
 

 

 

 

 

LAMPIRAN



 

Lampiran 1 
 

PENJELASAN PENELITIAN 
 

Saya, Anggelina Lustryani, mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan 

STIKes Panti Rapih Yogyakarta, akan melakukan penelitian yang berjudul 

“Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia dengan 

Hipertensi di Puskesmas Depok 3”. Berikut saya sampaikan beberapa hal 

penting terkait penelitian ini: 
A. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan penyakit penyerta 

dengan kualitas hidup lansia yang menderita hipertensi. Faktor-faktor 

tersebut sangat penting untuk dikaji karena dapat memengaruhi kondisi 

fisik, psikologis, dan sosial lansia yang hidup dengan hipertensi. 
B. Alasan Partisipasi Anda dalam Penelitian 

Anda dipilih sebagai responden karena termasuk dalam kriteria lansia 

yang menderita hipertensi dan tercatat sebagai pasien di wilayah kerja 

Puskesmas Depok 3. Data yang Anda berikan akan sangat membantu 

dalam memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup lansia. 
C. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan ilmiah bagi 

tenaga kesehatan, khususnya di Puskesmas, dalam menyusun intervensi 

dan program yang mendukung peningkatan kualitas hidup lansia 

hipertensi berdasarkan karakteristik individu, seperti usia dan 

pendidikan, serta kondisi medis seperti penyakit penyerta. 
D. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada 

responden secara langsung. Kuesioner terdiri dari beberapa bagian yang 

menanyakan informasi dasar dan penilaian kualitas hidup Anda. 
E. Instrumen Penelitian



 

Kuesioner yang digunakan meliputi data demografi (usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan penyakit penyerta) serta instrumen penilaian kualitas 

hidup lansia hipertensi yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas. 

F. Kesukarelaan Partisipasi 

Partisipasi Anda dalam penelitian ini bersifat sukarela. Anda bebas 

untuk tidak melanjutkan atau mengundurkan diri dari pengisian 

kuesioner kapan saja tanpa adanya konsekuensi apa pun. 

G. Potensi Ketidaknyamanan 

Sebagian pertanyaan dalam kuesioner mungkin bersifat pribadi. Anda 

berhak untuk melewati atau tidak menjawab pertanyaan yang dirasa 

tidak nyaman. 

H. Kerahasiaan Data 

Seluruh data yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya. Identitas 

pribadi tidak akan dicantumkan dalam laporan dan data hanya 

digunakan untuk kepentingan akademik. 

I. Apresiasi untuk Responden 

Sebagai bentuk apresiasi, peneliti akan memberikan ucapan terima kasih 

kepada para responden yang telah meluangkan waktu untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

J. Pembiayaan Penelitian 

Seluruh biaya pelaksanaan penelitian ini sepenuhnya menjadi tanggung 

jawab peneliti. 

K. Informasi Hasil Penelitian 

Jika Anda tertarik untuk mengetahui hasil penelitian secara umum, Anda 

dapat menghubungi peneliti untuk mendapatkan informasi lebih lanjut. 

L. Persetujuan Etik 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, sehingga dinyatakan 

layak untuk dilaksanakan. 

a. Kriteria Inklusi (reponden yang dapat mengikuti penelitian) 

1. Lansia usia ≥ 60 tahun yang telah didiagnosis menderita 

hipertensi.



 

2. Lansia yang mampu berkomunikasi dengan baik dan bersedia 

menjadi responden. 

b. Kriteria eksklusi: 

1. Lansia dengan gangguan kognitif berat atau tidak mampu 

memberikan informasi secara mandiri. 

2. Lansia dengan kondisi akut atau mengalami gangguan kejiwaan 

berat. 

Jika Bapak/Ibu memiliki pertanyaan atau membutuhkan informasi 

lebih lanjut mengenai penelitian ini, silakan menghubungi saya 

melalui: 

!0822-8760-0643 •ʌV□ lustryanianggelina@gmail.com 

 

Terima kasih atas waktu dan kesediaan Bapak/Ibu untuk membaca 

informasi ini. Jika Bapak/Ibu telah memahami penjelasan di atas dan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, mohon menandatangani 

lembar persetujuan partisipasi (informed consent) yang telah 

disediakan sebagai tanda persetujuan.

mailto:lustryanianggelina@gmail.com
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ..................................................... 

