139

akses masyarakat terhadap fasilitas kesehatan dan Dinas Pendidikan
sebaiknya mengajarkan sejak dini tentang pendidikan kesehatan
didalam pembelajaran di sekolah, termasuk cara mencegah hipertensi
dan dampak yang ditimbulkan dari hipertensi serta pentingnya dukungan
anggota keluarga dalam proses pengobatan.

3. Bagi petugas kesehatan di puskesmas, diharapkan dapat melibatkan
partisipasi keluarga (dukungan keluarga) setiap pasien hipertensi dalam
perencanaan pengobatan jangka panjang dengan membentuk
pengawas minum obat (PMO) ditingkat keluarga.

4. Bagi masyarakat, diharapkan agar memberikan dukungan positif
terhadap penderita hipertensi untuk rajin kontrol dan berobat sebagai
upaya untuk meminimalkan risiko komplikasi maupun resisten obat

5. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan rancangan
penelitian dengan mengexplore variabel lain yang tidak diteliti, seperti
motivasi berobat dan dukungan petugas kesehatan serta dapat mengkaiji
secara lebih dalam, misalnya dengan menggunakan mix method

(kuantitatif dan kualitatif) dengan wawancara lebih mendalam.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar penjelasan responden

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/lbu beberapa menit. Saya
Haslindah, Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin Departemen Epidemiologi bermaksud untuk meminta data/informasi
kepada Bapak/lbu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul “Analisis
Determinan Kepatuhan Berobat Penderita Hipertensi di Daerah Urban dan
Rural Provinsi Sulawesi Selatan”
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Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan yang
berhubungan terhadap kepatuhan berobat penderita hipertensi di Kota Makassar
dan Kabupaten Toraja Utara. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti
akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh
Bapak/Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap
Bapak/Ibu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/lbu
ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat
bisa dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada
keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung
kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Haslindah,
SKM / 085255287654).

Makassar, 2020

Peneliti,

Haslindah, SKM

Lampiran 2. Lembar persetujuan menjadi responden

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN INFORMAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama L
Tanggal lahir /Umur e
Jenis Kelamin T
Alamat L
No. Hp e



150

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai maksud dan tujuan penelitian ini, maka saya bersedia berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini
ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan 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. 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.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan
dari pihak manapun.

Makassar, 2020
Informan

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : Haslindah, SKM

Alamat : JI. Kutacane 3 No.15 Perum. Bukit Baruga Antang, Kota Makassar
Provinsi Sul - Sel

TIp/HP : 085255287654

Email : haslindah.hsh@gmail.com

Lampiran 3. Kuesioner penelitian

KUESIONER PENELITIAN

ANALISIS DETERMINAN KEPATUHAN BEROBAT PENDERITA
HIPERTENSI DI DAERAH URBAN DAN RURAL PROVINSI
SULAWESI SELATAN

RAHASIA No:
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|. PENGENALAN TEMPAT
1 | Kabupaten/Kota 1. Makassar 2. Toraja Utara I:I
2 | Kecamatan
3 | Desa/Kelurahan
4 | Puskesmas
5 | Nama Kepala
Rumah Tangga
6 | Alamat rumah
7 | Nomor Hp
[I. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1 | Nama Lengkap
2 | Tanggal Lahir | | | - | | | - | | |
Umur
Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 2. Perempuan I:I
1= Tidak bekerja 5 = Wiraswasta
2= Sekolah 6 = Petani/buruh tani I:I
5 |pekeriaan 3= PNS/ TNI/ Polrif BUMN/ BUMD 7 = Nelayan
J 4= Pegawai swasta 8 = Buruh/ sopir/pembantu
ruta
9= LaiNNY@....coiiieieeiiieieeeriiee e
1= Tidak/ belum pernah sekolah 5= Tamat SLTA/MA
- 2= Tidak tamat SD/MI 6= Tamat D1/D2/D3
6 | Pendidikan 3= Tamat SD/MI 7= Tamat PT L
4= Tamat SLTP/MTS
7 | Pemeriksaan Fisik Hasi Pemeriksaan Tekanan Darah I:I
Sudah berapa lama
8 |anda di diagnosa
Hipertensi ?
Sejak kapan anda
9 |[minum obat
antihipertensi ?
Apakah anda
mengalami gejala rasa 1. Ya 2. Tidak I:I
10 .
sakit selama
mengalami hipertensi ?
Apakah anda memiliki
11 1. Ya 2. Tidak I:I

kekhawatiran terjadi
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komplikasi terhadap
penyakit anda ?

misalnya sroke

Apakah anda memiliki

penyakit penyerta

1. Ya 2. Tidak I:I

12 (Komorbiditas) selain
hipertensi ?
1. DM
Jika Ya, apa jenis 2. Stroke I:I

13

penyakit penyerta 3. Jantung Koroner
(komorbiditas) yang

anda alami ? 4. Gagal ginjal

5. Lainnya ...c.ooeeiiiiiiiiiii e (tuliskan)

lll. KEPATUHAN BEROBAT (MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE)

1 Apakah Bapak/Ibu/Saudara/terkadang lupa minum obat? 1. Ya 2 Tidak D
Selama dua minggu terakhir, adakah Bapak/Ibu pada suatu D

2 | hari tidak meminum obat ? 1.Ya 2. Tidak
Apakah Bapak/Ibu pernah mengurangi atau menghentikan

3 P P P 9 ) 9 9 1.Ya 2. Tidak D
penggunaan obat tanpa memberi tahu ke dokter karena
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merasakan kondisi lebih buruk/tidak nyaman saat

menggunakan obat?

Saat melakukan perjalanan atau meninggalkan rumah,

apakah Bapak/Ibu terkadang lupa untuk membawa serta

4 1.Ya 2. Tidak
obat?
5 Apakah Bapak /Ibu kemarin meminum semua obat? 1. Ya 2 Tidak D
Saat merasa keadaan membaik, apakah Bapak/Ibu D
6 | terkadang memilih untuk berhenti meminum obat? 1.Ya 2. Tidak
Beberapa orang merasa tidak nyaman jika harus meminum D
7 obat setiap hari, apakah Bapak/lbu pernah merasa 1. Ya 2 Tidak
terganggu karena keadaan seperti itu?
Seberapa sering Bapak/lbu lupa minum obat?
Keterangan : a. Tidak pernah
b. Sesekali D
Selalu = 7 kali dalam seminggu
8 c. Kadang-kadang
Biasanya = biasanya 4-6 kali dalam seminggu i
d. Biasanya
Kadang - kadang = 2-3 kali dalam seminggu
g g g9 e. selalu
Sesekali = 1 kali dalam seminggu
Tidak Pernah = Tidak pernah lupa

TOTAL SKOR

IV. AKSES LAYANAN KESEHATAN

Apakah jarak fasilitas kesehatan terjangkau ? 1.Ya 2. Tidak []
Fasilitas kesehatan apa yang anda gunakan untuk pengobatan 1. Puskesmas ]
hipertensi ? 2. Rumah Sakit

3. Pustu
Fasilitas kesehatan apa yang paling sering anda gunakan untuk 4. Polindes L]
melakukan pengobatan penyakit hipertensi anda t ? 5. Dokter Praktek

6. Lainnya.........cccoeeeene
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4 | Berapa waktu tempuh dari rumah ke fasilitas kesehatan ?

5 Ad:_:l.kesulltan dalam hal transportasi untuk menjangkau 1 Ya > Tidak ]
fasilitas kesehatan ?

6 | Apakah anda memperoleh semua layanan sesuai kebutuhan anda ? l.Ya 2. Tidak D

7 Apakgh anda mudah mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan 1 va 2 Tidak D
terkait penyakit anda ?

8 Apakah obat anti hipertensi selalu tersedia, setiap kali anda datang 1 Ya 2 Tidak D
berobat ?

9 | Apakah petugas selalu ada pada saat jam pelayanan ? 1l.Ya 2.Tidak D

10| Berapa jarak rumah anda dari fasilitas kesehatan ?

Alat transportasi apa yang digunakan sekali jalan ke fasilitas kesehatan?

11 1.Kendaraan pribadi 3. Kendaraan pribadi tidak |4. Jalan kaki 6.Transportasi udara D
bermotor bermotor 5.Transportasi air| 7.Lainnya................
2.Kendaraan umum 4. Kendaraan umum tidak
bermotor bermotor

. Jam :

12| Berapa waktu anda menunggu hingga mendapat layanan ? Menit :

13 Berapa jumlah uang (Rp) yang dikeluarkan untuk transportasi pulang-
pergi ?

14| Apakah biaya transportasi terjangkau ? 1. Ya 2. Tidak D

V. PENDAPATAN KELUARGA
ia ?
1 Apakah pasangan anda bekerja 7 1Ya 2 Tidak D
2 Berapa total pendapatan keluarga dalam satu bulan ? D
RP .o,
- . - 5
3 Apakah menurut anda biaya layanan pengobatan hipertensi mahal 1 Ya 2 Tidak D
Apakah pendapatan keluarga anda cukup untuk membiayai D
4 | pengobatan anda ? 1.Ya 2. Tidak
Apakah anda merasa cukup mampu membayar layanan kesehatan D
hingga tingkat pelayan sekunder (Rumah Sakit) jika sewaktu-waktu .
5 . 1.Ya 2. Tidak
dibutuhkan ?
Apakah biaya pengobatan mengganggu kebutuhan dasar keluarga anda
6|2 1.Ya | 2. Tidak []
Apakah anda merasa kesulitan untuk memperoleh pengobatan yang lebih D
7 | baik ? 1.Ya 2. Tidak
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VI. PENGETAHUAN

No Peryataan Benar Salah
1 | Hipertensi/ darah tinggi adalah penyakit meningkatnya tekanan darah.
2 | Tekanan darah normal adalah 140/90 mmHg.

3 Jika tidak patuh menjalani pengobatan, maka hipertensi dapat
mengakibatkan komplikasi seperti stroke dan penyakit jantung lainnya

4 Meminum obat antihipertensi secara teratur dapat mengurangi risiko
peningkatan tekanan darah

5 | Hipertensi dapat menggangu fungsi jantung dan ginjal

6 | Tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg.

