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Lampiran 1. Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :

Tanggal lahir/umur :

Alamat

No. Hp

Telah dijelaskan tentang tahap ini dari penelitian yang berjudul “Determinan
Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Wilayah Pesisir Kota Baubau” maka
saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang akan
dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Program Studi S2
llImu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin atas nama Surnisyyah
Nadir dan bersedia untuk menjawab pertanyaan dengan jujur. Selain itu, saya
percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh 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 menyelesaikan secara kekeluargaan.

97



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA MASYARAKAT
DI WILAYAH PESISIR KOTA BAUBAU

No. Responden

A. Identitas Responden
1. :
2. Umur D tahun
3. X
4. Jenis Kelamin . 1. Laki-Laki

Nama

Alamat

2. Perempuan

Pendidikan . Tidak sekolah

. Tidak Tamat SD

. Tamat SD
. Tamat SLTP
. Tamat SLTA
. Tamat PT

Pekerjaan . PNS

. Pensiunan

. Petani

. Nelayan

. Buruh

. Tidak Bekerja

1
2
3
4
5
6
1
2. Swasta
3
4
5
6
7
8. Lainnya

B. Tekanan Darah

1.
2.

<130/85 mmHg = Normal
2130/85 mmHg = Tinggi

C. Konsumsi Garam

1.

Apakah Anda mengkonsumsi garam = 1 sendok teh/hari?
a. Sering, jika konsumsi garam =1 sendok teh per hari.
b. Jarang, jika konsumsi garam <1 sendok teh per hari

D. Status Gizi

Tinggi Badan
Berat Badan
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E. Hiperlipidemia
1. Normal = <200 mg/dI
2. Tinggi = 2240 mg/dl

F. Aktivitas Fisik
Kuesioner Aktivitas Fisik Global Physical Activity (GPAQ)

Pertanyaan Responden \ Kode

A. Aktivitas saat bekerja (aktivitas
termasuk belajar, tugas
administrasi,  aktivitas  rumah
tangga, dll)

Apakah dalam pekerjaan 1. Ya (lanjut ke No. 2)
sehari-hari Bapak/Ibu, 2. Tidak (Lanjut ke No.
melakukan aktivitas fisik/kerja 4)

berat minimal 10 menit per hari?

P1

Berapa hari dalam seminggu
2 | Bapak/Ibu melakukan aktivitas | ...... Hari P2
fisik/kerja berat?

Berapa lama dalam 1 hari, | ..... Jam, ....... Menit
3 | Bapak/Ibu melakukan aktivitas P3
fisik/kerja berat?

Apakah dalam pekerjaan 1. Ya
Bapak/Ibu, memerlukan 2. Tidak (Lanjut ke No.
aktivitas fisik/kerja sedang, 7)
minimal 10 menit per hari?

P4

Berapa hari dalam seminggu | ...... hari
5 | Bapak/Ibu melakukan aktivitas P5
fisik/kerja sedang?

Berapa lama dalam 1 hari | ...... Jam, ...... Menit
6 | biasanya Bapak/lbu melakukan P6
aktivitas fisik/kerja sedang?

B. Perjalanan dari tempat ke tempat
lainnya (Perjalanan ke tempat
kerja, belanja, ke supermarket,
di

Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki | 1. Ya
7 | atau bersepeda, minimal 10 2. Tidak (Lanjut ke No. P7
menit setiap harinya untuk pergi 10)
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ke suatu tempat

Berapa hari dalam seminggu
Bapak/Ibu berjalan kaki atau
bersepeda (minimal 10 menit)
untuk pergi ke suatu tempat?

P8

Berapa lama dalam 1 hari
biasanya Bapak/Ibu berjalan
kaki atau bersepeda untuk pergi
ke suatu tempat?

P9

C. Aktivitas Rekreasi (Olahraga,

Fitness, dan Rekreasi lainnya)

10

Apakah Bapak/Ibu melakukan
olahraga, fitness atau rekreasi
yang merupakan aktivitas fisik
berat minimal 10 menit per hari?

