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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada Yth,
Responden Peneliti
Di tempat

Dengan Hormat,

Saya A. Almishriyyah Ma’rief, mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, bermaksud melaksanakan
penelitian skripsi sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan Sarjana
Keperawatan di Fakultas Keperawatan. Saya akan melakukan penelitian dengan
judul “gambaran self care behavior pada penderita hipertensi di Kota Makassar”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui gambaran self care
behavior pada penderita hipertensi di Kota Makassar. Saya mohon kesediaan atau
partisipasi menjadi responden dalam penelitian ini, selanjutnya saya mohon
responden untuk mengisi kuesioner yang tersedia sesuai dengan apa adanya atau
yang dialami oleh responden. Pengisian kuesioner berkisar +15-20 menit.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat kerugian sebagai responden,
kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan partisipasi ibu/saudari menjadi

responden, saya ucapkan terimakasih.

A. Almishriyyah/Ma’rief
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

Setelah membaca surat permohonan menjadi responden tentang penelitian yang
akan dilaksanakan maka saya :

Nama (inisial)

No Responden :......... (diisi oleh peneliti)

Tanggal

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan dilaksanakan

Nama . A. Almishriyyah Ma’rief
NIM : R011181034
Status : Mahasiswi S1 Program Studi IImu Keperawatan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin
Judul : “Gambaran Self Care Behavior pada Penderita Hipertensi
di Kota Makassar”.
Saya memahami dan mengerti bahwa penelitian ini tidak berdampak buruk
terhadap saya, demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun.

Maka dari itu saya bersedia berperan serta menjadi responden dalam penelitian.

Makassar, Juli 2022

(Yang menyatakan persetujuan)
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

Kuesioner Karakteristik Responden

Petunjuk Pengisian

a.

Jawablah setiap pertanyaan sesuai dengan kondisi anda pada kolom yang
tersedia

Periksa kembali jawaban anda agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan
atau tidak terisi

Setiap jawaban yang anda berikan akan terjaga kerahasiaannya dan tidak

akan berdampak negatif pada anda

Pertanyaan

1.

2.

Nama (Inisial)

Umur . tahun
Jenis kelamin

Lama menderita hipertensi (tahun)

] <s

[]=>5

Riwayat keluarga menderita hipertensi

[ ] Ada

[ ] Tidak ada

Status pernikahan . (pilih salah satu)
[ ] Belum menikah

[ ] Menikah
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7. Pendidikan terakhir
|:| Tidak Sekolah

[] sD
[ ] smp

[] SMA

[ ] Perguruan Tinggi (D3/S1/S2/S3)
8. Status pekerjaan
[ ] Bekerja : (Sebutkan)
[ ] Tidak Bekerja
9. Tinggi badan =
Berat badan =
10. Komplikasi
[ ] Ada; sebutkan
[ ] Tidak ada

11. Orang yang tinggal bersama dalam satu rumah
[ ] Pasangan

[ ] Anak
[ ] orangtua

[ ] Saudara

[ ] Sendiri
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12. Riwayat tekanan darah

Oo0o0n0d

13.

—

Oo0o0n0d

Normal

Pra hipertensi
Hipertensi derajat 1
Hipertensi derajat 2

Hipertensi sistolik terisolasi

ekanan darah saat ini

Normal

Pra hipertensi
Hipertensi derajat 1
Hipertensi derajat 2

Hipertensi sistolik terisolasi
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Kuesioner Self Care Behavior

Tercantum di bawah ini adalah rekomendasi umum untuk penderita hipertensi.

Sesering apa Anda melakukan hal berikut ini dalam 1 bulan terakhir? Berilah tanda

centang (\) pada kolom yang sesuai.

No

Pernyataan

Tidak
Pernah

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

1.

Melakukan kegiatan fisik secara
rutin (misalnya, berjalan selama
30 menit 4-5 kali seminggu)

Membaca label informasi nilai
gizi untuk mengecek informasi
kandungan natrium (garam)

Mengganti makanan bergaram
tinggi  (misalnya, makanan
kaleng, mie instan) dengan
produk bergaram rendah
(misalnya, spup buatan sendiri,
sayuran segar)

Membatasi penggunaan bumbu
bergaram  tinggi  (misalnya,
kecap, penyedap rasa)

Mengkonsumsi kurang dari 1
sendok teh garam meja per hari
(<6 gram)

Mengkonsumsi sedikit makanan
yang tinggi lemak jenuh
(misalnya,  daging  merah,
mentega) dan lemak trans
(misalnya margarin, minyak
babi)

Saat memasak direbus,
dipanggang, atau  dikukus
daripada digoreng

Membaca label gizi untuk
mengecek informasi lemak jenuh
(misalnya, mentega, daging
merah) dan trans (misalnya,
minyak babi, margarin)

Mengganti  makanan  tinggi
lemak (misalnya, ayam goreng)
dengan produk rendah lemak
(misalnya, ayam panggang)
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No

Pernyataan

Tidak
Pernah

Kadang-
kadang

Sering

Selalu

10.

Membatasi  makanan  yang
digoreng, bersantan atau
makanan yang berlemak
(membatasi  asupan  lemak
kurang dari 65 gram) setiap hari

11.

Mengkonsumsi 5 sajian atau
lebih buah dan sayuran setiap
hari

12.

Tidak mengkonsumsi alkohol
atau  mengurangi  konsumsi
alkohol setiap hari (2 gelas atau
kurang untuk pria; 1 gelas atau
kurang untuk wanita)?

13.

Tidak merokok

14

Mengecek tekanan darah di
rumah

15.

Lupa  mengkonsumsi  obat
tekanan darah

16. | Lupa minum obat sesuai yang
diresepkan

17. | Menjaga berat badan tetap ideal

18. | Memantau situasi yang

menyebabkan tekanan (stress)
tingkat tinggi (misalnya, adu
pendapat, kematian keluarga)
yang mengakibatkan naiknya
tekanan darah

19. | Terlibat dalam kegiatan yang
dapat menurunkan tekanan
(stress) (misalnya, mengambil
napas dalam, meditasi)

20. | Periksa ke dokter secara rutin
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Lampiran 4. Lembar Surat Izin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unbhas.ac.id

No. : 7058/UN4.18.1/PT.01.01/2021 15 Desember 2021
Lamp. : -
Hal : Permintaan Izin Pengambilan

Data Awal

Yth. : Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar

di-
MAKASSAR
Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka
dengan ini mohon kiranya mahasiswa yang tersebut namanya dibawah ini :

Nama : A. Almishriyyah Ma’rief

NIM : ROI11181034

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian  : Gambaran Self Care Behavior pada Penderita Hipertensi di Kota
Makassar.