7 | Hipertensi/ darah tinggi dapat dari orang tua ke anak.

8 Olahraga dapat meningkatkan metabolisme tubuh dan memperlancar
perdarahan sehingga tidak baik untuk jantung

9 | Latihan fisik yang berat tidak dapat meningkatkan tekanan darah.

10 | Olah raga teratur, diet rendah garam dapat mencegah hipertensi
11 | Merokok hanya merusak paru-paru tidak merusak jantung.

12 | Pola makan rendah lemak baik untuk mengontrol tekanan darah.

13 | Penggunaan garam berlebih tidak berpengaruh pada tekanan darah.
14 | Kelebihan berat badan tidak dapat meningkatkan resiko hipertensi
15 | Hipertensi akan sembuh jika minum obat dengan rutin
16 | Kondisi tekanan darah tinggi dapat dikontrol
17 Hipertensi merupakan penyakit yang bahaya apabila tidak rutin

dikontrol

18 | Merokok dapat memperburuk penyakit hipertensi
19 Sakit kepala, rasa berat ditengkuk dan mata berkunangkunang

merupakan tanda seseorang menderita hipertensi

20 | Stres tidak dapat meningkatkan risiko hipertensi
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Penderita hipertensi tidak perlu meminum obat jika tidak ada gejala

21 hipertensi yang dirasakan
VIl. DUKUNGAN KELUARGA
No Dukungan Emosional Selalu Kadang- Tidak
Kadang Pernah
1 Keluarga selalu memberi dorongan kepada saya untuk
tetap menjaga kesehatan
) Keluarga menganjurkan kepada saya untuk selalu
melaksanakan pengobatan sesuai anjuran dokter
3 Keluarga menasehati jika saya tidak patuh dalam
menjalani pengobatan
4 Keluarga membiarkan saya makan dan minum apa saja
yang disukai walaupun itu tidak dianjurkan oleh dokter
Kadang- Tidak
Dukungan Penghargaan Selalu
Kadang Pernah
. Keluarga memberi pujian atas usaha yang saya lakukan
untuk melaksanakan pengobatan .
5 Keluarga tidak marah ketika saya tidak mentaati aturan
pengobatan yang telah ditetapkan.
; Keluarga tidak mengawasi pelaksanaan pengobatan yang
sedang saya jalani.
Keluarga sulit menerima saya apa adanya dengan segala
8 keterbatasan.
Dukungan Informasional Selalu Kadang- Tidak
Kadang Pernah
9 Keluarga tidak pernah mengingatkan saya untuk selalu
mematuhi aturan pengobatan yang sedang dijalani.
10 Keluarga memberitahu makanan apa saja yang harus
dihindari.
1 Keluarga memberi tahu semua informasi tentang tujuan

dan manfaat dari pengobatan yang sedang saya jalani.
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Dukungan Instrumental Selalu

Kadang-
Kadang

Tidak

Pernah

12

Keluarga mengantar atau mendampingi saya untuk

berobat kepelayanan kesehatan

13

Keluarga keberatan membiayai pengobatan saya

14

Keluarga tidak pernah meluangkan waktu untuk

mendengarkan cerita ataupun keluhan-keluhan yang ingin

saya sampaikan

No

VIIl. KEPEMILIKAN ASURANSI KESEHATAN

Anda memiliki asuransi kesehatan ?

1l.Ya

2. Tidak | [ ]

Jika Ya, Apa jenis asuransi yang anda miliki ?

a. BPJS Kesehatan (Non-PBI)

b. BPJS Kesehatan Tidak Mandiri (PBI)

C. Asuransi Kesehatan Swasta..........occciiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieeee,

[]

Apakah kepemilikan asuransi kesehatan membuat anda lebih
patuh dalam menjalani pengobatan ?

1.Ya

2. Tidak D

Sejak kapan anda memiliki asuransi kesehatan ?

Apakah anda memiliki asuransi kesehatan sebelum didiagnosa
hipertensi ?

1l.Ya

2. Tidak D

No

XI. EFEK SAMPING PENGOBATAN

Apakah sebelum pemberian obat antihipertensi,
petugas kesehatan memberikan informasi

kepada bapak/ibu tentang efek samping yang 1l.Ya
dapat ditimbulkan dari pengobatan anda ?

2. Tidak

Apakah anda pernah membaca atau

mendapatkan informasi tentang efek samping
pengobatan antihipertensi selain dari petugas 1l.Ya
kesehatan

2. Tidak

Jika Ya, dari mana anda mendapatkan infomasi

tersebut 2

Apa saja informasi yang anda peroleh tentang
efek samping pengobatan ?
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Apakah anda merasakan ada efek samping

5 fjarl pengobatan antihipertensi yang anda 1Ya 2 Tidak
jalani ?
1) Pusing.
2) Konstipasi. D
6 Jika Ya. Apa efek samping yang anda rasakan 3) Bercak Gatal.
selama menjalani pengobatan 4) Kemerahan pada kulit.
5) Mulut kering.
6) Gangguan pengecapan
7) Lainnya
7 Kapan anda merasakan adanya efek samping
pengobatan ? |
8 Sudah berapa lama anda mengalami efek
samping pengobatan antihipertensi ? | ....... Hari ....... Bulan ....... Tahun
Apakah efek samping pengobatan,
9 mengakl.ba.tkan anga tidak rutin mengkomsumsi 1Ya > Tidak D
obat anti hipertensi ?
10 Berapa jenis obat anti hipertensi yang anda
konsumsi ? (tuliskan)
11 Apakah ada obat alternatif selain dari petugas
kesehatan yang anda konsumsi ? 1l.Ya 2. Tidak D
1. Herbal
12 Jika Ya, obat apa yang anda komsumsi tersebut | 2. Herbal ramuan sendiri

3. LainNya ..o D




Lampiran 4. Master tabel hasil penelitian

159

o
> >
Q = e = m
5 5 2 P =g 8 =9 >0 3
= % 3 s ol g «Q < 1) g g g »
Kode Inisial PKM Umur JK Pekerjaan ® o 2 $o 52 2 55 $53 o2
2 T £ 22 S8 5 Sa@ 252 53
g 2 g 58 55 g 58 523 52
= @ 5 =1 =] Q
3 >
Q
=}
. L : MEMILIKI ASURANSI
M1 MT MAKKASAU >65 P IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik KESEHATAN YA
. N Tidak . . . . MEMILIKI ASURANSI
M2 ZK MAKKASAU 56-65 L Tidak Bekerja Rendah >10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
. . L . ! MEMILIKI ASURANSI
M3 FA MAKKASAU 36-45 P Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik KESEHATAN YA
- L . N MEMILIKI ASURANSI
M4 PT MAKKASAU 36-45 P Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang KESEHATAN YA
. . . . . . MEMILIKI ASURANSI
M5 HR MAKKASAU 46-55 P IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN YA
. Tidak . MEMILIKI ASURANSI
M6 BR MAKKASAU 56-65 L Pegawai Swasta Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang KESEHATAN TIDAK
PNS/TNI/Polri/T\ . . . . . . MEMILIKI ASURANSI
M7 MR MAKKASAU >65 L BUMN/BUMD Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
Tidak . MEMILIKI ASURANSI
M11 HW MAKKASAU >65 P IRT Rendah 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang KESEHATAN TIDAK
. . n " . . . MEMILIKI ASURANSI
M12 HR MAKKASAU >65 P Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN YA
. . n . . . . MEMILIKI ASURANSI
M13 BF MAKKASAU 46-55 P Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
. . n . MEMILIKI ASURANSI
M14 AM MAKKASAU >65 L Pensiunan PNS Tinggi >10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang KESEHATAN YA
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M15 SM MAKKASAU 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun pPatuh Baik <UMK Rendah Kurang KESEHATAN TIDAK
M16 AF MALBAR 56-65 Wiraswasta Tinggi 6-10 tahun ;'adtﬁ"; Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M17 WB MALBAR >65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ YA
M18 HB MALBAR >65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI YA
M19 SR MALBAR >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' YA
M20 HH MALBAR >65 IRT Rendah 6-10 tahun fidak Baik <UMK Rendah Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M21 SH MALBAR 56-65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M22 NH MALBAR 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI YA
M23 SA MALBAR 56-65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' YA
M24 DS MALBAR 46-55 IRT Rendah 6-10 tahun ;'adtﬁ'; Baik <UMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M25 Al MALBAR 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! YA
M26 HH MALBAR 46-55 IRT Tinggi >10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI YA
M27 HM MALBAR >65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;;dtﬁl; Baik <UMK Tinggi Baik MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M28 MI MALBAR 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Il—:‘til}i Baik >UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M29 HA MALBAR 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun midak Baik <UMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M30 HH MALBAR 46-55 IRT Rendah 6-10 tahun Tidak Baik <UMK Tinggi Baik MEMILIKI ASURANSI TIDAK

Patuh

KESEHATAN
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M31 HW MAKKASAU >65 IRT Rendah 6-10 tahun pPatuh Baik >UMK Rendah Kurang KESEHATAN TIDAK
M31 HSP MALBAR >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M32 HMH MALBAR >65 IRT Rendah 6-10 tahun ;Iadtﬁﬁ Baik >UMK Rendah Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M33 AH MALBAR 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Kurang <UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M34 KI MALBAR 46-55 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;;dtiﬁ Kurang >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M35 HMA MALBAR >65 Wiraswasta Rendah 6-10 tahun fidak Baik <UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M36 MA MALBAR >65 PI’;‘LSJ:\-AI-II\\I‘/I/B'TJOI\I/IHI/DT\ Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik >UMK Tinggi Kurang MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M37 BT MALBAR >65 IRT Rendah <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Baik >UMK Rendah Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M38 BA MALBAR >65 IRT Rendah 6-10 tahun ;'adti'; Baik <UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M39 MD MALBAR 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun Il—:‘til}i Baik <UMK Rendah Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M40 SS MALBAR 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKé:i:.JE,\‘ANSI TIDAK
M41 SS MANGASA >65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Baik MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI TIDAK
M42 DG.M MANGASA >65 IRT Rendah <1-5 tahun ;;dtﬁl; Baik <UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKIQS/?.EE’\/"\N& TIDAK
M43 HL MANGASA 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M44 SH MANGASA 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun ;;d[z‘tl Kurang <UMK Tinggi Baik ME’Y!E;@::};E,\‘ANSI TIDAK
M45 MO MANGASA >65 IRT Rendah 6-10 tahun ;;dtil; Baik <UMK Rendah Kurang MEN}I(IEg(é:i#JE,\‘ANSI TIDAK
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M46 MT MANGASA >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun pPatuh Kurang >UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
M47 AS MANGASA >65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M48 S DG MANGASA >65 Tidak Bekerja Rendah >10 tahun ;.I’Stﬁﬁ Baik <UMK Tinggi Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M49 D RK MANGASA >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M50 si MANGASA 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M51 NR MANGASA 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Rendah Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M52 HA TAMAMAUNG 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M53 RA TAMAMAUNG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI YA

