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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Penjelasan Responden

No.
Tgl. Pengisian

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN
Assalamualaikum Warohmatullahi Wabarakatuh Selamat Pagi/ Siang/ Sore.

Salam sejahtera, semoga Bapak/Ibu/Sdr(i) selalu berada dalam lindungan
Tuhan Yang Maha Esa. Saya La Ode Rasyid NIM K011221067 Mahasiswi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Pada saat ini sedang
melakukan penelitian skripsi mengenai Hubungan Sosiokultural Dan Gaya
Hidup dengan Kualitas Hidup Penderita Hipertensi Masyarakat Pesisir Di
Wilayah kerja Puskesmas Barombong Kota Makassar.

Bersama dengan hal ini, saya mohon bantuan Bapak/lbu/ Sdr(i) untuk mengisi
kuisioner penelitian ini.

Kuisioner penelitian ini berisikan sekumpulan pertanyaan dan pernyataan yang
harus dijawab sesuai dengan apa yang Bapak/lbu/ Sdr(i) rasakan atau alami.
Tidak ada jawaban benar ataupun salah dalam setiap pertanyaan dan
pernyataan. Data yang Bapak/Ibu/ Sdr(i) berikan dijamin kerahasiaannya karena
kuesioner ini bersifat anonim dan akan dipergunakan hanya untuk kepentingan
penelitian.

Apabila ingin mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung karena
ada hal-hal yang kurang berkenan, maka dapat mengungkapkan langsung
ataupun menelepon peneliti. Jika saudara bersedia mengikuti penelitian ini,
silahkan menandatangani lembar persetujuan responden.

Atas bantuan Bapak/Ibu/Sdr(i) menjadi partisipan penelitian ini, saya ucapkan
terima kasih.

Wassalamualaikum Warohmatullahi Wabarakatuh.

Hormat saya,

La Ode Rasyid



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :

Tempat tanggal lahir :

Umur :

Alamat :

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
‘Hubungan sosiokultural dan gaya hidup dengan kualitas hidup penderita
hipertensi masyarakat pesisir di wilayah kerja Puskesmas Barombong Kota
Makassar’. Saya sudah memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan
akibat yang merugikan bagi saya. Dengan ini saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan dari
pihak manapun dan saya menyatakan berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikian
surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, ........ccccoveeeeeeeenn. 2024
Peneliti, Yang membuat pernyataan
La Ode Rasyid Nama dan Tanda Tangan

NIM K011221067



Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN SOSIOKULTURAL DAN GAYA HIDUP DENGAN KUALITAS HIDUP
PENDERITA HIPERTENSI MASYARAKAT PESISIR DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BAROMBONG KOTA MAKASSAR

A. Data Responden

Berilah tanda Checklist (' ) pada pilihan |:| jawaban yang sesuai

Nama / Inisial

Tanggal Lahir/ Umur

Alamat

No. HP

Pendidikan terakhir

[ Jso  [Tswr

|:| Diploma/Sarjana

|:| Tidak Tamat SD
[ ] swa

Jenis Kelamin

Perempuan

|:| Laki-laki |:|

Pekerjaan [ JasN [ JmwPoLRl [ | Nelavan
[_|BUMN/BUMD [™pegagang, [ | Petani
El;ainmta SEDULKAN, (- errerererreeerremeeerereenenenees )

Agama

|:| Islam
|:| Hindu

[ ]protestan
[ ]Budna

[ Ikatolik
[ Jxenghusu

Lama Menderita Hipertensi

Hasil Pengukuran Tekanan
Darah

B. Kuesioner Dukungan Keluarga

PETUNJUK:

Pilih jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri Anda pada pernyataan di bawah
ini, dengan memberi tanda centang (V) pada salah satu jawaban.

Keterangan:

TP : Tidak Pernah S . Sering

KD : Kadang-kadang SLL Selalu

No. Pernyataan | TP | KD | S [SLL

Dukungan Emosional dan Penghargaan

1 tekanan darah

1. Keluarga selalu mendampingi saya dalam peneriksaan

kepada saya

2. Keluarga selalu memberikan pujian dan perhatian




No.

Pernyataan

TP

KD

SLL

3. Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan keadaan
sayaselama sakit

4. Keluarga memaklumi sakit yang saya alami sebagai
cobaan

Dukungan Instrumental

5. Keluarga saya selalu menyediakan waktudan fasiltas jika
saya memerlukan untuk keperluan pengobatan

6. Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap perawatan

2 dan pengobatan sakit saya
7. Keluarga bersedia membiayai perawatan dan
pengobatan saya
8. Keluarga selalu berusaha untuk mencarikan kekurangan
sarana dan peralatan perawatan yang saya perlukan
Dukungan Informasi
9. Keluarga saya selalu memberitahu tentang hasil
pemeriksaan dan pengobatan dari dokter yang merawat
saya.
3 10.Keluarga selalu mengingatkan saya untuk kontrol, minum

obat olahraga dan makan.