Dapat diberikan izin untuk melakukan observasi dalam rangka pengambilan data awal,
di Dinas Kesehatan Kota Makassar, dan beberapa Puskesmas di Kota Makassar, yang
akan dilaksanakan pada bulan Desember 2021 s/d Januari 2022. Adapun metode yang
digunakan dalam Pengumpulan data adalah wawancara dan observasi dengan tetap
menerapkan protokol kesehatan.

Demikian permohonan  kami, atas bantuan dan kerjasama yang baik disampaikan

terima kasih.
n. Dekan.
il Dekan Bidang Akademik, Riset
¥ .{ chmawaty, S.Kep.Ns.,MN.,Ph.D.
"mﬁﬁ) 98007172008122003
Tembusan :

1. Dekan “sebagai laporan”

2. Dinas Kesehatan Kota Makassar

3. Para Kepala Puskesmas se Kota Makassar

4. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan JAS-ANZ
5. Kabag. TU.

aimunsiral 231@gmail.com C
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Lampiran 5. Lembar Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

No. 3511/UN4.18.1/PT.01.04/2022 14 Juni 2022
Lamp -
Hal Permintaan Izin Penelitian
Yth. Gubermnur Provinsi Sulawesi Selatan
C.q. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP
Provinsi Sulawesi Selatan
MAKASSAR
Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, maka
dengan ini kami mohon agar mahasiswa tersebut namanya dibawah ini :
Nama :  A. Almishriyyah Ma’rief
NIM : RO11181034
Program Studi . Ilmu Keperawatan
Judul Penelitian : Gambaran Self Care Behavior pada Penderita Hipertensi di Kota
Makassar.
Dapat diberikan izin untuk melakukan penelitian di beberapa Puskesmas di Kota
Makassar, yang akan dilaksanakan pada bulan Juli s/d Agustus 2022. Adapun metode
pengambilan sampel/data dengan : Kuesioner via offline, dengan tetap menerapkan
protokol kesehatan.
Besar harapan kami, permohonan izin ini dapat dipertimbangkan untuk diterima.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.
1 Dekan Bidang Akademik, Riset
Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
IP 19820419 200604 1 002
Tembusan :
1. Dekan “sebagai laporan”
2. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Keperawatan Unhas
3. Dinas Kesehatan Kota Makassar
4. Para Kepala Puskesmas se Kota Makassar
5. Kepala Bagian Tata Usaha F-Kep-UH ¥, JAS-ANZ
6. Arsip g

Aa

Quait
sowrans Y ICAN

©sucLoa
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 3879/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Do- Walikota Makassar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Keperawatan UNHAS MakassariNomor : 3511/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 14 Juni 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/pene;liﬁ dibawah ini:

Nama : A. ALMISHRIYYAH MA
Nomor Pokok : R011181034

Program Studi : llmu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga ;- Mahasiswa (S1)

Alamat - JI. P. Kemerdekaa

PROVINS|I SULAWESI| SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN SELF CARE BEHAVIOR PADA PENDERITA HIPERTENSI DI KOTA MAKASSAR "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 01 Juli s/d 31 Agustus2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 23 Juni 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

54 Dra. Hj SUKARNIATY KONDOLELE, M.M.
_q,;i\ Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
; .'-Jf,'?:-, Nip : 19650606 199003 2 011

Tembusan Yth
1. Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/419 -I/BKBP/VI/2022

. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang S
Pengetahuan dan Teknologi.

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tent
Penelitian dan Pengembangan di Kementerian Dalam
Pemerintahan Daerah.

. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun [
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Le
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).

Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 3879/S.01/PTSP/2022 Tanggal
2022 perihal Izin Penelitian.
a maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian,
menyetujui dan memberikan Izin Penelitian kepada :

A. ALMISHRIYYAH MA’RIEF

R011181034 / llmu Keperawatan

Mahasiswa (S1) / UNHAS

01 Juli s/d 31 Agustus 2022

Skripsi

JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

“GAMBARAN SELF CARE BEHAVIOR PADA PENDERITA HIPI
KOTA MAKASSAR”

Izin Penelitian ini diberikan agar digunakan sebagaimana
melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala
ar Melalui Email Bidanghublabakesbangpolmks
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

No : 440/7/PSDKNV1/2022 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Tamalate
Perihal : Penelitian di-

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politk No :
070/1419-11/BKBP/VI1/2022,maka bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama : A.Almishriyyah Ma'rief

NIM : RO11181034

Jurusan : limu Keperwatan

Institusi : UNHAS Makassar

Judul : Gambaran Self Care Behavior pada penderita

Hipertensi di Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin
pada tanggal 1 Juli 2022 s/d 31 Agustus 2022 Demikianlah disampaikan,atas
kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 5 Juli 2022
Kepala Dinas kesehatan

Pangkat Pembina TK I/IV B
NIP 1 19730112 2006042012
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

No : 440/7/PSDK/\VI/2022 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Paccerakkang
Perihal : Penelitian di-

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/1419-1I/BKBP/VI1/2022, maka bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama - A Almishriyyah Ma'rief

NIM : RO11181034

Jurusan : limu Keperwatan

Institusi 2 UNHAS Makassar

Judul : Gambaran Self Care Behavior pada penderita

Hipertensi di Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin
pada tanggal 1 Juli 2022 s/d 31 Agustus 2022 Demikianlah disampaikan,atas
kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 5 Juli 2022
Kepaly Dinas kesehatan
- Kot kassar

-dNussaidah Sirajuddin,M.Kes
Pangkat : Pembina TK I/IV B

NIP 119730112 2006042012
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

No : 440/7/PSDK/NVI1/2022 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa
Perihal : Penelitian di-