M54 AA TAMAMAUNG >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M55 Cl TAMAMAUNG >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Il—:‘til}i Baik <UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M56 MM TAMAMAUNG >65 Pensiunan PNS Tinggi >10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
M57 FI TAMAMAUNG 56-65 IRT Tinggi >10 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik ME"’}L"E-'SKE'Si#J/mNS' TIDAK
M58 SN TAMAMAUNG >65 Sﬁgg;“g‘ﬁl Rendah <1-5 tahun ;iadtﬁ'; Kurang <UMK Tinggi Kurang ME“QEQ:%T,\?NS' TIDAK
M59 SS TAMAMAUNG >65 Pensiunan PNS Tinggi >10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M60 AL TAMAMAUNG >65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“’}L'E'SKE'SE;’AR@NS' TIDAK
M61 TT TAMAMAUNG 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun Tidak Kurang <UMK Tinggi Baik Tidak MEMILIKI ASURANSI TIDAK

Patuh

KESEHATAN
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MEMILIKI ASURANSI

M62 HH TAMAMAUNG 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik el AR TIDAK
M63 HI TAMAMAUNG 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Baik <UMK Tinggi Kurang N S IRANS TIDAK
M64 HS TAMAMAUNG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Rendah Baik ML ASURANS! TIDAK
M65 JA TAMAMAUNG 56-65 IRT Rendah >10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M66 MM TAMAMAUNG >65 Wiraswasta Rendah >10 tahun ;;dtiﬁ Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M67 NH TAMAMAUNG 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M68 RK TAMAMAUNG 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun pidak Baik SUMK Tinggi Baik T A RANS! TIDAK
M69 SR TAMAMAUNG 65 IRT Rendah 6-10 tahun midak Baik <UMK Rendah Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M70 MA | RAPPOKALLING | 36-45 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang MENQE&'S??S@“' YA

M71 AT RAPPOKALLING | 56-65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M72 NA | RAPPOKALLING | 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang MENILIKL ASURANS! TIDAK
M73 RH | RAPPOKALLING >65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENILIK] ASURANS! TIDAK
M74 S| RAPPOKALLING 56-65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M75 DJ RAPPOKALLING >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun ;'adtﬁ'; Baik >UMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M76 NA | RAPPOKALLING | 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M77 RA | RAPPOKALLING >65 IRT Rendah <1-5 tahun Tidak Baik <UMK Rendah Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK

Patuh

KESEHATAN
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M78 BO RAPPOKALLING 46-55 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun pPatuh Baik >UMK Tinggi Kurang KESEHATAN TIDAK
M79 AS | RAPPOKALLING >65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Kurang <UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M80 MA RAPPOKALLING 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M81 DA | RAPPOKALLING | 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M82 M RAPPOKALLING >65 Wiraswasta Tinggi 6-10 tahun ;;dtiﬁ Baik <UMK Rendah Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M83 MH | RAPPOKALLING >65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M84 HW RAPPOKALLING 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik <UMK Tinggi Kurang MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M85 HF RAPPOKALLING >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik Tidak MKFE%”E‘:_‘KA.?‘;;JRANSI TIDAK
M86 H RAPPOKALLING >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENQE'SKE'S/E#’AR,\?NS' TIDAK
m87 HH RAPPOKALLING >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M8 SP | RAPPOKALLING | 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILK ASURANS! TIDAK
M89 PA SUDIRA >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik e o Nt TIDAK
M0 HN SUDIRA >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁigsﬁNs' TIDAK
M91 AN SUDIRA 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M92 HH SUDIRA >65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI TIDAK
Mo3 HD SUDIRA >65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMILIKI ASURANSI TIDAK
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MEMILIKI ASURANSI

Mo Fi SUDIRA 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik el AR TIDAK
M95 SH SUDIRA >65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik N S IRANS! TIDAK
M96 SH SUDIRA >65 IRT Tinggi <1-5 tahun ;.I’Stﬁﬁ Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ YA

M97 RA SUDIRA >65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
Mo8 NH SUDIRA 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M99 MG SUDIRA 46-55 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Kurang <UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M100 EH SUDIRA >65 IRT Rendah 6-10 tahun ;Iadtiﬁ Kurang <UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl YA

M101 BA SUDIRA 46-55 SXQZ{;“;“#’ Tinggi <1-5 tahun ;;’tz‘ﬁ Baik SUMK Tinggi Kurang ME“QE'SKéSi?E@NS' TIDAK
M102 MG SUDIRA 46-55 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;'adti'; Kurang >UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M103 HA SUDIRA >65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M104 SI SUDIRA 46-55 PSLSJQSII/BFLJOI\I;Z)T\ Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
M105 AA SUDIRA 46-55 Petani/Buruh Rendah 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MEN}!EISKé:i%_\R,\?NSI TIDAK
M106 RI KALBOD 56-65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ'; Baik <UMK Rendah Baik ME“QEgKéﬁigsﬁNs' TIDAK
M107 KA KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M108 SH KALBOD 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI YA

M109 HS KALBOD 56-65 Wiraswasta Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MEMILIKI ASURANSI TIDAK
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MEMILIKI ASURANSI

M110 BS KALBOD 36-45 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang KESEHATAN TIDAK
M11 RH KALBOD 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Baik <UMK Tinggi Kurang N S IRANS TIDAK
M112 DL KALBOD >65 Petani/Buruh Rendah 6-10 tahun ;Iadtﬁﬁ Kurang <UMK Rendah Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M113 NI KALBOD 36-45 SXQZ{;“;“#’ Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME“QE'SKéSi?E@NS' YA

M114 AD KALBOD 46-55 Petani/Buruh Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M115 RH KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun fidak Baik <UMK Rendah Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' YA

M116 HL KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M117 DB KALBOD >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun ;Iadtaﬁ Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M118 PS KALBOD 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun ;'adti'; Baik >UMK Tinggi Kurang MENQE&'S??S@“' TIDAK
M119 HS KALBOD 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun ;'adtﬁ'; Baik <UMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' YA

M120 NN KALBOD 46-55 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
M121 AM KALBOD 56-65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun midak Baik <UMK Rendah Baik e o Nt TIDAK
M122 Gl KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M123 NA KALBOD 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ'; Baik <UMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M124 HS KALBOD 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI YA

M125 DI KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M126 MR KALBOD 46-55 Petani/Buruh Rendah 6-10 tahun pPatuh Baik <UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
M127 DG KALBOD 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M128 RA KALBOD 46-55 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;.I’Stﬁﬁ Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M129 SS KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Baik >UMK Rendah Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M130 KR KALBOD 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M131 RH KALBOD 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun fidak Baik >UMK Tinggi Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M132 HK KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M133 MN KALBOD 56-65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M134 SR KALBOD 36-45 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M135 SA KALBOD >65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M136 AR KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik ME’V}L'E'SKE'S%’E,\’?NS' TIDAK
M137 SN KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik e o Nt TIDAK
M138 KA KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M139 HR KALBOD >65 IRT Rendah <1-5 tahun Il—:‘til}i Baik <UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M140 RA KALBOD 36-45 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang MEN}L'E'SKE'Sf;’E,\’?NS' TIDAK
M141 AA KALBOD >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M142 DM KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun pak Baik <UMK Tinggi Baik el AR TIDAK
M143 MR KALBOD 56-65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M144 RH KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M145 HL KALBOD 56-65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M146 DB KALBOD >65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MENQE'SKE'S/E#’AR,\?NS' TIDAK
M147 MM KALBOD 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M148 SD KALBOD 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M149 NA KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun midak Baik <UMK Rendah Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M150 AM KALBOD 56-65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M151 JL KALBOD 46-55 PSSG“/VBF;JOI\I%T\ Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M152 HA KALBOD >65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik >UMK Rendah Baik ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
M153 RA KALBOD 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun midak Baik <UMK Tinggi Baik MENILIK] ASURANS! TIDAK
M154 MA KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ'; Baik <UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁigsﬁNs' TIDAK
M155 RA KALBOD 46-55 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M156 cs KALBOD 65 IRT Tinggi <1-5 tahun midak Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M157 MC KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M158 MS KALBOD 56-65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun pPatuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
M159 RA KALBOD 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Baik <UMK Rendah Baik N S IRANS TIDAK
M160 SI LAYANG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M161 RI LAYANG 46-55 IRT Tinggi 6-10 tahun midak Baik <UMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M162 AE LAYANG 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun ;;dtiﬁ Baik <UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M163 MT LAYANG 56-65 Wiraswasta Tinggi >10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' YA

M164 SB LAYANG 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MBI ASURANS! TIDAK
M165 HD LAYANG >65 IRT Rendah <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Baik <UMK Rendah Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M166 HH LAYANG 56-65 IRT Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M167 RH LAYANG 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun Il—:‘til}i Baik <UMK Rendah Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M168 NI LAYANG 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MENILIKL ASURANS! TIDAK
M169 HI LAYANG 46-55 P T o Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIK] ASURANS! TIDAK
M170 AR LAYANG >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun ;;dtﬁl; Baik >UMK Rendah Kurang MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M171 NI LAYANG 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun Il—:‘til}i Baik <UMK Rendah Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M172 BI LAYANG >65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M173 HR LAYANG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Tidak Baik >UMK Rendah Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK

