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Lampiran 1 

Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER KASUS KONTROL 

FAKTOR RISIKO PENINGKATAN TEKANAN DARAH PADA PEKERJA 

BAGIAN PRODUKSI PT. SEMEN BOSOWA MAROS TAHUN 2019 
  

Status Responden : 

Nomor Kuesioner : 

Tanggal :  
 

Petunjuk pengisian kuesioner: 

 1. Jawablah pertanyaan berikut ini dengan sebenar-benarnya. 

2. Jawablah secara runtut.  

3. Beri tanda (X) pada jawaban yang anda anggap sesuai 

 4. Selamat mengerjakan 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN  
1. Umur :…………..Tahun  

2. Jenis Kelamin : Laki-Laki  

3. Tekanan Darah :………......mmHg, Tekanan Darah sesudah :………......mmHg 

4. Kebisingan :  

5. Masa kerja : 

6. Alamat 

:……………………………………………………………………………………

…………………  

5. Pendidikan : 

a. Tidak Tamat SD   d. Tamat SMA  

b. Tamat SD   e. Tamat Perguruan Tinggi 

c. Tamat SMP 

6. Pekerjaan : 

a. Buruh   e. Karyawan Swasta 

b. Petani    f. Ibu Rumah Tangga  

c. Pedagang/Wiraswata  g. Lainya………    

d. PNS   

7. Riwayat keluarga yang memiliki hipertensi:  

a. Tidak ada  

b. Ya (ayah, ibu, nenek, kakek, dan hubungan sedarah)  

8. Status : a. Lajang  c. Berpisah 

b. Menikah  d. Janda/ Duda 
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II. KUESIONER KEBIASAAN MEROKOK 

 

1. Apakah anda merokok? 

a. Ya (Setiap hari / Kadang-kadang) 

      Lanjut ke pertanyaan no. 3 

b. Tidak (Tidak pernah sama sekali / Sebelumnya pernah) 

    Jika Tidak pernah sama sekali, lanjut ke pertanyaan no. 7 

2. Umur berapa anda berhenti merokok? 

  ………..tahun 

3. Mulai umur berapa anda merokok? 

  ………..tahun 

4. Sudah berapa lama anda merokok? 

  a. 1 – 10 tahun lama merokok: …...... tahun 

  b. >10 tahun 

5. Berapa batang anda merokok sehari? 

  a. < 10 batang /hari    c. > 20 batang /hari 

  b. 11-20 batang /hari 

6. Jenis rokok apakah yang anda hisap? 

  a. Buatan sendiri    c. filter (dengan penyaring) 

  b. kretek (tanpa penyaring) 

7. Apakah dirumah anda ada yang mempunyai kebiasaan merokok? 

  a. Ya 

  b. Tidak 

8. Apakah di tempat kerja anda terpapar asap rokok? 

  a. Ya  

b. Tidak 

 

 

KUESIONER KEADAAN STRES 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
Petunjuk pengisian : 

 

Kuesioner ini terdiri dari 14 pertanyaan yang sering dihadapi dalam 

seharihari. Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberikan tanda check 

list pada pertanyaan yang anda anggap sesuai dengan keadaan anda. 

 

NO. PERNYATAAN YA TIDAK SKOR 

1. 

Perasaan cemas yang anda 

alami:  

1. Firasat buruk  

2. Takut akan pikiran sendiri 

3. Mudah tersinggung  

   

2. 

Ketegangan yang anda alami 

berupa:  

1. Rasa tegang  

2. Lesu  
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3. Mudah terkejut  

4. Tidak dapat istirahat  

5. Mudah menangis  

6. Gemetar 

7. Gelisah 

3. 

Ketakutan yang anda hadapi:  

1. pada gelap  

2. ditinggal sendiri 

3. pada orang asing  

4. pada binatang  

5. keramaian lalu lintas 

6. kerumunan orang banya 

   

4. 

Gangguan tidur yang anda 

alami:  

1. sukar memulai tidur  

2. terbangun malam hari  

3. tidak pulas  

4. mimpi buruk  

5. mimpi yang menakutkan 

   

5. 

