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Lampiran 1. Informed Consent 

 

Informed Consent 

Persetujuan menjadi Responden 

Permisi, perkenalkan nama Saya Sitti Andriani Anwar mahasiswi Peminatan 

Epidemiologi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Hasanuddin, Saya bermaksud melakukan penelitian mengenai “Kualitas Hidup 

Peserta Prolanis Berdasarkan Kepesertaan Prolanis Dan Pola Istirahat Di Kota 

Makassar 2018”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian 

studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Saya berharap 

Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana akan 

dilakukan pengisian angket yang terkait dengan penelitian. Semua informasi yang 

Anda berikan terjamin kerahasiaannya. Selain itu Bapak/Ibu juga akan saya ukur 

berat badan serta tinggi badannya. Maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 

mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.  

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

Nama : _________________________________________  

 

Tanda tangan : _________________________________________  

 

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 
 

 
KUESIONER PENELITIAN 

Kualitas Hidup Peserta Prolanis Berdasarkan Kepesertaan Prolanis Dan Pola 

Istirahat Di Kota Makassar 2018 

  Assalamu Alaikum Wr.Wb  

  Survei ini bersifat base line data untuk kesehatan dan merupakan tugas akhir untuk mendapatkan gelar 

strata 1 (S1) Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. Demi Kelancaran proses penelitian ini, 

penulis mengharapkan kesediaan responden untuk mengisi kuesioner ini dengan jujur. Adapun data 

yang Anda berikan akan dirahasiakan 

 

 

 

Mohon untuk memberikan tanda ( √ ) pada setiap jawaban pertanyaan yang Anda Pilih 

 

             Karakteristik Responden  

No  Pertanyaan  Jawaban 

1 Nama Responden     

2 Usia            Tahun 

3 
Jenis Kelamin  1. Perempuan 

2. Laki-laki 

4 Alamat    

5 No.Telpon/Hp    

6 

Pekerjaan  1. PNS Pensiun 

2. IRT 

3. PNS 

4. Wiraswasta 

5. Tidak bekerja 

6. Lainnya__________ 

7 

Status Pernikahan  1. Menikah 

2. Cerai  

3.  JAnda 

4. Duda 

5. Belum menikah  

8 

Pendidikan  1. Tidak Pernah Sekolah 

2. Tamat SD 

3. Tamat SMP 

4. Tamat SMA 

5. Tamat Kuliah 

9 

Sumber dana 1. Dana pensiun 

2. Penghasilan sendiri 

3. Anak/menantu 

4. Saudara/family lain 

5. Tabungan/deposito 

6. Lainnya_ 

10  Tekanan darah (diisi oleh peneliti) 

11  Kadar gula darah  (diisi oleh peneliti) 

No.Responden :  
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Antropometri (Status IMT) 

No Pertanyaan Jawaban 

1 Berat badan             Kg                             (diisi oleh peneliti) 

2 Tinggi badan            Cm                            (diisi oleh peneliti) 

3 IMT                                              (diisi oleh peneliti) 

Status kesehatan 

No Pertanyaan Jawaban 

1 Apakah dalam 3 bukan terakhir 

Anda pernah mengalami sakit? 

a. Ya 

b. Tidak 

2 Jika ya, jenis pelayanan apa 

yang Anda lakukan? 

a. Rawat jalan 

b. Rawat inap 

 

 

 

3 

 

 

 

Apa masalah kesehatan yang 

Anda alami dalam 3 bulan 

terakhir? 

 

  

Penyakit Tidak 

Menular 

Penyakit Menular 

1. Hipertensi 

2. Atritis 

3. DM 

4. Kanker 

5. PJK  

6. PPOK 

7. Lainnya 

1. Batuk 

2. Pilek  

3. Hepatitis 

4. Pneumonia 

5. TB 

6. Diare 

7. Lainnya 

Keaktifan kepesertaan PROLANIS 

No Pertanyaan Jawaban 

Setiap 

pekan 

perbulan 

3 kali 

sebulan 

2 kali 

sebulan 

Sekali sebulan 

1 
Apakah Anda rutin mengikuti 

senam di PUSKESMAS Anda? 

    

  

Jawaban 

Rutin Jarang Hanya 

satu 

kali 

Tidak pernah 
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2 

Apakah Anda rutin melakukan 

konsultasi kesehatan Anda 

dengan tenaga kesehatan di 

PUSKESMAS? 

    

3 

Apakah Anda rutin melakukan 

pemeriksaan kesehatan 3 bulan 

sekali 

    

4 

Apakah Anda rutin mengikuti 

edukasi klub peserta prolanis 

yang dilaksanakan di 

PUSKESMAS? 

    

Pola Istirahat 

No Pertanyaan  

Jawaban 

8-9 jam 6-7 jam 4-5 jam 1-3 jam 

1 
Berapa lama biasanya durasi 

waktu tidur Anda? 