Patuh
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

M174 IS LAYANG 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun pPatuh Baik <UMK Tinggi Kurang KESEHATAN TIDAK
M175 SF LAYANG 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang N S IRANS TIDAK
M176 SN LAYANG 46-55 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M177 MA LAYANG 56-65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Baik <UMK Rendah Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M178 M LAYANG 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;;dtiﬁ Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M179 RI LAYANG 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M180 Sl LAYANG >65 IRT Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik <UMK Rendah Kurang MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M181 ZR LAYANG 46-55 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Kurang <UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M182 RH LAYANG 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M183 SR LAYANG 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun ;'adtﬁ'; Baik SUMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M184 HI LAYANG >65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik >UMK Rendah Kurang Tidak MKI:E'\QIIE‘:_'KA'_I'I:\AS,;JRANSI TIDAK
M185 HF LAYANG >65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik Tk K A RANS! TIDAK
M186 SB LAYANG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéﬁigsﬁNs' TIDAK
M187 NN LAYANG 56-65 Szgg;”;“{" Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ'; Baik <UMK Rendah Kurang ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M188 UN LAYANG 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun ;;dtilﬁ Baik >UMK Rendah Kurang ME“QEISKé:i?E,\?NSI TIDAK
M189 MH LAYANG 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MEMILIKI ASURANSI TIDAK
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MEMILIKI ASURANSI

M190 SA LAYANG 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
M191 S| LAYANG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M192 SB LAYANG 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;.I’Stﬁﬁ Baik <UMK Rendah Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M193 HS LAYANG 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M194 NI LAYANG 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M195 UN LAYANG 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M196 AH LAYANG 56-65 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M197 IM LAYANG >65 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M198 si LAYANG 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MENQE&'S??S@“' TIDAK
M199 AP LAYANG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M200 NT LAYANG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M201 AW LAYANG 56-65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik e o V! TIDAK
M202 HI LAYANG 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;;dtﬁl; Baik >UMK Tinggi Kurang MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M203 RA LAYANG 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ'; Baik SUMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M204 RR LAYANG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M205 FH LAYANG 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK
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MEMILIKI ASURANSI

M206 sp LAYANG 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik el AR TIDAK
M207 S| LAYANG 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M208 HK TAMALATE >65 S:gisr{eBn”;“Th/ Rendah 6-10 tahun ;i:tﬁﬁ Baik <UMK Rendah Kurang ME"QE'SKéﬁi?E@NS' TIDAK
M209 WB TAMALATE >65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M210 NH TAMALATE 36-45 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M211 Al TAMALATE >65 IRT Tinggi <1-5 tahun fidak Baik <UMK Tinggi Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M212 AH TAMALATE 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik MBI ASURANS! TIDAK
M213 HM TAMALATE >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M214 HI TAMALATE >65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun ;'adti'; Baik >UMK Tinggi Kurang MENQE&'S??S@“' TIDAK
M215 si TAMALATE 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun picak Baik SUMK Tinggi Baik M A URANS! TIDAK
M216 GN TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
M217 HH TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI TIDAK
M218 RA TAMALATE 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun ;;dtﬁl; Baik <UMK Rendah Kurang MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M219 HW TAMALATE 46-55 PSS’J“/'QS’,\%T\ Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M220 Al TAMALATE 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun midak Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M221 HA TAMALATE 36-45 v Tinggi <1-5 tahun Fidak Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKI ASURANS! TIDAK
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PNS/TNI/Polri/T\

MEMILIKI ASURANSI

M222 sl TAMALATE 46-55 et Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik el AR TIDAK
M223 DW TAMALATE 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M224 M TAMALATE 46-55 PSLSJ/;\I,Z‘/VBZO%T\ Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M225 SG TAMALATE 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M226 i TAMALATE 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun ;;dtiﬁ Baik >UMK Tinggi Baik MENQE'SKE'S/E#’AR,\?NS' TIDAK
M227 AM TAMALATE 36-45 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M228 SP TAMALATE 46-55 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M229 AM TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M230 LN TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M231 SN TAMALATE 46-55 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M232 MN TAMALATE 46-55 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
M233 AA TAMALATE 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik MENILIK] ASURANS! TIDAK
M234 LA TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
M235 MG TAMALATE >65 IRT Rendah 6-10 tahun ;'adtﬁ'; Baik >UMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M236 MI TAMALATE 46-55 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI TIDAK
M237 HT TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMILIKI ASURANSI TIDAK

KESEHATAN
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MEMILIKI ASURANSI

M238 AH TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
M239 NI TAMALATE 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M240 RG TAMALATE 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik ML ASURANS! TIDAK
M241 MA TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M242 BN TAMALATE 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M243 ss TAMALATE >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M244 KL TAMALATE 56-65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M245 HS KASSI-KASSI 56-65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M246 AR KASSI-KASSI >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M247 MT KASSI-KASSI 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Il—:‘til}i Baik >UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
M248 SD KASSI-KASSI 56-65 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
M249 HS KASSI-KASSI 46-55 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI TIDAK
M250 cA KASSI-KASSI 36-45 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéﬁigsﬁNs' TIDAK
M251 HS KASSI-KASSI 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M252 HI KASSI-KASSI 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI TIDAK
M253 PT KASSI-KASSI 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik MEMILIKI ASURANSI TIDAK

KESEHATAN
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MEMILIKI ASURANSI

M254 sl KASSI-KASSI 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik el AR TIDAK
M255 HD KASSI-KASSI 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
M256 MH KASSI-KASSI 56-65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun ;.I’Stﬁﬁ Baik >UMK Rendah Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
M257 HA KASSI-KASSI >65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
M258 MT KASSI-KASSI 56-65 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
M259 AR KASSI-KASSI 56-65 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
M260 HN KASSI-KASSI 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
M261 M KASSI-KASSI 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M262 RA KASSI-KASSI 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
M263 BN KASSI-KASSI >65 Tidak Bekerja Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Kurang ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
M264 SR KASSI-KASSI 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun midak Baik <UMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
M265 HS KASSI-KASSI >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI TIDAK
T1 MP MESEA’E%?\‘G 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun ;iadtﬁ'; Kurang <UMK Rendah Kurang Tidak MKEE“Q”E‘LKAQE&JRANS' TIDAK
T2 AP MiSII\D/IAB’\é?\IG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Il—:‘til}i Baik >UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
3 AS MANSANS 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
T4 DT SADANG 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik Tidak MEMILIKI ASURANSI YA

MALIMBONG

KESEHATAN
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SADANG

MEMILIKI ASURANSI

T5 AB MALIMBONG >65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Kurang <UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
T6 MT A & 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik N S IRANS TIDAK
T7 LP Miﬁll\D/IAB’\C‘)?\IG 46-55 IRT Tinggi 6-10 tahun ;.I’Stﬁﬁ Kurang <UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
T8 TP Milﬁll:\)ﬂgr\é?ﬂG 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Patuh Kurang <UMK Rendah Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
To MA A & 46-55 Pg‘ﬁg “/'éz",\'ﬂ”g\ Rendah >10 tahun ;;dtiﬁ Kurang >UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
T10 BE AN & >65 Petani/Buruh Rendah >10 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik N A URANS! TIDAK
T11 MN Miﬁ?ﬂg’\é?\m 46-55 Pegawai Swasta Tinggi <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik >UMK Rendah Kurang MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
T12 AR Milﬁll:\)ﬂgr\é?ﬂG 46-55 Wiraswasta Tinggi 6-10 tahun ;Iadtaﬁ Kurang <UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
T13 MR Mfﬁm’gﬁ . 56-65 Pg‘ﬁg “/'gz",\';ig\ Tinggi >10 tahun ;'adti'; Baik >UMK Rendah Kurang MENQE&'S??S@“' TIDAK
T14 TP MiSII\D/IAB’\é?\IG 46-55 PSSG“/VBF;JOI\I%T\ Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
T15 YT MANANS o 56-65 Petani/Buruh Rendah >10 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
Ti6 BM MiIﬁII\DA,AB’\(‘)?\IG >65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Kurang <UMK Tinggi Baik MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI TIDAK
T17 MM MESII\DA/AB’\&?\IG 56-65 Petani/Buruh Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Baik MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
T18 DT MiSII\D/IAB’\é?\IG 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
T19 HS M;’fﬁll\jﬂgl\(;?\lG 46-55 PSSII\-/II-SII/BF:JOI\I/IHIST\ Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI TIDAK
T20 LR M,’fﬁll\jngr\(;?uG >65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Patuh Kurang <UMK Rendah Kurang MEN}I(IEg(é:i#JE,\‘ANSI TIDAK
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MEMILIKI ASURANSI

T21 AL RANTEPAO 46-55 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
T22 YN RANTEPAO 56-65 IRT Tinggi >10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang N S IRANS TIDAK
T23 SE RANTEPAO 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun ;.I’Stﬁﬁ Kurang <UMK Rendah Baik ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
T24 Mi RANTEPAO 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME“QEISKéSi.?E,\?NSI TIDAK
T25 LT RANTEPAO 56-65 IRT Rendah >10 tahun Patuh Kurang <UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' YA

T26 HA RANTEPAO 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
T27 ARS RANTEPAO 36-45 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
T28 NH RANTEPAO 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun midak Baik <UMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
T29 JE RANTEPAO 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang <UMK Tinggi Kurang MENQE&'S??S@“' TIDAK
T30 YN RANTEPAO 65 IRT Rendah >10 tahun ;'adtﬁ'; Baik SUMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
T31 ES RANTEPAO 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun midak Kurang <UMK Rendah Baik MENILIKL ASURANS! TIDAK
T32 Ys LAANGTANDUK | 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun midak Baik SUMK Tinggi Kurang MENILIK] ASURANS! TIDAK
T33 PI LAANGTANDUK 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;;dtﬁl; Baik >UMK Rendah Baik MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
T34 Bl LAANGTANDUK >65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun Il—:‘til}i Kurang <UMK Rendah Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
T35 RH LAANGTANDUK | 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! YA