Gangguan berpiki anda:  

1. daya ingat buruk  

2. sulit berkonsentrasi  

3. sering bingung  

4. mudah marah 

   

6. 

Bila anda merasa tertekan, 

maka anda akan:  

1. kehilangan minat atau 

kemauan  

2. sedih  

3. bangun dini hari  

4. berkurangnya kesukaan 

pada hobi  

5. perasaan berubah-ubah 

sepanjang hari 

   

7. 

Gangguan somatik atau 

gangguan otot yang anda 

alami: 

1. nyeri otot  

2. kaku 

3. kedutan otot  

4. gigi gemertak  

5. suara tidak stabil 

   

8. 

Gangguan sensorik atau 

gangguan dari penerimaan 

rangsangan yang anda 

rasakan:  
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1. tangan berdenyut  

2. penglihatan kabur  

3. muka merah dan pucat  

4. merasa lemah  

5. perasaan seperti di tusuk-

tusuk 

9. 

Gangguan kardiovaskuler 

atau gangguan peredaran 

darah yang anda rasakan:  

1. denyut nadi cepat  

2. dada berdebar-debar  

3. nyeri dada  

4. denyut nadi mengeras  

5. rasa lemah seperti mau 

pingsan 

   

10. 

Gangguan pernapasan yang 

anda rasakan:  

1. rasa tertekan di dada  

2. perasaan seperti tercekik  

3. merasa napas pendek atau 

sesak  

4. sering menarik napas 

panjang 

   

11. 

Gangguan gastrointestinal 

atau gangguan saluran 

pencernaan yang anda alami:  

1. sulit menelan  

2. mual mentah  

3. berat badan menurun 

4. konstipasi atau sulit BAB  

5. perut melilit  

6. nyeri lambung sebelum dan 

sesudah makan  

7. rasa panas di perut  

8. perut terasa penuh atau 

kembung 

   

12. 

Gangguan urogenitalia atau 

gangguan saluran kencing 

dan kelamin yang anda 

rasakan:  

1. sering kencing  

2. tidak dapat menahan  

kencing  

3. nafsu seksual menurun  

4. tidak dapat kencing 

   

13. Gangguan vergetatif otonomi    
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atau gangguan 

ketidakseimbangan tubuh 

yang anda alami:  

1. mulut kering  

2. muka kering  

3. mudah berkeringat 

4. pusing atau sakit kepala  

5. bulu roma berdiri 

 

14. 

Apakah anda merasakan:  

1. gelisah  

2. tidak tenang  

3. mengerutkan dahi dan 

muka tegang  

4. napas pendek dan cepat  

5. muka merah 

   

 

a. Tidak ada stress : skor <14 

b. Stres berat   : skor 28-41 
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Lampiran 2  

Output Hasil Penelitian 

ANALISIS UNIVARIAT 

kategori umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tua  ≥35th 60 73.2 73.2 73.2 

muda <35th 22 26.8 26.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

kategori masa kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lama >5th 64 78.0 78.0 78.0 

baru <5th 18 22.0 22.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

kategori bising 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tinggi >85 dB 41 50.0 50.0 50.0 

rendah <85 dB 41 50.0 50.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Alamat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid makassar 15 18.3 18.3 18.3 

Maros 57 69.5 69.5 87.8 

pangkep 10 12.2 12.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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Tekanan_Darah_Sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid meningkat 29 35.4 35.4 35.4 

tidak meningkat 53 64.6 64.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Tekanan_Darah_Sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid meningkat 38 46.3 46.3 46.3 

tidak meningkat 44 53.7 53.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SMA 37 45.1 45.1 45.1 

Tamat S1 45 54.9 54.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

RK_hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ada 63 76.8 76.8 76.8 

tidak ada 19 23.2 23.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

Status 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lajang 5 6.1 6.1 6.1 

menikah 77 93.9 93.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 64 78.0 78.0 78.0 

tidak 18 22.0 22.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

umur_berhenti_merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-39 18 22.0 22.0 22.0 

belum berhenti 64 78.0 78.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

umur_mulai_merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-20 65 79.3 79.3 79.3 

21-25 17 20.7 20.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

lama_merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 tahun 9 11.0 11.0 11.0 

