
80
40
45
60
90
90
85
80
95
86
100
95
74
90
74
60
89
97
92
62
70
80
80
80
65
78

80

[ Pendidikan
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Rendah

[ Pendidikan
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Tinggi
Tingkat Pendidikan Rendah

| Pekerjaan
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja

| Pekerjaan
Tidak Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Bekerja
Bekerja
Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja

[ Bekerja
Buruh/ Sopir/ Pembantu
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Wiraswasta

Buruh/ Sopir/ Pembantu
Pegawai Swasta
Wiraswasta

Pegawai Swasta
Buruh/ Sopir/ Pembantu
Buruh/ Sopir/ Pembantu
Tidak Bekerja

Buruh/ Sopir/ Pembantu
Tidak Bekerja

Tidak Bekerja

Buruh/ Sopir/ Pembantu
Buruh/ Sopir/ Pembantu
Tidak Bekerja
Wiraswasta
Wiraswasta

Pegawai Swasta

Tidak Bekerja

Tidak Bekerja

Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Wiraswasta

Tidak Bekerja

[ Bekerja
Tidak Bekerja
Pegawai Swasta
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Pegawai Swasta
Tidak Bekerja
Buruh/ Sopir/ Pembantu
Tidak Bekerja
Buruh/ Sopir/ Pembantu
Pegawai Swasta
Tidak Bekerja
Pegawai Swasta
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Wiraswasta
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Petani/ Nelayan
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Tidak Bekerja
Tidak Bekerja
Pelajar

Tidak Bekerja

Pendapatan
2466000
2466000
3000000
1000000
4000000
4000000
5000000
2466000
2466000
2466000
2466000
1000000
2466000
2466000
1500000
3000000
2466000
2466000
2466000
5000000
3500000
2466000
1000000
1000000
9000000
2466000
2466000

| Pendapatan
3000000
2466000
2466000
4000000
5000000
2466000
2466000
2466000
2000000
2466000
2466000
2466000
2466000
2466000
2466000
3000000
2466000
2466000
2466000
4000000
3000000
4000000
1000000
2466000
2466000
2466000
1500000

| Obesitas
230
271
25
2538
184
274
255
232
233
245
133
298
339
18.4
238
212
27.1
273
280
294
246
276
234
302
19.0
200
231

| Obesitas

256
257
240
225
304
19.2
234
260
18.1
254
203
36.0
234
271
248
234
222
231
244
279
238
265
26.0
191
18.6
259
276

445
9.81
875
8.08
593
5.70
537
9.58
6.63
4.46
979
764
6.73
10.05
8.91
712
15.24
1146
10.13
10.35
10.04
674
9.85
9.02
10.52
172
9.89

9.05
9.39
1147
13.93
9.66
15.43
8.68
1137
6.21
6.68
7.98
4.15
16.42
1345
15.04
11.73
14.78
6.75
14.07
523
6.33
4.80
5.42
16.70
9.32
572
15.39