T36 AP LAANGTANDUK | 46-55 IRT Rendah 6-10 tahun Patuh Kurang <UMK Tinggi Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK

KESEHATAN
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MEMILIKI ASURANSI

T37 BM LAANGTANDUK 46-55 Wiraswasta Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik KESEHATAN TIDAK
T8 AK LAANGTANDUK | 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
T39 FA LAANGTANDUK 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang MEI\f(IEISKéﬁi_:_JAR’\/‘\NSI YA

T40 YA LAANGTANDUK 46-55 PSLSJ/JIZ‘/I/BTJOI\I/IH()T\ Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
Ta1 MR | LAANGTANDUK | 56-65 IRT Rendah 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang MENQE'SKE'S/E#’AR,\?NS' TIDAK
T42 RB PANGALA >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun fidak Baik <UMK Rendah Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
T43 AL PANGALA >65 Petani/Buruh Tinggi >10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
T44 BM PANGALA 46-55 Wiraswasta Rendah >10 tahun ;Iadtaﬁ Baik <UMK Rendah Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
T45 BS PANGALA 46-55 Petani/Buruh Rendah 6-10 tahun ;'adti'; Kurang <UMK Rendah Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
T46 Ls PANGALA 65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun picak Baik <UMK Rendah Baik M A URANS! TIDAK
T47 YL PANGALA 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Kurang <UMK Rendah Kurang ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
T48 Ms PANGALA 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik e o Nt TIDAK
T49 YS PANGALA 46-55 Petani/Buruh Rendah 6-10 tahun ;;dtﬁl; Baik <UMK Rendah Kurang MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
T50 EP PANGALA 46-55 IRT Rendah 6-10 tahun Il—:‘til}i Kurang <UMK Rendah Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
T51 DS PANGALA 56-65 IRT Rendah >10 tahun ;;dtilﬁ Kurang <UMK Rendah Kurang ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI TIDAK
T52 MT RANTEUMA 46-55 PNS/TNI/Polri/T\ Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEMILIKI ASURANSI TIDAK

BUMN/BUMD

KESEHATAN
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MEMILIKI ASURANSI

T53 MT RANTEUMA 46-55 Petani/Buruh Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang KESEHATAN TIDAK
T54 cl RANTEUMA 46-55 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;'adtﬁ"; Kurang <UMK Rendah Baik N S IRANS TIDAK
T55 SR RANTEUMA 56-65 Petani/Buruh Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
T56 YL RANTEUMA >65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
T57 DL RANTEUMA 56-65 Pensiunan PNS Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
T58 AA RANTEUMA >65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun fidak Kurang <UMK Rendah Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
T59 RE RANTEUMA 36-45 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
T60 DP RANTEUMA >65 Petani/Buruh Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
Té1 YL RANTEUMA >65 Wiraswasta Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Baik MENQE&'S??S@“' TIDAK
T62 YN LEMPO >65 Tidak Bekerja Rendah >10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Baik ME"’}L'E'SKE'S%E@NS' TIDAK
T63 DS LEMPO 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun midak Kurang <UMK Rendah Kurang MENILIKL ASURANS! TIDAK
T64 HR LEMPO >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI TIDAK
T65 MU LEMPO >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun ;;dtﬁl; Baik <UMK Rendah Kurang MENQEISKé:i.:_JE\?N& TIDAK
T66 ML LEMPO >65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
T67 MT LEMPO >65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;;dtilﬁ Kurang >UMK Rendah Kurang ME’\QEISKé::_IL.T’\/"\NSI YA

T68 OR LEMPO 65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun Tidak Baik <UMK Tinggi Kurang MEMILIKI ASURANSI YA

Patuh

KESEHATAN
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

T69 LLT LEMPO 56-65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun pPatuh Baik <UMK Rendah Baik KESEHATAN YA

T70 YP LEMPO 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun ;Iadti:: Kurang <UMK Rendah Kurang ME’\QEISKéﬁi?E@N& YA

T71 PS LEMPO 56-65 Tidak Bekerja Rendah <1-5 tahun ;.I’Stﬁﬁ Baik <UMK Rendah Baik Tidak MKEE'\g“E‘:_‘KA.?;hJRANg YA

T72 MP RANTEBUA >65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
173 DM RANTEBUA 56-65 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Kurang ME“QEgKéﬁfgsh?Ns' TIDAK
T74 MP RANTEBUA 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
T75 TA RANTEBUA >65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Baik <UMK Rendah Kurang MEMK”élsKéﬁi.:_JE,\?NSl TIDAK
T76 MN RANTEBUA 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;Iadtaﬁ Kurang <UMK Rendah Kurang ME“QEISKéSi.?E,\?NSI TIDAK
T77 L RANTEBUA 36-45 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MENQE&'S??S@“' TIDAK
T78 PL RANTEBUA 46-55 PSS’J“/'QF;JO,\%T\ Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik MEN&'EQS:?;\?NS' TIDAK
T79 DK RANTEBUA 46-55 IRT Tinggi <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Rendah Kurang ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
T80 PT NANGGALA 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME’\QEISKé:i}.JE,\‘ANSI TIDAK
T81 YG NANGGALA 46-55 IRT Rendah 6-10 tahun picax Baik <UMK Rendah Baik N AURANS! TIDAK
T82 MA NANGGALA >65 Petani/Buruh Rendah 6-10 tahun ;;dtilli Kurang <UMK Rendah Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
T83 BL’ NANGGALA 46-55 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun ggiﬁ Baik <UMK Rendah Baik ME'\QEISKéﬁ:%\R,\/"\NSI TIDAK
T84 BS NANGGALA >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK

KESEHATAN
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Tidak

MEMILIKI ASURANSI

T85 LA NANGGALA 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun pPatuh Baik <UMK Tinggi Kurang KESEHATAN TIDAK
T86 Lp NANGGALA >65 Tidak Bekerja Rendah 6-10 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Baik N S IRANS TIDAK
T87 DA NANGGALA 56-65 IRT Rendah >10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKéﬁi.?AR’\?NQ TIDAK
T88 DY BARUPPU 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Patuh Kurang <UMK Rendah Baik Tidak MKFE%”E‘:_‘KA.?‘;;JRANSI YA

T89 SK BARUPPU 56-65 Wiraswasta Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Kurang Tidak MKFE“QELK“/E;‘JRANS' YA

T90 DA BARUPPU 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME"f(”é'SKE'l’jf?E,\’TNS' TIDAK
T91 MB BARUPPU 46-55 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Kurang <UMK Rendah Kurang Tidak MKEE'\QIE‘:_‘KA?E#RANQ TIDAK
T92 JK BARUPPU 56-65 Pensiunan PNS Tinggi 6-10 tahun Patuh Baik >UMK Tinggi Baik ME“QEgKéS§$§,@NSI TIDAK
TO3 Ls BARUPPU 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang Tidak MKFE“QELK“/E;‘JRANS' YA

To4 DK BARUPPU >65 IRT Rendah 6-10 tahun ;'adtﬁ'; Baik <UMK Tinggi Baik Tidak MKEE“QELKQIE#RANS' TIDAK
T95 RI BUNTAO 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Tinggi Kurang ME’\QEISKé::?AR,\/"\NSI TIDAK
T96 YK BUNTAO 56-65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun ;Iadtiﬁ Kurang <UMK Tinggi Baik MEN}!EISKé:i_}.JAR,\‘ANSI TIDAK
To7 DT BUNTAO 65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik <UMK Rendah Baik ME“QEgKéﬁigsﬁNs' TIDAK
T98 HT BUNTAO 56-65 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Kurang >UMK Tinggi Kurang ME'\QEISKIQS/?.}JE’\/"\NSI TIDAK
To9 TK BUNTAO 46-55 IRT Rendah <1-5 tahun Patuh Baik SUMK Tinggi Baik MENILIKL ASURANS! YA

T100 BUNTAO >65 Petani/Buruh Rendah <1-5 tahun Tidak Kurang <UMK Rendah Kurang MEMILIKI ASURANSI TIDAK

Patuh

KESEHATAN




Lampiran 5. Output hasil analisis

A. Analsis univariat karakteristik responden
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KELOMPOK UMUR * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation

TINGKAT KEPATUHAM

PATUH TIDAK PATUH Total
KELOMPOK UMUR  36-45  Count 13 1 14
9% within TINGKAT
KEPATUHAR 5,9% 0,7% 3,8%
46-55 Count 72 37 109
% within TINGKAT o . N
KEPATUHARN 32,6% 257% 29,9%
56-656 count a1 =7 FET)
% within TINGKAT
KEPATUHAR 36,7% 39,6% 37,8%
>65 Count 55 49 104
9% within TINGKAT . .
KEPATUHAN 24,9% 34,0% 28,5%
Total Count 221 144 365
% within TINGKAT
KEPATUHAN 100,0% 100,0% 100,0%

Lama Menderita Hipertensi. * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation

Kormobiditas * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation

TINGKAT KEPATUHAN
FATLH TIDAK FATUH Total
Wormobiditas YA Count 82 54 136
% within TIRNGKAT
KEPATIUHAN 3ITA% 37.5% 37,3%
TIDAK  Count 139 a0 22
% within TINGKAT - . .
KEPATIUHAN 62,9% 62,5% 62,7%
Total Count 221 144 365
% within TINGKAT
KEPATIIHARN 100,0% 100,0% 100,0%

Penyakit Penyerta * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation

TINGKAT KEPATLUIHAN

TINGKAT KEPATUHAMN

PATUH TIDAK PATUH Total
Lama Menderita =1-Stahun Count 172 a8 270
Hipartansi 9% within TINGKAT
KEPATUHAMN T7.8% 68,1% 740%
G-10 tahun Count 35 38 i3
% within TINGKAT o -
KEPATUHAMN 158% 26,4% 200%
=10 tahun Count 14 g 22
3 within TINGKAT
WEPATI AR 6,3% 5,6% 6,0%