11.Keluarga selalu mengingatkan saya tetang perilaku-
perilaku yang memperburuk penyakit saya.

12.Keluarga selalu menjelaskan setiap saya bertanya hal-
hal yang tidak jelas tentang penyakit saya.

C. Kuesioner Dukungan Sosial
PETUNJUK:

Pilih jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri Anda pada pernyataan di bawah
ini, dengan memberi tanda centang (V) pada salah satu jawaban:

TP Tidak Pernah KD : Kadang-Kadang SLL Selalu
JR Jarang S : Sering
No. Pertanyaan TP | JR | KD SLL
1 | Apakah petugas kesehatan anda telah
melibatkan anda sebagai mitra setara dalam
pengambilan keputusan strategi dan tujuan
manajemen penyakit?
2 | Apakah petugas kesehatan telah menjelaskan
secara menyeluruh  hasil pemeriksaan
tekanan darah anda?
3 | Apakah teman pernah berolahraga bersama
Anda?
4 | Sudahkah berfokus pada hal-hal yang telah

Anda lakukan dengan baik untuk mengatasi
penyakit anda




No. Pertanyaan TP | JR | KD | S | SLL

5 | Apakah Anda pernah berjalan atau
berolahraga di luar ruangan di lingkungan
anda

6 | Apakah anda pernah berjalan atau melakukan
aktivitas olahraga bersama tetangga/teman

7 | Pernahkah anda membaca artikel di surat
kabar atau majalah atau berita online tentang
orang yang sembuh dari penyakit seperti anda

8 | Apakah Anda memiliki asuransi kesehatan
yang menanggung biaya berobat anda?

9 | Pernahkah menghadiri pertemuan gratis atau
berbiaya rendah seperti penyuluhan yang
mendukung penanganan penyakit anda?

10 | Apakah pernah mengikuti program kesehatan

atau fasilitas kebugaran seperti senam atau
olahraga lainnya

D. Kuesioner Spiritual
PETUNJUK:

Pilih jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri Anda pada pernyataan di bawah
ini, dengan memberi tanda centang (V) pada salah satu jawaban

Keterangan:

TP :Tidak Pernah KD : Kadang-kadang SH : Setiap Hari

JR :Jarang HSH : Hampir Setiap Hari SK : Sering Kali
No Pernyataan TP JR | KD | HSH | SH | SK

1

Saya merasakan kehadiran Tuhan atau
hal-hal yang bersifat ketuhanan atau
Suci

2 | Saya merasakan suatu hubungan
dengan seluruh kehidupan

3 | Selama ibadah atau diwaktu lain saat
berhubungan dengan Tuhan, saya
merasakan kebahagiaan, yang
membuat saya keluar dari
permasalahan sehari-hari.

4 | Saya menemukan kekuatan dengan
agama atau spiritualitas saya

5 | Saya menemukan kenyamanan dalam
agama dan spiritualitas saya

6 | Saya merasakan kedamaian dalam diri
dan keselarasan/harmonis

7 | Saya meminta pertolongan Tuhan pada




No Pernyataan TP JR | KD | HSH | SH | SK
saat kegiatan sehari-hari
8 | Saya merasakan bimbingan Tuhan
ditengah-tengah aktivitas sehari-hari
9 | Saya merasakan cinta Tuhan kepada
saya secara langsung
10 | Saya merasakan cinta Tuhan pada
saya melalui orang lain
11 | Saya secara spiritual tersentuh oleh
keindahan ciptaan Tuhan
12 | Saya merasa bersyukur atas semua
berkah yang saya peroleh
13 | Saya merasa tanpa pamrih peduli
dengan orang lain
14 | Saya menerima orang lain bahkan
ketika mereka melakukan sesuatu hal
yang menurut saya salah
15 | Saya berkeinginan untuk lebih dekat
dengan Tuhan atau dalam penyatuan
dengan sifat ketuhanan
Tidak
No Pertanyaan S;:I?;t Dekat 93:; sama.
sekali
16 Seberapa dekat Anda merasa kepada

Tuhan?

E. Kuesioner Pola Makan
PETUNJUK:

Kebiasaan makan selama sebulan, pilih jawaban yang benar-benar sesuai dengan
diri Anda pada pertanyaan di bawah ini, dengan memberi tanda centang (V) pada
salah satu jawaban.