 

Usia : ...................................................... 

 

Jenis Kelamin : ...................................................... 

 

Alamat : ...................................................... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang berjudul 

“Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia dengan 

Hipertensi di Puskesmas Depok 3”, dan saya memahami tujuan serta 

prosedur penelitian ini. 

2. Setelah mendapatkan penjelasan dan memahaminya dengan penuh 

kesadaran, saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini dengan ketentuan sebagai berikut: 

a) Data yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b) Saya tidak dikenakan biaya maupun konsekuensi apa pun dalam 

mengikuti penelitian ini. 

c) Saya bersedia untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan oleh 

peneliti secara jujur dan sesuai dengan kondisi saya saat ini. 

Dengan ini saya menyatakan setuju untuk berpartisipasi secara sukarela 

dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. 

Yogyakarta,………………. 

 

 

 

Responden
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PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada rentang waktu Maret hingga Juli 2025 

dengan tahapan kegiatan yang terstruktur sebagai berikut: 

1. Persiapan Awal (Maret 2025) 

Pada tahap awal, peneliti mengajukan judul skripsi kepada dosen 

pembimbing untuk memperoleh persetujuan. Setelah judul penelitian 

disetujui, peneliti mulai menyusun proposal yang memuat latar belakang, 

rumusan masalah, tujuan, metode penelitian, serta instrumen yang akan 

digunakan. Dalam proses ini, peneliti juga melakukan studi pendahuluan di 

Puskesmas Depok 3 untuk memperoleh gambaran awal mengenai kondisi 

lapangan serta memastikan bahwa topik penelitian relevan dengan konteks 

yang ada. Selain itu, peneliti mengurus perizinan secara langsung kepada 

pihak Puskesmas sebagai bentuk etika dan penghormatan terhadap lokasi 

penelitian. 

2. Sidang Proposal dan Pengajuan Uji Etik (Mei-Juni 2025) 

Setelah proposal selesai disusun dan disetujui oleh pembimbing, peneliti 

mengikuti sidang proposal untuk mendapatkan masukan dari penguji. 

Selanjutnya, peneliti melakukan revisi proposal berdasarkan saran yang 

diberikan dalam sidang. Setelah revisi disetujui, peneliti mengajukan 

permohonan uji etik ke Komite Etik Penelitian RS Panti Rapih Yogyakarta 

guna memastikan bahwa penelitian ini memenuhi prinsip-prinsip etika 

penelitian dan melindungi hak serta privasi responden. 

3. Pengumpulan Data (Juli 2025) 

Setelah memperoleh izin etik dan persetujuan dari pihak Puskesmas, peneliti 

mulai melakukan pengumpulan data dengan metode pengisian kuesioner 

secara langsung kepada lansia yang menjadi responden. Responden terlebih 

dahulu diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan partisipasi (informed consent) sebelum 

mengisi kuesioner. Kuesioner yang digunakan terdiri dari data demografi 

(usia, jenis kelamin, pendidikan, dan penyakit penyerta) serta instrumen 

penilaian kualitas hidup lansia hipertensi yang



 

telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Proses pengumpulan data 

berlangsung selama kurang lebih dua minggu. 

4. Pemeriksaan dan Analisis Data (Juli 2025) 

Setelah seluruh data terkumpul, peneliti melakukan pemeriksaan terhadap 

kuesioner untuk memastikan kelengkapan dan keakuratan data. Data yang 

valid kemudian dianalisis menggunakan teknik statistik sesuai dengan jenis 

data dan tujuan penelitian. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel-variabel yang diteliti, yaitu usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan penyakit penyerta dengan kualitas hidup lansia hipertensi. 

