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LAMPIRAN



 

 

Lampiran 1: Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(inform Consent) 

 

 

Dengan Hormat 

Saya mahasiswa Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin 

Nama  : Andi Hafsah Tamrin 

Nim : K011171538 

Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh Metode Emotional 

Demonstration Terhadap Perilaku Pencegahan Stroke Pada Masyarakat Wilayah Kerja 

Puskesmas Panaikang Kabupaten Sinjai” 

Adapun informasi yang bapak/ibu berikan akan menjamin kerahasiaannya dan 

saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan merugikan bapak ibu. 

Sehubunga dengan hal tersebut, apabila bapak/ibu setuju ikut serta dalam 

penelitian ini dimohon untuk menandatangani kolom yang telah disediakan. Atas 

kesediaan dan kerjasamanya saya mengucapkan terima kasih. 

Sinjai,….,……2022 

Peneliti      Responden, 

 

 

 Andi Hafsah Tamrin     ___________  

 NIM: K011171538



 

 

Lampiran 2: Satuan Acara Penyuluhan  

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

(S.A.P) 

  

I. Tema: Perilaku Pencegahan Stroke 

II. Tujuan:  

➢ Tujuan Umum: 

Setelah dilakukan edukasi kesehatan selama 1x35 menit, 

responden mampu memahami pentingnya pencegahan stroke dengan 

cara berperilaku CERDIK 

➢ Tujuan Khusus: 

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan selama 1x35 menit, 

tentang pencegahan stroke diharapkan responden mampu 

1. Mengetahui tentang pengertian dari penyakit stroke 

2. Mengetahui klasifikasi dari stroke 

3. Mengetahui faktor penyebab dari penyakit stroke 

4. Mengetahui tanda dan gejala stroke 

5. Mengetahui dampak dari stroke 

6. Mampu menyebutkan pencegahan dari stroke 

III. Sasaran: 

Semua masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Panaikang Kabupaten Sinjai 

IV. Tempat: 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Panaikang Kabupaten Sinjai 

V. Waktu: 

Maret-April 2022 

VI. Pendidik: 

Andi Hafsah Tamrin 

VII. Materi 

Perilaku Pencegahan Stroke 

 

 

 



 

 

Lampiran 3: Materi Edukasi  

MATERI EDUKASI PERILAKU  

PENCEGAHAN STROKE  

A. Pengertian Stroke  

Stroke secara medis sering diartikan dengan “penyakit pembulu darah 

otak”. Hal ini tejadi ketika pasokan darah ke otak berkurang atau tehambat 

karena diakibatkan oleh hal-hal tertentu, yang mengarah pada kurangnya kadar 

oksigen dalam sel-sel otak secara mendadak. Dalam beberapa menit, sel-sel 

otak bisa rusak dan kehilangan fungsinya. Kerusakan otak ini mempengaruhi 

fungsi tubuh yang dikendalikan oleh sel-sel otak yang telah rusak.  

B. Klasifikasi Stroke 

Menurut Warlow et al., (2008), stroke diklasifikasikan berdasarkan :  

1. Stroke Iskemik (Stroke Non Haemorragic)  

Stroke iskemik yaitu tersumbatnya pembuluh darah yang menyebabkan 

aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti. 80% stroke adalah 

stroke iskemik. Stroke iskemik ini dibagi menjadi 3 jenis, yaitu : 

a. Stroke trombotik: proses terbentuknya trombus yang membuat 

penggumpalan. 

b. Stroke embolik: tertutupnya pembuluh arteri oleh bekuan darah. 

c. Hipoperfusion sistemik: berkurangnya aliran darah ke seluruh bagian 

tubuh karena adanya gangguan denyut jantung. 

2. Stroke Perdarahan (Stroke Haemorragic) 

Stroke haemorragic adalah stroke yang disebabkan oleh pecahnya 

pembuluh darah otak. Hampir 70% kasus stroke haemorragic terjadi pada 

penderita hipertensi. Stroke haemorragic ada 2 jenis, yaitu:  

a. Haemorragic intraserebral: pendarahan yang terjadi di dalam jaringan 

otak. 

b. Haemorragic sub-araknoid: pendarahan yang terjadi pada ruang sub-

araknoid (ruang sempit antara permukaan otak dan lapisan jaringan 

yang menutupi otak). 