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
© 070/1419-11/BKBP/VII/2022,maka bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama E A.Almishriyyah Ma'rief

NIM : RO11181034

Jurusan : limu Keperwatan

Institusi : UNHAS Makassar

Judul ; Gambaran Self Care Behavior pada penderita

Hipertensi di Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin
pada tanggal 1 Juli 2022 s/d 31 Agustus 2022 Demikianlah disampaikan,atas
kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 5 Juli 2022
Kepala Dinas kesehatan

Pangkat Pembina TK I/IV B
NIP 119730112 2006042012



Lampiran 6. Lembar Surat Permohonan lIzin Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

No. : 3512/UN4.18.1/KP.06.07/2022 14 Juni 2022
Lamp : 1 (satu) berkas
Hal : Permohonan lzin Etik Penelitian

Yth. : Ketua Komisi Etik Penelitian
Fak. Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

di-
MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama . Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP : 19820419 200604 1 002
Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam
rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama ¢ A. Almishriyyah Ma’rief

NIM : RO11181034

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Rencana Judul : Gambaran Self Care Behavior pada Penderita Hipertensi di
Kota Makassar.

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Kuesioner via
offline, dengan tetap menerapkan protokol kesehatan.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Nama Peneliti,
W)
_// “ J/
A.Mﬁ%ﬁ;&la’rief
NIM : RO11181034

Tembusan :

1. Ketua Program Studi [lmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Arsip
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

LAMPIRAN 5 No. 3512/UN4.18.1/KP.06.07/2022

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :  Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP : 19820419 200604 1 002
Jabatan :  Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama :  A. Almishriyyah Ma’rief

Jabatan :  Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : RO11181034

Program Studi :  llmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Kuesioner via offline, dengan tetap
apkan protokol kesehatan, dengan judul :

“Gambaran Self Care Behavior pada Penderita Hipertensi di Kota Makassar.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 14 Juni 2022

a.n. Dekan,
Vakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan

Tembusan :

1. Ketua Program Studi limu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip



Lampiran 7. Lembar Surat Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
4\ :k Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
‘j;_.“ E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 8025/UN4.14.1/TP.01.02/2022
Tanggal : 19 Juli 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 70722091165 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama A. Almisihriyyah Ma’rief Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Gambaran Self Care Behavior pada Penderita Hipertensi di Kota
Makassar
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 7 Juli 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 7 Juli 2022
Tempat Penelitian Kota Makassar
Judul Review E Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
19 Juli 2022 lanjutan
D Expedited Sampai 19 Juli
2023
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes - \\' 8
Kewajiban Peneliti Utama :
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di impl ikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B =29 E&D

100



Lampiran 8. Daftar Coding

1. Coding Usia
Jenis Kelamin Kode
19-44 1
45-59 2
> 60 3

2. Coding Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Kode
Laki-laki 1
Perempuan 2

3. Coding Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Kode
Tidak Sekolah
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi

OB WIN| -

4. Coding Status Pernikahan

Status Pernikahan Kode
Menikah 1
Belum Menikah 2

5. Coding Status Pekerjaan

Status Pekerjaan Kode
Bekerja 1
Tidak Bekerja 2

6. Coding Riwayat Keluarga Menderita Hipertensi

Riwayat Keluarga Menderita Kode
Hipertensi
Ada 1
Tidak Ada 2
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7. Coding Lama Menderita Hipertensi (Tahun)

Lama Menderita Hipertensi Kode
(Tahun)
<5 1
>5 2
8. Coding IMT
IMT Kode
Kurang (Underweight) 1
Normal 2
Kelebihan Berat Badan (Overweight) | 3
dengan Risiko
Obesitas 1 4
Obesitas 2 5
9. Coding Komplikasi
Komplikasi Kode
Ada 1
Tidak Ada 2
10. Coding Riwayat Tekanan Darah
Riwayat Tekanan Darah Kode
Normal 1
Pra Hipertensi 2
Hipertensi Tingkat 1 3
Hipertensi Tingkat 2 4
Hipertensi Sistolik Terisolasi 5
11. Coding Tekanan Darah Saat Ini
Tekanan Darah Saat Ini Kode
Normal 1
Pra Hipertensi 2
Hipertensi Tingkat 1 3
Hipertensi Tingkat 2 4
Hipertensi Sistolik Terisolasi 5
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Lampiran 9. Master Tabel

Karakteristik Responden

No. Um | Kode Jenis Lama Status Pf;:r:d Status E;;ﬁ:?g; I | Kom Pasan oran | Sau Se | Riw | Katego
Resp Kela | Menderita | Pernik Peker ! TB | BB | M | plika Anak ndi | ayat | riTD
onden | ' Umur min | Hipertensi | ahan Tefakh jaan ”!e”de““?‘ T | si gan gtua | dara ri | TD | Saatini

ir hipertensi
1 67 3 1 2 1 5 2 2 172 | 88 | 4 1 1 1 0 0 0 3 2
2 76 3 1 2 1 4 2 2 168 | 91 | 5 1 1 0 0 0 0 3 5
3 66 3 2 2 1 4 2 2 154 | 68 | 4 2 0 1 0 0 0 3 3
4 69 3 2 2 1 4 2 1 158 | 71 | 4 2 1 0 0 0 0 4 5
5 73 3 2 2 1 3 2 1 155 | 58 | 3 2 0 1 0 0 0 4 3
6 60 3 2 1 1 2 2 2 156 | 58 | 3 2 1 1 0 0 0 3 3
7 58 2 2 2 1 2 1 1 156 | 74 | 5 1 1 1 0 0 0 3 4
8 37 1 2 2 1 4 1 1 158 | 78 | 5 2 1 1 0 0 0 3 2
9 48 2 2 1 1 4 2 1 155 | 59 | 3 2 1 1 0 0 0 3 5

