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Lampiran 1 : Lembar Penjelasan untuk Responden
LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Perkenalkan nama saya Gavrila Lenny Satar, NIM : C12116307 adalah
Mahasiswa Program Studi IImu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Hasanuddin, sedang melakukan penelitian dalam rangka menyelesaikan
pendidikan Sarjana Keperawatan pada Program Studi IImu Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin dengan judul “Hubungan kontrol
hipertensi dengan fungsi kognitif lansia di wilayah kerja Puskesmas
Tamamaung dan Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar?.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kontrol
hipertensi dan fungsi kognitif lansia di wilayah kerja Puskesmas Tamamaung dan
Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar. Saya sebagai peneliti memohon
kesediaan Bapak/Ibu secara sukarela untuk dapat berpartisipasi sebagai responden
dalam penelitiaan ini. Saya akan mengajukan beberapa pertanyaan terkait identitas
diri, kondisi hipertensi, fungsi kognitif berdasarkan format Mini Mental State
Examination (MMSE) dan melakukan pemeriksaan tekanan darah. Penelitiaan ini
tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/lbu sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden, maka
tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu.

Jika Bapak/Ibu bersedia mengikuti penelitian ini, silahkan menandatangani

lembar persetujuan responden.
Makassar, Januari 2020

Peneliti,

Gavrila Lenny Satar
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Lampiran 2: Informed Consent
FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama (Inisial)
Usia
Alamat

Setelah mendengar atau membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Hubungan kontrol
hipertensi dengan fungsi kognitif lansia di wilayah kerja Puskesmas Tamamaung
dan Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar”, maka saya bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa
pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, sehingga sebagai responden saya akan
menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya
sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. Saya percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya sebagai responden akan terjamin
dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada
penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak
mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan
menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Makassar, Januari 2020

Responden
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Lampiran 3 : Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

A. DATA DEMOGRAFI

Nama :
Jenis Kelamin . L/P
Status Perkawinan :

L1 Belum menikah

1 Menikah

(1 Janda/Duda

Status Pekerjaan :

[ Tidak bekerja/ibu rumah tangga
[ Bekerja, sebutkan..............
Tinggal dengan

L1 Sendiri
[1 Keluarga
Apakah Bapak/lbu sering berolahraga :
L1 Ya [ Tidak
Jenis olahraga
Frekuensi i kali/minggu
Durasi tiap kali menit

B. Status Hipertensi
Tekanan darah
Pengukuran 1 mmHg
Pengukuran 2 mmHg

Lama menderita hipertensi :

Usia: tahun

Pendidikan terakhir :

L] Tidak Sekolah/Tidak tamat SD
] SD

L1 SMP/sederajat

L1 SMA/sederajat

L1 Diploma/Sarjana

Rata-rata: mmHg

Apakah tekanan darah Bapak/Ibu umumnya < 150/90mmHg ?

Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi obat untuk mengendalikan tekanan darah

] Ya 1 Tidak
Bapak/Ibu?
L1 VYa L] Tidak

Jika ya, apakah rutin/tidak :

1 Rutin

L1 Tidak
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Lampiran 4 : Kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE)

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Skor

Skor
lansia

Orientasi

a. Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari) apa ?

0-5

b. Sekarang kita berada di mana?(negara), (provinsi), (kota),
(kecamatan), (kelurahan)

0-5

Registrasi

Saya akan menyebutkan 3 buah benda, setelah itu Bapak/Ibu ulangi ketiga
benda tersebut.

Apel-Meja-Koin (1 detik untuk 1 benda)

Benda-benda apa yang baru saya sebutkan?(1 angka untuk setiap
jawaban benar, bila salah maka ulangi hingga responden dapat
mengulanginya dengan benar, maksimal 6 kali pengulangan)

(Hitunglah dan catat jumlah percobaan)

Jumlah percobaan: ......

Atensi dan
Kalkulasi

a. Hitunglah berturut-turut selang 7 mulai dari 100 ke bawah.
Berhentilah setelah 5 hitungan. Berilah 1 angka untuk setiap jawaban
benar (100_93 86 79 72 65) atau
Ejalah kata “dunia” dari belakang ke depan (A | N U D)

0-5

Mengingat

Apakah nama tiga benda yang sebelumnya saya minta sebutkan?
Loncati tes ini jika seluruh benda tidak dapat diingat dalam tes
sebelumnya

Bahasa

Apakah nama benda ini (perlihatkan arloji) dan ini (perlihatkan pensil)

0-2

Saya akan menyebutkan sebuah kalimat, setelah itu Bapak/Ibu ulangi
kalimat tersebut.
”jika tidak, dan atau tapi” (hanya boleh dilakukan satu kali)

0-1

Saya akan menunjukkan sebuah tulisan, setelah itu Bapak/Ibu baca dan
lakukan apa yang tertulis.

(Tunjukkan kartu atau tulislah: "TUTUP MATA ANDA”)

(Beri 1 angka jika responden benar-benar memejamkan matanya)

0-1

Dapatkah anda menuliskan sebuah kalimat untuk saya?

0-1

1. Peganglah kertas ini dengan tangan Kiri atau kanan anda
2. Lipatlah kertas itu pada pertengahannya
3. Letakkanlah di lantai

0-3

Tirulah gambar ini semirip mungkin

0-1

Total
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Lampiran 5 : SOP Pengukuran Tekanan Darah