C. Faktor risiko stroke 

Faktor risiko penyebab terjadinya stroke (Noviyanti, 2014) 

1) Faktor yang tidak dapat diubah 

a) Jenis Kelamin 

b) Usia 

c) Keturunan 

d) Ras 

2) Faktor yang dapat diubah 

a) Hipertensi 

b) Penyakit jantung 

c) Kolesterol 



 

 

d) Obesitas 

e) Diabetes melitus 

f) Merokok 

g) Alkohol 

h) Aktivitas fisik yang kurang 

i) Kebiasaan Makan 

j) Stress yang berkepanjangan 

D. Tanda dan gejala stroke 

Menurut kemenkes kesehatan Republik Indonesia (2017) gejala dan tanda-

tanda stroke dapat dikertahui dengan cara mengingat selogan SeGeRa Ke RS 

4) Senyum tidak simetris (moncong ke satu sisi), tersedak, sulit menelan air 

minum secara tiba-tiba. 

5) Gerakan separuh anggota tubuh melemah tiba-tiba 

6) bicaRa pelo/tiba-tiba tidak dapat bicara/tidak menegrti kata-kata, bicara 

tidak nyambung 

7) Kebas atau baal, atau kesemutan separuh tubuh  

8) Rabun, pandangan satu mata kabur, terjadi tiba-tiba 

9) Sakit kepala hebat yang muncul tiba-tiba dan tidak pernah dirasakan 

sebelumnya. Gangguan fungsi keseimbanagn, seperti terasa berputar, 

gerakan sulit dikoordinasi. 

E. Dampak stroke  

Menurut (Vitahealth, 2006 dalam Santoso, 2015)) dampak stroke 

berganrung pada lokasi penyerangan stroke berada pada bagian mana di otak. 

Tetapi memang pasti ada perubahan-perubahan yang terjadi setelah seseorang 

mengalami stroke. Beberapa dampak seseorang yang mengalami stroke: 

1) Kelumpuhan (gangguan gerak atau mobilitasi) 

2) Perubahan Mental 

3) Gangguan Komunikasi 

4) Gangguan Emosional  

5) Kehilangan Indra Perasa 

F. Pencegahan stroke 

Pencegahan stroke dapat dilakuakn dnegan cara menerapkan perilaku 

CERDIK 

1) Cek Kesehatan Secara Berkala 

2) Enyahkan asap rokok 

3) Rutin Beraktifitas fisik 

4) Diet seimbang 

5) Kelolah stres



 

 

Lampiran 4: Kuesioner 

 

KUESIONER PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN 

 MENGENAI STROKE PADA MASYARAKAT  

WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANAIKANG KABUPATEN SINJAI 

i. Identifikasi responden 

Nama    : 

Umur    : ……… Tahun 

Jenis kelamin   : laki-laki/perempuan 

Alamat    : 

Pekerjaan   :  

Pendidikan Terakhir  : 

Riwayat Penyakit Keluarga : 

Riwayat Penyakit  :  

Rutin cek kesehatan setiap bulan: Ya/Tidak 

No.HP    : 

Keterangan : * coret yang tidak perlu  

ii. Aspek Penyataan Pengetahuan  

Berilah tanda silang (x) untuk jawaban yang menurut anda benar! 

1. Apa yang dimaksud dengan stroke? 

a. Kehilangan fungsi otak yang karena berhentinya suplay darah ke 

bagian otak 

b. Kehilangan fungsi otot wajah dan tangan 

c. Penyakit berbahaya yang diderita lansia 

d. Penyakit yang menyebabkan kelumpuhan salah satu sisi tubuh 

2. Salah satu penyebab terjadinya stroke adalah … 

a. Serangan jantung  

b. Kurang oksigen  

c. Terputusnya aliran darah ke otak 

d. Nyeri dada 

3. Siapa yang paling berisiko terserang penyakit stroke 

a. Anak-anak 

b. Semua usia 

c. Remaja 

d. Lansia 

4. Dibawah ini termasuk faktor risiko stroke yang dapat diubah adalah 



 

 

a. Merokok, Usia, Keturunan 

b. Usia, jenis kelamin, Suku 

c. Merokok, aktifitas dan obesitas, tekanan darah tinggi 

d. Usia, diet, keturunan 

5. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah? 