10 56 2 2 2 1 4 2 1 159 | 66 | 4 2 1 1 0 0 0 3 5

11 60 3 2 2 1 2 2 1 160 | 68 | 4 2 0 1 0 0 0 5 4

12 53 2 2 2 1 4 2 1 160 | 73 | 4 2 1 1 0 0 0 3 4

13 58 2 1 2 1 2 1 2 164 | 66 | 3 2 1 1 0 0 0 4 3

14 48 2 2 2 1 2 2 2 157 | 63 | 4 2 1 1 0 0 0 5 5

15 50 2 1 2 1 4 1 2 162 | 65 | 3 2 1 1 0 0 0 4 4

16 50 2 2 2 1 4 1 1 155 | 54 | 2 2 1 1 0 0 0 4 3

17 58 2 2 1 2 2 2 1 161 | 73 | 4 2 0 0 1 0 0 4 4

18 37 1 2 1 1 5 1 1 159 | 67 | 4 2 0 0 1 1 0 3 3

19 54 2 2 2 2 5 1 1 160 | 68 | 4 2 0 0 0 1 0 4 3

20 80 3 2 2 1 2 2 1 157 | 53 | 2 2 0 1 0 0 0 5 5

21 54 2 2 2 1 4 2 1 154 | 62 | 4 2 0 1 0 0 0 2 3
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Karakteristik Responden

Pendid

Riwayat

No. Um | Kode Jenis Lama Status ikan Status keluarga I | Kom Pasan oran | Sau Se | Riw | Katego
Resp Kela | Menderita | Pernik Peker : TB | BB | M | plika Anak ndi | ayat | riTD
onden | ' Umur min | Hipertensi | ahan Tefakh jaan m_enderltg T | si gan gtua | dara ri | TD | Saatini

ir hipertensi

22 76 3 1 1 1 3 2 2 158 | 41 | 1 2 0 1 0 0 0 4 3

23 52 2 1 2 1 4 1 1 165 | 49 | 1 1 1 0 1 0 0 4 3

24 62 3 2 2 1 5 2 1 157 | 74 | 5 1 1 1 0 0 0 3 4

25 52 2 2 1 2 4 2 2 157 | 63 | 4 2 0 0 0 1 0 2 3

26 30 1 2 2 1 2 2 2 158 | 51 | 2 2 1 1 0 0 0 3 4

27 52 2 2 1 1 4 2 2 157 | 62 | 4 2 1 1 0 0 0 4 4

28 63 3 2 1 1 1 2 2 158 | 49 | 2 2 0 1 0 0 0 4 5

29 82 3 2 1 1 2 2 2 160 | 55 | 2 2 0 1 0 0 0 3 3

30 48 2 1 2 1 3 2 1 156 | 64 | 4 1 1 1 0 0 0 3 4

31 63 3 1 1 1 5 1 2 164 | 58 | 2 2 1 0 1 0 0 4 4

32 66 3 2 2 1 2 2 2 156 | 73 | 5 1 0 1 0 0 0 5 4

33 72 3 2 2 1 2 2 2 158 | 50 | 2 2 0 1 0 0 0 3 3

34 65 3 1 2 1 4 2 2 166 | 71 | 4 2 1 0 0 0 0 3 4

35 67 3 2 2 1 2 2 2 155 | 60 | 4 2 0 1 0 0 0 3 3

36 82 3 2 1 1 2 2 1 158 | 76 | 5 2 0 1 0 0 0 5 4

37 71 3 1 1 1 2 2 1 163 | 71 | 4 2 0 1 0 0 0 4 4

38 71 3 1 2 1 2 2 2 160 | 68 | 4 1 1 1 0 0 0 2 2

39 57 2 1 1 1 2 2 2 168 | 62 | 2 2 0 0 0 0 1 3 3

40 46 2 2 2 1 3 2 1 155 | 72 | 5 1 1 1 0 0 0 3 3

41 55 2 1 1 1 4 2 2 172 | 67 | 2 2 1 1 0 0 0 4 5

42 56 2 2 1 1 4 1 2 156 | 61 | 4 2 1 1 0 0 0 3 3

43 46 2 2 2 1 2 1 1 155 | 58 | 3 2 1 1 0 0 0 3 4
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Karakteristik Responden

Pendid

Riwayat

No. Um | Kode Jenis Lama Status ikan Status keluarga I | Kom Pasan oran | Sau Se | Riw | Katego
Resp Kela | Menderita | Pernik Peker : TB | BB | M | plika Anak ndi | ayat | riTD
onden | ' Umur min | Hipertensi | ahan Tefakh jaan m_enderltg T | si gan gtua | dara ri | TD | Saatini

ir hipertensi

44 77 3 2 1 1 1 2 1 160 | 76 | 4 1 0 1 0 0 0 2 3

45 52 2 2 2 1 2 2 1 156 | 51 | 2 2 1 1 0 0 0 4 3

46 80 3 2 2 1 2 2 2 158 | 59 | 3 2 0 1 0 0 0 5 3

47 55 2 2 1 1 1 2 2 157 | 61 | 3 2 1 1 0 0 0 3 3

48 62 3 2 2 1 3 2 1 158 | 52 | 2 1 1 1 0 0 0 4 3

49 46 1 2 1 1 2 2 2 155 | 58 | 3 2 1 1 0 0 0 2 3

50 42 1 2 1 1 2 2 1 153 | 36 | 1 2 1 1 0 0 0 3 2

51 53 2 2 2 1 3 2 1 156 | 62 | 4 2 0 1 0 0 0 3 4

52 70 3 2 2 1 2 2 2 160 | 68 | 4 2 0 1 0 0 0 4 5

53 44 1 2 1 1 2 1 1 163 | 58 | 2 2 1 1 0 0 0 4 3

54 76 3 2 2 1 3 2 1 159 | 64 | 4 1 0 1 0 0 0 2 3

55 48 2 2 2 1 4 2 1 160 | 54 | 2 2 1 1 0 0 0 1 2

56 69 3 2 2 1 5 2 2 157 | 75 | 5 2 0 1 0 0 0 1 2

57 60 3 2 2 1 4 2 2 157 | 67 | 4 1 1 0 0 0 0 1 5

58 82 3 1 2 1 5 2 2 171 |1 82 | 4 1 0 0 0 0 1 2 5

59 58 2 1 1 1 4 1 1 168 | 51 | 1 2 1 1 0 0 0 3 5

60 62 3 2 2 1 2 2 1 160 | 63 | 4 1 0 1 0 0 0 4 3

61 62 3 2 2 1 2 2 2 155|138 | 1 2 0 1 0 0 0 3 4

62 54 2 1 2 1 4 2 1 166 | 68 | 4 2 1 1 0 0 0 3 3

63 48 2 2 1 1 5 1 1 153 | 58 | 3 2 1 1 0 0 0 3 2

64 53 2 1 1 1 4 1 2 163 | 59 | 2 2 1 1 0 0 0 4 2

65 72 3 2 2 1 2 2 1 157 | 34 | 1 2 0 1 0 0 0 4 4
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Karakteristik Responden