5. Penyusunan Laporan dan Seminar Hasil (Juli 2025) 

Tahap akhir meliputi penyusunan laporan hasil penelitian berdasarkan 

analisis yang telah dilakukan. Laporan mencakup pembahasan hasil, 

interpretasi data, kesimpulan, serta saran yang dapat diberikan kepada pihak 

terkait. Setelah laporan selesai, peneliti mengikuti seminar hasil penelitian 

untuk mempresentasikan temuan kepada dosen pembimbing dan penguji 

sebagai bagian dari proses penyelesaian penelitian.
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INSTRUMEN PENELITIAN 

 

Selamat datang dan terima kasih atas partisipasi Anda dalam penelitian ini. 

Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur kualitas hidup lansia dengan hipertensi. 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Pilihlah jawaban yang menurut anda 

paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang akan anda berikan 

terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang muncul pada benak anda 

seringkali merupakan jawaban yang terbaik. Camkanlah dalam pikiran anda segala 

standar hidup, harapan, kesenangan dan perhatian anda. Peneliti akan bertanya apa 

yang anda pikirkan tentang kehidupan anda pada empat minggu terakhir. 

Harap isi kuesioner ini dengan jujur dan teliti berdasarkan pengalaman dan kondisi 

yang Anda alami saat ini. Semua jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk tujuan penelitian. 

Petunjuk Pengisian: 

 

a. Bagian Data Umum: 

1. Isilah informasi yang diminta dengan lengkap dan sesuai dengan kondisi 

Anda. 

b. Bagian Pengkajian Kualitas Hidup Lansia Hipertensi: 

1. Pada bagian ini, Anda diminta untuk memilih salah satu jawaban yang paling 

sesuai dengan keadaan Anda. 

2. Silakan beri tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan kondisi Anda. 

Petunjuk Penting: 

1. Harap jawab semua pertanyaan dengan sejujur-jujurnya. Jika Anda 

merasa ragu dengan pertanyaan tertentu, pilihlah jawaban yang 

paling menggambarkan kondisi Anda saat ini. 

2. Tidak ada jawaban yang benar atau salah dalam kuesioner ini. 

Peneliti hanya ingin memahami kondisi Anda lebih baik. 

Terima kasih atas waktu dan perhatian Anda. Jawaban Anda sangat berharga untuk 

membantu peneliti dalam penelitian ini.



 

Tabel Kuisioner Kualitas Hidup Lansia Hipertensi WHOQOL-BREEF 

 

Bagian 1: Data Umum 

 

No Variabel Pilihan Jawaban 

1 Usia ☐ 60–69 tahun ☐ 70–79 tahun ☐ ≥ 80 tahun 

2 Jenis 

Kelamin 

☐ Laki-laki ☐ Perempuan 

3 Pendidikan 

Terakhir 

☐ Tidak sekolah ☐ SD ☐ SMP ☐ SMA ☐ D3 ☐S1 

4 Penyakit 

Penyerta 

☐ Ada ☐ Tidak Ada 

Bagian 2: Pengkajian Kualitas Hidup Lansia Hipertensi 

 

  Sangat 

buruk 
Buruk Biasa-biasa 

saja 
Baik Sangat 

baik 

1. Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuask 

an 

Biasa-biasa 

saja 

Memuas 

- kan 

Sangat 

memuas 

- kan 

2. Seberapa puas anda terhadap 

kesehatan anda? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 

erikut ini dalam empat minggu terakhir. 

 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Dlm 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dlm 

jumlah 

berlebihan 

3. Seberapa jauh rasa sakit fisik anda 

mencegah anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda? 

5 4 3 2 1 

4. Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis untuk 

dpt berfungsi dlm kehidupan 

5 4 3 2 1 

 sehari-hari anda?      

5. Seberapa jauh anda menikmati 

hidup anda? 
1 2 3 4 5 

6. Seberapa jauh anda merasa hidup 

anda berarti? 

1 2 3 4 5 



 

7. Seberapa jauh anda mampu 
berkonsentrasi? 

1 2 3 4 5 

8. Secara umum, seberapa aman anda 

rasakan dlm kehidupan anda sehari- 

hari? 