Frekuensi Makan

Jenis Bahan >1x 1x 3-6x 1-2x 1-3x
No Makanan perhari | perhari | perminggu | perminggu | perbulan P-I::I::h
(50) (25) (15) (10) (1)
Makanan Pokok
1 Nasi
2 | Singkong
3 | Jagung
Lauk Hewani
4 | Ikan
5 | Telur




6 | Ayam

7 | Daging Sapi
8 | lkan Asin
Lauk Nabati

9 | Tempe
10 | Tahu

Sayuran
12 | Kangkung
13 | Sawi
14 | Bayam
15 | Labu siam/kuning
16 | Terong

Buah-buahan

18 | Pisang
19 | Pepaya
20 | Semangka
21 | Mangga

Minuman
22 | Kopi
23 | Teh

Cemilan
24 | Roti

25 | Gorengan

F. Kuesioner Aktivitas Fisik

PETUNJUK:

Kebiasaan aktivitas fisik selama sebulan, pilih jawaban yang benar-benar sesuai
dengan diri Anda pada pertanyaan di bawah ini, dengan memberi tanda centang
(V) pada salah satu jawaban.

No Pertanyaan Aktivitas

1 | Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari
anda telah melakukan aktivitas fisik berat, | Hari/minggu

seperti berlari, menggali, berjalam I:I Tidak ada aktivitas sedang
mendaki, mengangkat barang berat, Lanjut ke nomor 3
mencangkul, senam, atau bersepeda
cepat?

2 Ber lam Kt nq and nakan | e Jam/hari atau
erapa 'ama wakill yang anda gunakan - . menit/hari

untuk melakukan aktivitas fisik berat pada
salah satu hari tersebut?

3 | Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari | ........... Hari/minggu




anda telah melakukan aktivitas fisik |_| Tidak ada aktivitas sedang
sedang, seperti mengangkat barang Lanjut ke nomor 5
ringan, menyapu/mengepel, bersepeda
santai, berkebun? Ini tidak termasuk
jalan kaki.

4 | Berapa lama waktu yang anda gunakan

untuk melakukan aktivitas fisik sedang | " Jam/hari atau

pada salah satu hari tersebut? | 77777 menit/hari
5 | Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa lama | ........... Hari/minggu
waktu yang anda gunakan untuk berjalan |:| Tidak ada aktivitas
kaki setidaknya selama 10 menit? Lanjut ke nomor 7

6 | Berapalama waktu yang anda gunakan

........... Jam/hari at
untuk berjalan kaki pada salah satu hari am/hari atau

........... it/hari

tersebut? menit/hari

7 | Dalam waktu 7 hari terakhir, berapalama | ........... Jam/hari atau
waktu yang anda gunakan untuk duduk? | «eeees menit/hari

G. Kuesioner Status Merokok

PETUNJUK:

Pilih jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri Anda pada pertanyaan di bawah
ini, dengan memberi tanda centang (V) pada salah satu jawaban.

No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah anda seorang perokok?

Bila tidak, anda tidak perlu melanjutkan kuesioner ini. Terima kasih. Bila ya,
silahkan anda melanjutkan pengisian kuesioner dibawah ini

2 Blasan.ya berapg batang rokok Jawab: ....... Batang atau ........ Bungkus
perhari yang dihisap?

3 Sudah berapa lama anda Jawab: ........ Tahun atau ........... Bulan
merokok?

H. Kuesioner Kualitas Hidup

PETUNJUK:

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas
hidup, kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Silahkan anda baca setiap
pertanyaan bersamaan dengan pilihan jawaban yang terkait dengan melingkari (O)
pada salah satu jawaban, atau jika dibutuhkan saya akan membacakannya kepada
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. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan

anda dalam empat minggu terakhir.

Sangat Biasa- Sangat
No Pertanyaan Buruk Buruk bna.sa Baik baik
saja
1 Bagaimana menurut anda kualitas hidup 1 5 3 4 5
anda?
Sangat Tidak Biasa- Sangat
No Pertanyaan tidak memuaskan pjasa (Memuaskan [memuaskan
memuaskan saja
2 | Seberapa puas anda
terhadap kesehatan 1 2 3 4 5
anda?

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

berikut ini dalam empat minggu terakhir

Tidak Dalam Sangat Dalam
sama. Sedikit | jumlah Eoring juml?h
sekali sedang berlebihan
3 | Seberapa jauh rasa sakit fisik
mengganggu anda dalam 5 4 3 2 1
beraktivitas sesuai kebutuhan Anda?
4 | Seberapa sering anda membutuhkan
terapi medis untuk dapat beraktivitas 5 4 3 2 1
dalam kehidupan sehari-hari anda?
5 | Seberapa jauh anda menikmati hidup 1 2 3 4 5
anda?
6 Sebergpa jauh anda merasa hidup anda 1 2 3 4 5
berarti?
7 | Seberapa _Jauh anda mampu 1 2 3 4 5
berkonsentrasi?
8 | Secara umum, seberapa aman anda
rasakan dalam kehidupan anda sehari- 1 2 3 4 5
hari?
9 | Seberapa sehat lingkungan dimana anda
tinggal (berkaitan dengan sarana dan 1 2 3 4 5
prasarana)?




Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut
ini dalam empat minggu terakhir?