Pendid

Riwayat

No. Um | Kode Jenis Lama Status ikan Status keluarga I | Kom Pasan oran | Sau Se | Riw | Katego
Resp Kela | Menderita | Pernik Peker : TB | BB | M | plika Anak ndi | ayat | riTD
onden | ' Umur min | Hipertensi | ahan Tefakh jaan m_enderltg T | si gan gtua | dara ri | TD | Saatini

ir hipertensi

66 63 3 2 1 1 5 2 1 158 | 65 | 4 1 0 1 0 0 0 4 3

67 58 2 2 2 1 4 2 1 157 | 54 | 2 2 1 1 0 0 0 3 3

68 64 3 2 2 1 2 2 1 156 | 62 | 4 2 0 1 0 0 0 3 3

69 63 3 2 2 2 3 2 1 160 | 47 | 1 2 0 0 0 1 0 3 4

70 44 1 2 1 1 4 2 1 162 | 63 | 3 2 1 1 0 0 0 3 2

71 67 3 2 2 1 2 2 1 158 | 64 | 4 1 0 1 0 0 0 4 4

72 65 3 2 2 2 1 2 2 157 | 45 | 1 2 0 0 0 1 0 3 3

73 63 3 2 2 2 1 2 1 159 | 44 | 1 2 0 0 0 1 0 5 3

74 58 2 2 2 1 4 2 1 154 | 57 | 3 1 0 1 0 0 0 3 3

75 55 2 2 1 1 4 2 2 155 | 52 | 2 2 1 1 0 0 0 3 3

76 52 2 1 1 1 1 1 2 172 | 68 | 3 1 1 1 0 0 0 2 3

77 44 1 2 1 1 4 2 1 158 | 75 | 5 2 1 1 0 0 0 3 2

78 53 2 2 2 1 2 2 1 160 | 67 | 4 1 1 1 0 0 0 3 5

79 47 2 1 1 1 4 1 1 162 | 38 | 1 2 1 1 0 0 0 4 3

80 64 3 1 2 1 2 2 1 166 | 49 | 1 2 0 1 0 0 0 3 3

81 40 1 2 1 1 2 1 1 155 | 64 | 4 2 1 1 0 0 0 3 3

82 50 2 2 1 1 4 2 2 163 | 76 | 4 2 1 1 0 0 0 3 2

83 60 3 2 2 1 4 2 1 154 | 31 | 1 1 1 1 0 0 0 4 2

84 51 2 1 1 1 2 2 1 164 | 60 | 2 2 1 1 0 0 0 5 3

85 52 2 2 1 1 3 1 1 157 | 59 | 3 1 1 1 1 0 0 5 3

86 67 3 1 2 1 4 2 2 172 | 68 | 3 1 1 1 0 0 0 5 2

87 44 1 2 1 1 3 2 1 1551 36 | 1 2 0 0 1 1 0 3 5
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Karakteristik Responden

Pendid

Riwayat

No. Um | Kode Jenis Lama Status ikan Status keluarga I | Kom Pasan oran | Sau Se | Riw | Katego
Resp Kela | Menderita | Pernik Kh Peker derita TB | BB | M | plika an Anak wa | dara ndi | ayat | riTD
onden | ' Umur min | Hipertensi | ahan Tefa jaan Mmenderita T | si g gi ri | TD | Saatini

ir hipertensi

88 57 2 1 1 1 1 1 2 163 | 58 | 2 2 0 0 0 0 1 4 4

89 75 3 1 2 1 2 2 2 162 | 45 | 1 2 0 1 0 0 0 5 2

90 67 3 2 2 1 2 2 1 154 | 62 | 4 2 0 1 0 0 0 4 4

91 45 2 2 1 1 4 2 1 156 [ 34 | 1 2 1 1 0 0 0 5 5

92 67 3 1 2 1 2 2 2 171 | 72 | 3 1 1 1 0 0 0 2 3

93 52 2 1 1 1 2 1 2 165 | 78 | 4 2 1 1 0 0 0 3 2

94 51 2 1 1 1 4 1 1 167 | 71 | 4 2 1 1 0 0 0 5 3

95 62 3 2 2 1 1 2 2 156 | 37 | 1 2 0 1 0 0 0 4 4

96 70 3 2 2 1 2 2 2 152 |41 | 1 2 0 1 0 0 0 3 2

97 55 2 2 1 1 4 2 1 158 | 50 | 2 2 1 1 0 0 0 3 3
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Kuesioner Self-Care Behavior
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Kuesioner Self-Care Behavior
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Kuesioner Self-Care Behavior
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Kuesioner Self-Care Behavior
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Kuesioner Self-Care Behavior
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Lampiran 10. Hasil Analisa Data Uji SPSS

1. Frekuensi Karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid 19-44 10 10.3 10.3 10.3
45-59 42 43.3 43.3 53.6
>60 45 46.4 46.4 100.0
Total 97 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 27 27.8 27.8 27.8
Perempuan 70 72.2 72.2 100.0
Total 97 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sekolah 8 8.2 8.2 8.2
SD 37 38.1 38.1 46.4
SMP 10 10.3 10.3 56.7
SMA 33 34.0 34.0 90.7
Perguruan Tinggi 9 9.3 9.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Menikah 91 93.8 93.8 93.8
Belum Menikah 6 6.2 6.2 100.0
Total 97 100.0 100.0
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Orang yang Tinggal Bersama dalam Satu Rumah

