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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 

Ilmu 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. 

 

 

Baubau, ………………….2022 

 

 

 

(……………………………………) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA MASYARAKAT 

DI WILAYAH PESISIR KOTA BAUBAU 

 

No. Responden 

A. Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Umur   : ...... tahun 

3. Alamat  : 

4. Jenis Kelamin : 1. Laki-Laki 

2. Perempuan  

 

5. Pendidikan : 1. Tidak sekolah 

2. Tidak Tamat SD 

3. Tamat SD 

4. Tamat SLTP 

5. Tamat SLTA 

6. Tamat PT 

3. Pekerjaan : 1. PNS 

2. Swasta  

3. Pensiunan 

4. Petani 

5. Nelayan  

6. Buruh  

7. Tidak Bekerja  

8. Lainnya  

B. Tekanan Darah  

1. <130/85 mmHg = Normal 

2. ≥130/85 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/dl 

2. Tinggi  = ≥240 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) 

 

1 

Apakah dalam pekerjaan 

sehari-hari Bapak/Ibu, 

melakukan aktivitas fisik/kerja 

berat minimal 10 menit per hari? 

1. Ya (lanjut ke No. 2) 

2. Tidak (Lanjut ke No. 

4) 
P1 

2 

Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu melakukan aktivitas 

fisik/kerja berat? 

…… Hari P2 

3 

Berapa lama dalam 1 hari, 

Bapak/Ibu melakukan aktivitas 

fisik/kerja berat? 

….. Jam, ……. Menit 

P3 

4 

Apakah dalam pekerjaan 

Bapak/Ibu, memerlukan 

aktivitas fisik/kerja sedang, 

minimal 10 menit per hari? 

1. Ya  

2. Tidak (Lanjut ke No. 

7) 
P4 

5 

Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu melakukan aktivitas 

fisik/kerja sedang? 

…… hari 

P5 

6 

Berapa lama dalam 1 hari 

biasanya Bapak/Ibu melakukan 

aktivitas fisik/kerja sedang? 

…… Jam, …… Menit 

P6 

B. Perjalanan dari tempat ke tempat 

lainnya (Perjalanan ke tempat 

kerja, belanja, ke supermarket, 

dll) 

 

 

7 

Apakah Bapak/Ibu berjalan kaki 

atau bersepeda, minimal 10 

menit setiap harinya untuk pergi 

1. Ya  

2. Tidak (Lanjut ke No. 

10) 

P7 
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ke suatu tempat 

8 

Berapa hari dalam seminggu 

Bapak/Ibu berjalan kaki atau 

bersepeda (minimal 10 menit) 

untuk pergi ke suatu tempat? 

…… Hari 

P8 

9 

Berapa lama dalam 1 hari 

biasanya Bapak/Ibu berjalan 

kaki atau bersepeda untuk pergi 

ke suatu tempat? 

……. Jam, ……. Menit 

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? 

……. Hari 

P11 

12 Berapa lama Bapak/Ibu 

melakukan olahraga, fitness 

atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas fisik berat dalam 1 

hari? 

……. Jam, ……. Menit 

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) 

P 13 

14 Berapa hari dalam seminggu, 

Bapak/Ibu melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi yang 

…… Hari 

P14 
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tergolong sedang seperti: 

berjalan cepat, bersepeda 

kecepatan dibawah 16 km/jam, 

berenang, voli, mengepel 

lantai? 

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? 

……. Jam, ……. Menit 

P15 

D. Tidak banyak bergerak (aktivitas 

yang tidak memerlukan banyak 

gerak seperti duduk) 

 

16 Berapa lama Bapak/Ibu duduk? ……. Jam, ……. Menit P16 

 

G. Stres 

No Pertanyaan 

Skor 

Tidak 

Pernah 
Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering Selalu 

1 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 

merasa sangat 

lelah padahal 

anda tidak sedang 

mengerjakan hal-

hal yang 

melelahkan? 

     

2 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 

merasa gugup? 

     

3 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 
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merasa gugup 

dan tidak ada 

seseorang/ 

kegiatan apa pun 

yang dapat 

menenangkan 

anda? 

4 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 

merasa putus 

asa? 

     

5 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 

merasa gelisah? 

     

6 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 

merasa tidak 

dapat beristirahat 

dengan tenang? 

     

7 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 

merasa banyak 

menanggung 

beban? 

     

8 

Selama 30 hari 

terakhir, seberapa 

sering anda 

merasa terpaksa 

dalam melakukan 

segala hal? 

     

9 

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 N 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 

Total Kasus Kontrol 

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 

Total Kontrol Kasus 

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 39 

% within Kelompok Responden 36.6% 58.5% 47.6% 

Total Count 41 41 82 

% within Kelompok Responden 100.0% 100.0% 100.0% 
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Konsumsi Garam * Kelompok Responden 

 

Kelompok Responden 

Total Kasus Kontrol 

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 

Total Kasus Kontrol 

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 

Total Risiko tinggi Risiko rendah 

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 

Total Kasus Kontrol 

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 

Total Kasus Kontrol 

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 

Total Risiko tinggi Risiko rendah 

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% 

≥46 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 

Total Risiko tinggi Risiko rendah 

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 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 8.264
a
 1 .004   

Continuity Correction
b
 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 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Konsumsi 

Garam (Risiko rendah / 

Risiko tinggi) 

3.733 1.496 9.318 

For cohort Kelompok 

Responden = Kontrol 

1.911 1.201 3.042 

For cohort Kelompok 

Responden = Kasus 

.512 .312 .840 

N of Valid Cases 82   

 

Aktivitas Fisik * Kelompok Responden 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.081
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 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 

 Value 

95% Confidence Interval 

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 .474 .298 .754 

N of Valid Cases 82   
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Stres * Kelompok Responden 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.062
a
 1 .008   

Continuity Correction
b
 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 

 Value 

95% Confidence Interval 

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 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.705
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 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 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Status gizi (Risiko rendah / 

Risiko tinggi) 

4.261 1.676 10.836 

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 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.424
a
 1 .004   

Continuity Correction
b
 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 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Hiperlipidemia (Risiko tinggi / 

Risiko rendah) 

3.850 1.520 9.750 

For cohort Kelompok 

Responden = Kasus 

2.031 1.190 3.466 

For cohort Kelompok 

Responden = Kontrol 

.527 .339 .820 

N of Valid Cases 82   
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Analisis Determinan Kejadian Hipertensi 

Case Processing Summary 
Unweighted Cases

a
 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 

 Frequency 

Parameter 
coding 

(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 

 

 

 

Block 0: Beginning Block 

Classification Tablea,b 
 

Observed 

Predicted 
 

Kelompok Responden Percentage 

Correct 
 

Kasus Kontrol 

Step 0 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. 

Step 1 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
a
 .420 .560 

a. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates 

changed by less than .001. 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 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 
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Lampiran 5. Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
Kota Baubau 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Baubau 
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Lampiran 8. Surat Keterangan telah melakukan Penelitian 
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Lampiran 9. Dokumentasi 
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