PATUIH TIDAK PATIUH Total
Penyakit Penyerta DM Count 30 29 EE]
Y within TINGKAT o
KEPATUHARN 36,6% 52,7% 431%
STROKE Count 4 4 8
%o within TINGKAT
KEPATUHAN 4.9% 7.3% 5.8%
Jantung Koroner Count 2 1 3
% within TINGKAT = .
KEPATUHARN 2.4% 1.8% 2.2
Kolesterol Count 36 14 50
%o within TINGKAT o
KEPATUHARN 43,9% 25 5% 36,5%
Asam Urat Count 10 7 17




B. Analisis univariat variabel yang diteliti

Tingkat Pendidikan * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation

DUKUNGAN KELUARGA * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation
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TINGIAT KEPATURHAN
PATUH | TIDAK PATUH Total
Tingkat Pendidikan  Tingal Count 166 286 192
e o FAT 75,1% 18,1% 52,6%
Rendah  Gount 55 118 173
P AT 24.8% 81.9% 47.4%
Total Count 221 144 365
e AT 100,0% 100.0% | 100,0%
TINGKAT PENGETAHUAN * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabutation
TING AT KEFATUHAN
FATUH | TIDAK PATUR Total
TING AT TINGGI Count 185 73 238
PENGETAHUAN
e T 74.7% 50.7% 65.2%
RENDAH _ Count 56 71 127
?E";L;@S:;NNGKAT 25,3% 49,3% 34,8%
Total Count 221 124 365
P oy T 100,0% 100,0% | 100,0%
AKSES LAYANAN KESEHATAN * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation
TINGKAT KEPATUHAN
FATUH | TIDAK PATUH | Total
AKSES LAYANAN MUDAH Count 203 111 314
KESEHATAN i
% within TINGKAT
FePATLLAN 91,9% 77.1% 86,0%
SULIT  count 18 33 51
?E‘gg:—lﬂ,j‘mGKAT 81% 22,9% 14,0%
Total Count 221 144 365
% within TING KAT
KEPATLHAN 100,0% 100,0% 100,0%
KEPEMILIKAN ASURANSI KESEHATAN. * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation
TINGKAT KEPATUHAN
PATUH TIDAK PATUH Total
KEPEMILIKAM ASURANS| MEMILIKI Count 215 137 352
KESEHATAN ;
% within TINGKAT
AT AN 97,3% 95,1% 96,4%
TIDAK MEMILIKI_ Count [ 7 13
% within TINGKAT .
KEPATUHAN 2.7% 4.9% 3.6%
Total Count 221 144 365
% within TINGKAT
KEPATUHAM 100,0% 100,0% 100,0%

TINGKAT KEPATUHAN
PATUH TIDAK PATUH Total
DUKUNGAMN KELUARGA BAIK Count 155 72 22
% within TINGKAT
KEPATUHAN T01% 50,0% 62,2%
KURAMNG Count 15 72 138
% within TINGKAT
KEPATUHAN 29,9% 50,0% 37.8%
Total Count 221 144 365
% within TINGKAT
KEPATUHAN 100,0% 100,0% 100,0%
PENDAPATAN KELUARGA. * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation
TINGKAT KEPATUHAN
PATUH TIDAK PATUH Total
PEMNDAPATAN =LUIMK Count 137 56 193
KELUARGA.
% within TINGKAT
KEPATUHAN 62,0% 38,9% 52,8%
=UMK Count 84 a8 172
% within TINGKAT
epATUAN 38,0% 51,1% 471%
Total Count 221 144 365
% within TINGKAT
KEPATUHAN 100,0% 100,0% 100,0%
PENDAPATAN KELUARGA. * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation
TINGIAT KEPATUHAN
PATUH | TIDAKPATUH |  Total
FENDAPATAN SOMIK Count 137 55 193
KELUARGA ’
Jewitnin TINGKAT 620% 38.9% 52.9%
SOMK_ Gount B4 88 172
B AT 38.0% 61.1% 471%
Total Count 221 134 365
e AT 100,0% 100,0% | 100,0%
EFEK SAMPING PENGOBATAN * TINGKAT KEPATUHAN Crosstabulation
TINGIAT KEPATURAN
PATUH | TIDAK PATUH |  Total
EFER SAMPING TIDAK ADA EFEK Count 192 135 329
PENGOBATAN SAMPING i
i T a78% 93,8% 501%
MEMILIKI EFEK SAMPING _ Gount 7 s 36
9% within TINGIAT
e PaTURAN 12,2% 6.3% 9.9%
Total Count 221 Ta4 365
QK&E";L;'}'BJ;NNGMT 100,0% 100,0% | 100,0%
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C. Analisis Bivariat

Urban Rural

Tingkat Pendidikan * TINGKAT KEPATUHAN

Crosstab —
Tingkat Pendidikan * TINGKAT KEPATUHAN
TINGKAT KEPATUHAN
FATUH TIDAK FATUH Total
Crosstab
Tingkat Pendidikan  Tingai Count 2
9 99 % within Tingkat 138 1 157 TINGKAT KEPATUHAN
Pendidikan H6,6% 13,4% 100,0% PATUH TIDAK PATUH Total
i kat P didik: i L] it
Rendah  Gount 27 81 108 {nakatPendiaian nast %D\::mn-rmgka[ e N 2
% within Tingkat - Pendidikan 85,7% 14,3% 100,0%
Pendidikan 25,0% 75,0% 100,0%
Rendah  Gount 28 ar 65
Total Count 163 102 285
26 within Tingkat 131% 56.0% 100.0%
% within Tingkat o [ 100.0% Pendidikan
Pendidikan " " " Total Count 58 42 100
9% within Tingkat o
Pendidikan 58,0% 42,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. SIg Exact sig. (2- Exact Sig. (1- Chi-Square Tests
value df 2-sided) sided) sided)
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Pearson Chi-Square 102,6327 1 000 wvalue of (2-sided) sided) sided)
Continuity Correction® 100,046 1 000 Pearson Chi-Square 16,9787 1 .0o0
Likelihood Ratio 108,186 1 000 Centinuity Correction® 15273 1 000
Fisher's Exact Test 000 ,000 Likelihood Ratio 18,491 1 000
Linear-by-Linear Fishers Exact Test 000 000
Aesariation 102,245 1 .000 Linear-by-Linear
Association 16,808 1 .000
N of valid Cases 265
M ofvalid Cases 100

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 41,57. 2 0 cells (0.0%) have expacted count [8ss than 5. The minimum expected count is 14,70

b. Computed only for a 2x2 table

TINGKAT PENGETAHUAN * TINGKAT KEPATUHAN
TINGKAT PENGETAHUAN * TINGKAT KEPATUHAN

Crosstab
TINGKAT KEPATUHAN Crosstab
PATUH | TIDAK PATUH | Total TINGRAT REFATUHAN
TINGKAT TINGGI Gount 127 52 189 PATUH | TIDARPATUH | Total
PENGETAHUAN TINGHAT NGO Gount 38 ] [T
% within TINGKAT B N
M OET AN AN 67,2% 328% | 100,0% PENGETAHUAN % within TINGKAT .
PEMG ETAHUAN 77,6% 22,4% 100,0%
RENDAH _ Count 36 40 76 SR —Seunt
oun 2 31 Bl
% within TINGKAT N
PEMGETAHUAN 47.4% §2.6% | 100,0% 2% within TINGIAT 35.2% s0.8% | 100.0%
Total Gount 163 102 265 Total Sount = - 1o
% within TINGKAT
% within TINGKAT
e MOETAMLIAN 61,5% 385% | 100,0% A, 58,0% 42,0% | 1000%
Chi-Square Tests Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exacisig (- | Exactsig (- Asymp. 519 SxaciSig (- | Bxactsia (-
value dr (2-sided) sided) sided) value dr (2-sided) sided) sided)
Feareon ChiSanaTs 5.000° T 503 Pearsen Chi-sguars 15.076° 1 000
Gontinuity Gorrection® 5182 p ‘004 Continuity Correction 13,543 1 000
Ukelingod Ratio g0 ) 003 Likelihood Ratio 15,561 1 000
Fisher's Exact Test 000 ,000
Fisher's Exact Test 003 002 Linearby-Linear
Linear-by-Linsar i 14,825 1 000
Association 8,968 1 003
N ofValid Cases 100
M ofvalid Cases 265 a. 0 cells (0,0%) have expected count I2ss than & The minimum expected count is 20,58,
a. 0 cells (0,0%) have expected count Isss than 5. The minimum expscted count is 29,25 b, Gomputad only for a 2%2 table

b Computed only for a 2x2 table
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Urban Rural