Responses Percent of
N Percent Cases
Orang yang Tinggal Koding Pasangan 55 36.4% 56.7%
Bersama?® Koding Anak 80 53.0% 82.5%
Koding Orangtua 6 4.0% 6.2%
Koding Saudara 7 4.6% 7.2%
Koding sendiri 3 2.0% 3.1%
Total 151 100.0% 155.7%
Status Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 22 22.7 22.7 22.7
Tidak Bekerja 75 77.3 77.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
Riwayat Keluarga Menderita Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 55 56.7 56.7 56.7
Tidak Ada 42 43.3 43.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
Lama Menderita Hipertensi
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid <5 39 40.2 40.2 40.2
>5 58 59.8 59.8 100.0
Total 97 100.0 100.0




IMT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang (Underweight) 17 17.5 175 17.5
Normal 19 19.6 19.6 37.1
Kelebihan Berat Badan 16 16.5 16.5 53.6
(Overweight) dengan
Risiko
Obesitas 1 36 37.1 37.1 90.7
Obesitas2 9 9.3 9.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
Komplikasi
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 24 24.7 24.7 24.7
Tidak Ada 73 75.3 75.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
Riwayat TD
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 3 3.1 3.1 3.1
Pra Hipertensi 9 9.3 9.3 124
Hipertensi Tingkat 1 44 45.4 45.4 57.7
Hipertensi Tingkat 2 28 28.9 28.9 86.6
Hipertensi Sistolik 13 134 134 100.0
Terisolasi
Total 97 100.0 100.0




TD Saat ini

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Pra Hipertensi 16 16.5 16.5 16.5

Hipertensi Tingkat 1 43 44.3 44.3 60.8

Hipertensi Tingkat 2 23 23.7 23.7 84.5

Hipertensi Sistolik 15 15.5 155 100.0

Terisolasi

Total 97 100.0 100.0

2. Crosstabs

Usia * Self Care Behavior Crosstabulation

Self Care Behavior

Baik Buruk Total

Usia 19-44 Count 3 7 10

% within Umur 30.0% 70.0% 100.0%

% within 7.3% 12.5% 10.3%
SelfCareBehaviour

% of Total 3.1% 7.2% 10.3%

45-59 Count 18 24 42

% within Umur 42.9% 57.1% 100.0%

% within 43.9% 42.9% 43.3%
SelfCareBehaviour

% of Total 18.6% 24.7% 43.3%

> 60 Count 20 25 45

% within Umur 44.4% 55.6% 100.0%

% within 48.8% 44.6% 46.4%
SelfCareBehaviour

% of Total 20.6% 25.8% 46.4%

Total Count 41 56 97

% within Umur 42.3% 57.7% 100.0%

% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour

% of Total 42.3% 57.7% 100.0%
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Jenis Kelamin * Self Care Behavior Crosstabulation

Self Care Behavior

Baik Buruk Total
Jenis Kelamin Laki-Laki Count 10 17 27
Expected Count 114 15.6 27.0
% within Jenis Kelamin 37.0% 63.0% 100.0%
% within SelfCareBehaviour 24.4% 30.4% 27.8%
% of Total 10.3% 17.5% 27.8%
Perempuan Count 31 39 70
Expected Count 29.6 40.4 70.0
% within Jenis Kelamin 44.3% 55.7% 100.0%
% within SelfCareBehaviour 75.6% 69.6% 72.2%
% of Total 32.0% 40.2% 72.2%
Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within Jenis Kelamin 42.3% 57.7% 100.0%
% within SelfCareBehaviour 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%
Lama menderita hipertensi (tahun) * Self Care Behavior Crosstabulation
Self Care Behavior
Baik Buruk Total
Lama menderita <5 Count 14 25 39
hipertensi Expected Count 16.5 22.5 39.0
(tahun) % within Lama menderita 35.9% 64.1% 100.0%
hipertensi (tahun)

% within 34.1% 44.6% 40.2%

SelfCareBehaviour
% of Total 14.4% 25.8% 40.2%
>5 Count 27 31 58
Expected Count 245 335 58.0
% within Lama menderita 46.6% 53.4% 100.0%

hipertensi (tahun)

% within 65.9% 55.4% 59.8%

SelfCareBehaviour
% of Total 27.8% 32.0% 59.8%
Total Count 41 56 97
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Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within Lama menderita 42.3% 57.7% 100.0%
hipertensi (tahun)
% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%
Status pernikahan * Self Care Behavior Crosstabulation
Self Care Behavior
Baik Buruk Total
Status Menikah Count 36 55 91
pernikahan Expected Count 385 52.5 91.0
% within Status pernikahan 39.6% 60.4% 100.0%
% within 87.8% 98.2% 93.8%
SelfCareBehaviour
% of Total 37.1% 56.7% 93.8%
Tidak Menikah Count 5 1 6
Expected Count 2.5 3.5 6.0
% within Status pernikahan 83.3% 16.7% 100.0%
% within 12.2% 1.8% 6.2%
SelfCareBehaviour
% of Total 5.2% 1.0% 6.2%
Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within Status pernikahan 42.3% 57.7% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%