a. Diet, obesitas, suku 

b. Usia, keturunan, jenis kelamin 

c. Aktifitas fisik, tekanan darah tinggi, usia 

d. Diet, merokok, kolesterol darah yang tinggi 

6. Orang yang terserang stroke biasanya mempunya riwayat penyakit apa? 

a. Hipertensi  

b. Asma  

c. Maag  

d. kanker 

7. Kelemahan wajah, kelemahan lengan dan kaki, kesulitan menelan, 

berjalan atau berdiri tidak tegak merupakan tanda dan gejala stroke, 

disebut apakah gejala tersebut …. 

a. Kehilangan komunikasi 

b. Kehilangan motorik 

c. Defisit lapang pandang 

d. Kerusakan fungsi kognitif 

8. Tanda dan gejala yang biasanya muncul pertama kali seseorang terkena 

stroke adalah? 

a. Tidak bisa melihat 

b. Pelo (susah bicara)  

c. Leher susah digerakkan 

d. Tidak bisa tidur 

9. Yang termasuk klasifikasi stroke dibawah ini adalah 

a. Stroke bagian tubuh sisi kanan 

b. Stroke seluruh bagian tubuh 

c. Stroke hemoragik/pendarahan 

d. Stroke bilateral 

10. Stroke iskemik adalah 

a. Stroke yang terjadi karena pecahnya pembulu darah di otak 

b. Stroke yang terjadi pada sisi tubuh bagian kiri 

c. Stroke yang terjadi karena adanya sumbatan pada pembulu darah di 

otak 

d. Stroke yang terjadi karena peningkatan tekanan darah 

11. Upaya pencegahan stroke pada dibawah ini yang paling tepat adalah… 

a. Makan makanan cepat saji 

b. Makan makanan yang banyak mengandung garam 

c. Mengkonsumsi minuman beralkohol 

d. Mengontrol tekanan darah dan kolesterol dan olahraga teratur 

12. Senyum tidak simetris, bicara pelo, sakit kepala hebat muncul tiba-tiba 

merupakan ….. 



 

 

a. Tanda dan gejala stroke 

b. Klasifikasi stroke 

c. Pengertian stroke 

d. Dampak stroke 

13. Beberapa dampak seseorang yang mengalami stroke dibawah ini kecuali 

a. Kelumpuhan dan perubahan mental 

b. Gangguan Komunikasi dan gangguan emosional  

c. Kehilangan indra perasa 

d. Sakit kepa hebat yang muncul tiba-tiba dan tidak pernah dirasakan 

sebelumnya. 

14. Aktifitas fisik seperti joging atau lari baik dilakukan selama  

a. 2 kali per minggu 

b. 1 kali per minggi 

c. 6 kali per minggu 

d. 5 kali per minggu 

15. Kapan waktu yang tepat untuk dilakukan pencegahan stroke 

a. Saat seseorang terdiagnosa stroke 

b. Saat seseorang mengalami cacat atau lumpuh 

c. Saat sesorang terkena penyakit jantung 

d. Dilakukan sedini mungkin 

iii. Aspek Pertanyaan Sikap 

Petunjuak pengisian Kuesioner  

Pilihlah jawaban dari pernyataan-pernyataan di bawah ini di tempat yang telah 

disedikan dengan memberi tanda cek (√), dimohon agar pengisian kuesioner 

penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan 

dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak buruk dari hasil penelitian ini  

No  Pertanyaan  Sangat 

Tidak 

Setuju 

(STS) 

Tidak 

Setuju 

(TS) 

Setuju 

(S) 

Sangat 

Setuju 

(ST) 

1 Saya akan segera memeriksakan diri ke 

puskesmas/rumah sakit apabila saya 

merasakan gejala stroke 

1 2 3 4 

2 Mengontrol tekanan darah, obesitas, dan 

kolesterol harus dilakukan untuk 

mencegah stroke 

    

3 Untuk menjaga ketahanan tubuh maka 

harus mengomsumsi makanan yang tinggi 

lemak  

    

4 Berhenti merokok dapat mencegah 

terjadinya stroke 

    

5 Jika rutin mengkomsumsi buah dan 

sayuran dapat mengurangi ririko hipertensi  

    

6 Edukasi mengenai stroke merupakan hal 

yang tidak perlu saya ketahui 

    



 

 

7 Melakukan pemeriksaan tekanan tinggi 

tidak perlu dilakukan setiap saat 

    

8 Jika saya dapat mengelola stress, maka 

saya dapat terhindar dari stroke 

    