Tidak Sering | Sepenuhnya
sama Sedikit| Sedang .g p_ Y .y
. kali dialami
sekali
10 | Apakah anda memilik tenaga
yang cukup untuk beraktivitas 1 2 3 4 5
sehari-hari?
11 | Apakah ?nda dapat menerima 1 2 3 4 5
penampilan tubuh anda?
12 | Apakah anda memiliki cukup uang
untuk memenuhi kebutuhan 1 2 3 4 5
anda?
13| Seberapa jauh ketersediaan
informasi bagi kehidupan anda 1 2 3 4 5
dari hari ke hari?
14 | Seberapa sering anda memiliki
kesempatan untuk bersenang- 1 2 3 4 5
senang/rekreasi?
Sangat Biasa- . .
buruk Buruk biasa saja Baik Sangat baik
15| Seberapa baik kemampuan anda 1 2 3 4 5
dalam bergaul?
Sangat tidak Tidak Biasa- |Memuas- Sangat
memuas| | . o memuas-
memuaskan biasa saja kan
-kan kan
16 Seberapa puaskah anda dengan 1 9 3 4 5
tidur anda?
17 | Seberapa puaskah anda dengan
kemampgan _a_nda . untuk 1 2 3 4 5
menampilkan aktivitas kehidupan
anda sehari-hari?
18 | Seberapa puaskah anda dengan 1 2 3 4 5
kemampuan anda untuk bekerja?
19 S.e.berapa puaskah anda terhadap 1 2 3 4 5
diri anda?
20 | Seberapa puaskah anda dengan
) 1 2 3 4 5
hubungan personal/sosial anda?
21 | Seberapa puaskah anda terhadap 1 2 3 4 5
kehidupan seksual anda?
22 | Seberapa puaskah Anda dengan
dukungan yang Anda peroleh dari 1 2 3 4 5
teman Anda?
23 | Seberapa puaskah anda dengan 1 2 3 4 5




kondisi tempat anda tinggal saat
ini?

24

Seberapa puaskah anda dengan
akses anda pada layanan
kesehatan?

25

Seberapa puaskah anda dengan
alat transportasi yang anda naiki
atau kendarai?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda

mengalami hal-hal berikut dalam Empat minggu terakhir

merasakan atau

Tidak Jarang Cul.<up San.gat Selalu
pernah sering sering
26 | Seberapa sering anda memiliki
perasaan negatif seperti ‘feeling
, . 5 4 3 2 1
blue’(kesepian), putus asa, cemas
dan depresi?

Penilaian Kualitas Hidup
(Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai)

Equations for domain scores Raw score Transformed score
4-20 0-100
Domain| Q3+Q4+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 a: b:
1\ O O+ O+ 3+
Domain| Q5+Q6+Q11+Q19+Q26 a b:
P2 | I I Y I Y
Domain| Q20+Q21+Q22 a b:
3 |+ +
Domain| Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 | a b:
7S I I S O I S I B I




Tabel Skor Transformasi WHOQOL-BREF

Domain 1 Domain 2
Transformed Transformed
Raw score score Raw score score
4-20 0-100 4-20 0-100
7 4 0 6 4 0
8 5 6 7 5 6
9 5 6 8 5 6
10 6 13 9 6 13
11 6 13 10 7 19
12 7 19 11 7 19
13 7 19 12 8 25
14 8 25 13 9 31
15 9 31 14 9 31
16 9 31 15 10 38
17 10 38 16 1 44
18 10 38 17 11 44
19 11 44 18 12 50
20 11 44 19 13 56
21 12 50 20 13 56
22 13 56 21 14 63
23 13 56 22 15 69
24 14 63 23 15 69
25 14 63 24 16 75
26 15 69 25 17 81
27 15 69 26 17 81
28 16 75 27 18 88
29 17 81 28 19 94
30 17 81 29 19 94
31 18 88 30 20 100
32 18 88
33 19 94
34 19 94
35 20 100




Domain 4

Domain 3
Transformed
Raw score score
4-20 0-100
3 4 0
4 5 6
5 7 19
6 8 25
7 9 31
8 11 44
9 12 50
10 13 56
11 15 69
12 16 75
13 17 81
14 19 94
15 20 100

Transformed
Raw score score

4-20 0-100
8 4 0
9 5 6
10 5 6
11 6 13
12 6 13
13 7 19
14 7 19
15 8 25
16 8 25
17 9 31
18 9 31
19 10 38
20 10 38
21 12 44
22 12 44
23 12 50
24 12 50
25 13 56
26 13 56
27 14 63
28 14 63
29 15 69
30 15 69
31 16 75
32 16 75
33 17 81
34 17 81
35 18 88
36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100




Lampiran 4. Surat Izin Penelitian dari Fakultas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https:/fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 03988/UN4.14.1/PT.01.04/2024 14 Mei 2024
Lampiran: 1 (Satu) Lembar
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan

Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

di-Makassar

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.
Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk
penelitian kepada:

Nama Mahasiswa : La Ode Rasyid

Nomor Pokok : KO11221067

Program Studi : S1 - Kesehatan Masyarakat

Departemen : Epidemiologi

Judul Penelitian : Pengaruh Sosiokultural dan Gaya Hidup Terhadap Kualitas Hidup
Penderita Hipertensi Masyarakat Pesisir di Wilayah Kerja Puskesmas
Barombong.