    

  

Tidak 

pernah 

1 kali 

seming

gu 

2 kali 

seming

gu 

>3 kali seminggu 

2 
Apakah Anda sering mengalami 

kesulitan untuk tidur? 

    

3 
Seberapa sering Anda tidur 

menggunakan obat tidur? 

    

4 
Apakah Anda sering mengalami 

gangguan saat tidur?  

    

5 
Apakah Anda sering tidur 

siang? 

    

Kualitas Hidup 

No Pertanyaan Jawaban 

  
Sangat 

buruk 

Buruk Biasa 

saja 

baik Sangat baik 

1 
Bagaimana menurut Anda 

kualitas hidup Anda? 

     

  
Sangat 

tdk 

memuask

Tidak 

memua

Biasa-

biasa 

memuask

an 

Sangat 

memuaskan 
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an skan saja 

2 
Seberapa puas Anda terhadap 

kesehatan Anda? 

     

DOMAIN 1 (Penyakit, energi dan kelelahan, kegelisahan tidur dan beristirahat, aktivitas sehari-hari, 

mobilitas, ketergantungan pada obat dan bantuan medis, kapasitas pekerjaan) 

No Pertanyaan 

Jawaban 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  Dalam 

jumlah 

sering 

Sangat 

sering 

Dalam jumlah 

berlebihan 

3 

Bagaimana rasa sakit fisik 

mencegah Anda dalam 

beraktivitas?   

     

4 

Seberapa sering Anda 

membutuhkan terapi dalam 

kehidupan Anda?   

     

  

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

10 

Apakah Anda memiliki energi 

yang cukup untuk beraktivitas 

sehari-hari? 

     

  

Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

15 Seberapa baik kemampuan 

Anda dalam bergaul? 

     

  Sangat 

tdk 

memuask

an 

Tidak 

memua

skan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

memuaskan 

16 Seberapa puaskah Anda dgn 

kualitas tidur Anda? 

     

17 Seberapa puaskah Anda dgn 

kemampuan beraktivitas Anda  

sehari-hari? 

     

18 Seberapa puaskah Anda dengan 

kemampuan Anda untuk 
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bekerja? 

DOMAIN 2 (Perasaan positif, mengingat dan konsentrasi, self esteem, berfikir, belajar, penampilan 

dan gambaran jasmani, kepercayaan individu, perasaan negatif) 

No Pertanyaan  Jawaban 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

5 Seberapa jauh Anda menikmati 

hidup Anda?  

     

6 Seberapa jauh Anda merasa 

hidup Anda berarti?   

     

7 Seberapa jauh Anda mampu 

berkonsentrasi?  

     

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

11 Apakah Anda dapat menerima 

penampilan tubuh Anda? 

     

  Sangat 

tdk 

memuask

an 

Tidak 

memua

skan 

Biasa-

biasa 

saja 

memuask

an 

Sangat 

memuaskan 

19 Seberapa puaskah Anda 

terhadap diri Anda? 

     

  Tidak 

pernah 

Jarang Cukup 

sering 

Sangat 

sering 

Selalu 

26 Seberapa sering Anda memiliki 

perasaan negatif seperti „feeling 

blue‟ (kesepian), putus asa, 

cemas 

dan depresi? 

     

DOMAIN 3 (Dukungan sosial, aktivitas seksual, hubungan pribadi) 

No Pertanyaan Sangat 

tdk 

memuask

Tidak 

memua

skan 

Biasa-

biasa 

saja 

memuask

an 

Sangat 

memuaskan 
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an 

20 Seberapa puaskah Anda dengan 

hubungan personal dan sosial 

Anda? 

     

21 Seberapa puaskah Anda dengan 

kehidupan seksual Anda? 

     

22 Seberapa puaskah Anda dengan 

dukungan yang Anda peroleh dr 

teman Anda? 

     

DOMAIN 4  (Kebebasan, keselamatan fisik dan keamanan, sumber keuangan, lingkungan rumah, 

kesehatan dan kepedulian sosial, peluang untuk memperoleh informasi baru dan ketrampilan, 

peluang dan keikutsertaan untuk berekreasi, aktivitas di lingkungan, transportasi) 

No Pertanyaan Jawaban 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

8 Apakah Anda merasa aman 

dalam kehidupan sehari-hari 

Anda? 

     

9 Seberapa sehat lingkungan 

Anda tinggal (berkaitan dengan 

sarana dan prasarana) 

     

12 Apakah Anda memiliki cukup 

uang utk memenuhi kebutuhan 

Anda? 

     

13  Bagaimana akses Anda untuk 

mendapatkan berita/informasi 

di kehidupan Anda? 