118



Pendidikan terakhir * Self Care Behavior Crosstabulation

Self Care Behavior

Baik Buruk Total
Pendidikan Tidak Count 5 3 8
terakhir Sekolah Expected Count 34 4.6 8.0
% within Pendidikan 62.5% 37.5% 100.0%
terakhir
% within 12.2% 5.4% 8.2%
SelfCareBehaviour
% of Total 5.2% 3.1% 8.2%
SD Count 17 20 37
Expected Count 15.6 214 37.0
% within Pendidikan 45.9% 54.1% 100.0%
terakhir
% within 41.5% 35.7% 38.1%
SelfCareBehaviour
% of Total 17.5% 20.6% 38.1%
SMP Count 3 7 10
Expected Count 4.2 5.8 10.0
% within Pendidikan 30.0% 70.0% 100.0%
terakhir
% within 7.3% 12.5% 10.3%
SelfCareBehaviour
% of Total 3.1% 7.2% 10.3%
SMA Count 12 21 33
Expected Count 13.9 19.1 33.0
% within Pendidikan 36.4% 63.6% 100.0%
terakhir
% within 29.3% 37.5% 34.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 12.4% 21.6% 34.0%
Perguruan Count 4 5 9
Tinggi Expected Count 3.8 5.2 9.0
% within Pendidikan 44.4% 55.6% 100.0%
terakhir
% within 9.8% 8.9% 9.3%
SelfCareBehaviour
% of Total 4.1% 5.2% 9.3%
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Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within Pendidikan 42.3% 57.7% 100.0%
terakhir
% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%
Status Pekerjaan * Self Care Behavior Crosstabulation
Self Care Behavior
Baik Buruk Total
Status Pekerjaan Bekerja Count 14 8 22
Expected Count 9.3 12.7 22.0
% within Status Pekerjaan 63.6% 36.4% 100.0%
% within 34.1% 14.3% 22.7%
SelfCareBehaviour
% of Total 14.4% 8.2% 22.7%
Tidak Bekerja Count 27 48 75
Expected Count 31.7 43.3 75.0
% within Status Pekerjaan 36.0% 64.0% 100.0%
% within 65.9% 85.7% 77.3%
SelfCareBehaviour
% of Total 27.8% 49.5% 77.3%
Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within Status Pekerjaan 42.3% 57.7% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%
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Riwayat keluarga menderita hipertensi * Self Care Behavior Crosstabulation
Self Care Behavior

Baik Buruk Total
Riwayat keluarga Ada Count 28 27 55
menderita Expected Count 23.2 31.8 55.0
hipertensi % within Riwayat 50.9% 49.1% 100.0%
keluarga menderita
hipertensi
% within 68.3% 48.2% 56.7%
SelfCareBehaviour
% of Total 28.9% 27.8% 56.7%
Tidak Ada  Count 13 29 42
Expected Count 17.8 24.2 42.0
9% within Riwayat 31.0% 69.0% 100.0%
keluarga menderita
hipertensi
9% within 31.7% 51.8% 43.3%
SelfCareBehaviour
% of Total 13.4% 29.9% 43.3%
Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
9% within Riwayat 42.3% 57.7% 100.0%
keluarga menderita
hipertensi
% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%

121



IMT * Self Care Behavior Crosstabulation

Self Care Behavior

Baik Buruk Total

IMT Kurang Count 2 15 17
(Underweight)  Expected Count 7.2 9.8 17.0
% within IMT 11.8% 88.2% 100.0%

% within SelfCareBehaviour 4.9% 26.8% 17.5%

% of Total 2.1% 15.5% 17.5%

Normal Count 9 10 19
Expected Count 8.0 11.0 19.0

% within IMT 47.4% 52.6% 100.0%

% within SelfCareBehaviour 22.0% 17.9% 19.6%

% of Total 9.3% 10.3% 19.6%

Kelebihan Berat Count 5 11 16
Badan Expected Count 6.8 9.2 16.0
(Overweight) % within IMT 31.3% 68.8% 100.0%
dengan Risiko o4 within SelfCareBehaviour 122%  19.6% 16.5%
% of Total 5.2% 11.3% 16.5%

Obesitas 1 Count 18 18 36
Expected Count 15.2 20.8 36.0

% within IMT 50.0% 50.0% 100.0%

% within SelfCareBehaviour 43.9% 32.1% 37.1%

% of Total 18.6% 18.6% 37.1%

Obesitas2 Count 7 2 9
Expected Count 3.8 5.2 9.0

% within IMT 77.8% 22.2% 100.0%

% within SelfCareBehaviour 17.1% 3.6% 9.3%

% of Total 7.2% 2.1% 9.3%

Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0

% within IMT 42.3% 57.7% 100.0%

% within SelfCareBehaviour 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 42.3% 57.7% 100.0%
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Komplikasi * Self Care Behavior Crosstabulation
Self Care Behavior

Baik Buruk Total
Komplikasi Ada Count 4 20 24
Expected Count 10.1 13.9 24.0
% within Komplikasi 16.7% 83.3% 100.0%
% within 9.8% 35.7% 24.7%
SelfCareBehaviour
% of Total 4.1% 20.6% 24.7%
Tidak Ada Count 37 36 73
Expected Count 30.9 42.1 73.0
% within Komplikasi 50.7% 49.3% 100.0%
% within 90.2% 64.3% 75.3%
SelfCareBehaviour
% of Total 38.1% 37.1% 75.3%
Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within Komplikasi 42.3% 57.7% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%

Riwayat TD * Self Care Behavior Crosstabulation
Self Care Behavior

Baik Buruk Total
Riwayat TD  Normal Count 0 3 3
Expected Count 1.3 1.7 3.0
% within Riwayat TD 0.0% 100.0% 100.0%
% within 0.0% 5.4% 3.1%
SelfCareBehaviour
% of Total 0.0% 3.1% 3.1%
Pra Hipertensi Count 3 6 9
Expected Count 3.8 5.2 9.0
% within Riwayat TD 33.3% 66.7% 100.0%
% within 7.3% 10.7% 9.3%

SelfCareBehaviour
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% of Total 3.1% 6.2% 9.3%
Hipertensi Tingkat Count 19 25 44
1 Expected Count 18.6 25.4 44.0
% within Riwayat TD 43.2% 56.8% 100.0%
% within 46.3% 44.6% 45.4%

SelfCareBehaviour
% of Total 19.6% 25.8% 45.4%
Hipertensi Tingkat Count 14 14 28
2 Expected Count 11.8 16.2 28.0
% within Riwayat TD 50.0% 50.0% 100.0%
% within 34.1% 25.0% 28.9%

SelfCareBehaviour
% of Total 14.4% 14.4% 28.9%
Hipertensi Sistolik  Count 5 8 13
Terisolasi Expected Count 5.5 7.5 13.0
% within Riwayat TD 38.5% 61.5% 100.0%
% within 12.2% 14.3% 13.4%

SelfCareBehaviour
% of Total 5.2% 8.2% 13.4%
Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within Riwayat TD 42.3% 57.7% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%

SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%

TD Saat Ini * Self Care Behavior Crosstabulation
Self Care Behavior
Baik Buruk Total
TD Saat Ini  Pra Hipertensi Count 3 13 16
Expected Count 6.8 9.2 16.0
% within TD Saat Ini 18.8% 81.3% 100.0%
% within 7.3% 23.2% 16.5%
SelfCareBehaviour