1. Ya

2. Tidak (Lanjut ke No.

13)

P10

11

Berapa hari dalam seminggu
biasanya Bapak/Ibu melakukan
olahraga, fitness atau rekreasi
yang merupakan aktivitas fisik
berat?

P11

12

Berapa lama Bapak/Ibu
melakukan olahraga, fitness
atau rekreasi yang merupakan
aktivitas fisik berat dalam 1
hari?

P12

13

Apakah Bapak/Ibu melakukan
olahraga, fitness, atau rekreasi
yang tergolong sedang seperti:
berjalan cepat, bersepeda
kecepatan dibawah 16 km/jam,
berenang, voli, mengepel lantai
yang merupakan aktivitas
sedang minimal 10 menit per
hari?

1. Ya

2. Tidak (Lanjut ke No.

16)

P13

14

Berapa hari dalam seminggu,
Bapak/Ibu melakukan olahraga,
fithess, atau rekreasi yang

P14
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lantai?

tergolong sedang seperti:
berjalan cepat, bersepeda
kecepatan dibawah 16 km/jam,
berenang, voli, mengepel

15

Berapa lama Bapak/Ibu

melakukan olahraga, fitness
atau rekreasi yang tergolong
sedang seperti: berjalan cepat,
bersepeda kecepatan dibawah
16 km/jam, berenang, voli,
mengepel lantai dalam 1 hari?

P15

gerak seperti duduk)

D. Tidak banyak bergerak (aktivitas
yang tidak memerlukan banyak

16 ‘ Berapa lama Bapak/Ibu duduk? | .......

Menit

P16

G. Stres

No

Pertanyaan

Tidak
Pernah

Jarang

Sering

Selalu

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa sangat
lelah padahal
anda tidak sedang
mengerjakan hal-
hal yang
melelahkan?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa gugup?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
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merasa gugup
dan tidak ada
seseorang/
kegiatan apa pun
yang dapat
menenangkan
anda?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa putus
asa?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa gelisah?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa tidak
dapat beristirahat
dengan tenang?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa banyak
menanggung
beban?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa terpaksa
dalam melakukan
segala hal?

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa sangat
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sedih dan tidak
ada seseorang/
kegiatan apa pun
yang dapat
menghibur anda?

10

Selama 30 hari
terakhir, seberapa
sering anda
merasa tidak
dihargai?
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Lampiran 3. Output Penelitian

Analisis Deskriptif Variabel

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Wilayah Kerja * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Umur * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Jenis Kelamin * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Pendidikan * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Pekerjaan * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Konsumsi Garam * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Aktivitas Fisik * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Stres * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Status gizi * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Hiperlipid * Kelompok Responden 82 100.0% 0 0.0% 82 100.0%
Umur * Kelompok Responden Crosstab
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total

Umur  Remaja Count 1 6 7

% within Kelompok Responden 2.4% 14.6% 8.5%

Dewasa Count 8 4 12

% within Kelompok Responden 19.5% 9.8% 14.6%

Lansia Count 32 31 63

% within Kelompok Responden 78.0% 75.6% 76.8%

Total Count 41 41 82

% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% 100.0%
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Pendidikan * Kelompok Responden Crosstab