1 2 3 4 5 

9. Seberapa sehat lingkungan dimana 
anda tinggal (berkaitan dgn sarana 
dan prasarana) 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut 

ini dalam 4 minggu terakhir? 

 

 Tidak sama 

sekali 
Sedikit Sedang Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

10. Apakah anda memiliki 

vitalitas yg cukup untuk 

beraktivitas sehari2? 

1 2 3 4 5 

11. Apakah anda dapat 
menerima penampilan 
tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

 

12. Apakah anda memiliki 

cukup uang utk memenuhi 

kebutuhan anda? 

1 2 3 4 5 

13. Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan 

anda dari hari ke hari? 

1 2 3 4 5 

14. Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan untuk 

bersenang- senang 
/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 Sangat 

buruk 
Buruk Biasa- 

biasa-saja 
Baik Sangat 

baik 

15. Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul? 

1 2 3 4 5 



 

 Sangat 

tidak 

memuaska 

n 

Tidak 

memuaska 

n 

Biasa- 

biasa saja 

Memuaska 

n 

Sangat 

Memuask 

an 

16. Seberapa puaskah anda dg 

tidur anda? 
1 2 3 4 5 

17. Seberapa puaskah anda dg 

kemampuan anda untuk 

menampilkan aktivitas 

kehidupan anda sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18. Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 
untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19. Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan personal / 

sosial anda? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan seksual 

anda? 

1 2 3 4 5 

22. Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yg anda 

peroleh dr teman anda? 

1 2 3 4 5 

23. Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat anda 

tinggal saat ini? 

1 2 3 4 5 

24. Seberapa puaskah anda dgn 

akses anda pd layanan 

kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25. Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yg hrs 

anda jalani? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami 

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

 

  Tdk 

pernah 
Jarang Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26. Seberapa sering anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti ‘feeling blue’ 

(kesepian), putus asa, cemas 

dan depresi? 

5 4 3 2 1 



 

Komentar pewawancara tentang penilaian ini? 
 

 

 

 

 

 

[Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai] 

 

 Equations for computing domain scores Raw 

score 

Transformed scores* 

4-20 0-100 

27. Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + 

Q17 + Q18 

o + o + o + o + o + o + o 

 

 

a. = 

 

 

b: 

 

 

c: 

28. Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 

 

o + o + o + o + o + o 

 

a. = 

 

b: 

 

c: 

29. Domain 3 Q20 + Q21 + Q22 

o + o + o 

 

a. = 

 

b: 

 

c: 

30. Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + 

Q24 + Q25 

o + o + o + o + o + o + o + o 

 

a. = 

 

b: 

 

c: 
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PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 
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STUDI PENDAHULUAN PENELITIAN 
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BUKTI PERIZINAN PENGGUNAAN KUISIONER 
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BUKTI PERIZINAN DINAS KESEHATAN SLEMAN 
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BUKTI PENGAMBILAN DATA 
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DOKUMENTASI PELAKSANAAN KEGIATAN 
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BUKTI KONSULTASI PEMBIMBING 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

 

No Nama Usia JK Pendidikan Penyakit 

Penyerta 

Rata-Rata 

WHOQoL 

Kategori 

1. R1 61 L SMA Tidak Ada 58,33 Sedang 

2. R2 80 L SD Tidak Ada 58,37 Sedang 

3. R3 73 L SMP Ada (Asam 

Urat) 

63,62 Sedang 

4. R4 80 P SD Tidak Ada 55,39 Sedang 

5. R5 66 P SD Ada 

(Kolesterol) 

68,15 Tinggi 

6. R6 79 P SMP Ada 

(Jantung) 

57,63 Sedang 

7. R7 81 P SD Ada (Asma) 63,36 Sedang 

8. R8 67 L SMA Tidak Ada 68,19 Tinggi 

9. R9 70 P SMA Tidak Ada 68,73 Tinggi 

10. R10 70 P SD Tidak Ada 53,42 Sedang 

11. R11 76 L SMP Tidak Ada 59,47 Sedang 

12. R12 63 P D3 Tidak Ada 64,55 Sedang 

13. R13 70 P S1 Ada 

(Jantung) 