% of Total 3.1% 13.4% 16.5%
Hipertensi Tingkat 1 Count 16 27 43
Expected Count 18.2 24.8 43.0
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% within TD Saat Ini 37.2% 62.8% 100.0%
% within 39.0% 48.2% 44.3%
SelfCareBehaviour
% of Total 16.5% 27.8% 44.3%
Hipertensi Tingkat2 Count 14 9 23
Expected Count 9.7 13.3 23.0
% within TD Saat Ini 60.9% 39.1% 100.0%
% within 34.1% 16.1% 23.7%
SelfCareBehaviour
% of Total 14.4% 9.3% 23.7%
Hipertensi Sistolik Count 8 7 15
Terisolasi Expected Count 6.3 8.7 15.0
% within TD Saat Ini 53.3% 46.7% 100.0%
% within 19.5% 12.5% 15.5%
SelfCareBehaviour
% of Total 8.2% 7.2% 15.5%
Total Count 41 56 97
Expected Count 41.0 56.0 97.0
% within TD Saat Ini 42.3% 57.7% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
SelfCareBehaviour
% of Total 42.3% 57.7% 100.0%
3. Self Care Behavior Penderita Hipertensi di Kota Makassar
Self Care Behavior
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 51 52.6 52.6 52.6
Buruk 46 47.4 47.4 100.0
Total 97 100.0 100.0
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Descriptive Statistics

N  Minimum Maximum Mean

Std. Deviation

Fisik 97 1 4 2.52 .867
Diet Rendah Natrium 97 4 16 9.06 2.491
Diet Rendah Lemak 97 9 24  13.80 3.006
Membatasi Konsumsi 97 1 4 3.69 .882
Alkohol
Tidak Merokok 97 1 4 3.64 .949
Self Monitor Tekanan Darah 97 1 4 2.18 .878
Penggunaan Obat 97 2 8 5.97 1517
Kontrol Berat Badan 97 1 4 1.98 .924
Pengurangan Stres 97 2 8 4,77 1.237
Kunjungan ke Dokter 97 2 4 2.76 718
Valid N (listwise) 97
Q1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 12 12.4 12.4 12.4

Kadang-Kadang 35 36.1 36.1 48.5

Sering 38 39.2 39.2 87.6

Selalu 12 124 12.4 100.0

Total 97 100.0 100.0

Q2
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 71 73.2 73.2 73.2

Kadang-Kadang 21 21.6 21.6 94.8

Sering 2 2.1 2.1 96.9

Selalu 3 3.1 3.1 100.0

Total 97 100.0 100.0
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Q3

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 6.2 6.2 6.2
Kadang-Kadang 38 39.2 39.2 45.4
Sering 25 25.8 25.8 71.1
Selalu 28 28.9 28.9 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q4
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 12 12.4 12.4 12.4
Kadang-Kadang 42 43.3 43.3 55.7
Sering 28 28.9 28.9 84.5
Selalu 15 15.5 15.5 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q5
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 12 12.4 12.4 12.4
Kadang-Kadang 45 46.4 46.4 58.8
Sering 23 23.7 23.7 82.5
Selalu 17 17.5 17.5 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q6
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 14 14.4 14.4 14.4
Kadang-Kadang 58 59.8 59.8 74.2
Sering 14 14.4 14.4 88.7
Selalu 11 11.3 11.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
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Q7

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 8 8.2 8.2 8.2
Kadang-Kadang 56 57.7 57.7 66.0
Sering 17 17.5 17.5 83.5
Selalu 16 16.5 16.5 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q8
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 72 74.2 74.2 74.2
Kadang-Kadang 18 18.6 18.6 92.8
Sering 2 2.1 2.1 94.8
Selalu 5 5.2 5.2 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q9
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 18 18.6 18.6 18.6
Kadang-Kadang 63 64.9 64.9 83.5
Sering 5 5.2 5.2 88.7
Selalu 11 11.3 11.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q10
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 12 124 124 12.4
Kadang-Kadang 58 59.8 59.8 72.2
Sering 18 18.6 18.6 90.7
Selalu 9 9.3 9.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
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Q11

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 1 1.0 1.0 1.0
Kadang-Kadang 17 17.5 17.5 18.6
Sering 18 18.6 18.6 37.1
Selalu 61 62.9 62.9 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q12
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 8 8.2 8.2 8.2
Kadang-Kadang 3 3.1 3.1 11.3
Selalu 86 88.7 88.7 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q13
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 10 10.3 10.3 10.3
Kadang-Kadang 2 2.1 2.1 12.4
Sering 1 1.0 1.0 134
Selalu 84 86.6 86.6 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q14
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 18 18.6 18.6 18.6
Kadang-Kadang 56 57.7 57.7 76.3
Sering 11 11.3 11.3 87.6
Selalu 12 12.4 12.4 100.0
Total 97 100.0 100.0
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Q15

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Selalu 6 6.2 6.2 6.2
Sering 20 20.6 20.6 26.8
Kadang-Kadang 46 47.4 47.4 74.2
Tidak Pernah 25 25.8 25.8 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q16
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid  Selalu 2 2.1 2.1 2.1
Sering 20 20.6 20.6 22.7
Kadang-Kadang 47 48.5 48.5 71.1
Tidak Pernah 28 28.9 28.9 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q17
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 33 34.0 34.0 34.0
Kadang-Kadang 42 43.3 43.3 77.3
Sering 13 13.4 13.4 90.7
Selalu 9 9.3 9.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q18
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 6 6.2 6.2 6.2
Kadang-Kadang 49 50.5 50.5 56.7
Sering 38 39.2 39.2 95.9
Selalu 4 4.1 4.1 100.0
Total 97 100.0 100.0
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Q19

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 6 6.2 6.2 6.2
Kadang-Kadang 53 54.6 54.6 60.8
Sering 35 36.1 36.1 96.9
Selalu 3 3.1 3.1 100.0
Total 97 100.0 100.0
Q20
Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 39 40.2 40.2 40.2
Sering 42 43.3 43.3 83.5
Selalu 16 16.5 16.5 100.0
Total 97 100.0 100.0
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