81

D) Usia JK RH ™ | sistolik | Diastolik | P | Pekerjaan | Bekerja | P Obesitas ]
55 51 Laki- laki  Ada Tidak Hipertensi 120 60 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Wiraswasta 4000000 239 8.65
56 30 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 110 80 Tingkat Pendidikan Rendah  Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 252 8.68
57 42 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 135 80 Tingkat Pendidikan Rendah  Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 339 721
58 67 Laki - laki Tidak ada  Tidak Hipertensi 135 89 Tingkat Pendidikan Rendah  Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 4500000 239 6.08
59 24 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 110 80 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2466000 174 10.94
60 54 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 118 70 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Wiraswasta 1000000 252 9.45
61 57 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 123 60 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 2438 747
62 43 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 120 80 Tingkat Pendidikan Rendah  Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 251 578
63 50 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 120 65 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 20.0 8.33
64 19 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 120 74 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Pelajar 2466000 207 728
65 38 Perempuan  Ada Tidak Hipertensi 130 80 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 1800000 246 7.56
66 66 Laki - laki Tidak ada  Tidak Hipertensi 134 85 Tingkat Pendidikan Rendah  Bekerja Wiraswasta 2466000 247 584
67 19 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 124 72 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2466000 203 6.80
68 60 Laki-laki  Tidak ada  Tidak Hipertensi 111 84 Tingkat Pendidikan Rendah  Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 2466000 19.5 5.25
69 53 Laki-laki  Tidak ada  Hipertensi 162 90 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 3000000 217 6.34
70 29 Laki- laki  Ada Hipertensi 175 105 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2000000 441 4.00
71 59 Laki-laki  Tidak ada  Hiperensi 152 102 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 4000000 261 7.07
72 60 Laki - laki  Ada Hipertensi 160 80 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2000000 274 6.59
73 69 Perempuan Tidak ada  Hipertensi 140 100 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Petani/ Nelayan 2000000 225 13.07
74 62 Laki - laki Tidak ada Hipertensi 179 95 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Petani/ Nelayan 2000000 254 582
75 64 Perempuan Tidak ada  Hipertensi 187 83 Tingkat Pendidikan Rendah  Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 19.5 11.06
76 60 Perempuan  Ada Hipertensi 143 100 Tingkat Pendidikan Rendah  Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 1000000 238 643
77 59 Laki- laki  Ada Hipertensi 160 79 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 1000000 215 6.74
78 63 Laki-laki  Ada Hipertensi 149 90 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Petani/ Nelayan 1000000 229 5.10
79 45 Perempuan  Ada Hipertensi 145 78 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 222 10.08
80 35 Perempuan  Ada Hipertensi 110 100 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 354 510
81 58 Laki-laki  Tidak ada  Hipertensi 145 82 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Pegawai Swasta 1000000 234 6.34

D Usia JK RH ™ | sistolik | Diastolik | P Pekerja: Bekerja | P Obesitas
82 58 Perempuan Ada Hipertensi 148 80 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Pegawai Swasta 2000000 250 913
83 66 Perempuan Ada Hipertensi 154 80 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 3000000 27 13.30
84 42 Perempuan Ada Tidak Hipertensi 134 75 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2000000 26.1 6.58
85 36 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 110 74 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja ~ Tidak Bekerja 2466000 296 13.77
86 65 Laki-laki  Tidak ada  Tidak Hipertensi 123 78 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 2000000 184 547
87 65 Perempuan Tidak ada Tidak Hipertensi 121 75 Tingkat Pendidikan Rendah  Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 244 948
88 28 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 128 81 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2466000 354 6.66
89 25 Laki - laki Ada Tidak Hipertensi 130 75 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2466000 253 575
90 63 Perempuan Tidak ada  Tidak Hipertensi 130 70 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 2000000 232 6.73
91 44 Perempuan  Ada Tidak Hipertensi 117 64 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 1000000 209 9.32
92 69 Laki-laki  Tidak ada  Hipertensi 168 95 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 1000000 213 6.13
93 70 Laki - laki Ada Hipertensi 154 88 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 4000000 21.0 7.09
94 49 Laki-laki ~ Ada Hipertensi 147 88 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 1500000 229 6.11
95 46 Perempuan Ada Hipertensi 153 84 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Wiraswasta 5000000 261 733
96 60 Perempuan Ada Hipertensi 170 65 Tingkat Pendidikan Rendah ~ Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 215 14.02
97 50 Perempuan Ada Hipertensi 155 79 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Pegawai Swasta 2466000 231 8.46
98 73 Laki - laki ~ Ada Hipertensi 145 82 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 4000000 239 7.68
99 42 Perempuan Ada Hipertensi 190 92 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 2466000 434 453
100 61 Perempuan Ada Hipertensi 143 7 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 4000000 251 14.22
101 68 Perempuan Ada Hipertensi 135 95 Tingkat Pendidikan Rendah  Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 257 7.87
102 57 Perempuan Ada Hipertensi 142 86 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 305 7.66
103 58 Laki-laki ~ Ada Hipertensi 167 120 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 4000000 212 759
104 70 Laki-laki  Ada Hipertensi 152 72 Tingkat Pendidikan Tinggi Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 3000000 211 6.64
105 55 Perempuan Ada Hipertensi 133 97 Tingkat Pendidikan Rendah  Tidak Bekerja  Tidak Bekerja 2466000 31.2 6.81
106 53 Laki-laki ~ Ada Hipertensi 148 90 Tingkat Pendidikan Tinggi Bekerja Buruh/ Sopir/ Pembantu 2000000 298 591