78,16 Tinggi 

14. R14 64 P SMP Ada 

(Kolesterol) 

59,29 Sedang 

15. R15 62 L SMA Ada (Asam 

Urat) 

56,55 Sedang 

16. R16 70 P SMP Ada (Stroke 

Ringan) 

60,44 Sedang 

17. R17 73 P S1 Tidak Ada 73,53 Tinggi 

18. R18 73 P SMA Ada 

(Kolesterol) 

61,70 Sedang 

19. R19 62 P SMA Ada (Asam 

Urat) 

60,42 Sedang 

20. R20 66 P SMA Tidak Ada 71,82 Tinggi 

21. R21 81 P SMA Tidak Ada 60,66 Sedang 



 

22. R22 65 P SMA Tidaka Ada 64,55 Sedang 

23. R23 61 P SMA Ada (DM) 53,69 Sedang 

24. R24 60 L SMA Tidak Ada 50,36 Sedang 

25. R25 66 P SMA Tidak Ada 56,10 Sedang 

26. R26 60 L SMA Tidak Ada 56,40 Sedang 

27. R27 67 P SMA Tidak Ada 76,82 Tinggi 

28. R28 73 P SD Ada (Asam 

Urat) 

59,26 Sedang 

29. R29 70 L S1 Ada (Stroke 

Ringaan) 

72,93 Tinggi 

30. R30 71 P D3 Ada (DM) 71,80 Tinggi 

31. R31 65 P S1 Tidak Ada 73,13 Tinggi 

32. R32 66 P SMP Ada (DM) 71,54 Tinggi 

33. R33 63 P SD Tidak Ada 61,46 Sedang 

34. R34 72 P D3 Ada (Asam 

Urat) 

74,29 Tinggi 

35. R35 66 P SMA Tidak Ada 51,56 Sedang 

36. R36 60 P SD Ada (DM) 61,29 Sedang 

37. R37 61 L SD Ada (DM) 59,25 Sedang 

38. R38 62 P SD Tidak Ada 57,86 Sedang 

39. R39 65 P SD Ada 

(Jantung) 

49,48 Sedang 

40. R40 60 L SMA Tidak Ada 50,37 Sedang 

41 R41 70 L SMA Tidak Ada 65,59 Sedang 

42. R42 68 P SMP Ada (DM) 68,18 Tinggi 

43. R43 65 P SD Tidak Ada 60,51 Sedang 



 

44. R44 72 P SMA Tidak Ada 66,78 Tinggi 

45. R45 68 P SMA Ada 

(Kolesterol) 

76,82 Tinggi 

46. R46 69 L SD Tidak Ada 62,97 Sedang 

47. R47 85 P SD Ada (Stroke 

Ringan) 

38,51 Rendah 

48. R48 61 L SD Tidak Ada 58,75 Sedang 

49. R49 66 P SD Tidak Ada 69,48 Tinggi 

50. R50 78 L S1 Tidak Ada 66,98 Tinggi 

51. R51 77 L S1 Tidak Ada 32,35 Rendah 

52. R52 66 L SMA Tidak Ada 65,96 Tinggi 

53. R53 61 P SD Ada (DM) 48,57 Sedang 

54. R54 69 P SMA Tidak Ada 56,08 Sedang 

55. R55 60 L S1 Ada (DM) 63,15 Sedang 

56. R56 60 L SMA Tidak Ada 67,41 Tinggi 

57. R57 60 P SMA Tidak Ada 51,88 Sedang 

58. R58 60 L S1 Tidak Ada 56,29 Sedang 

59. R59 76 P D3 Tidak Ada 64,75 Sedang 

60. R60 78 L SMP Tidak Ada 53,65 Sedang 

61. R61 68 P SMP Ada (DM) 52,29 Sedang 

62. R62 73 P SMP Tidak Ada 63,74 Sedang 

63. R63 65 P SMP Tidak Ada 62,74 Sedang 

64. R64 82 P SD Ada (Asam 

Urat) 