AKSES LAYANAN KESEHATAN * TINGKAT KEPATUHAN
AKSES LAYANAN KESEHATAN * TINGKAT KEPATUHAN

Crosstab
TINGKAT KEPATUHAN Crosstab
PATUH | TIDAK PATUH | Total TINGHAT KEPATUHAN
AISES LAYANAN MUDAH _ Gount 159 0 250 PATUH | TIDAKPATUH | Total
WESEHATAN ; S
% within AKSES AKSES LAYANAN MUDAH _ Count 14 20 64
LAYANAN KESEHATAN 63.6% 364% | 100.0% KESEHATAN % within AKSES
LAVANAN KESEHATAN 68.8% 31.3% 100,0%
SULIT  Count 4 1 15
SULT  Count 14 22 36
% within AKSES
26,7% 733% | 100,0% % within AKSES
LAYANAN KESEHATAN wi
= ot LAYANAN KESEHATAN 38.9% 61.1% | 100.0%
o %Du?n AKSES 183 1oz 268 Total Gount 58 4z 100
within
51,5% 38,5% | 100,0% % within AKSES N
LAYANAN KESEHATAN A B S EHATAN 58,0% 420% | 100,0%
Chi-Square Tests Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Asymp. Sid. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
value af 2-sided) sided) sided) value ar (2-sided) sided) sided)
Searson ChiSauare 5153 f D01 Pearson Chi-sguare 5.434° 1 004
o
continuity Correction® 6,668 1 010 Continuity Correction 7,252 1 007
Likelihood Ratio 7,960 1 005 Likelinood Ratlo B8:445 1 oo+
Fisher's Exact Test 006 004
Fisher's Exact Test 006 005 '
: Linzar-by-Linsar
Lmea\'—bv_'—\_lneal' 8122 1 004 Association 8,349 1 004
Association M of valid Cases 100
M ofvalid Gases 265 2.0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 15,12
a.0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,77 b, Gomputed only for a 2x2 table
h. Computed only for a 2x2 table
KEPEMILIKAN ASURANSI KESEHATAN. * TINGKAT KEPATUHAN
KEPEMILIKAN ASURANSI KESEHATAN. * TINGKAT KEPATUHAN
Crosstah
Crosstab
TINGKAT KEPATUHAN
TINGKAT KEPATUHAN PATUH TIDAK PATUH
PATUH | TIDARPATUH |  Tatal Total
KEPEMILIKAN ASURANSI  MEMILIKI Count 181 99 260 Egggm:—_'rm"‘ ASURANSI  MEMILIKI Count 54 38 92
KESEHATAN. % within KEPEMILIKAN
9% within KEPEMILIKAN wi
ASURANSI KESEHATAN. 61.9% 38.1% | 1000% ASURANSI KESEHATAN, 587% 41.3% | 1000%
TIDAKMEMILIKI - Count 2 3 5 TIDAK MEMILIKI  Count 4 4 8
9% within KEPEMILIKAN
40,0% 60,0% 100,0% % within KEPEMILIKAN
ASURANSI KESEHATAN A . .
ASURANS| KESEHATAN 50,0% 50,0% | 100,0%
Total Count 163 102 265
% within KEPEMILIKAN o 559 100.0% Total Count 58 42 100
ASURANSI KESEHATAM : - : 9% within KEPEMILIKAN s50% 120% | 100.0%
ASURANSI KESEHATAN, . l .
Chi-Square Tests
ASymp. 517 Eracisg (> | Bxacisg (- Chi-Square Tests
value df 2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 9967 1 318 val o Asfmpu 5‘;9 E!actdswg & Exa:ldmg -
Continuity Correction® 288 1 593 alue (@-sided) sided) sided)
Likelihood Ratio 61 1 327 Pearson Chi-Square 2287 1 633
Fisher's Exact Test 376 290 Continuity Correction® 011 1 a7
Linear-by-Linear 2 Likelihood Ratio 221
Association 992 1 318 ) 228 ! 638
N of Valid Cases 265 Fisher's Exact Test 7 452
> = Linear-hy-Linear .
a.2 cells (50,0%) have expecied count less than 5. The minimum expected countis 1,82 Association 226 1 B34
b. Computed only Tor a 2x2 table
B v N ofValid Casss 100

a. 2 cells (50,0%) have expected count [2ss than 5. The minimum expected count is 3,36,

h. Computed only for a 2x2 tahle
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Urban Rural

DUKUNGAN KELUARGA * TINGKAT KEPATUHAN
DUKUNGAN KELUARGA " TINGKAT KEPATUHAN

Crosstab
TINGHKAT KEPATLIHAMN Crosstab
PATUH TIDAK PATUH Total TV G T Vb P AT LA
DUKUNGAN KELUARGA  BAIK Count 123 56 178 FATU TISAR PATUH Total
g within DUKLINGAN 58.7% 21.3% 100.0% DURUMNGAN FELUARGA  BAIR Count Az 6 48
%6 W 11 DUIKLINGARN
KURANG Count a0 a6 EE WE L LIAR G & 86,7 % 13,39 100,0%
96 within DUKLUMNGAN 46.5% 53.5% 100,0% KURAMNG SCount 26 2 [F]
KELUARGA 6 within DUKLINGAN a -
peere Count 'TE] o5 BT el A G $0,0% 30,0% 100,0%
96 within DUKUNGAN R J— Joo.0% Total Count &8 az 100
KELUARGA % within DUKUNGARN . .
B L LARGA i8,0% 42,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact Sig_ (2- Exactsig. (1- uare Tests
walue df (2-sided) sided) sided) Anymp Exact Sia. (2 Exact Sia. (1
Fearson Chi-Square 12,0967 1 001 Male ar 2 slaed) siaed)
Continuity Correction® 11,177 1 001 2,84t !
Likelinood Ratio 11,950 1 ,001 '
Fisher's Exact Test .001 000 ! aea
CL
Linear-by-Linear ’
Association 12,051 1 .001 IAInl-I'III‘\I“( |”|HI'H 083
M ofValid Cases 265 N ofvalld &1
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 33,10 o 0 colls (0.0%) have I s—— Tod countis 2016
b. Computed only for 3 2x2 table b Comput anly for a 2x2 table
*
PENDAPATAN KELUARGA. TINGKAT KEPATUHAN PENDAPATAN KELUARGA. * TINGKAT KEPATUHAN
Crosstab Crosstab
TINGHKAT KEPATUHARN TINGIAT KEPATUHAN
PATIIH TIDAK PATUH Total PATUH TIDAK PATUH Total
PEMNDAPATAN =M Count 107 ] 155 PEMNDAPATAMN =LIMEC Count 30 El 38
KELUARGA HELUARGA. % within PENDAPATAN
% within PENDAPATAN 78,9% 21 198 100.0%
FELUARGA, 69,0% 31.0% 100,0% KELUARGA. . B i
s e = =4 e e ;ﬂur::‘ PEMNDAPATAN > e oz
within
@6 within P ENDAPATARN 45,2% 54,8% 100,0%
HKELUJARGA. " " "
FEL AR GA, 50,9% 49,1% 100,0%
Total Count 58 42 100
Total Count 163 102 265 9% within PENDAPATAN
%% within PENDAPATAN 61 59 R 100 0% KELUARGA. 58.0% 42,0% 100.0%
KELUARGA. . . .
Chi-Square Tests
Chi-Square Tests Asymp. Sia. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Fsymp S SactSig o ExactSig - value or (2-sided) sided) ded
walue ar (2-sided) sided) sided) Fearson Chi-Square, 11,0407 1 .oo1
b
Fearson ChiSquare FCELH 3 oo3 Continuity Correction 9,697 1 002
Continuity Gorrection® 8177 1 004 Likelihood Ratio 11,578 1 .001
Fisher's Exact Test L0041 ,0o1
Likelinood Ratio 2,903 1 003
. . Linearby-Linear
Fishers Exact Test 003 .002 Association 10.830 1 .00
Linear-by-Linear
ASSUCIE(YI'UH 8,802 1 003 M ofwalid Cases 100
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,96
M ofvalid Cases 265 b. Gomputed only for a 2x2 table

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 42,34

b. Computed only for a 2x2 table
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Urban Rural

EFEK SAMPING PENGOBATAN * TINGKAT KEPATUHAN EFEK SAMPING PENGOBATAN * TINGKAT KEPATUHAN

Crosstab Crosstab

TINGKAT KEPATUHAN TINGKAT KEPATUHAN
PATUH | TIDAKPATUH | Total PATUH | TIDAKPATUH | Total

EFEK SAMPING TIDAK ADA EFEK Count 144 98 242 EFEK SAMPING TIDAK ADA EFEK Count 50 37 a7
PENGOBATAN SAMPING e PENGOBATAN SAMPING o,

% within EFEK SAMPING

PENGOBATAN 59,5% 405% | 1000% et SAMPING 57 5o 425% | 100,0%

MEMILIKI EFEK SAMPING  Count 19 4 23 MEMILIKI EFEK SAMFING  Count ) 5 13

% within EFEK SAMPING % within EFEK SAMPING

PENGOBATAN B2,6% 174% | 1000% PENGOBATAN 61,5% 38,5% | 100,0%
Total Count 163 102 2645 Total Count 58 42 100

% within EFEI SAMPING % within EFEK SAMPING

PENGOBATAN 61,5% 38,5% | 1000% PENGOBATAN 58,0% 420% | 100,0%

Chi-Square Tests Chi-Square Tests
Asymp. Sig. ExactSig. (2- | EwactSig. (1- Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided) Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,736° 1 030 Pearson Chi-Square 0778 1 782
Continuity Comection® 1810 1 051 Continuity Correction” 000 1 1,000
Likelihood Ratio 5,260 1 022 Likelihoad Ratio 077 1 T8
Fishers Exact Tast 042 022 Fisher's Exact Test 1,000 514
P inaar Linear-by-Linear

Linear-hy-Linear MY 076 q 783
Assaciation 4718 1 030 Association
N ofValid Cases 265 M ofvalid Cases 100

3. 0 cells (0,0%) have expected count 12ss than 5. The minimum expected count s 8,85 a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 5,46,

h. Computed only for a 2x2 takle i Computed only for a 2x2 tahle



188

c. Analisis Multivariat Daerah Urban Analisis Multivariat Daerah Rural

Model Summary

-2Log Cox&SnellR | Nagelkerke R Classification Table™
Step likelihood Square Square -
! 263677 28 T TINGKAT KEPA‘PFCJB:::ILN
a. Estimation terminated at teration number 5 because Percentage
parameter estimates changed by less than 001 Observed Patuh Tidak Patuh Correct
Step1  TINGKAT KEPATUHAN  Patuh 55 3 94,8
Classification Table® Tidak Patuh 25 17 40,5
Overall Percentage 72,0
Predicted -
TINGHKAT KEFATURAN Fercentage a. The cutvalue is 500
Obsenved FATUH | TIDAK PATUH Correct
Step 1 TINGKAT KEPATUHAN ~ PATUH 136 27 B34 Variables in the Equation
TIDAK PATUH 21 81 794
Overall Percentage 818 95% C.Lfor EXP(B)
a The cutvalue is 500 B SE Wald df Sig Exp(B) Lower Upper
Step1®  Pengetahuani1) 1,752 474 13,656 1 ,ooo 5,768 2277 14,609
B N Akses(1) -1,340 482 7,734 1 008 262 102 673
Variables in the Equation
Constant - 444 435 1,042 1 ,307 642
95% C Lfor EXP(B) - X
8 SE Wald df sig Exp(B) Lower Tpper a.Variable(s) entered on step 1: Pengetahuan, Akses
g
Step 1 L'TGKAT—PEND‘D“N 2,983 330 | 81948 1 000 081 027 087
Correlation Matrix
:iiiﬁa\')AYANAN_KESE -1,684 732 5,204 1 021 186 044 778
Pengetahuan
Constant 2,604 747 | 13016 1 000 | 14796 Constant ) Akses(1)
a Variable(s) entered on step 1: TINGKAT__PENDIDIKAN, AKSES_LAYANAN_KESEHATAN Step1 Constant 1,000 -510 - 572
Pengetahuan(i) -510 1,000 -185
Akses(1) - 572 - 185 1,000