Kelompok Responden Total
Kontrol Kasus
Pendidikan Tamat SD Count 0 3 3
% within Kelompok Responden 0.0% 7.3% 3.7%
Tamat SLTP Count 11 7 18
% within Kelompok Responden 26.8% 17.1% 22.0%
Tamat SLTA Count 17 24 41
% within Kelompok Responden 41.5% 58.5% 50.0%
Tamat PT Count 13 7 20
% within Kelompok Responden 31.7% 17.1% 24.4%
Total Count 41 41 82
% within Kelompok Responden 100.0% 100.0%  100.0%
Pekerjaan * Kelompok Responden Crosstab
Kelompok Responden
Kontrol Kasus Total
Pekerjaan PNS Count 4 2 6
% within Kelompok Responden 9.8% 4.9% 7.3%
Swasta Count 8 6 14
% within Kelompok Responden 19.5% 14.6% 17.1%
Pensiunan  Count 9 4 13
% within Kelompok Responden 22.0% 9.8% 15.9%
Nelayan Count 4 5 9
% within Kelompok Responden 9.8% 12.2% 11.0%
Buruh Count 1 0 1
% within Kelompok Responden 2.4% 0.0% 1.2%
Tdk bekerja Count 15 24 3"
% within Kelompok Responden 36.6% 58.5% 47.69
Total Count 41 41 8
% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% 100.0%
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Konsumsi Garam * Kelompok Responden

Kelompok Responden

Kasus Kontrol Total
Konsumsi Garam Risiko tinggi Count 28 15 43
% within Konsumsi Garam 65.1% 34.9% 100.0%
Risiko rendah Count 13 26 39
% within Konsumsi Garam 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 41 41 82
% within Konsumsi Garam 50.0% 50.0% 100.0%
Aktivitas Fisik * Kelompok Responden
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
Aktivitas Fisik  Risiko tinggi Count 26 11 37
% within Aktivitas Fisik 70.3% 29.7% 100.0%
Risiko rendah Count 15 30 45
% within Aktivitas Fisik 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 41 41 82
% within Aktivitas Fisik 50.0% 50.0% 100.0%
Pekerjaan * Aktivitas Fisik Crosstabulation
Aktivitas Fisik
Risiko tinggi Risiko rendah Total
Pekerjaan PNS Count 3 3 6
% within Aktivitas Fisik 8.1% 6.7% 7.3%
Swasta Count 6 8 14
% within Aktivitas Fisik 16.2% 17.8% 17.1%
Pensiun Count 5 8 13
% within Aktivitas Fisik 13.5% 17.8% 15.9%
Nelayan Count 5 4 9
% within Aktivitas Fisik 13.5% 8.9% 11.0%
Buruh Count 0 1 1
% within Aktivitas Fisik 0.0% 2.2% 1.2%
Tidak bekerja Count 18 21 39
% within Aktivitas Fisik 48.6% 46.7% 47.6%
Total Count 37 45 82
% within Aktivitas Fisik 100.0% 100.0% 100.0%
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Stres * Kelompok Responden

Kelompok Responden

Kasus Kontrol Total
Stres Risiko tinggi Count 28 16 44
% within Stres 63.6% 36.4% 100.0%
Risiko rendah Count 13 25 38
% within Stres 34.2% 65.8% 100.0%
Total Count 41 41 82
% within Stres 50.0% 50.0% 100.0%
Status Gizi * Kelompok Responden
Kelompok Responden
Kasus Kontrol Total
Status Gizi  Risiko tinggi Count 30 16 46
% within Status Gizi 65.2% 34.8% 100.0%
Risiko rendah Count 11 25 36
% within Status Gizi 30.6% 69.4% 100.0%
Total Count 41 41 82
% within Status Gizi 50.0% 50.0% 100.0%
Status Gizi * Umur
Status Gizi
Risiko tinggi Risiko rendah Total
umur 17-25 Count 6 4 10
% within Status Gizi 13.0% 11.1% 12.2%
26-45  Count 3 6 9
% within Status Gizi 6.5% 16.7% 11.0%
246 Count 37 26 63
% within Status Gizi 80.4% 72.2% 76.8%
Total Count 46 36 82
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
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Status Gizi * Jenis Kelamin