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENGUKURAN TEKANAN DARAH

A. Definisi  : Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan
sphygmomanometer, manset tekanan darah dan stetoskop
B. Tujuan
1. Mengetahui tekanan sistolik dan tekanan diastolik responden
2. Mengidentifikasi dan memantau perubahan tekanan darah yang terjadi
akibat proses penyakit dan terapi medis (misalnya adanya penyakit atau
riwayat penyakit kardiovaskular, dan lain-lain).
C. Alat : Sphygmomanometer aneroid dengan bola karet dan manset serta
Stetoskop
D. Referensi : Diadaptasi dari Berman et al., 2015
E. Prosedur Kerja
1. Siapkan peralatan dan pastikan seluruh peralatan utuh serta berfungsi
dengan baik
2. Sebelum pengukuran, responden istirahat minimal 5 menit.
3. Meminta izin kepada responden untuk diukur tekanan darahnya. Jelaskan
tindakan yang akan dilakukan kepada responden
4. Pemeriksa berada di sebelah kanan responden
5. Atur posisi responden pada posisi duduk dan kedua kaki harus menyentuh

lantai. Fleksikan siku responden dengan telapak tangan menghadap ke atas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

dan lengan bawah ditopang sejajar dengan jantung. Gulung lengan baju
bagian atas

Lilitkan manset pada lengan atas sehingga melingkari lengan secara merata
dan tidak terlalu ketat, sekitar 2,5 cm di atas ruang antekubiti

Palpasi arteri brachialis dengan tiga jari

Pompa manset dengan cepat sampai kira-kira 30 mmHg di atas tekanan
ketika pulsasi arteri brachialis menghilang

Buka katup pada manset, turunkan tekanan manset perlahan-lahan hingga
pulsasi kembali teraba kemudian kempiskan hingga tuntas

Tunggu 1-2 menit sebelum melakukan pengukuran selanjutnya

Pasang stetoskop kemudian letakkan bagian diafragma stetoskop di atas
arteri brachialis

Pompa manset kembali hingga mencapai kira-kira 30 mmHg di atas tekanan
sistolik palpasi responden

Buka katup perlahan sehingga tekanan turun dengan kecepatan rata-rata 2-3
mmHg per detik. Perhatikan titik pada sphygmomanometer ketika denyut
terdengar pertama kali

Lanjutkan membuka katup secara perlahan dan perhatikan titik ketika
denyut tidak terdengar lagi kemudian kempiskan hingga tuntas

Informasikan hasil pengukuran ke responden

Lepaskan manset dan simpan kembali peralatan

Rapikan kembali baju klien

Dokumentasikan hasil pengukuran

82



Lampiran 6 : Master Tabel

MASTER TABEL

Karakteristik Responden

1.

Kontrol
hipertensi

JNC-
8

lik

90
88
86
90
90
80
90
86
86
90
80
90
80
85
90
82

90

Tekanan darah
Diasto

ik

160
148
140
144
160
140
150
170
148
140
150
146
140
142
148
140
150

Status
konsum | Sjstol
si obat

3P0

Lama
hiperten
Si

Kebiasa
an
olahraga

Tingg
al
denga
n

Status
Pekerja
an

Status
Pernikah
an

@
©
o
X

Tingkat
Pendidi
kan

Y

9p0oM

Usia

69
64

67

65
76
68
69
78
66
65

69
62
65

64
67

65
68

Ala
mat

1
2
2
2
2
2
2
2

Inisial

AR

YT

BG
SY
AL

ML

IL
SH

No.

10 | KN
11 | NH
12 | JR
13 | KS
14 | CL
15 | NM
16 | NS
17 | TN
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118 | MD 1 64 1| 2 2|2 1 2 2 2 2|1 2 148 84 3 1
119 | RU 1 7211 1 3|12 1 2 2 1 512 2 160 90 4 2
120 | SU 1 68 1| 2 2|2 2 2 2 2 3|1 1 155 90 3 2
121 | RO 1 7211 1 2|2 1 2 2 1 512 1 160 90 4 2
122 | WI 1 67 1] 2 3|12 2 2 2 2 111 1 160 80 3 2
123 | HT 1 7311 1 514 2 2 1 1 5|2 2 150 85 4 2
124 | AZ 1 7812 1 2|2 1 2 2 2 512 2 150 90 3 2
125 | CW 1 64 1| 2 2|2 1 1 2 2 2|1 2 148 84 3 1

Keterangan:

Alamat Tingkat pendidikan Kategori tingkat pendidikan

1 = Tamamaung

2 = Kaluku bodoa
Kategori usia

1 =60-74 tahun

2 = 75-84 tahun
Jenis kelamin

1 = Laki-laki

2 = Perempuan

1 = Tidak sekolah/tidak tamat SD
2 = SD/sederajat

3 = SMP/sederajat

4 = SMA/sederajat

5 = Diploma/Sarjana

1 = Tidak sekolah

2 = Dasar (SD dan SMP)

3 = Menengah (SMA)

4 = Tinggi (Diploma/Sarjana)
Status pernikahan

1 = Kawin

2 = Janda/duda
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Status pekerjaan
1 = Bekerja
2 = Tidak bekerja/pensiunan
Tinggal dengan
1 = Sendiri
2 = Keluarga
Kebiasaan olahraga
1 = Tidak aktif (< 3x/minggu selama 30 menit)
2 = Aktif (=3x/minggu selama 30 menit)
Status konsumsi obat
1 = Tidak rutin

2 = Rutin

Kategori lama hipertensi
1 =<5tahun
2 = 5 tahun ke atas
Tekanan darah (JNC-8)
1 = Normal
2 = Pre hipertensi
3 = Hipertensi derajat 1
4 = Hipertensi derajat 2
Kontrol hipertensi
1 = Terkontrol

2 = Tidak terkontrol
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2. Fungsi Kognitif Lansia

Status
kognitif

Total
skor
MMSE

21

24
20
22

18
19
24
12
22
26
19
25

18
24
23
20
17
19
24
12

Total
skor
Bahasa

Kons
truksi

Perintah
3
langkah

Me-
nulis

Bahasa

Mem-
Baca

Peng-
ulangan

Pena-
maan

Recall

Atensi
dan
Kalkula
Si

Regis
trasi

Total
skor
orientasi

10

10

10

Tempat

Orientasi

Waktu

mat

Ala

1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Inisial

AR

YT

BG
SY
AL

ML

IL
SH

No.