9 Kebiasaan mengkomsumsi alkohol 

walaupun dalam jumlah sedikit dapat 

merugikan terhadap risiko stroke 

    

10 kebiasaan makan yang tidak teratur bisa 

mengakibatkan obesitas pemicu stroke 

    

11 Kebiasaan aktivitas fisik yang teratur dapat 

mengurangi hingga separuh risiko stroke 

    

12 Memeriksakan diri secara teratur 

merupakan salah satu cara untuk 

mengetahui sedini mungkin risiko stroke 

    

13 Dengan menurunkan berat badan secara 

bertahap saya dapat mengurangi risiko 

terkena stroke 

    

14 Merokok merupakan kebiasaan atau gaya 

hidup yang berdampak buruk bagi 

kesehatan 

    

15 Melakukan olahraga ringan seperti jogging 

dan senam sangat penting bagi saya untuk 

mencegah risiko terkena stroke 

    

16 Jika saya merasa lelah maka saya akan 

istirahta agar tubuh dapat berfungsi 

kembali secara optimal  

    

 

iv. Aspek pernyataan perilaku  

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 Saya akan rutin melakukan pemeriksaan 

kesehatan di pelayanan kesehatan 

  

2 Saya mengurangi kebiasaan merokok   

3 Saya akan menghindari kegiatan yang 

menimbulkan stress 

  

4 Edukasi mengenai perilaku pencegahan 

stroke sangat penting untuk saya ketahui 

  

5 Saya berusaha menjaga pola makan setiap 

harinya untuk menghindari obesitas 

pemicu stroke 

  

6 Saya selalu meluangkan waktu untuk 

istirahat walaupun pekerjaan menumpuk 

  

7 Saya melakukan olahraga setiap harinya 

kurang lebih 30 menit 

  

8 Saya merubah gaya hidup dengan tidak 

mengomsumsi alkohol  

  



 

 

9 Saya berusaha menkomsumsi buah dan 

sayur setiap hari dengan variasi yang 

berbeda-beda 

  

10 Saya akan mengontrol emosi saya jika 

sedang marah/ banyak pikiran 

  

  



 

 

Lampiran 5: Tabel SPSS 

1. Uji Normalitas 

Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreP Intervensi .185 34 .005 .927 34 .025 

PostP Intervesi .269 34 .000 .864 34 .001 

PreP Kontrol .203 34 .001 .863 34 .001 

PostP Kontrol .220 34 .000 .885 34 .002 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreSikap_Intervensi .240 34 .000 .798 34 .000 

PostSikap_Intervesi .183 34 .006 .929 34 .029 

PreSikap_Kontrol .241 34 .000 .790 34 .000 

PostSikap_ Kontrol .296 34 .000 .847 34 .000 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PreTindakan_Intervensi .201 34 .001 .954 34 .162 

PostTindakan_Intervesi .327 34 .000 .731 34 .000 

PreTindakan_Kontrol .194 34 .002 .917 34 .013 

PostTindakan_ Kontrol .334 34 .000 .632 34 .000 

 
Tests of Normality 

Kelas Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PostP_Intervensi .269 34 .000 .864 34 .001 

PostP 2_Intervesi .187 34 .004 .924 34 .022 

PostP_Kontrol .220 34 .000 .885 34 .002 

PostP 2_ Kontrol .171 34 .013 .930 34 .031 

  
Tests of Normality 

Kelas Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PostT_Intervensi .327 34 .000 .731 34 .000 

PostT 2_Intervesi .275 34 .000 .811 34 .000 

PostT_Kontrol .334 34 .000 .632 34 .000 

PostT 2_ Kontrol .211 34 .001 .773 34 .000 

 

 

Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PostS_Intervensi .183 34 .006 .929 34 .029 

PostS 2_Intervesi .160 34 .027 .946 34 .095 

PostS_Kontrol .296 34 .000 .847 34 .000 

PostS 2_ Kontrol .257 34 .000 .774 34 .000 



 

 

 

 

2. Uji Homogeneity 

b. Pre Test Kelompok Eksperimen dan kelompok kontrol 

 

 

 

 

 

 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PretestS_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

2.084 1 66 .154 

 

c. Post Test 1 Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PosttestP1_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

6.928 1 66 .011 

 

 

 

 

 

  

 

 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PretestT_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

2.272 1 66 .137 

Test of Homogeneity of 

Variances 

Pretest_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

13.953 1 66 .000 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PosttestT1_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