Status Gizi
Risiko tinggi Risiko rendah Total
Jenis Kelamin L Count 12 13 25
% within Status Gizi 26.1% 36.1% 30.5%
P Count 34 23 57
% within Status Gizi 73.9% 63.9% 69.5%
Total Count 46 36 82
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0%
Hiperlipidemia * Kelompok Responden
Kelompok Responden  Total
Kasus Kontrol
Hiperlipidemia Risiko tinggi Count 30 17 47
% within Kelompok Responden 73.2% 41.5% 57.3%
Risiko rendah  Count 11 24 35
% within Kelompok Responden 26.8% 58.5% 42.7%
Total Count 41 41 82
% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% 100.0%
Tabulasi Silang Kejadian Hipertensi
Konsumsi Garam * Kelompok Responden
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Value df  Significance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.264° 1 .004
Continuity Correction” 7.041 1 .008
Likelihood Ratio 8.410 1 .004
Fisher's Exact Test .008 .004
Linear-by-Linear Association 8.163 1 .004
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Konsumsi 3.733 1.496 9.318
Garam (Risiko rendah /
Risiko tinggi)
For cohort Kelompok 1.911 1.201 3.042
Responden = Kontrol
For cohort Kelompok 512 312 .840
Responden = Kasus
N of Valid Cases 82

Aktivitas Fisik * Kelompok Responden

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11.081° 1 .001

Continuity Correction” 9.653 1 .002

Likelihood Ratio 11.357 1 .001

Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.946 1 .001

N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Aktivitas Fisik (Risiko rendah / Risiko tinggi) 4.727 1.849 12.086
For cohort Kelompok responden = Kontrol 2.242 1.311 3.835
For cohort Kelompok responden = Kasus A74 .298 .754
N of Valid Cases 82
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Stres * Kelompok Responden

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. Exact Sig.
Value df sided) (2-sided)  (1-sided)

Pearson Chi-Square 7.062° 1 .008
Continuity Correction” 5.934 1 .015
Likelihood Ratio 7.170 1 .007
Fisher's Exact Test .014 .007
Linear-by-Linear Association 6.976 1 .008
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Stres (Risiko rendah / Risiko tinggi) 3.365 1.356 8.353
For cohort Kelompok Responden = Kontrol 1.809 1.150 2.846
For cohort Kelompok Responden = Kasus .538 .328 .881
N of Valid Cases 82

Status gizi * Kelompok Responden

Chi-Square Tests

Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Value df Significance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 9.705% 1 .002
Continuity Correction” 8.368 1 .004
Likelihood Ratio 9.920 1 .002
Fisher's Exact Test .004 .002
Linear-by-Linear Association 9.587 1 .002

N of Valid Cases 82

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Status gizi (Risiko rendah / 4.261 1.676 10.836
Risiko tinggi)
For cohort Kelompok Responden = Kontrol 1.997 1.272 3.135
For cohort Kelompok Responden = Kasus 469 .274 .801
N of Valid Cases 82
Hiperlipidemia * Kelompok Responden
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.424% 1 .004
Continuity Correction” 7.178 1 .007
Likelihood Ratio 8.589 1 .003
Fisher's Exact Test .007 .003
Linear-by-Linear Association 8.322 1 .004
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 3.850 1.520 9.750
Hiperlipidemia (Risiko tinggi /
Risiko rendah)
For cohort Kelompok 2.031 1.190 3.466
Responden = Kasus
For cohort Kelompok 527 .339 .820
Responden = Kontrol
N of Valid Cases 82
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Analisis Determinan Kejadian Hipertensi

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 82 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 82 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 82 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable

Encoding
Original Value Internal Value
Kasus 0
Kontrol 1

Categorical Variables Codings

Block 0: Beginning Block

Step 0

Parameter
coding
Frequency (1)

Status Gizi Risiko tinggi 46 .000

Risiko rendah 36 1.000
Konsumsi Garam Risiko tinggi 43 .000

Risiko rendah 39 1.000
Aktivitas Fisik Risiko tinggi 37 .000

Risiko rendah 45 1.000
Stres Risiko tinggi 44 .000

Risiko rendah 38 1.000
Hiperlipidemia Risiko tinggi 47 .000

Risiko rendah 35 1.000

Classification Table®®

Predicted
Kelompok Responden Percentage
Observed Kasus Kontrol Correct
Kelompok Responden Kasus 41 0 .0
Kontrol 41 0 100.0

