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Lampiran 1.2 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

INFORMED CONCENT

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Usia
Alamat

Saya yang di atas menyatakan setuju dan bersedia untuk terlibat dalam penelitian
yang berjudul “Hubungan Kualitas Tidur Dan Kebiasaan Merokok Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Bulurokeng
Kota Makassar” yang diselenggarakan oleh Ahyana dari Program Studi liImu Gizi
S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Dalam kegiatan
penelitian ini, saya menyadari memahami dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya

2. ldentitas pribadi saya akan dirahasiakan dan tidak disampaikan secara terbuka
kepada umum

3. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian berlangsung

4. Untuk menunjang kelancaran penelitian yang akan dilakukan, maka segala hal
terkait waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari
pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Makassar, .................. 2022

Tertanda
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Lampiran 1.3 Kuesioner Penelitian

Kuesioner Individu Riskesdas 2018 Tentang Rokok

Nama : Usia :
Jenis Kelamin : Riwayat Penyakit :

Isilah pertanyaan dibawah sesuai dengan jawaban anda dengan memberi

centang V) pada kolom yang telah disediakan

1.

Apakah anda pernah merokok?
O Ya, saya merokok setiap hari
O Ya, saya merokok tapi tidak setiap hari (lanjut ke nomor 3)

O Saya tidak pernah merokok (lanjut ke nomor 10)
Berapa umur anda mulai merokok setiap hari?

.......... Tahun (isi dengan angka “98” jika lupa)
Berapa umur anda ketika pertama kali mulai merokok?
.......... Tahun (isi dengan angka “98” jika lupa)

Jenis rokok apa yang biasa anda hisap?

O Rokok kretek

O Rokok putih

O Rokok linting

DCerutu

O elextrik

Berapa batang rata-rata rokok kretek/putih/linting yang dihisap dalam perhari
atau perminggu?

D Batang/ hari

O Batang/ minggu

Apakah anda merokok selama satu bulan terakhir?
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O Ya, setiap hari
O Ya, tidak setiap hari
O Saya berhenti merokok (lanjut ke nomor 9)

7. Apakah anda biasanya merokok di dalam gedung/ruangan (tempat umum,

sekolah, tempat kerja, gedung/ ruang lainnya)?

|:| Ya
O Tidak
8. Apakah anda biasanya merokok di dalam rumah?

|:|Ya

O Tidak (lanjut ke nomor 11)
9. Berapa umur anda saat mulai berhenti/tidak merokok sama sekali?
.......... Tahun (isi dengan angka “98” jika lupa)
10. Seberapa sering orang lain merokok di dekat anda dalam ruangan tertutup?
O Ya, setiap hari
O Ya, tapi tidak setiap hari
O Tidak pernah sama sekali
11. Apakah anda pernah mengunyah tembakau (nginang, nyirih, susur) selama satu

bulan terakhir?

O Ya, setiap hari

O Ya, kadang-kadang

O Tidak, tapi sebelumnya pernah mengunyah tembakau

O Tidak pernah sama sekali
12. Apakah sebelumnya anda pernah mengunyah tembakau setiap hari?

D Ya
O Tidak
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KUESIONER
PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)

Nama ; Usia :
Jenis Kelamin : Riwayat Penyakit :
No Pertanyaan

1. | Sekitar pukul berapa anda biasanya tidur di malam hari?

N

Sekitar pukul berapa anda biasanya tidur hingga terbangun di siang hari?

3. Berapa menit anda membutuhkan waktu untuk dapat tertidur di malam
hari?

4. | Sekitar pukul berapa anda biasanya bangun tidur di pagi hari?

o

Berapa lama anda tidur ditempat tidur di malam hari?

6. | Seberapa sering anda | Tidak Sekali Dua kali 3 kali atau
terjaga karena... pernah dalam dalam lebih
seminggu | seminggu | dalam
seminggu

a. Tidak dapat
tertidur
dalam waktu
30 menit

b. Terbangun di
tengah
malam

c. Terbangun
karena ingin
ke kamar
mandi

d. Terganggu
pernafasan

e. Batuk terlalu
keras

f.  Mendengkur
terlalu keras

g. Merasa
kedinginan
h. Merasa
kepanasan
i.  Mimpi buruk
j.  Merasa

kesakitan
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k. Alasan lain:

Apakah anda
mengonsumsi obat-
obatan? (ya/tidak)

Tidak
pernah

Sekali
dalam
seminggu

Dua kali
dalam
seminggu

3 kali atau
lebih
dalam
seminggu

Seberapa sering anda
mengonsumsi obat
untuk membantu
tertidur
(resep/bebas)?

Riwayat obat yang
dikonsumsi (saran
dokter/beli sendiri)

10.

Seberapa sering anda
tidak dapat menahan
kantuk ketika
bekerja, makan atau
aktivitas lainnya?

11.

Berapa sering anda
mengalami
kesusahan
berkonsentrasi pada
pekerjaan?