10 | KN
11 | NH
12 | JR
13 | KS
14 | CL
15 | NM
16 | NS
17 | TN
18 | HD
19 | KC
20 | PN
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IS

71| FR
72 | NH

73

74 | RH
75 | SK
76 | SA
77 | MU
78 | SU
79 | AS
80 | TU
81 | PA
82 | DA
83 | SH
84 | SA
85 | FA
86 | SY
87 | MS
88 | NZ
89 | AL
90 | ES
91 | SR
92 | MA
93 | LN
94 | SK
95 | EH
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121 | RO 1 4 5 9 3 1 3 2 1 1 1 2 1 8 24 1
122 | WI 1 5 5 10 3 2 3 2 1 1 1 3 1 9 27 1
123 | HT 1 4 5 3 2 2 2 0 1 1 3 1 8 24 1
124 | AZ 1 3 2 3 1 1 0 0 0 0 2 0 2 12 3
125 | CW 1 5 5 10 3 2 3 2 1 1 0 3 0 7 25 1
Keterangan
Alamat Status kognitif

1 = Tamamaung

2 = Kaluku Bodoa

1 = Normal
2 = Terganggu ringan

3 = Terganggu berat
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Lampiran 7 : Hasil Uji Statistik

Hasil Uji Statistik

Statistics
Wi . . . . . Kategori .
ilayah Kate_gorl Jenlg Tln_glfat Stat_us Stgtus Tinggal | Kebiasaan lama perajat. I_(ontrol_
puskesmas | usia [kelamin| pendidikan | pekerjaan |[pernikahan | dengan |berolahraga hipertensi hipertensi| hipertensi
N Valid 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mode 1 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2
Statistics
Tekanan Tekanan
Usia Lama_hipertensi| darah_sistolik |darah_diastolik| Total _skor MMSE
N Valid 125 125 125 125 125
Missing 0 0 0 0 0
Mean 66.22 3.33 149.49 85.30 21.74
Median 65.00 3.00 150.00 85.00 24.00]
Mode 60 2 140 90 24
Std. Deviation 5.054 2.047 8.598 4.286 4.535
Minimum 60 1 136 78 11
Maximum 82 10 170 92 29
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Statistics

Orien | Orien Skor Skor Skor Skor

tasi tasi [Total skor|registras| Skor atensi | Skor Skor peng Skor Skor | perintah | kons |Total skor

waktu | tempat | orientasi i dan kalkulasi| recall |penamaan| ulangan |[membaca|menulis|3_langkah| truksi | bahasa
N Valid 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 3.83 4.51 8.34 2.85 1.42 1.66 1.94 .70 81 .62 2.82 .58 7.47
Median 4.00 5.00 9.00 3.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 3.00 1.00 8.00
Mode 4 5 9 3 1 2 2 1 1 1 3 1 9
Std. Deviation .859 .758 1.465 .360 .994|  1.040 .330 458 .395 486 422 496 1.794
Minimum 2 2 5 2 0 0 0 0 0 0 1 0 2
Maximum 5 5 10 3 4 3 2 1 1 1 3 1 9
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Status
Jenis Tingkat Status Status | Tinggal | Kebiasaan | konsumsi Derajat Kontrol | Status

kelamin | pendidikan | pekerjaan | pernikahan | dengan |berolahraga obat hipertensi |hipertensi| kognitif

N 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125
Normal Parameters? Mean 1.63 2.61 1.68 1.56 1.90 1.50 1.52 3.22 1.52 1.61
Std. Deviation 484 1.039 468 498 .306 502 502 468 502 761

Most Extreme Absolute 408 273 433 371 529 342 351 438 351 .348
Differences Positive 272 273 247 309 367 338 330 438 330 348
Negative -.408 -.183 -.433 -371|  -529 -.342 -.351 -.298 -.351 -212

Kolmogorov-Smirnov Z 4.566 3.050 4.839 4152 5.912 3.829 3.921 4.894 3.921 3.889
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Status
Jenis Tingkat Status Status | Tinggal | Kebiasaan | konsumsi Derajat Kontrol | Status

kelamin | pendidikan | pekerjaan | pernikahan | dengan |berolahraga obat hipertensi |hipertensi| kognitif

N 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125
Normal Parameters? Mean 1.63 2.61 1.68 1.56 1.90 1.50 1.52 3.22 1.52 1.61
Std. Deviation 484 1.039 468 498 .306 502 502 468 502 761

Most Extreme Absolute 408 273 433 371 529 342 351 438 351 .348
Differences Positive 272 273 247 309 367 338 330 438 330 348
Negative -.408 -.183 -.433 -371|  -529 -.342 -.351 -.298 -.351 -212

Kolmogorov-Smirnov Z 4.566 3.050 4.839 4152 5.912 3.829 3.921 4.894 3.921 3.889
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Tekanan| Tekanan Skor | Skor atensi
Lama darah darah |Total skor|registras dan Skor |Total skor| Total skor
Usia hipertensi | sistolik | diastolik | orientasi i kalkulasi | recall | bahasa MMSE
N 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125
Normal Parameters? Mean 66.22 3.33| 149.49 85.30 8.34 2.85 1.42 1.66 7.47 21.74
SDt:\./iation 5.054 2.047( 8.598 4.286 1.465 .360 994  1.040 1.794 4535
Most Extreme Differences Absolute .140 .206 .188 .240 257 511 .209 198 224 251
Positive .140 .206 .188 .188 129 337 209 .168 197 .086
Negative -.109 -.128 -.129 -.240 -.257 -511 -.175 -.198 -.224 -.251
Kolmogorov-Smirnov Z 1.562 2.300[ 2.105 2.681 2871 5.717 2.338[ 2.209 2.501 2.802
Asymp. Sig. (2-tailed) .015 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000]

a. Test distribution is Normal.
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Wilayah_puskesmas