     

14 Seberapa sering Anda memiliki 

kesempatan untuk 

bersenangsenang/rekreasi? 

     

  Sangat 

tdk 

memuask

an 

Tidak 

memua

skan 

Biasa-

biasa 

saja 

memuask

an 

Sangat 

memuaskan 

23 Seberapa puaskah Anda dengan 

kondisi tempat Anda tinggal 

saat ini? 

     



120 

 

 

 

 

24 Seberapa puaskah Anda dgn 

akses pelayanan kesehatan? 

     

25 Seberapa puaskah Anda dengan 

transportasi yang Anda 

gunakan? 
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Lampiran 3.Pengolahan dan analisis data 

 

1. Analisis Univariat 

 

Puskesmas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dahlia 49 57,0 57,0 57,0 

Tamamaung 37 43,0 43,0 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 48 55,8 55,8 55,8 

Laki-laki 38 44,2 44,2 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pensiun 21 24,4 24,4 24,4 

IRT 33 38,4 38,4 62,8 

PNS 5 5,8 5,8 68,6 

Wiraswasta 11 12,8 12,8 81,4 

Tidak Bekerja 15 17,4 17,4 98,8 

Lainnya 1 1,2 1,2 100,0 

Total 86 100,0 100,0  
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StatusPernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 75 87,2 87,2 87,2 

Cerai 1 1,2 1,2 88,4 

Janda 6 7,0 7,0 95,3 

Duda 4 4,7 4,7 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tamat SD 9 10,5 10,5 10,5 

Tamat SMP 25 29,1 29,1 39,5 

Tamat SMA 35 40,7 40,7 80,2 

Tamat Kuliah 17 19,8 19,8 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

SumberDana 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dana Pensiun 22 25,6 25,6 25,6 

Penghasilan sendiri 38 44,2 44,2 69,8 

Anak/menantu 9 10,5 10,5 80,2 

Saudara/familiy lain 8 9,3 9,3 89,5 

Tabungan/deposito 9 10,5 10,5 100,0 

Total 86 100,0 100,0  
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STATUS_IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 19 22,1 22,1 22,1 

PraObesitas 52 60,5 60,5 82,6 

Obesitas 15 17,4 17,4 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

KAT_GULADARAH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 52 60,5 60,5 60,5 

Tiidak Normal 34 39,5 39,5 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

A3PTMHipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 71 82,6 82,6 82,6 

Tidak 15 17,4 17,4 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

A3PTMDiabetes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 50 58,1 58,1 58,1 

Tidak 36 41,9 41,9 100,0 

Total 86 100,0 100,0  
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A3PTMKolesterol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 31 36,0 36,0 36,0 

Tidak 55 64,0 64,0 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

A3PTMAsamUrat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 27 31,4 31,4 31,4 

Tidak 59 68,6 68,6 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

A3PTMAthritis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 28 32,6 32,6 32,6 

Tidak 58 67,4 67,4 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

A3PTMLainnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jantung 16 18,6 36,4 36,4 

Katarak 2 2,3 4,5 40,9 

Instability 8 9,3 18,2 59,1 

Maag 7 8,1 15,9 75,0 

Tumor 2 2,3 4,5 79,5 

Pencernaan 9 10,5 20,5 100,0 

Total 44 51,2 100,0  

Missing System 42 48,8   

Total 86 100,0   
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TotalPTM * Puskesmas Crosstabulation 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

TotalPTM 1 penyakit Count 15 8 23 

% within TotalPTM 65,2% 34,8% 100,0% 

% within Puskesmas 30,6% 21,6% 26,7% 

% of Total 17,4% 9,3% 26,7% 

2 penyakit Count 11 17 28 

% within TotalPTM 39,3% 60,7% 100,0% 

% within Puskesmas 22,4% 45,9% 32,6% 

% of Total 12,8% 19,8% 32,6% 

lebih dari 3 penyakit Count 23 12 35 

% within TotalPTM 65,7% 34,3% 100,0% 

% within Puskesmas 46,9% 32,4% 40,7% 

% of Total 26,7% 14,0% 40,7% 

Total Count 49 37 86 

% within TotalPTM 57,0% 43,0% 100,0% 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 57,0% 43,0% 100,0% 

 

 

A3PMBatuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 44 51,2 51,2 51,2 

Tidak 42 48,8 48,8 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

A3PMDiare 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 6 7,0 7,0 7,0 

Tidak 80 93,0 93,0 100,0 

Total 86 100,0 100,0  
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A3PMPilek 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 43 50,0 50,0 50,0 

Tidak 43 50,0 50,0 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

 

A3PMTB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 5 5,8 5,8 5,8 

Tidak 81 94,2 94,2 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

A3PMLainnya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DBD 10 11,6 71,4 71,4 