Lampiran 12. Hasil Rekapitulasi Data

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.853° 1 028
Continuity Correction® 3.931 1 047
Likelihood Ratio 4937 1 026
Fisher's Exact Test 046 023
b s | 1|
N of Valid Cases 106

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Mominal  Contingency Coefficient 209 028
M ofValid Cases 106

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Konsumsi
Lemak Jenuh (Rendah / 2732 1.099 6792
Tingagi)
For cohort Tekanan
Darah Responden = 1755 qap 3111
Tidak Hipertensi
For cohort Tekanan
Darah Responden = 642 449 920
Hipertensi
M of Valid Cases 106
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Crosstab

Tekanan Darah Responden
Tidak
Hipertensi Hipertensi Total

Status Gizi Responden  Tidak Count 41 37 78

Expected Count 39.0 39.0 78.0

:evs«gr;rd?:tus ot 52.6% 47.4% | 100.0%

Obesitas  Count 12 16 28

Expected Count 14.0 14.0 28.0

:evs'g‘;'r’:dsef‘“s ou 42.9% 571% | 100.0%
Total Count 53 53 106

Expected Count 53.0 53.0 106.0

:e"s'g';':dsef‘”s Ol 50.0% 50.0% | 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square TTE 1 378
Continuity Correction® 437 1 509
Likelihood Ratio 779 1 .378
Fisher's Exact Test 509 .255
A mloa
N of Valid Cases 106

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 14,00.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Status Gizi
Responden (Tidak / 1.477 619 3528
Obesitas)
For cohort Tekanan
Darah Responden = 1.226 761 1.976
Tidak Hiperntensi
For cohort Tekanan
Darah Responden= B30 558 1.234
Hipertensi
M of Valid Cases 106
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Crosstab

Tekanan Darah Responden
Tidak
Hipertensi Hipertensi Total

Pendapatan Responden  Rendah  Count 42 38 80

Expected Count 40.0 40.0 B80.0

g’e":g';wd';ﬁ"dapata" 52.5% 475% | 100.0%

Tinggi Count 11 15 26

Expected Count 13.0 13.0 26.0

;"e‘:ggmﬁ"dapam" 42.3% 57.7% | 100.0%
Total Count 53 53 106

Expected Count 53.0 53.0 106.0

qR"e‘:g';':dZﬁ"dapata" 50.0% 50.0% | 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8157 1 367
Continuity Correction® 459 1 498
Likelihood Ratio 818 1 366
Fisher's Exact Test 499 249
— o [ 1]
N of Valid Cases 106

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 13,00.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
Pendapatan Responden 1.507 B17 3.682
(Rendah I Tinggi)
Forcohort Tekanan
Darah Responden = 1.241 757 2.035
Tidak Hipertensi
Forcohort Tekanan
Darah Responden = 823 551 1.230
Hipertensi
M of Valid Cases 106
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Crosstab

Tekanan Darah Responden
Tidak
Hipertensi Hipertensi Total
Kategori Usia  18-59 Tahun  Count 41 30 71
Expected Count 355 355 71.0
% within Kategori Usia 57.7% 42.3% 100.0%
60-75 Tahun  Count 12 23 35
Expected Count 17.5 175 350
% within Kategori Usia 34.3% 65.7% 100.0%
Total Count 53 53 106
Expected Count 53.0 53.0 106.0
% within Kategori Usia 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.161° .023
Continuity Correction® 4,266 .039
Likelihood Ratio 5228 .022
Fisher's Exact Test .038 019
N of Valid Cases 106

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 17,50.
h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori
Usia (18-59 Tahun / 60- 2.619 1128 6.079
75 Tahun)
For cohort Tekanan
Darah Responden= 1.684 1.022 2777
Tidak Hipertensi
For cohort Tekanan
Darah Responden = 643 448 924
Hipertensi
N ofValid Cases 106
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Crosstab

Tekanan Darah Responden
Tidak
Hipertensi Hipertensi Total
Pekerjaan Responden  Tidak Bekerja ~ Count 20 27 47
Expected Count 235 235 470
:e":g';ﬁd';ike”aa” 426% 57.4% | 100.0%
Bekerja Count 33 26 58
Expected Count 295 295 59.0
;"e“:ggﬂ:ﬁke”aa” 55.9% 441% | 100.0%
Total Count 53 53 106
Expected Count 53.0 53.0 106.0
setgzﬁdZﬁke"aa” 50.0% 500% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.873% AT
Continuity Correction® 1.376 241
Likelihood Ratio 1.879 70
Fisher's Exact Test 241 120
N of Valid Cases 106