Overall Percentage 50.0

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
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Variables in teh Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0  Constant .000 .221 .000 1 1.000 1.000
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0  Variables Hiperlipidemia(1) 8.424 1 .004
Konsumsi Garam(1) 8.264 1 .004
Aktivitas Fisik(1) 11.081 1 .001
Stres(1) 7.062 1 .008
Status Gizi(1) 9.705 1 .002
Overall Statistics 35.309 5 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl  Step 44,704 5 .000
Block 44.704 5 .000
Model 44.704 5 .000
Model Summary
Step -2 Log likelihood  Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
1 68.972% 420 .560
a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates
changed by less than .001.
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1° Hiperlipidemia(1) 2.085 .693 9.045 1 .003 8.048 2.068 31.330
Konsumsi Garam(1) 1.397 .621 5.060 1 .024 4.045 1.197 13.668
Aktivitas Fisik(1) 2.350 714 10.833 1 .001 10.490 2.588 42.522
Stres(1) 1.807 .657 7.561 1 .006 6.091 1.680 22.078
Status Gizi(1) 1.296 .638 4.122 1 .042 3.656 1.046 12.779
Constant -4.270 976 19.150 1 .000 .014

a. Variable(s) entered on step 1: Hiperlipidemia, Konsumsi Garam, Aktivitas Fisik, Stres, Status Gizi.
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Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
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 : 1036/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 18 Januari 2023

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

No.Protokol 251022032395 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Surnisyyah Nadir Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Determinan Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Wilayah Pesisir
Kota Baubau
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 25 Oktober 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 25 Oktober 2022

Tempat Penelitian Wilayah pesisir Kota Baubau (Wilayah Kerja Puskesmas Betoambari,
Wilayah Kerja Puskesmas Meomeo, Wilyah Kerja puskesmas
Kadolomoko dan Wilayah kerja puskesmas Liwuto)

Judul Review D Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
18 Januari lanjutan
Expedited 2023 Sampai
18 Januari
D Fullboard 2024
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
)1 2023
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangar),
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM., M Kes %

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
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Lampiran 5. Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : fkm.unhas @ gmail.com, website : https://fkm.unhas.ac.id/

No : 12152/UN4.14.1/PT.01.04/2022 17 Oktober 2022
Lamp : Proposal
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Yth.
Kepala Badan Kesatuan Bangsa Politik
Kota Baubau
Di-
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Surnisyyah Nadir
Nomor Pokok . K012201041
Program Studi : limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Determinan Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Wilayah Pesisir
Kota Baubau”.

Pembimbing : 1. Prof. Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M.Kes (Ketua)
2. Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes (Anggota)

Waktu Penelitian : Oktober — Desember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

an: Dekan

pWakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan

.

3

(Z 7 |
Dr, Wahiduddin, SKM.,M.Kes
P. 19760407 200501 1 004
Tembusan :

1. Dekan FKM Unhas

2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Pertinggal

;‘l

BAN-PT



Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kota Baubau

PEMERINTAHKOTA BAUBAU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK"

Jalan Muh. Husni Thamrin Nomor 20 A ® (0402) 2822294 W
BAUBAU ;