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tamamaung 67 53.6 53.6 53.6
Kaluku bodoa 58 46.4 46.4 100.0
Total 125 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 60 19 15.2 15.2 15.2
61 3 2.4 2.4 17.6
62 11 8.8 8.8 26.4
63 11 8.8 8.8 35.2
64 14 11.2 11.2 46.4
65 10 8.0 8.0 54.4
66 4 3.2 3.2 57.6
67 7 5.6 5.6 63.2
68 7 5.6 5.6 68.8
69 8 6.4 6.4 75.2
70 9 7.2 7.2 82.4
71 2 1.6 1.6 84.0]
72 4 3.2 3.2 87.2
73 4 3.2 3.2 90.4
75 4 3.2 3.2 93.6
76 3 2.4 2.4 96.0]
77 1 .8 .8 96.8
78 3 2.4 2.4 99.2
82 1 .8 .8 100.0]
Total 125 100.0 100.0
Kategori_usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 60-74 tahun 113 90.4 90.4 90.4
75-84 tahun 12 9.6 9.6 100.0
Total 125 100.0 100.0
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Jenis kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 46 36.8 36.8 36.8
Perempuan 79 63.2 63.2 100.01
Total 125 100.0 100.0
Kategori_pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak sekolah 12 9.6 9.6 9.6
Rendah 89 71.2 71.2 80.8
Sedang 16 12.8 12.8 93.6
Tinggi 8 6.4 6.4 100.0}
Total 125 100.0 100.0
Status_pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Bekerja 40 32.0 32.0 32.0
Tidak bekerja/ Pensiunan 85 68.0 68.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
Status pernikahan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kawin 55 44.0 44.0 44.0
Janda/ Duda 70 56.0 56.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
Tinggal dengan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sendiri 13 10.4 10.4 10.4
Keluarga 112 89.6 89.6 100.0]
Total 125 100.0 100.0
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Kebiasaan berolahraga

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak aktif (<3?</ minggu 62 196 196 196
selama 30 menit)
Aktif (3x atau
lebih/minggu selama 30 63 50.4 50.4 100.0
menit)
Total 125 100.0 100.0
Lama_hipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 21 16.8 16.8 16.8
2 37 29.6 29.6 46.4
3 22 17.6 17.6 64.0]
4 6 4.8 4.8 68.8
5 22 17.6 17.6 86.4
6 8 6.4 6.4 92.8
7 3 2.4 2.4 95.2
8 4 3.2 3.2 98.4
10 2 1.6 1.6 100.0]
Total 125 100.0 100.0
Kategori lama hipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 87 69.6 69.6 69.6
5 tahun ke atas 38 30.4 30.4 100.0]
Total 125 100.0 100.0
Status_konsumsi_obat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak rutin 60 48.0 48.0 48.0
Rutin 65 52.0 52.0 100.0
Total 125 100.0 100.0

103




Tekanan darah sistolik

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 136 1 .8 .8 .8
138 3 2.4 2.4 3.2
140 30 24.0 24.0 27.2
142 4 3.2 3.2 30.4
144 4 3.2 3.2 33.6
145 2 1.6 1.6 35.2
146 5 4.0 4.0 39.2
148 13 10.4 10.4 49.6
150 27 21.6 21.6 71.2
154 1 .8 .8 72.0
155 1 .8 .8 72.8
156 1 8 .8 73.6
158 3 2.4 2.4 76.0
160 23 18.4 18.4 94.4
164 1 .8 .8 95.2
165 1 .8 .8 96.0
170 5 4.0 4.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
Tekanan darah diastolik
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 78 1 .8 .8 .8
80 36 28.8 28.8 29.6
82 8 6.4 6.4 36.0]
83 1 .8 .8 36.8
84 11 8.8 8.8 45.6
85 7 5.6 5.6 51.2
86 9 7.2 7.2 58.4
88 5 4.0 4.0 62.4
90 46 36.8 36.8 99.2
92 1 .8 .8 100.0}
Total 125 100.0 100.0
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Derajat hipertensi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Pre-hipertensi 3 2.4 2.4 2.4
Hipertensi derajat 1 92 73.6 73.6 76.0
Hipertensi derajat 2 30 24.0 24.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
Kontrol hipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Terkontrol 60 48.0 48.0 48.0
Tidak terkontrol 65 52.0 52.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
Total_skor MMSE
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 11 1 .8 .8 .8
12 5 4.0 4.0 4.8
13 4 3.2 3.2 8.0]
14 6 4.8 4.8 12.8
15 2 1.6 1.6 14.4
16 2 1.6 1.6 16.0]
17 1 .8 .8 16.8
18 10 8.0 8.0 24.8
19 7 5.6 5.6 30.4
20 6 4.8 4.8 35.2
21 3 2.4 2.4 37.6
22 3 2.4 2.4 40.0
23 5 4.0 4.0 44.0
24 33 26.4 26.4 70.4
25 16 12.8 12.8 83.2
26 10 8.0 8.0 91.2
27 6 4.8 4.8 96.0]
28 4 3.2 3.2 99.2
29 1 .8 .8 100.0}
Total 125 100.0 100.0
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Status fungsi kognitif

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Normal 70 56.0 56.0 56.0]
Terganggu ringan 34 27.2 27.2 83.2
Terganggu berat 21 16.8 16.8 100.0]
Total 125 100.0 100.0
Skor orientasi waktu
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 11 8.8 8.8 8.8
3 25 20.0 20.0 28.8
4 63 50.4 50.4 79.2
5 26 20.8 20.8 100.0}
Total 125 100.0 100.0
Skor orientasi tempat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 2 1.6 1.6 1.6
3 14 11.2 11.2 12.8
4 27 21.6 21.6 34.4
5 82 65.6 65.6 100.0}
Total 125 100.0 100.0
Total_skor_orientasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 5 11 8.8 8.8 8.8
6 6 4.8 4.8 13.6
7 10 8.0 8.0 21.6
8 25 20.0 20.0 41.6
9 48 38.4 38.4 80.0
10 25 20.0 20.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
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Skor registrasi