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 23,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Pekerjaan
Responden (Tidak 584 269 1.265
Bekerja | Bekerja)
For cohort Tekanan
Darah Responden = 761 509 1137
Tidak Hipertensi
For cohort Tekanan
Darah Responden = 1.304 893 1.903
Hipertensi
N of Valid Cases 106
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Cresstab

Tekanan Darah Respondan
Tidak
Hipanans| Hiparans| Total
Pendidikan Responden  Tingkat Pendidikan Count 33 36 68
Tinggi Expected Count 345 345 68.0
:9:::;_':“231"6'“"“" 47 B% 522% | 1000%
Tingkat Pendidikan Count 20 17 a7
Rendah Expectad Count 185 185 7.0
o 541% 459% | 100.0%
Total Count 53 53 106
Expected Count 530 53.0 106.0
kel 50.0% 500% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Squars 3Tt 1 541
Continuity Corraction® 166 1 684
Likalihood Ratio 374 1 541
Fisher's Exact Test 684 342
onar i Linear 370 1 543
M of'Valid Cases 106

a. 0 cells {,0%) have axpected count l2ss than 5 The minimum sxpacted countis 18,50

b. Compuied only for a 2x2 fable

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for
Pendidikan Responden
(Tingkat Pendidikan 779 350 1.735
Tingai/ Tingkat
Pendidikan Rendah)
For cohort Tekanan
Darah Responden = 885 601 1.302
Tidak Hipertensi
For cohort Tekanan
Darah Responden = 1136 744 1.722
Hipertensi
N of Valid Cases 106
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Crosstab

Tekanan Darah Responden
Tidak
Hipertensi Hipertensi Total

Riwayat Keluarga Tidakada Count 35 16 51

Expected Count 255 255 51.0

;eemg:g\amwayat 68.6% 31.4% | 100.0%

Ada Count 18 37 55

Expected Count 275 275 55.0

;’:em‘ahrg'aR'Wayat 32.7% 67.3% | 100.0%
Total Count 53 53 106

Expected Count 53.0 53.0 106.0

;"e‘l”l’}g’rg‘aR'wa"at 50.0% 50.0% | 100.0%

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

Pearson Chi-Square 13.6427 1 .000
Continuity Correction® 12244 1 000
Likelihood Ratio 13.953 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
o as || oo
N of Valid Cases 106

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 25 50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
WValue Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat
Keluarga (Tidak ada / 4.497 1.987 10176
Ada)
For cohort Tekanan
Darah Responden = 2.097 1.375 3198
Tidak Hipertensi
Forcohort Tekanan
Darah Responden = 466 299 728
Hipertensi
N of Valid Cases 106
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Crosstab

Tekanan Darah Responden
Tidak
Hipenensi Hipertensi Total
Jenis Kelamin ~ Perempuan  Count 35 26 61
Expected Count 305 305 61.0
T within Jenis Kelamin 57.4% 42 6% 100.0%
Laki - laki Count 18 K1 45
Expected Count 225 25 450
% within Jenis Kelamin 40.0% G0.0% 100.0%
Total Count 53 53 106
Expected Count 53.0 53.0 106.0
T within Jenis Kelamin 50.0% S0.0°% 100.0%
Chi-$quare Tests
Feymptotic
Significance Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
“alue df (2-zided) sided) zided)
Pearson Chi-Square 3.128° o7
Continuity Comection® 2.471 116
Likelihood Ratio 3.145 076
Fisher's Exact Test A15 058
N of “alid Cases 106

a. 0 cells (0%) have expacted count less than §. The minimum expected count is 22,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Fpproximate

alue Significance

Nominal by Nominal — Contingency Coefficient 169 077
M of \alid Cases 106

Rizk Estimate
95% Confidence Interval
nalue Liomper Upper
Odds Ratio for Jenis
Kelamin (Perempuan / Laki 2014 a3 4 418
- lakiy
For cohort Tekanan Darah
Responden = Tidak 1.434 044 2170
Hipertensi
For cohort Tekanan Darah
Responden = Hipertensi i 1] 483 1.035
N of “alid Cases 106
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