4.697 1 66 .034 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PosttestS1_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

20.901 1 66 .000 



 

 

d. Post Test 2 Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PosttestP2_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

8.105 1 66 .006 

 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PosttestS2_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

5.747 1 66 .019 

 

3. Uji Wilcoxom 

1. Pre Test-Post Test 1 Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Test Statisticsa 

 PostP_Eks - 

PreP_Eks 

Z -5.109b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 
Test Statisticsa 

 PostS_Kont - 

PreS_Kon 

Z -5.093b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

Test of Homogeneity of 

Variances 

PosttestT2_Intervensi_Kontrol   

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

.169 1 66 .682 

Test Statisticsa 

 PostS_Eks - 

PreS_Eks 

Z -5.090b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Test Statisticsa 

 PostP_Kont - 

PreP_Kont 

Z -5.102b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Test Statisticsa 

 PostT_Eks - 

PreT_Eks 

Z -5.100b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Test Statisticsa 

 PostT_Kont - 

PreT_Kont 

Z -3.705b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 



 

 

 

2. Post Test 1-Post Test 2 Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Test Statisticsa 

 PostP2_Eks - 

PostP_Eks 

Z -3.452b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Uji Mann Whitney 

Test Statisticsa 

 
PreP_Intervensi_

Kontrol 

Mann-Whitney U 399.500 

Wilcoxon W 994.500 

Z -2.229 

Asymp. Sig. (2-tailed) .026 

a. Grouping Variable: kelompok_Pre_P 

 

 

 

Test Statisticsa 

 PostP2_Kont - 

PostP_Kont 

Z -4.650b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Test Statisticsa 

 PostS2_Kon - 

PostS_Kont 

Z -2.586b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.010 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Test Statisticsa 

 PostT2_Kont - 

PostT_Kont 

Z -4.290b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Test Statisticsa 

 PostS2_Eks - 

PostS_Eks 

Z -4.912b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Test Statisticsa 

 PostT2_Eks - 

PostT_Eks 

Z -2.374b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .018 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Test Statisticsa 

 
PostP_Intervensi_

Kontrol 

Mann-Whitney U 478.000 

Wilcoxon W 1073.000 

Z -1.283 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200 

a. Grouping Variable: kelompok_Post_P 

Test Statisticsa 

 
PostP2_Intervensi_

Kontrol 

Mann-Whitney U 328.000 

Wilcoxon W 923.000 

Z -3.124 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Grouping Variable: kelompok_Post_P2 

Test Statisticsa 

 
PreS_Intervensi_

Kontrol 

Mann-Whitney U 438.000 

Wilcoxon W 1033.000 

Z -1.724 

Asymp. Sig. (2-tailed) .085 

a. Grouping Variable: kelompok_Pre_S 



 

 

Test Statisticsa 

 
PostS_Intervensi_

Kontrol 

Mann-Whitney U 120.000 

Wilcoxon W 715.000 

Z -5.768 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: kelompok_Post_S 

 

 

Test Statisticsa 

 
PreT_Intervensi_K

ontrol 

Mann-Whitney U 219.500 

Wilcoxon W 814.500 

Z -4.470 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: kelompok_Pre_T 

 

 

  

Test Statisticsa 

 
PostS2_Intervensi

_Kontrol 

Mann-Whitney U 560.000 

Wilcoxon W 1155.000 

Z -.222 

Asymp. Sig. (2-tailed) .824 

a. Grouping Variable: kelompok_Post_S2 

Test Statisticsa 

 
PostT_Intervensi_K

ontrol 

Mann-Whitney U 569.500 

Wilcoxon W 1164.500 

Z -.118 

Asymp. Sig. (2-tailed) .906 

a. Grouping Variable: kelompok_Post_T Test Statisticsa 

 
PostT2_Intervensi

_Kontrol 

Mann-Whitney U 253.000 

Wilcoxon W 848.000 

Z -4.050 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: kelompok_Post_T2 



 

 

Lampiran 6: Nama-Nama Responden 

Daftar Nama Respondne Kelompok Eksperimen (Desa Sanjai) 