Lokasi Penelitian : Puskesmas Barombong

Tim Pembimbing : 1. Prof. Dr. Ridwan Amiruddin, S.KM., M.Kes., M.Sc.PH
2. Prof. Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M.Kes., CWM

No. Telp : 0853-9412-7876

Demikian surat permohonan izin ini, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami sampaikan
banyak terima kasih.

a.n. Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik
dan Kemahasiswaan,

[CR e Br )

[Ok-aatr A S

Dr. Wahiduddin, S.KM., M.Kes
Tembusan : NIP 19760407 200501 1 004

1. Dekan (sebagai laporan)

2. Ketua Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat

3. Kepala Bagian Tata Usaha

4. Kepala Subbagian Akademik dan Kemahasiswaan

5. Mahasiswa yang bersangkutan

IAS-ANZ

“
Catatan
Balai ~ oy N IKAN
Sertifikasi 1. UUITE No. 11 Tahun 2008 Pasel § Ayat 1 “informas: Elekironk danveieu Dokurnen Elekironk dan/alaw hesd cetekaryiya merupakan ala! buki yang sef. 1S0 %001 -
N Elektronik 2 Dokumen i telah Gitandatangant secara elexirons menggunakan sertfikat elekironk yang diertikan olen SSIE gzt



Lampiran 5. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Penelitian

S‘%? KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
3 RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1391/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 11 Juni 2024

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

No. Protokol 27524031126 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama La Ode Rasyid Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Pengaruh Sosiokultural dan Gaya Hidup Terhadap Kualitas Hidup
Penderita Hipertensi Masyarakat Pesisir Di Wilayah Kerja
Puskesmas Barombong
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 27 Mei 2024
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 27 Mei 2024
Tempat Penelitian Kelurahan Barombong, Kecamatan Tamalate, Kota Makassar
Judul Review Exempted Masa  Berlaku | Frekuensi review
11 Juni 2024 | lanjutan
D Expedited Sampai 11 Juni
2025
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan 2zl
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D V&
024
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tangat
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes
12024

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

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

Bi 29D

BAN-PT



Lampiran 6. Surat Persetujuan Penelitian dari PTSP Provinsi Sulawesi Selatan

7 ®
WA

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 : 11969/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran Do- Walikota Makassar

Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
03988/UN4.14.1/PT.01.04/2024 tanggal 14 Mei 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini:

Nama : LA ODE RASYID s
Nomor Pokok . K011221067 X

Program Studi . Kesehatan Masyarakat =~ ©
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S1) bﬁ
Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassa

PROVINSI SULAWESI SELATAN

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

" PENGARUH SOSIOKULTURAL DAN GAYA HIDUP TERHADAP KUALITAS HIDUP
PENDERITA HIPERTENSI MASYARAKAT PESISIR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
BAROMBONG "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 20 Mei s/d 20 Juni 2204

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 15 Mei 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.



Lampiran 7. Surat Persetujuan Penelitian dari PTSP Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

T DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
W\ ) JL Jendral Ahmad Yani No. 2 Makasssar 90171

Website: dpmptsp.makassarkota.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor: 070/2296/SKP/SB/DPMPTSP/5/2024

DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

c¢. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

e. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 11969/S.01/PTSP/2024, Tanggal 15 Mei 2024

f. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar nomor
2303/SKP/SB/BKBP/5/2024

Dengan Ini Menerangkan Bahwa :

Nama 3 LA ODE RASYID

NIM / Jurusan : KO011221067 / Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa (S1) / Universitas Hasanuddin Makassar
Alamat 2 JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Lokasi Penelitian > Terlampir-,

Waktu Penelitian 2 20 Mei 2024 - 20 Juni 2024

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian : PENGARUH SOSIOKULTURAL DAN GAYA HIDUP

TERHADAP KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI
MASYARAKAT PESISIR DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BAROMBONG

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.

b. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan penelitian.