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 19 15.2 15.2 15.2
3 106 84.8 84.8 100.0}
Total 125 100.0 100.0
Skor atensi dan kalkulasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 24 19.2 19.2 19.2
1 44 35.2 35.2 54.4
2 39 31.2 31.2 85.6
3 16 12.8 12.8 98.4
4 2 1.6 1.6 100.0
Total 125 100.0 100.0
Skor recall
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 21 16.8 16.8 16.8
1 33 26.4 26.4 43.2
2 39 31.2 31.2 74.4
3 32 25.6 25.6 100.0
Total 125 100.0 100.0
Skor_penamaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 3 2.4 2.4 2.4
1 2 1.6 1.6 4.0
2 120 96.0 96.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
Skor pengulangan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 37 29.6 29.6 29.6
1 88 70.4 70.4 100.0
Total 125 100.0 100.0
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Skor membaca

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 24 19.2 19.2 19.2
1 101 80.8 80.8 100.0
Total 125 100.0 100.0
Skor menulis
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 47 37.6 37.6 37.6
1 78 62.4 62.4 100.0}
Total 125 100.0 100.0
Skor perintah 3 langkah
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 2 1.6 1.6 1.6
2 18 14.4 14.4 16.0
3 105 84.0 84.0 100.0
Total 125 100.0 100.0
Skor konstruksi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 53 42.4 42.4 42.4
1 72 57.6 57.6 100.0
Total 125 100.0 100.0
Total skor bahasa
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 3 2.4 2.4 2.4
3 1 8 8 3.2
4 6 4.8 4.8 8.0}
5 11 8.8 8.8 16.8
6 9 7.2 7.2 24.0
7 19 15.2 15.2 39.2
8 25 20.0 20.0 59.2
9 51 40.8 40.8 100.0}
Total 125 100.0 100.0
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Tabulasi Silang Kontrol Hipertensi dengan Karakteristik Responden

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
——
feategori usia * Kontrol 125 100.0% of  .o% 125 100.0%|
ipertensi
. -
Jenis kelamin * 125|  100.0% 0 0% 125|  100.0%)
Kontrol_hipertensi
A -
Tingkat pendidikan 125|  100.0% 0 0% 125|  100.0%)
Kontrol hipertensi
1 *
Status pekerjaan * 125  100.0% 0 0% 125|  100.0%|
Kontrol hipertensi
1 *
Status pernikahan 125 100.0% 0 0% 125|  100.0%|
Kontrol hipertensi
Tinggal dengan * Kontrol 0 0 0
hipertensi 125 100.0% 0 0% 125  100.0%j
Kebiasaan berolahraga * 0 0 0
Kontrol hipertensi 125 100.0% 0 0% 125 100.0%j
. . .
Kategori lama hipertensi 125  100.0% 0 0% 125|  100.0%|
Kontrol hipertensi
1 *

Status konsumsi obat 125 100.0% 0 0% 125 100.0%
Kontrol hipertensi |
Crosstab

Kontrol_hipertensi
Tidak
Terkontrol | terkontrol Total
Kategori usia  60-74 tahun Count 58 55 113
% within Kategori usia 51.3% 48.7%|( 100.0%]
75-84 tahun Count 2 10 12
% within Kategori usia 16.7% 83.3%| 100.0%]
Total Count 60 65 125
% within Kategori usia 48.0% 52.0%| 100.0%)
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.2212 1 .022
Continuity Correction® 3.925 1 .048
Likelihood Ratio 5.702 1 017
Fisher's Exact Test .032 021
e s sw| o om
N of Valid Cases® 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,76.
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Kontrol_hipertensi
Tidak
Terkontrol |  terkontrol Total
Jenis kelamin  Laki-laki Count 17 29 46
% within Jenis kelamin 37.0% 63.0%| 100.0%]
Perempuan  Count 43 36 79
% within Jenis kelamin 54.4% 45.6%| 100.0%
Total Count 60 65 125
% within Jenis kelamin 48.0% 52.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.5562 1 .059
Continuity Correction® 2.891 .089
Likelihood Ratio 3.588 .058
Fisher's Exact Test .066 .044
e s w1 o
N of Valid Cases® 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,08.
b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab

Kontrol_hipertensi

Tidak
Terkontrol | terkontrol Total

Tingkat pendidikan  Tidak sekolah Count 3 9 12

% within Kategori o 0 0
tingkat pendidikan 25.0% 75.0%| 100.0 AJI
Rendah Count 43 46 89

% within Kategori 0 0 0
tingkat pendidikan 48.3% 51.7%| 100.0%]
Sedang Count 9 7 16

% within Kategori 0 0 0
tingkat pendidikan 56.2% 43.8%|( 100.0%j
Tinggi Count 5 3 8

% within Kategori 0 0 0
tingkat pendidikan 62.5% 37.5%| 100.0%]
Total Count 60 65 125
% within Kategori 48.0% 52.00| 100.0%

tingkat pendidikan

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.6572 3 301
Likelihood Ratio 3.797 3 .284
Llnear_—by—Llnear 2 866 1 090l
Association
N of Valid Cases 125

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 3,84.

Crosstab
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Kontrol hipertensi
Tidak
Terkontrol | terkontrol Total
Status pekerjaan  Bekerja Count 23 17 40
o i
o within Status 575%|  42.5%| 100.0%
pekerjaan
Tidak Count 37 48 85
bekerja/ o4 within Status
Pensiunan pekerjaan 43.5% 56.5% 100.0%
Total Count 60 65 125
% within Status 0 0 0
pekerjaan 48.0% 52.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.1272 1 .145
Continuity Correction® 1.604 1 205
Likelihood Ratio 2.131 1 144
Fisher's Exact Test .180 103
Llnear_-by-Llnear 2110 1 146
Association
N of Valid Cases® 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,20.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Kontrol hipertensi
Tidak
Terkontrol | terkontrol Total
Status pernikahan  Kawin Count 30 25 55
% within Status 54.5% 455%| 100.0%
pernikahan ' ' '
Janda/ Duda Count 30 40 701
% within Status 42.9% 57.1%| 100.0%
pernikahan ' ' '
Total Count 60 65 125
% within Status 48.0% 52.0%| 100.0%
pernikahan