60,75 Sedang 

65. R65 63 L S1 Tidak Ada 75,54 Tinggi 

66. R66 71 P SD Ada 

(Kolesterol) 

80,10 Tinggi 

67. R67 60 P SMP Ada (DM) 76,60 Tinggi 

68. R68 65 L SMA Tidak Ada 71,41 Tinggi 

69. R69 66 P SD Tidak Ada 57,18 Sedang 

70. R70 67 P SMP Tidak Ada 66,85 Tinggi 



 

71. R71 64 P SD Ada (DM) 69,58 Tinggi 

72. R72 62 P SMP Ada (Stroke 

Ringan) 

65,44 Sedang 

73. R73 69 L SMP Ada (Asam 

Urat) 

63,77 Sedang 
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OUTPUT SPSS 

a. Analisa Univariat 

Data Demografi 

 

Usia 

 
 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-69 Tahun 46 63.0 63.0 63.0 

 70-79 Tahun 21 28.8 28.8 91.8 

 ≥80 Tahun 6 8.2 8.2 100.0 

 Total 73 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 

 
 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

 

Cumulative Percent 

Valid L 24 32.9 32.9 32.9 

 P 49 67.1 67.1 100.0 

 Total 73 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 

 
 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

 

Cumulative Percent 

Valid SD 21 28.8 28.8 46.6 

 SMP 15 20.5 20.5 100.0 

 SMA 24 32.9 32.9 79.5 

 D3 4 5.5 5.5 5.5 

 S1 9 12.3 12.3 17.8 

 Total 73 100.0 100.0  



 

Penyakit Penyerta 

 

  

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 31 42.5 42.5 42.5 

 Tidak 

Ada 

42 57.5 57.5 100.0 

 Total 73 100.0 100.0  

 

Kualitas Hidup 

 

 
 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 

(0-47) 

2 2.7 2.7 2.7 

 Sedang 

(48-74) 

46 63.0 63.0 65.8 

 Tinggi 

(75-100) 

25 34.2 34.2 100.0 

 Total 73 100.0 100.0  

 

b. Analisa Bivariat: Hubungan Kualitas Hidup Lansia dengan Hipertensi 

Uji Chi Square 

Usia dengan Kualitas Hidup 

 

  

 

Value 

 

 

Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

9.140a 4 .058 

Likelihood Ratio 10.042 4 .040 

N of Valid Cases 73   

a 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .16.



 

Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup 

 

  

 
Value 

 

 
Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

.611a 2 .737 

Likelihood Ratio .602 2 .740 

N of Valid Cases 73   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .66. 

 

Pendidikan dengan Kualitas Hidup 

 

  

 

 

Value 

 

 

 

Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

11.905a 8 .155 

Likelihood Ratio 12.425 8 .133 

N of Valid Cases 73   

a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .11. 

 

Penyakit Penyerta dengan Kualitas Hidup 

 

  

 

Value 

 

 

Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi- 

Square 

.096a 2 .953 

Likelihood Ratio .095 2 .953 

N of Valid Cases 73   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .85.



 

Uji Fisher Excat Test 

 

 

Usia dengan Kualitas Hidup 

 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 103.647a 42 .000 .000 

Likelihood Ratio 56.193 42 .070 .003 

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

61.939   .007 

N of Valid Cases 73    

a. 64 cells (97.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .03. 

 

Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup 

 

  

 

Value 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square .611a 2 .737 .824 

Likelihood Ratio .602 2 .740 .824 

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

.936   .645 

N of Valid Cases 73    

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .66.



 

Pendidikan dengan Kualitas Hidup 

 

  

 

Value 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 11.905a 8 .155 .160 

Likelihood Ratio 12.425 8 .133 .118 

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

12.304   .072 

N of Valid Cases 73    

a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .11. 

 

Penyakit Penyerta dengan Kualitas Hidup 

 

  

 

Value 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square .096a 2 .953 1.000 

Likelihood Ratio .095 2 .953 1.000 

Fisher-Freeman-Halton 

Exact Test 

.385   1.000 

N of Valid Cases 73    

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .85. 