Baubau, 21 Oktober 2022
Kepada
Yth.  Kepala Dinas Keschatan Kota Baubau
Nomor : 070/ 85F :
Lampiran @ - di-
Perihal : Izin Penelitian Baubau
Dasar :
1 Pcrmcndagri RI Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Izin Penelitian.
2. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan Atas Perubahan Permendagri, Nomor 64
Tahun 2011 Tentang Penerbitan Rekomendasi Izin Penelitian.
3. Peraturan Wali Kota Baubau Nomor 39 Tahun 2021 Tentang Tugas dan Fungsi Badan Kesbang dan
Politik Kota Baubau,
4. Surat Wak_il Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas kesehstan Masyarakat Universitas
Hasanuddin Nomor: 12152/UN4.14.1/PT.01.04/2022, Tanggal 17 Oktober 2022 Perihal Izin
Penelitian,
Dengan ini diharapkan kepada Bapak/Ibu kiranya dapat mengizinkan dan memberikan data
dalam rangka Penyusunan Karya Ilmiah (Skripsi/ Desertasi/ Tesis) kepada :
Nama : SURNISYYAH NADIR
Tempat / Tanggal Lahir : Lamangga, 07 November 1997
Agama : Islam
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Mahasiswi : ;
Alamat : Jalan Wa Ode Wau Lr. Latsitarda
Judul : “Determinan Kejadian Hipertensi Pada Masyarakat di Wilayah
Pesisir Kota Baubau”.
Waktu g @
Penanggung Jawab : Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin
Kepada yang bersangkutan berkewajiban :
1. Menaati sega'a ketentuan yang berlaku di daerah setempat;
2. Hasil Survey / Penclitian diserahkan 1 (satu) Berkas Kepada Pemerintah Kota Baubau Up. Kepala
Badan Kcsatuan Bangsa dan Politik.
Demikian Surat Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. o
a.n. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Ub. KABID. POLITIK DALAM NEGERI, .
. V1
Tembusan, Kepada Yth. :

1. Gubernur Prov. Sulawesi Tenggara Up. Ka.BakesbangPol Pl_'ov. Sultra di Kendari; -
2. Wali Kota Baubau Up. Kabag. Tapem Sctda Kota Baubau di Baubau; ) )
3. Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas Keschatan Masyarakat Universtas Hassanuddin;

4, Vaniy herserghu@nuntulk diperpunakan seperiunya
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Baubau

Dipiodai deigan CamScanner
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Lampiran 8. Surat Keterangan telah melakukan Penelitian

PEMERINTAH KOTA BAUBAU
DINAS KESEHATAN

SN
PUSKESMAS KADOLOMOKO '«'ﬁi

JI. Anoa KM 01 Kel. Kadolomoko Kec. Kokalukuna Kode Pos 93716
Telp. (0402) 2812214 © 085298720656 & 085298720656
Email : pkmkadolomoko001@gmail.com

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor : 445/ 507.a

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ami Maruju, AMG.,SKM
NIP . 19710521 199103 2 005
Jabatan . Kepala Puskesmas Kadolomoko
Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Surnisyyah Nadir
Tempat Tanggal Lahir : Lamangga, 7 November 1997
Alamat : JI. Wa Ode Wau Nomor 15. A
Pendidikan :52 limu Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

Benar-benar telah melakukan peneliian di Puskesmas Kadolomoko dengan Judul

Penelitian * Determinan Kejadian Hipertensi pada masyarakat di Wilayah Pesisir Kota
Baubau”.

Demikian Surat Keterangan ini Kami buat untuk bisa dipergunakan sebagaimana mestinya.

Baubau, 15 November 2022
//KepajaRuskesmas Kadolomoko

\7doriord

\\2) Arni Marufu, AMG..SKM
\NIP--19710521 199103 2 005
o
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PEMERINTAH KOTA BAUBAU
DINAS KESEHATAN

o
PUSKESMAS BETOAMBARI ﬁ?}

JI. Wawokia no. 5, Kel. Bone-bone, Kec. Batupoaro
Telp. (0402) 2822689KodePos 93723, e-mail: puskesmas betoambari@gmail.com

SURAT KETERANGAN
No. 445/ 888

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : WA ODE HASMAWATI, SKM
NIP : 19780624 200312 2 006
Jabatan . Kepala Puskesmas Betoambari

Menerangkan bahwa :