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.686° 1 194
Continuity Correction® 1.250 1 264
Likelihood Ratio 1.689 1 194
Fisher's Exact Test 211 132
et i w1 s
N of Valid Cases® 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,40.
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Kontrol_hipertensi
Tidak
Terkontrol |  terkontrol Total
Tinggal dengan  Sendiri Count 2 11 13
% within Tinggal dengan 15.4% 84.6%| 100.0%
Keluarga Count 58 54 112
% within Tinggal dengan 51.8% 48.2%| 100.0%
Total Count 60 65 125
% within Tinggal dengan 48.0% 52.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.1842 1 .013
Continuity Correction® 4.811 1 .028
Likelihood Ratio 6.802 1 .009
Fisher's Exact Test .017 012
e e ST I
N of Valid Cases® 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,24.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
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Kontrol_hipertensi
Tidak
Terkontrol | terkontrol Total
Kebiasaan Tidak aktif Count 24 38 62
berolahraga (<3x/ minggu % within Kebiasaan
selama 30 memt) berolahraga 38.7% 61.3% 100.0%]
Aktif Count 36 27 63
(3x atau % within Kebiasaan
lebih/minggu berolahraga 57.1% 42.9%|( 100.0%|
selama 30 menit)
Total Count 60 65 125
% within Kebiasaan 0 0 0
berolahraga 48.0% 52.0%|( 100.0 /oI
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.2542 1 .039
Continuity Correction® 3.547 1 .060
Likelihood Ratio 4.279 1 .039
Fisher's Exact Test .049 .030
Llnear_-by-Llnear 4220 1 040
Association
N of Valid Cases® 125
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29,76.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Kontrol_hipertensi
Tidak
Terkontrol | terkontrol Total
Kategori lama < 5 tahun Count 47 40 87
hipertensi 0 withi ;
° within Kategori 54.0%|  46.0%| 100.0%
ama hipertensi
5 tahun ke atas  Count 13 25 38
o i .
o within Kategori 342%|  65.8%| 100.0%
lama hipertensi
Total Count 60 65 125
i .
% within Kategori 48.0%|  52.0%| 100.0%
lama hipertensi

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.1592 1 041
Continuity Correction® 3.403 1 .065
Likelihood Ratio 4.219 1 .040
Fisher's Exact Test .052 .032
et i T I
N of Valid Cases® 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,24.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Kontrol_hipertensi
Tidak
Terkontrol terkontrol Total
Status Tidak rutin Count 10 50 60]
konsumsi o4 withi i
obat 0% within Status konsumsi 16.7% 83.3%|  100.0%l
obat
Rutin Count 50 15 65
o it .
% within Status konsumsi 76.9% 231%|  100.0%l
obat
Total Count 60 65 125
o i .
0% within Status konsumsi 48.0% 520%|  100.0%
obat |
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 45.385% 1 .000
Continuity Correction® 43.003 1 .000
Likelihood Ratio 48.793 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000]
Linear-by-Linear 45.022 1 000
Association
N of Valid Cases® 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28,80.
b. Computed only for a 2x2 table

Tabulasi Silang Status Kognitif dengan Karakteristik Responden
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori usia * Status 125 100.0% 0% 125 100.0%)
kognitif ' ' '
Jenis kelamin * Status 125 100.0% 0% 125 100.0%]|
kognitif ' ' '
Kategori pendidikan * 125 100.0% 0% 125 100.0%)
Status kognitif ' ' '
Status pekerjaan * Status 125 100.0% 0% 125 100.0%]
kognitif ' ' '
Status pernikahan * 0 0 0
Status, kognitif 125 100.0% .0% 125 100.0%)
Tinggal dengan * Status 125/ 100.0% 0% 125/ 100.0%)
kognitif ' ' '
Kebiasaan berolahraga * 125/ 100.0% 0% 125/ 100.0%)
Status kognitif ' ' '
Kategori lama hipertensi * 125/ 100.0% 0% 125/ 100.0%)
Status kognitif ' ' '
Status konsumsi obat * 125/ 100.0% 0% 125/ 100.0%)
Status kognitif ' ' '
Deraj_a_t hipertensi * Status 125]  100.0% 0% 125]  100.0%
kognitif ' ' "
Crosstab
Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Kategori ~ 60-74 tahun Count 69 31 13 113
[ % within Kategori | o) 10l 97406  12.5%| 100.0%|
usia
75-84 tahun  Count 1 3 8 12
Z/‘;i‘;""hi” Kategori 8.3%|  250%|  66.7%| 100.0%)
Total Count 70 34 21 125
o i .
u/‘;i‘g"th'” Kategori | g6 00| 27206  16.8% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 25.058¢2 2 .000
Likelihood Ratio 20.365 2 .000
Linear-by-Linear 21.810 1 000
Association
N of Valid Cases 125

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,02.

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7,73.

Crosstab

Crosstab
Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Jenis kelamin Laki-laki Count 21 13 12 46
o i .
% within Jenis 45.7% 28.3%|  26.1%|  100.0%
kelamin
Perempuan  Count 49 21 9 79
o i
% within 62.0% 26.6% 11.4%|  100.0%
Jenis_kelamin
Total Count 70 34 21 125
o i .
% within Jenis 56.0% 27.2%|  16.8%|  100.0%
kelamin
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.158% 2 .076
Likelihood Ratio 5.034 2 .081
Llnear_-by-Llnear 4847 1 028
Association
N of Valid Cases 125
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a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1,34.