>10 tahun 73 89.0 89.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

berapa_batang_rokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <10 batang 73 89.0 89.0 89.0 

11-20 batang 9 11.0 11.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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jenis_rokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kretek 82 100.0 100.0 100.0 

 

dirumah_ada_yg_biasa_merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 64 78.0 78.0 78.0 

tidak 18 22.0 22.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

tempat_kerja_ada_terpapar_rokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 82 100.0 100.0 100.0 

 

ktgri stress 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid gejala ringan 33 40.2 40.2 40.2 

gejala sedang 49 59.8 59.8 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

kategori stress 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid stress >14 49 59.8 59.8 59.8 

tidak stress <14 33 40.2 40.2 100.0 

Total 82 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIAT 

 
kategori umur * Tekanan_Darah 

 

Crosstab 

Count   

 

Tekanan_Darah 

Total meningkat tidak meningkat 

kategori umur tua >35th 34 26 60 

muda <35th 7 15 22 

Total 41 41 82 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kategori umur 

(tua >35th / muda <35th) 
2.802 .998 7.867 

For cohort Tekanan_Darah = 

meningkat 
1.781 .929 3.413 

For cohort Tekanan_Darah = 

tidak meningkat 
.636 .423 .954 

N of Valid Cases 82   

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.976a 1 .046   

Continuity Correctionb 3.044 1 .081   

Likelihood Ratio 4.047 1 .044   

Fisher's Exact Test    .080 .040 

Linear-by-Linear 

Association 
3.927 1 .048   

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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kategori masa kerja * Tekanan_Darah 

 

Crosstab 

Count   

 

Tekanan_Darah 

Total Meningkat tidak meningkat 

kategori masa kerja lama >5th 30 35 65 

baru <5th 11 6 17 

Total 41 41 82 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.855a 1 .173   

Continuity Correctionb 1.187 1 .276   

Likelihood Ratio 1.878 1 .171   

Fisher's Exact Test    .276 .138 

Linear-by-Linear 

Association 
1.833 1 .176   

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kategori masa 

kerja (lama >5th / baru <5th) 
.468 .154 1.416 

For cohort Tekanan_Darah = 

meningkat 
.713 .460 1.106 

For cohort Tekanan_Darah = 

tidak meningkat 
1.526 .771 3.017 

N of Valid Cases 82   
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merokok * Tekanan_Darah 

 

Crosstab 

Count   

 

Tekanan_Darah 

Total meningkat tidak meningkat 

merokok ya 38 26 64 

tidak 3 15 18 

Total 41 41 82 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.250a 1 .001   

Continuity Correctionb 8.613 1 .003   

Likelihood Ratio 10.996 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
10.125 1 .001   

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for merokok (ya / 

tidak) 
7.308 1.921 27.802 

For cohort Tekanan_Darah = 

meningkat 
3.563 1.243 10.208 

For cohort Tekanan_Darah = 

tidak meningkat 
.488 .340 .700 

N of Valid Cases 82   
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kategori stress * Tekanan_Darah 

 

Crosstab 

Count   

 

Tekanan_Darah 

Total meningkat tidak meningkat 

kategori stress stress >14 36 13 49 

tidak stress <14 5 28 33 

Total 41 41 82 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 26.826a 1 .000   

Continuity Correctionb 24.544 1 .000   

Likelihood Ratio 28.908 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
26.499 1 .000   

N of Valid Cases 82     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for kategori stress 

(stress >14 / tidak stress <14) 
15.508 4.942 48.661 

For cohort Tekanan_Darah = 

meningkat 
4.849 2.126 11.062 

For cohort Tekanan_Darah = 

tidak meningkat 
.313 .192 .509 

N of Valid Cases 82   
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Lampiran 3 

Dokumentasi Penelitian 

 Kegiatan wawancara 
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Lampiran 4 

Surat Izin Penelitian dari Bagian Akademik FKM Unhas 
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Lampiran 5 

Surat Izin Penelitian dari Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah 

(BKPMD) Sulawesi Selatan 
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Lampiran 6 

Surat Izin Penelitian dari PT. SEMEN BOSOWA MAROS 
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Lampiran 7 

Riwayat Hidup 
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