Analisis Multivariat Daerah Urban & Rural

Model Summary

TTog CorESmelR | Nagelerke R
siep | likelinood Stuare Sauare
| T 201 | 394 |

a Estimation terminated at iteration number & becauss
parameter estimates changed by less than 001

Classification Table”
Predicted
TINGKAT KEPATUHAN Percentags
Obsened FATUH | TIDAK PATUH Conrect
Step1  TINGKAT KEFATUHAN  PATUH 186 55 751
TIDAK PATUH 2 18 819
Overall Percentage 778
a The cutvalug is 500
Variables inthe Equation
55% G.Lfor EXF(B)
] SE Wald df Sig Exp(B) | Lower | Upper
Step1®  TINGKAT__PENDIDIKAN 2544 269 | 89,589 1 000 [ 12731 7817 | 21560
A’;?EE*LNANAN*KESE 775 a2 4,331 1 037 2170 1046 4501
Constant 5,245 £04 | 75410 1 000 005

a.Variable(s) entered on step 1: TINGKAT__PENDIDIKAN, AKSES_LATANAN_KESEHATAN
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Lampiran 5. Dokumentasi penelitian

A. Daerah Urban (Kota Makassar)

UPTIRUSKESMAS MAKK ASAL
KOTADAKASSAR

Puskesmas Makkasau
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PUSKESMAS KALUKU BODOA 7

\

Puskesmas Layang
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Puskesmas Sudiang Raya
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Puskesmas Rappokaliing

i
it B
R

Puskesmas Kassi-Kassi
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Validasi Kuesioner Puskesmas Antang
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B. Daerah Rural (Kab. Toraja Utara)

Proses Administrasi
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Pengisian Kuesioner dan Informed Consent
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Proses Wawancara
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Lampiran 7. Surat-surat penelitian

KEMENTERIAN RISE'}VPENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Ml Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 385658, Fax (0411) 586013
E-mail * dekanfhmubvagmail,com. website - wwi fkmn unhas. ac 1

No 11017/UN4.14/PT.01.04/2019 11 Desember 2019
Lamp -
Hal ' Pengambilan data

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar
Di-

Tempat

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

Nama Norifka Tikubungin
Nim K012181041

Nama Haslindah

Nim K012181102

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Konsentrasi Epidemiologi

Bermaksud melakukan Pengambilan data awal mengenai hipertensi per puskesmas
tahun 2015-2019, untuk penyusunan proposal tesis

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

Demikian permohonan kami. atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan tenma

kasih
y{‘Dekan
Dr. Aminuddin Syamy8KM.,M.Kes.,M.Med.Ed
NIP. 19670617 199903 1 001
Tembusan :

1, Para Wakil Dekan FKM Unhas
2, Pertinggal



KEMENTERIAN RISET PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JL Perintis Kemerdekaan Km, 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 385658 Fax (0411) 586013
E-mail ; dekanfmuhggmail com, website : www,fm unhas.ac. id

No :11016/UN4.14/PT.01.04/2019 11 Desember 2019
Lamp -
Hal  Pengambilan data

Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Toraja Utara

Di-
Tempat

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

Nama . Haslindah
Nim ¢ K012181102
Nama . Norifka Tikubungin
Nim - K012181041

Program Studi  : Kesehatan Masyarakat
Konsentrasi Epidemiologi

Bermaksud melakukan Pengambilan data awal mengenal hipertensi per puskesmas
tahun 2015-2019, untuk penyusunan proposal tesis

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

Demikian permohonan kami. atas perkenan dan kerjasamanya disampalkan terima

kasih,
/pekan
1
Dr. Aminuddin Syam, SKM. M.Kes. M.Med.Ed
NIP. 19670617 199903 1 001
Tembusan .

BP0 VA Do FIO8 v
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp, (0411) 555658, Fax (0411) 586013
Fmanf : dhekaufeomle gl com, website - www, fim wnbar.ac. id

No  :4313/UN4.14/PT.01.04/2020 26 Juni 2020
Lamp :-
Hal :Permohonan lzin Penelitian

Yth.
Gubernur Provinsi Sulawes| Selatan
Cq. Kepala UPT P2T, BKPMD
Provinsi Sulawes| Selatan
Di~

Tempat

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

Nama . Haslindah

Nomor Pokok . K012181102
Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Konsentrasi . Epidemiologi

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan lesis dengan
judul “Analisis Determinan Kepatuhan Berobat Penderita Hipertensi di Daerah
Urban dan Rural Provinsi Sulawesi Selatan”,

Pembimbing : 1. Dr. |da Lewda Maria, SKM., MKM, M.ScPH  (Ketua)
2. Dr. Healthy Hidayanty, SKM. M Kes. (Anggota)

Wakiu Penelitian : Juni - Agustus 2020
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya

berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan,
N

: ;'Aminuddln Syanh;

NIP. 10670617 199903 1 001

Tembusan
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2 Pertinggal



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111

Telp +62411 — 3515867 Fax +62411 — 3615867
Email - Kesbang@makassar.go.id Home page : hitp.www.makassar.go-id

Makassar, 10 Februari 2020

Kepada
Nomor . 070/264 -I/UKBP/I/2020 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
Sifat : KOTA MAKASSAR
Perihal : lzin Penelitian
Di- -
MAKASSAR
Dengan Hormat,

Menunjuk Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan Nomor : 751/S. 01/PTSP/2020 Tanggal 06

Februari 2020, Perihal tersebut di atas, maka bersama ini disampaikan kepada

Bapak bahwa :
Nama HASLINDAH
NIM / Jurusan K012181102 / Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan . Mahasiswa (S2) / UNHAS
Alamat - JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar
Judul . “ANALISIS DETERMINAN KEPATUHAN  BEROBAT

PENDERITA HIPERTENSI DI DAERAH URBAN DAN RURAL
PROVINSI SULAWESI SELATAN"

Bermaksud mengadakan Penelitian pada Instansi / Wilayah Bapak, dalam
rangka Penyusunan Tesis sesuai dengan judul di atas, yang akan dilaksanakan
mulai tanggal 11 Februari s/d 11 Mei 2020.

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat menyetujul

dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian ini.
Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan

Kesatuan Bangsa dan Politik.

A.nWALIKOTA MAKASSAR
HEFAFABADAN

Tembusan :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Prov. Sul - Sel di Mokassar.
2 Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov Sul Sel & Makassar

Kepala
3 Dekan Fak Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar,
: Mahasiswa yang be rsanqkutan,

np(phdal dengan CamScanner
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretarial ¢
1 Peringis Keserdehaon Km 10 Makacsar 90245, Telp. (0411) S85638, 516-004,
Faay (04111 $8601 3E-mail : hepkfkmmeaigmond com, website wty fhmuthas oc i

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 9030/\10‘\'\‘1-9" /‘1? 01-00/00%
Tanggal : 19 Februari 2020

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

No.Protokol | 3220032061 No, Sponsor |
Protokol |
Peneliti Utama n Huhndnh | Sponsor
Judul Peneliti " Analisis determinan Kepatuhan Berobat Penderita Hiperteosi di Daerah
Urban dan Rural Provinsi Suluwesi Selatan
No.Versi Protokol | Tanggal Versi | 13 April 2018
No,Versi PSP | Tanggal Versi | 13 April 2018
Tempat Penclitian Wilayah Kota Makassar dan Kabupaten Tana Toraja Utara
Judul Review Dﬁxempled Masa Berlaku | Frekuensi review
19 Februari lanjutan
E]Expedited 2020 sampai 19
[ ] Fultboard
Ketua Komisi  Etik | Nama :
Penelitian Prof.dr.Veni HadjuM.S¢,Ph.D
Sekretaris komisi Etik | Nama ! ‘
Penelitian Nur Arifah, SKM,MA
Kenﬁbm Peneliti Utama :

I, wmwwmmawmm

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komusi Etk dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Penclitl Utama menerima laporan

3, Menyerahksn Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 buban untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setavun uetik penelitian tesiko rendah

4, MenyerahSan laporan skhir setclah Penelitian berakhir

5 wmpqmmwyn;w (protocol devintion/Violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditent
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PEMERINTAH KABUPATEN TORAJA UTARA
DINAS KESEHATAN

J1. Taman Makam Pahlawan Telepon (0423) 2810572, FAX (042312510475 Rantepao

Rantepan, 22 Seplember 2020
Nomor  :440. 9304 /Sek Kepeg / 1X/2020
Lamp. A

Perihal  : Surat Keterangan

Kepada
Yth. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin
Di
Tempat

Dengan homat,

Sehubungan dengan Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Tempady Saty Sintu
Provinsi Sulawesi Selatan Nomor : 3576/S.01/PTSP/2020 tanggal - 14 April 2020 Pering - Permohonzn
Izin Penelitian :

Nama Haslindah

No Pokok K012181102

Program Studi : Kesehatan Masyarakat ( S2)

Dalam rangka Penyusunan Tesis dengan judul - * ANALISIS DETERMINAN KEPATUHAN BEROBAT
PENDERITA HIPERTENSI DI DAERAH URBAN DAN RURAL PROVINSI SULAWESI SELATAN * y2rg
bersangkutan tefah melaksanakan pengambilan data tersebut TMT 27 Juli 2020 s/d 21 Septemier 2020

Demikian Surat Keterangan ini kami berikan untuk dipergunaian sebagaimana mestinya
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