¢. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkesbangpolmks@gmail.com.

d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar

Pada tanggal: 2024-05-20 10:05:11

48] Ditandatangani secara elektronik oleh

%7 KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL

{¢» DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
* KOTA MAKASSAR

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal.-



Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Makassar

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

Makassar, 22 Mei 2024

Nomor  : 440/23%PSDK/DKK/V/2024
Lampiran : -

Perihal 1zin Penclitian

Yth. Kepada

Kepala Puskesmas Barombong
Di,

Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu No Surat : 070/2296/SKP/SB/DPMPTSP/5/2024, Tanggal 20 Mei 2024, maka
disampaikan kepada saudara (i) : '

Nama : LA ODE RASYID

NIM/Jurusan : K011221067/Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa (SI) Universitas Hasanuddin Makassar

Waktu Penelitian  : 20 Mei 2024 - 20 Juni 2024

Judul : PENGARUH SOSIOKULTURAL DAN GAYA HIDUP TERHADAP

KUALITAS HIDUP PENDERITA HIPERTENSI MASYARAKAT
PESISIR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BAROMBONG

Bermaksud untuk melakukan penclitian di wilayah Puskesmas yang saudara/(i) pimpin
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Lampiran 9. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS BAROMBONG F
erjanjianBungaya No.13 Barombong. Makassar, KodePos : 902

Email : admenpkmbarombona@@agmail.com
— —

UGAS RANGAN TELAH MELA ELITIA
No:74/PKM-BRB/KTU/VI/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepada Puskesmas Barombong Kecamatan Tamalate
Kelurahan Barombong Kota Makassar, Menerangkan bahwa :

Nama : LA ODE RASYID

NIM : KO11221067

Program Studi : S1-1lmu Keschatan Masyarakat

Pekerjaan : Mahasiswa Universitas Hasanuddin Makassar

Dengan ini menyatakan yang sesungguhnya bahwa nama mahasiswa tersebut
diatas BENAR telah melaksanakan penclitian di wilayah Puskesmas Barombong Kecamatan
Tamalate Kota Makassar Selama 1 Bulan terhitung mulai tanggal 20 Mei 2024 s/d 20 Juni 2024,
dengan judul penelitian “Pengaruh Sosiokultural Dan Gaya Hidup Terhadap Kualitas Hidup
Penderita Hipertensi Masyarakat Pesisir Di Wilayah Kerja Puskesmas Barombong Kota

Makassar.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan oleh yang bersangkutan
sebagaimana mestinya.

Makassar, 21 Juni 2024

Kepala Puskesmas Barombong




Lampiran 10. Output Hasil Analisis Data Penelitian Menggunakan STATA 14

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

Umur Jenis Kelamin
umurtahun | Freq. Percent Cum.
———————————— - JK | Freq. Percent Cum.
<45 | 48 30.97 30.97 || —-=-===—--- Fom -
46-55 | 33 21.29 52.26 Laki-laki| 37 23.87 23.87
56-65 | 37 23.87 76.13 Perempuan| 118 76.13 100.00
>65 | 37 23.87 100.00 || -======-- o
———————————— e Total | 155 100.00
Total | 155 100.00
Pendidikan Agama
pendidikan | Freq. Percent Cum. agama | Freq. Percent Cum.
——————————————— G L Lt e
Diploma/Sarjanal| 8 5.16 5.16
SMA| 20 1290 49.03 Islam | 151 97.42 97.42
Katolik | 3 1.94 99.35
sMP| 21 13.55 62.58
sD| 48 30.97 36.13 Protestan| 1 0.65 100.00
Tidak Tamat SD| 58 37.42 100.00 || —======-- tommm e e e
——————————————— B e e T Total | 155 100.00
Total 155 100.00
Pekerjaan Alamat
pekerjaan | Freq Percent Cum. alamat | Freq Percent Cum
______________ +______________________ —_————— e — -
ASN | 5 3.23 3.23 RW 01 | 30 19.35 19.35
IRT | 96 61.94 65.16 RW 02 | 7 4.52 23.87
Nelayan | 26 16.77 81.94 RW 03 | 8 5.16 29.03
Pedagang | 12 7.74 89.68 RW 04 | 7 4.52 33.55
Pelaut | 1 0.65 90.32 RW 05 | 24 15.48 49.03
Pensiunan | 1 0.65 90.97 RW 06 | 6 3.87 52.90
Petani | 2 1.29 92.26 RW 07 | 6 3.87 56.77
Tidak Bekerja | 11 7.10 99.35 RW 08 | 8 5.16 61.94
Wiraswasta | 1 0.65 100.00 RW 09 | 11 7.10 69.03
—————————————— i RW 10 | 14 9.03 78.06
Total | 155 100.00 RW 11 | 9 5.81 83.87
RW 12 | 15 9.68 93.55
RW 13 | 10 6.45 100.00
________ +-——_——_—_—_——— e — =
Total | 155 100.00
Lama Menderita Hasil Pengukuran Tekanan Darah
Lama TDS | Freq. Percent Cum.
menderital Freq Percent Cum. | [ oo .
_________ +-———_—_———————— = =
1-4 | 108 69.68  69.68 2l gg‘ig gi"éf
=5 | a7 30.32 100.00 T ! : :
_________ o e Krisis HT| 13 8.39 100.00
Total | 155 100.00 [ [ Tmmmmmmommmm oo s
Total | 155 100.00