No Nama Usia (Tahun) Jenis Kelamin Pekerjaan 

1 Suarni 44 Perempuan IRT 

2 Kasaming 43 Perempuan IRT 

3 Harniatang 42 Perempuan IRT 

4 Sarina 40 Perempuan IRT 

5 Saenab 38 Perempuan IRT 

6 Hanare 44 Perempuan Petani 

7 Abidah 44 Perempuan Petani 

8 Hasmiati 43 Perempuan IRT 

9 Sumari 40 Perempuan Petani 

10 Syiang 35 Perempuan IRT 

11 Hilma 40 Perempuan IRT 

12 Pt. Syame 40 Perempuan IRT 

13 Nurbaeti 40 Perempuan IRT 

14 Haryani 34 Perempuan IRT 

15 Masnaeni 43 Perempuan IRT 

16 Hijrah Wati 40 Perempuan IRT 

17 Halina Husain 40 Perempuan Kader 

18 Sakka 43 Laki-laki Swasta 

19 Nurdin 43 Laki-laki Petani 

20 Basyo 44 Laki-laki Petani 

21 Mujanipin 40 Laki-laki Swasta 

22 Muh. Danial 37 Laki-laki Petani 

23 Appe 42 Laki-laki Petani 

24 Hatta 43 Laki-laki Swasta 

25 Hamza 37 Laki-laki Penyuluh Desa 

26 Syamsuddin 41 Laki-laki Petani 

27 Rizky 33 Laki-laki Pegawai 

28 Appeng 44 Laki-laki Petani 

29 Sakka 35 Laki-laki Petani 

30 Mammi 41 Perempuan IRT 

31 Ernawati 40 Perempuan IRT 

32 Arni 40 Perempuan IRT 

33 Sudarmi 44 Perempuan IRT 

34 Lukman 37 Laki-laki Nelayan 

 

 



 

 

Daftar Nama Responden Kelompok Kontrol (Desa Lasiai) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama  Usia 

(Tahun) 

Jenis Kelamin Pekerjaan 

1 Akbar 35 Laki-laki Petani 

2 Ani 35 Perempuan IRT 

3 Mardiana 35 Perempuan Guru 

4 Risnawati 34 Perempuan Swasta 

5 Rusman 43 Laki-laki Petani 

6 Rasia 43 Perempuan Kader 

7 Baya 33 Perempuan Kader 

8 Erni 36 Perempuan Guru 

9 Nurdiana 38 Perempuan Petani 

10 Darmawati 42 Perempuan IRT 

11 Tiara 35 Perempuan IRT 

12 Ambo Tuo 44 Laki-laki Petani 

13 Saenal 34 Laki-laki Swasta 

14 Jasmayanti  34 Perempuan IRT 

15 Mirna 43 Perempuan IRT 

16 Rina 33 Perempuan IRT 

17 Irfawati 38 Perempuan IRT 

18 Nursiah 44 Perempuan IRT 

19 Indoengka 41 Perempuan IRT 

20 Hartina 44 Perempuan IRT 

21 Rosdiana 42 Perempuan IRT 

22 Rukaya 40 Perempuan IRT 

23 Jumarni 44 Perempuan IRT 

24 Hasniar 44 Perempuan IRT 

25 Endang  34 Perempuan IRT 

26 Lina  42 Perempuan Kader 

27 Murni  36 Perempuan Kader 

28 Nirmawanti 33 Perempuan IRT 

29 Suardi  34 Laki-laki Petani 

30 jumrah 42 Perempuan IRT 

31 Hasnah 43 Perempuan IRT 

32 Hamsinah 40 Perempuan IRT 

33 Ramlah 33 Perempuan Swasta 

34 Junaedah 36 Perempuan IRT 



 

 

Lampiran 7: Surat Izin Penelitian 

1. Surat Izin dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

2. Surat Izin dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Provinsi Sulawesi Selatan 

 

   



 

 

3. Surat izin dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu 

Kabupaten Sinjai  

 

  



 

 

Lampiran 8: Dokumentasi Kegiatan 

 

     
 

    
 

      



 

 

Lampiran 9 

 

Riwayat Hidup 

 

 

Nama    : Andi Hafsah Tamrin 

Tempat/ Tanggal Lahir : Sinjai/ 12 Januari 2000 

Agama   : Islam 

Alamat   : Sinjai Selatan, Bikeru, Jalan Pahlawan no. A68 

Kewarganegaraan  : Indonesia 

Email    : andihafsahtamrin@gmail.com 

No. Telepon   : 082349051397 

Pendidikan Terakhir  : SDN 42 Bikeru 1  

  SMPN 1 Sinjai Selatan 

  SMAN 1 Sinjai Selatan  

 