Crosstab
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Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Kategori  Tidak sekolah Count 3 0 9 12
[pendidikan % within Kategori
0, 0, 0 0,
pendidikan 25.0% 0% 75.0%| 100.0 A)I
Rendah Count 47 30 12 89|
% within Kategori 528%|  337%|  13.5%| 100.0%|
pendidikan ' ' ' '
Sedang Count 13 3 0 16
% within Kategori 0 0 0 0
pendidikan 81.2% 18.8% .0%| 100.0%j
Tinggi Count 7 1 0 8
% within Kategori 87.5%|  12.5% 0%| 100.0%|
pendidikan ' ' ' '
Total Count 70 34 21 125
o i .
o within Kategori 56.0%|  27.2%|  16.8%| 100.0%
pendidikan |
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 39.9757 .000
Likelihood Ratio 36.306 .000
Llnear_—by—Llnear 19.249 000
Association
N of Valid Cases 125



Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Status pekerjaan Bekerja Count 30 8 2 40]
o i
o within Status 75.0% 20.0% 5.0%| 100.0%|
pekerjaan
Tidak Count 40 26 19 85
2kerja/ % within Status
ensiunan pekerjaan 47.1% 30.6% 22.4%| 100.0%]
Total Count 70 34 21 125
o i
o within Status 56.0% 27.2%|  16.8%| 100.0%
pekerjaan |
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.788% .007
Likelihood Ratio 10.801 .005
Llnear_-by-Llnear 9.638 002
Association
N of Valid Cases 125
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 6,72.
Crosstab
Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Status Kawin Count 38 14 3 55
pernikahan % withi
o within Status 69.1%|  25.5% 5.5%| 100.0%
pernikahan I
Janda/ Duda  Count 32 20 18 70|
o i
o within Status 457%|  28.6%|  25.7%| 100.0%|
pernikahan
Total Count 70 34 21 125
o i
o within Status 56.0%|  27.2%|  16.8%| 100.0%
pernikahan |

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.6417 2 .005
Likelihood Ratio 11.662 2 .003
Linear-by-Linear 10.130 1 001
Association
N of Valid Cases 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 9,24.

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,18.

Crosstab
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Crosstab
Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Tinggal Sendiri Count 4 5 4 13
|dengan o within Ti
fw'th'”T'”gga' 30.8% 385%|  30.8%| 100.0%|
engan
Keluarga Count 66 29 17 112
P
J"W'th'”T'”gga' 58.9% 25.9% 15.2%| 100.0%|
engan
Total Count 70 34 21 125
P
d/""‘”th'”T'”gga' 56.0% 272%|  16.8%| 100.0%
engan |
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.011° 2 135
Likelihood Ratio 3.936 2 140
Llnear_-by-Llnear 3851 1 050
Association
N of Valid Cases 125



Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Kebiasaan  Tidak aktif Count 28 19 15 62
|berolahraga  (<3x/ minggu % withi i
selama 30 menit) ;‘; :’(‘)’;;ﬁ'&gﬁeb'asaa” 45.2%|  30.6%|  24.2%| 100.0%|
Aktif Count 42 15 6 63
(3 atau % within Kebiasaan
lebih/minggu berolahraga 66.7% 23.8% 9.5%| 100.0%]
selama 30 menit)
Total Count 70 34 21 125
% within Kebiasaan 0 0 0 0
berolahraga 56.0% 27.2% 16.8%| 100.0 /oI
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.1202 2 .028
Likelihood Ratio 7.268 2 .026
;‘”ear.'bY"-'”ear 7.063 1 008
ssociation
N of Valid Cases 125
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 10,42.
Crosstab
Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Kategori < 5tahun Count 54 21 12 87
lama % within Kategori
. . 0 0 0 0
|h|perten5| lama hlpertenSI 62.1% 24.1% 13.8% 100.0%
5 tahun ke atas Count 16 13 9 38
o i .
o within Kategori} 4, 1, 34.2%|  23.7%|  100.0%
lama hipertensi
Total Count 70 34 21 125
e i .
o within Kategorif — 5g 0, 272%|  16.8%|  100.0%
lama hipertensi

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.409° 2 110}
Likelihood Ratio 4,382 2 112
Linear-by-Linear 4.072 1 044
Association
N of Valid Cases 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 6,38.

Crosstab
Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total

Status Tidak rutin Count 30 17 13 60
konsumsi % within Stat
obat o within Status 50.0% 28.3% 21.7%| 100.0%

konsumsi obat

Rutin Count 40 17 8 65

% within Status 0 0 0 0

Konsumsi obat 61.5% 26.2% 12.3%| 100.0%
Total Count 70 34 21 125

o i

¥ within Status 56.0%|  27.2%|  16.8%| 100.0%

konsumsi obat

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 24232 2 .298
Likelihood Ratio 2.435 2 .296
Llnear.-by-Llnear 2353 1 195
Association
N of Valid Cases 125

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 10,08.

Crosstab
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Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Derajat Pre-hipertensi Count 3 0 0 3
|hipertensi % withi i
rf_’W“h'”.DeraJat 100.0% 0% 0%]| 100.0%|
ipertensi
Hipertensi Count 56 25 11 92
derajat 1 % withi i
7o within Derajat 60.9% 2700  12.0%| 100.0%
ipertensi |
Hipertensi  Count 11 9 10 30}
derajat 2 % within Derajat
0, 0, 0 0
hipertensi 36.7% 30.0% 33.3%| 100.0%]
Total Count 70 34 21 125
o it
o within . 56.0% 27.2% 16.8%| 100.0%
Derajat_hipertensi |
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.002% 4 .027
Likelihood Ratio 11.438 4 .022
Linear-by-Linear 10.068 1 002
Association
N of Valid Cases 125
a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,50.
Hubungan Kontrol Hipertensi dengan Fungsi Kognitif
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
- -
Kontrol hipertensi 125|  100.0% 0 0% 125|  100.0%
Status kognitif |