Dukungan Keluarga

Dukungan Sosial

dukungan dukungan |
keluarga | Freq. Percent Cum. sosial | Freq. Percent Cum.
__________ +________________________ _________+______________________
baik | 86 55.48 55.48 baik | 56 36.13 36.13
cukup | 38 24.52 80.00 cukup | 71 45.81 81.94
kurang | 31 20.00 100.00 kurang | 28 18.06 100.00
__________ +________________________ _________+______________________
Total | 155 100.00 Total | 155 100.00
Spiritual Pola Makan
spritual | Freq. Percent Cum Pola makan| Freq. Percent Cum.
——————————— +---——— e
tinggi | 71 45.81 45.81 baik | 89 57.42 57.42
sedang | 72 46.45 92.26 kurang | 66 42.58 100.00
rendah | 12 7.74 100.00 | | —--m—m———-Zo S,
"""""" Fommm s e Total | 155 100.00
Total | 155 100.00
Status Merokok Aktivitas Fisik
status aktivitas|
merokok | Freq Percent Cum. fisik l Freq. Percent Cum
________ +______________________ e
tinggi | 61 39.35 39.35
Tidak 144 2 2 g9
MM %22 10aT00 sedang | 62 40.00  79.35
________ o rendah | 32 20.65 100.00
__________ +______________________
T 1 1 1
otal | 55 00.00 Total | 155 100.00
Kualitas Hidup Domain Kesehatan Fisik
Kualitas Kesehatan |
Hidup | Freq Percent Cum Fisik l Freq. Percent Cum.
________ e It S Y
. baik | 117 75.48 75.48
baik | 116 74.84 74.84 kurang | 38 24.52 100.00
kurang | 39 25.16 100.00 | | —--mmm——2Zo e mmm L
-------- +---———— Total | 155 100.00
Total | 155 100.00
Domain Psikologi Domain Relasi Sosial
Psikologi | Freq. Percent Cum. Relasi |
____________ e e Sosial | Freq. Percent Cum.
baik | 118 76.13 76.13 Ittt S
kurang | 37 23.87 100.00 baik | 98 63.23 63.23
____________ e kurang | 57 36.77 100.00
Total | 155 100.00 | [ =777 =z7==~~ Foooo oo
Total | 155 100.00

Lingkungan | Freq. Percent Cum.
___________ +____________________
baik | 110 70.97 70.97
kurang | 45 29.03 100.00
___________ +_____________________
|




HASIL ANALISIS CROSS TABULATION

1. Kelompok Umur dengan Kualitas

Hidup

2. Pendidikan dengan Kualitas Hidup

Key

frequency
row percentage

Key

frequency
row percentage

Kualitas Hidup

Umur Kualitas Hidup Pendidikan baik kurang Total
(tahun) baik kurang Total
Diploma/Sarjana 8 0 8
=<45 47 1 48 100.00 0.00 100.00
97.92 2.08 100.00
SD 43 5 48
46-55 29 4 33 89.58 10.42 100.00
87.88 12.12 100.00 sMa 19 1 20
95.00 5.00 100.00
56-65 30 7 37
81.08 18.92 100.00 SMP 19 2 21
90.48 9.52 100.00
>65 10 27 37
27.03 72.97 100.00 Tidak Tamat SD 27 31 58
46.55 53.45 100.00
Total 116 39 155 Total 116 39 155
74.84 25.16 100.00 74 84 25.16 100.00
3. Lama Menderita dengan Kualitas 4. Jenis Kelamin dengan Kualitas
Hidup Hidup
Key Key
frequency frequency
row percentage row percentage
Lama Kualitas Hidup Jenis Kualitas Hidup
Menderita baik kurang Total Kelamin baik kurang Total
1-4 90 18 108 Laki-laki 23 14 37
83.33 16.67 100.00 62.16 37.84 100.00
=5 2 21 47 Perempuan 93 25 118
55.32 44.68 100.00 78.81 21.19 100.00
Total 116 39 155 Total 116 39 155
74.84 25.16 100.00 74.84 25.16 100.00




5. Kategori Hipertensi dengan Kualitas Hidup

Key

frequency
row percentage

Kategori Kualitas Hidup
Hipertensi baik kurang Total
HT Tk I 85 16 101
84.16 15.84 100.00
HT Tk 2 23 18 41
56.10 43.90 100.00
Krisis HT 8 5 13
61.54 38.46 100.00
Total 116 39 155
74.84 25.16 100.00