Nama . SURNISYYAH NADIR
NIM . K012201041
Instansi/Pekerjaan : UNIVERSITAS HASANUDDIN

Benar telah melaksanakan penelitian di Puskesmas Betoambari Kota Baubau sejak
tanggal 21 Oktober 2022 sampai selesai dalam penyusunan Skripsi yang berjudul
“DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA MASYARAKAT DI WILAYAH
PESISIR KOTA BAUBAU”

Kemudian hasil penelitian diserahkan 1 (satu) rangkap kepada Puskesmas Betoambari.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Baubau, 25 November 2022
- .
{{m{%‘?‘u& esmas Betoambari
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PEMERINTAH KOTA BAUBAU
DINAS KESEHATAN KOTA BAUBAU

PUSKESMAS MEO-MEO

JI. Hayam Wuruk No.97 Kel. Wameo Kec.Batupoaro Kota Baub,
Email: pkmmecomeo@gmail com Kode Pos: 93721

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

NOMOR : 445/917
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : RATNA KURNIATY, SKM
NIP : 19860715 201101 2 026
Pangkat/Gol : PENATA/IIc
Jabatan : KEPALA PUSKESMAS MEO-MEO
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama : SURNISYYAH NADIR
NIM ¢ K012201041
Program Studi : ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
Perguruan Tinggi  : UNIVERSITAS HASANUDDIN

Yang bersangkutan di atas benar-benar telah selesai melakukan penelitian dengan judul “
Determinan Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Wilayah Pesisir Kota Baubau
dari tanggal 21 Oktober 2022 s/d 22 November 2022.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
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PEMERINTAH KOTA BAUBAU
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS LIWUTO

JI. Sultan Mardan Ali no. 355, Kel. Liwuto, Kec. Kokalukuna, Kode Pos 93711
32811 4050 355, wegruskesmas Invuto@gmail com

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR : 445 /881/PKM-LWT/XI1/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Puskesmas Liwuto Kecamatan
Kokalukuna Kota Baubau, menerangkan bahwa :

Nama : SURNISYYAH NADIR

NPM : K012201041

Tempat/tanggal lahir: LAMANGGA, 07 NOVEMBER 1997

Jenis kelamin : PEREMPUAN

Pendidikan - S2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS
HASANUDDIN

Alamat - JL. WA ODE WAU, LR. LATSITARDA NO. 15a

Yang namanya tersebut di atas, telah selesai melaksanakan penelitian
tentang “DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA MASYARAKAT DI
WILAYAH PESISIR KOTA BAUBAU”, dari tanggal 21 Oktober 2022 sampai
dengan tanggal 16 November 2022.

Demikian surat keterangan ini dibuat, diberikan kepada yang bersangkutan

untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

iwuto, 16 November 2022
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Lampiran 9. Dokumentasi
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Lampiran 10.

RIWAYAT HDUP

A. Data Pribadi

1. Nama

2. Tempat, Tanggal Lahir

3. Agama

4. Alamat

5. Email

6. Kewarganegaraan

7. Nomor Telepon/HP

8. Nama Orang Tua
Ayah
Ibu

9. Nama Anggota Keluarga
Suami

B. Riwayat Pendidikan

: Surnisyyah Nadir

: Lamangga, 7 November 1997

. Islam

: JI. Wa Ode Wau Lr. Latsitarda, Baubau
: nsurnisyyah@gmail.com

: Indonesia

: 081354250528

: Dr. Nadir La Djamudi, S.Pd.,M.Pd

: Muflihah, S.Sos

: Jeri Cahyadi Saputra, S.Ak.,M.Si

e Tamat SMA tahun 2015 di SMA NEGERI 1 BAUBAU

e Sarjana (S1) tahun 2019 di Universitas Dayanu Ikhsanuddin

C. Pekerjaan dan Riwayat Pekerjaan

1. Jenis pekerjaan

: Mahasiswi
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