Crosstabulation
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Status_kognitif
Terganggu | Terganggu
Normal ringan berat Total
Kontrol Terkontrol ~ Count 40 14 6 60
|hipertensi % withi
kf_’W'th'”.Kon”O' 66.7%|  23.3%|  10.0%| 100.0%
ipertensi
Tidak Count 30 20 15 65
terkontrol o4 withi
h/‘.’W'th'”.Kon”O' 462%|  308%|  23.1%| 100.0%
ipertensi
Total Count 70 34 21 125
% within Kontrol 0 0 0 0
hipertensi 56.0% 27.2% 16.8%( 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.1542 2 .046
Likelihood Ratio 6.283 2 .043
Lmear_—by—Lmear 6.080 1 014
Association
N of Valid Cases 125
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 10,08.
Korelasi Tekanan Darah dengan Skor MMSE
Tekanan Tekanan Total skor
darah sistolik|darah diastolik| _MMSE
Spearman's rho T_ekar_1an darah Corre!a‘_uon 1.000 2007 976"
sistolik Coefficient
Sig. (2-tailed) . .001 .002
N 125 125 125
Tekanan darah Correlation o o
diastolik Coefficient 292 1.000  -.256
Sig. (2-tailed) .001 ) .004
N 125 125 125
Total skor Correlation o o
MMSE Coefficient -216 256 1.0001
Sig. (2-tailed) .002 .004 .
N 125 125 125

**_Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

124



Perbandingan Fungsi Kognitif Responden Hipertensi Terkontrol dengan Hipertensi

Tidak Terkontrol

Group Statistics

125

Kontrol Std. Error
hipertensi N Mean | Std. Deviation Mean
Total skor orientasi Terkontrol 60 8.68 1.334 172
Tidak terkontrol 65 8.03 1.520 .189
Skor registrasi Terkontrol 60 2.87 343 .044
Tidak terkontrol 65 2.83 378 .047
Skor atensi dan Terkontrol 60 1.72 1.027 133
kalkulasi Tidak terkontrol 65 1.15 888 110
Skor recall Terkontrol 60 1.95 .964 124
Tidak terkontrol 65 1.38 1.041 129
Total skor bahasa Terkontrol 60 8.02 1.255 162
Tidak terkontrol 65 6.97 2.061 .256
Total skor MMSE Terkontrol 60 23.23 3.864 499
Tidak terkontrol 65 20.37 4.699 583
Ranks
Kontrol hipertensi N Mean Rank | Sum of Ranks
Total skor orientasi  Terkontrol 60 71.88 4313.00
Tidak terkontrol 65 54.80 3562.00'
Total 125
Skor registrasi Terkontrol 60 64.17 3850.00
Tidak terkontrol 65 61.92 4025.00|
Total 125
Skor atensi dan Terkontrol 60 72.77 4366.00
kalkulasi Tidak terkontrol 65 53.98 3509.oo|
Total 125
Skor recall Terkontrol 60 72.93 4376.00
Tidak terkontrol 65 53.83 3499.00|
Total 125
Total skor bahasa Terkontrol 60 72.37 4342.00
Tidak terkontrol 65 54.35 3533.00|




Total 125
Total skor MMSE ~ Terkontrol 60 75.26 4515.50
Tidak terkontrol 65 51.68 3359.50
Total 125
Test Statistics?
Total skor|  Skor Skor atensi Skor Total skor | Total skor
orientasi | registrasi [dan kalkulasi| recall bahasa MMSE
Mann-Whitney U 1417.000( 1880.000 1364.000( 1354.000] 1388.000 1214.500
Wilcoxon W 3562.000{ 4025.000 3509.000{ 3499.000] 3533.000 3359.500
Z -2.737 -.556 -3.024 -3.054 -2.896 -3.676
Asymp. Sig. (2-tailed) .006 578 .002 .002 .004 .000]

a. Grouping Variable: Status_hipertensi

Lampiran 8: Surat-surat
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- Kepala Puskesmas Tamamaung
Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa
Di-
Tempat

Sehubungan Surat dari Universitas Hasanuddin Fakultas Keperawatan No.
5935/UN4.18.1/PL.00.00/2019 Tanggal 24 Oktober 2019, Perihal tersebut diatas K
maka bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa : ) i ‘

Nama : Gavrila Lenny Satar u
Nim : C12116307 iy
Judul : Hubungan Kejadian Hipertensi dengan fungsi kognitif Lansia di Wilayah ;

Kerja Puskesmas Kota Makassar

Akan melaksanakan pengambilan data awal di wilayah kerja puskesmas yang
saudara, Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terimakasih.

ARIN, VI.AE:!

fibina Utama Muda
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Peneliti Utama Gavrila Lenny Satar Sponsor Pribadi
< Judul Peneliti Hubungan Kejadian Hipertensi dengan Fungsi Kognitif Lansia
I Wilayah Kerja Puskesmas Tamamaung dan Puskesmas Kaluku Bodoa
: Kota Makassar M|
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Versi PSP 1 Tanggal Versi | 13 April 2018 "

 Tempat Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Tamamaung dan Puskesmas Kaluku Bodoa
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' am 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan i
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KEPERAWATAN
Jin. Perintis Kemerdekaan KM 10 Fakultas Kedokteran Lantai 5 Makassar
TELP : 0411-586296, FAX. 0411 — 586296
Laman:e-mail: keperawatan@unhas.ac.id

Nomor - 6600/UN4.18.1/PT.01.04/2019. 21 November 2019
Lampiran @ - ) B

Perihal . Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Dinas Penanaman Modal Daerah dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perinzinan Provinsi Sulawesi Selatan.
Di— Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi Mahasiswa Program Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin, maka dengan ini kami memohon agar mahasiswa tersebut namanya di bawah ini :

Nama : Gavrila Lenny Satar
Nim : C121 16307
" Judul Penelitian  : HUBUNGAN KEJADIAN HIPERTENSI DENGAN FUNGSI KOGNITIF
LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMAMAUNG DAN
PUSKESMAS KALUKU BODOA KOTA MAKASSAR

Dapat diberikan izin penelitian untuk penyusunan skripsi di Puskesmas Kaluku Bodoa,
Puskesmas Tamamaung, pada bulan November s/d. Desember 2019.

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tembusan :

1. Ketua Program Studi S1

2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Arsip
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Lampiran 9: Dokumentasi Penelitian
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Pengukuran tekanan darah responden
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Pemeriksaan kesehatan lansia di wilayah kerja Posyandu Kaluku Bodoa
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