12.

Kebiasaan apa yang
sering dilakukan
sebelum tidur?

13.

Makanan/minuman
yang sering
dikonsumsi sebelum
tidur?

Baik
sekali

Baik

Buruk

Buruk
sekali

14

Bagaimana anda
menilai kualitas
tidur anda sebulan
ini?




Keterangan Cara Skoring

Komponen :
1. Kualitas tidur subjektif —> dilihat dari pertanyaan nomer 14
a. Sangat baik 0
b. Baik 1
c. Kurang P2
d. Sangat kurang ;3

2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) —> total skor dari pertanyaan nomor
2dan 5a

Pertanyaan nomor 2
a. <15 menit

b. 16-30 menit

c. 31-60 menit

d. > 60 menit

wWnN -~ O

Pertanyaan nomor 5a

a. Tidak pernah 0
b. 1 xseminggu 1
C. 2Xseminggu 2
d. >3 xseminggu 3

Jumlah skor pertanyaan nomor 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini

a. Skor0 :0
b. Skor1-2 1
c. Skor 3-4 ;2
d. Skor 5-6 .3
3. Lamatidur malam —> pertanyaan nomor 5
a. >7jam :0
b. 6-7 jam 1
c. 5-6jam ;2
d. <5jam 03

4. Efisiensi tidur _s pertanyaan nomor 1,4,5
Efisiensi tidur = (lama tidur/lama di tempat tidur) x 100%
# lama tidur : Pertanyaan nomor 5
# lama ditempat tidur : kalkulasi respon dari pertanyaan nomor 1 dan 4
Jika didapat hasilnya, maka skornya :
a. >85% :0
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b. 75-84 % 1
C. 65-74 % 12
d. <65 % 03

5. Gangguan ketika tidur malam —> pertanyaan nomor 5b-5k
Nomor 5b-5k dinilai dengan skor dibawah ini :

a. Tidak pernah :0
b. 1 xseminggu 1
C. 2 Xseminggu ;2
d. >3 xseminggu 3

Jumlah skor pertanyaan nomor 5b-5k, dengan skor dibawah ini :

a. Skor0 :0
b. Skor1-9 1
c. Skor 10-18 22
d. Skor 19-24 : 3
6. Menggunakan obat-obat tidur s, pertanyaan nomor 8
a. Tidak pernah :0
b. 1 xseminggu 1
C. 2 Xseminggu P2
d. >3 xseminggu .3

7. Disfungsi siang hari (terganggu nya aktifitas di siang hari) —> pertanyaan
nomor 10 dan 11

Pertanyaan nomor 7 :
a. Tidak pernah

b. 1 xseminggu

C. 2 Xseminggu

d. >3 xseminggu

SVl i )

Pertanyaan nomor 11 :

a. Tidak antusias 0
b. Kecil 1
c. Sedang P2
d. Besar 3

Jumlahkan skor pertanyaan 7 dan 8, dengan nilai skor dibawah ini:

a. SkorO 0
b. Skor 1-2 1
c. Skor3-4 12



d. Skor 5-6 1 3

Skor akhir : Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1-7
Baik :<5
Buruk :>5
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Lampiran 1.2 Hasil Analisis Data

Jenis Helamin ~ Hipertensi Crosstabulation

Hipertensi
A Tidalk Total
Jdenis Kelarmin Laki-laki —ount 15 11 = =)
e wwithin Jenis Kelamin SF T2 42 = 100 0%
Ferempuan Count az= =1 Ta
e wwithin Jenis Kelamin E== B 41 _9es 100 0%
Tot=l Zount 59 L r 100
20 weithin Jdenis Kelamin Sg2.09%0 A2 0% 100.0%
Usia * Hipertensi Crosstabulation
Hiperten=i
TR Tidak Total
Usia E0-74 Zount Ly =7 =9
e wwithiin L=sia S5 42 41 G2 100 0%
TFS5-ao Zount = - =1
e wwithiin L=sia S5 6 L ] 100 0%
=90 Count 1 1 =z
25 wwithiin LIsia S0O.02E S0 096 100 0%
Total Count 53 42 100
o wewithin Usia Sg.090 42 0% 100.0%
Tingkat Pendidikan * Hipertensi Crosstabulation
Hipertensi
a Tidak Total
Tinakat Fendidikan Tidak Sekolah Count 17 1 =21
26 weithin Tingkat =21 .02 19 0% 100 0%
Fendidikan
s Zount 23 25 45
26 weithin Tingkat L= b2} 5212 100 0%
Fendidikan
ShF Zount =] 5 14
26 within Tinokat (=1 S -2 35 T 100 0%
Fendidikan
S, Zount =] v 16
26 within Tinokat SE. 320 43 8% 100 0%
Fendidikan
=1 —ount o 1 1
26 within Tinokat SO 100 0% 100 0%
Fendidikan
Total —ount (=1=] 42 100
26 weithin Tingkat S5 0% 42 0% 100 0%
Faendidilkan
Tekanan Darah
Curmulative
Freguency Fercent | Valid Percent Percent