HASIL ANALISIS BIVARIAT

3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan ||4. Hubungan Dukungan Sosial dengan
Kualitas Hidup Penderita Hipertensi Kualitas Hidup Penderita Hipertensi
Key Key
frequency frequency
expected frequency expected frequency
row percentage row percentage
Dukungan Kualitas Hidup Dukungan Kualitas Hidup
Keluarga baik kurang Total Sosial baik kurang Total
baik 80 6 86 baik 46 10 56
64.4 21.6 86.0 41.9 14.1 56.0
93.02 6.98 100.00 82.14 17.86 100.00
cukup 31 7 38 cukup 59 12 71
28.4 9.6 38.0 53.1 17.9 71.0
81.58 18.42 100.00 83.10 16.90 100.00
kurang 5 26 31 kurang 11 17 28
23.2 7.8 31.0 21.0 7.0 28.0
16.13 83.87 100.00 39.29 60.71 100.00
Total 116 39 155 Total 116 39 155
116.0 39.0 155.0 116.0 39.0 155.0
74.84 25.16 100.00 74.84 25.16 100.00
Pearson chi2(2) = 72.7634 Pr = 0.000 Pearson chi2(2) = 22.9544 Pr = 0.000
2. Hubungan Spiritual dengan Kualitas | |1. Hubungan Pola makan dengan
Hidup Penderita Hipertensi Kualitas hidup Penderita Hipertensi
Key Key
frequency
expected frequency frequency
row percentage expected frequency
row percentage

Kualitas Hidup
Spiritual baik kurang Total Kualitas Hidup
tinggi 48 23 71 Pola Makan baik kurang Total
53.1 17.9 71.0
67.61 32.39 100.00 baik 74 15 89
66.6 22.4 89.0
sedang 62 10 72 83.15 16.85 100.00
53.9 18.1 72.0
86.11 13.89 100.00
kurang 42 24 66
rendah 6 6 12 49.4 16.6 66.0
9.0 3.0 12.0 63.64 36.36 100.00
50.00 50.00 100.00
1 116 39 155 Total 116 39 155
Tota.
116.0 390 1550 116.0 39.0 155.0
74 84 25 .16 100.00 74.84 25.16 100.00

Pearson chi2(2) = 10.7629 Pr = 0.005 Pearson chi2(l) = 7.6603 Pr = 0.006




6. Hubungan

Aktivitas  Fisik
Kualitas Hidup Penderita Hipertensi

dengan

5. Hubungan Status Merokok dengan
Kualitas hidup Penderita Hipertensi

Key

frequency

expected frequency
row percentage

Aktivitas Kualitas Hidup
Fisik baik kurang Total
tinggi 43 18 61
45.7 15.3 61.0
70.49 29.51 100.00
sedang 55 7 62
46.4 15.6 62.0
88.71 11.29 100.00
rendah 18 14 32
23.9 8.1 32.0
56.25 43.75 100.00
Total 116 39 155
116.0 39.0 155.0
74.84 25.16 100.00
Pearson chi2(2) = 12.8191 Pr = 0.002

Key

frequency

expected frequency
row percentage

Status Kualitas Hidup
Merokok baik kurang Total
Tidak 111 33 144
107.8 36.2 144.0
77.08 22.92 100.00
Ya 5 6 11
8.2 2.8 11.0
45.45 54.55 100.00
Total 116 39 155
116.0 39.0 155.0
74.84 25.16 100.00
Pearson chi2(1) = 5.4291 Pr = 0.020
Fisher's exact = 0.030
1-sided Fisher's exact = 0.030




Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian

Pengambilan data Penderita
Hipertensi di Puskesmas Barombong

Foto Bersama Kepala Tata Usaha
Puskesmas Barombong

2

Pengisian Infomed Consent oleh
responden

Pengisian Informed Consent oleh
responden
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Pengukuran tekanan darah pada
responden
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Pengukuran tekanan darah pada Pengukuran tekanan darah pada
reponden responden
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Wawancara pada responden untuk
pengisian Kuesioner

Wawancara pada responden untuk
pengisian kuesioner

Wawancara pada responden untuk
pengisian kuesioner




Lampiran 12. Daftar Riwayat Hidup

A. Data Pribadi

1.
2.
3.
4.

Nama : La Ode Rasyid

Tempat, tanggal lahir : Talaga I, 30 Desember 1987

Alamat : Kel Wosi, Kec. Manokwari Timur, Kab.Manokwari
Kewarganegaraan : Indonesia

B. Riwayat Pendidikan

o hwN =

Tamat SD tahun 2000 di SDN 1 Talaga

Tamat SMP tahun 2003 di SLTPN 2 Kabaena Timur

Tamat SMA tahun 2006 di SMAN 2 Baubau

Tamat Diploma Il tahun 2009 di AKPER Pemkab Buton

Sarjana Kesehatan Masyarakat (S1) tahun 2024 di Universitas
Hasanuddin

C. Riwayat Pekerjaan

1.
2.

Tenaga Honor di Puskesmas Wajo Kota Baubau tahun 2010-2012
Perawat Penugasan Khusus di Puskesmas Lasalimu Kab. Buton tahun
2012-2015

Balai Kekarantinaan Kesehatan Kelas |l Manokwari tahun 2015-
sekarang.