Yalid

Mormal

Marmal Tinggi
Hipertensi Ringan
Hipertensi Sedang
Hipertensi Berat
Hipertensi maligna
Total

21 21.0
21 21.0
33 33.0
14 14.0
10 10.0
1 1.0
100 100.0

21.0
21.0
330
14.0
100
1.0
100.0

21.0
4210
a0
g9.0
49.0
100.0
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HKualitas Tidur

. Curmulative
Freqguency Percent walid Fercent Fercent
Walid Eaik 40 40.0 40.0 40.0
Eurulk =11] G0.0 50.0 1000
Total 100 100.0 100.0
Frekuensi Merokok
Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent Fercent
alicd Berisiko Tingagi 5] 6.0 6.0 6.0
Furang Berisiko 94 94.0 940 1000
Total 100 100.0 100.0
Paparan Asap Rokok
Zumulative
Frequency Fercent “Walid Percent Fercent
walid Eerisika Tinoagi 21 21.0 21.0 21.0
Furang Berisiko 53=] B9.0 690 1000
Total 100 100.0 100.0
Rokok tdk merokok
Cumulative
Fregquency Fercent “alid Percent Fercent
walid Merokalk 20 20.0 20.0 20.0
Tidak Merakok 20 20.0 20.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Larma Merokok
ZCumulative
Freguency FPercent ~alid Percent Fercent
wralicl Eerisiko Tinoagi 11 11.0 S55.0 S5.0
Kurang Berisiko L=} = u} a5 .0 1TO0.0
Total 20 Z20.0 1000
Missinog Swsterm 20 s0o.0
Total 100 100.0
Jumilah Batanog Rokolkk
Zurmulative
Fregquency FPercent wwalid Percent ercent
Al Eerisiko Tinogi = =2.0 10.0 10.0
HKurarnog berisiko 12 12.0 a0.0 1T00.0
Total z0 zo.0O 100.0
Missinog Sw=term 20 so0.0
Total 100 100.0
Jenis Rokok
ZCurmulative
Fregquency FPercent ~alid Percent ercent
wralicl Berisiko Tinogi 11 11.0 S5.0 S5.0
Kurano Berisiko 9 9.0 45.0 100,00
Total Z0 z20.0 100.0
Missing Swv=term (=] u} Sso.0
Total 100 100.0




Hualitas Tidur * Hipertensi Crosstabulation

Hlperensi
wa Tidak Total

Kualitas Tidur Eaik Zount 23 17 40
20 within Kualitas Tidur S7.5% 42 5% 100.0%

Eurulk Count 258 25 =1u]}

2% within Kualitas Tidur S8.3% 41.7 % 100.0%

Total Zount 58 42 100
% within Kualitas Tidur 58. 0% 42 0% 100.0%

Chi-Square Tests

ASYImp. Sid. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
wWalue df (Z-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square .ooFa 1 az4
Continuity Correction® .ooao 1 1.000
Likelinood Ratio oarT 1 934
Fisher's Exact Test 1.000 548
I.E‘ESnSeDaCri—éatyiEhinear ooy 1 g9324 Drouble—_click to
M ofvalid Cases 100 | Bctate
a. 0 cells {0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 165.80.
b. Computed only Tor a 2x2 table
Rokok tdk merokok * Hipertensi Crosstabulation
Hliperaensi
A Tidak Total
Rokok tdk rmerokok Merokok Count 10 10 20
% within Rokolk tdk a0.0% a0.0% 100.0%
merokok
Tidak mMerokok Count 48 32 a0
% within Rokolk tdk 60.0% 40.0% 100.0%
merokok
Total Count 58 42 100
% within Rokolk tdk 58.0% 42 0% 100.0%
merokok

Chi-Square Tests

Asyimp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
wWalue dr (d-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square Gav¥e 1 413
Continuity Correction® 310 1 AarT
Likelihood Ratia B51 1 420
Fisher's Exact Test 455 28T
Linear-by-Linear Ban 1 420
Association
M oofvalid Cases 100

a. 0 cells (0% have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.40.

b. Computed anly far a 2x2 table
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Lampiran 1.3 Dokumentasi Penelitian
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A. Data Pribadi

1.

2
3
4.
5

Nama

Tempat Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Agama

Golongan Darah
Alamat

No. HP

Email

B. Riwayat Pendidikan
1. Tamat SD tahun 2013 di SD Plus Al-Ashri
2. Tamat SMP tahun 2016 di SMP Plus Al-Ashri
3. Tamat SMA tahun 2019 di SMAIT Abu Bakar Yogyakarta

RIWAYAT HIDUP PENELITI

Ahyana
Tojabi, 7 Januari 2001

Perempuan

Islam

O

JI. Dg Ramang, Perumahan Nuansa
Indah Residence, Blok A No. 6
082340133302

ahyanayaya@gmail.com
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