Alergi 4 4,7 28,6 100,0 

Total 14 16,3 100,0  

Missing System 72 83,7   

Total 86 100,0   
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TotalPM * Puskesmas Crosstabulation 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

TotalPM ,00 Count 16 11 27 

% within TotalPM 59,3% 40,7% 100,0% 

% within Puskesmas 32,7% 29,7% 31,4% 

% of Total 18,6% 12,8% 31,4% 

1 penyakit Count 21 3 24 

% within TotalPM 87,5% 12,5% 100,0% 

% within Puskesmas 42,9% 8,1% 27,9% 

% of Total 24,4% 3,5% 27,9% 

2 penyakit Count 11 20 31 

% within TotalPM 35,5% 64,5% 100,0% 

% within Puskesmas 22,4% 54,1% 36,0% 

% of Total 12,8% 23,3% 36,0% 

lebih dari 3 penyakit Count 1 3 4 

% within TotalPM 25,0% 75,0% 100,0% 

% within Puskesmas 2,0% 8,1% 4,7% 

% of Total 1,2% 3,5% 4,7% 

Total Count 49 37 86 

% within TotalPM 57,0% 43,0% 100,0% 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 57,0% 43,0% 100,0% 
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2. Analisis Bivariat 

 

KUALITAS * Puskesmas 
 

Crosstab 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

KUALITAS BURUK Count 21 21 42 

% within Puskesmas 42,9% 56,8% 48,8% 

% of Total 24,4% 24,4% 48,8% 

BAIK Count 28 16 44 

% within Puskesmas 57,1% 43,2% 51,2% 

% of Total 32,6% 18,6% 51,2% 

Total Count 49 37 86 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 57,0% 43,0% 100,0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,630a 1 ,202   

Continuity Correctionb 1,121 1 ,290   

Likelihood Ratio 1,635 1 ,201   

Fisher's Exact Test    ,276 ,145 

Linear-by-Linear Association 1,611 1 ,204   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,07. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KEPUASAN * Puskesmas 

Crosstab 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

KEPUASAN BURUK Count 24 4 28 

% within Puskesmas 49,0% 10,8% 32,6% 

% of Total 27,9% 4,7% 32,6% 

BAIK Count 25 33 58 

% within Puskesmas 51,0% 89,2% 67,4% 

% of Total 29,1% 38,4% 67,4% 

Total Count 49 37 86 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 57,0% 43,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,987a 1 ,000   

Continuity Correctionb 12,303 1 ,000   

Likelihood Ratio 15,277 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 13,824 1 ,000   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,05. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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DOMAINFISIK * Puskesmas 

Crosstab 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

DOMAINFISIK BURUK Count 26 12 38 

% within Puskesmas 53,1% 32,4% 44,2% 

BAIK Count 23 25 48 

% within Puskesmas 46,9% 67,6% 55,8% 

Total Count 49 37 86 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,638a 1 ,056   

Continuity Correctionb 2,849 1 ,091   

Likelihood Ratio 3,685 1 ,055   

Fisher's Exact Test    ,079 ,045 

Linear-by-Linear Association 3,595 1 ,058   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,35. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KATPSIKOLOGI * Puskesmas 

Crosstab 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

KATPSIKOLOGI BURUK Count 22 18 40 

% within Puskesmas 44,9% 48,6% 46,5% 

BAIK Count 27 19 46 

% within Puskesmas 55,1% 51,4% 53,5% 

Total Count 49 37 86 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,119a 1 ,730   

Continuity Correctionb ,016 1 ,899   

Likelihood Ratio ,119 1 ,730   

Fisher's Exact Test    ,828 ,449 

Linear-by-Linear Association ,118 1 ,731   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,21. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KATSOCIAL * Puskesmas 

Crosstab 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

KATSOCIAL BURUK Count 16 13 29 

% within Puskesmas 32,7% 35,1% 33,7% 

BAIK Count 33 24 57 

% within Puskesmas 67,3% 64,9% 66,3% 

Total Count 49 37 86 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,058a 1 ,810   

Continuity Correctionb ,000 1 ,991   

Likelihood Ratio ,058 1 ,810   

Fisher's Exact Test    ,822 ,494 

Linear-by-Linear Association ,057 1 ,811   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,48. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KATLINGKUNGAN * Puskesmas 

Crosstab 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

KATLINGKUNGAN BURUK Count 32 19 51 

% within Puskesmas 65,3% 51,4% 59,3% 

BAIK Count 17 18 35 

% within Puskesmas 34,7% 48,6% 40,7% 

Total Count 49 37 86 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,701a 1 ,192   

Continuity Correctionb 1,172 1 ,279   

Likelihood Ratio 1,699 1 ,192   

Fisher's Exact Test    ,268 ,140 

Linear-by-Linear Association 1,681 1 ,195   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,06. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KATKEAKTIFAN * Puskesmas Crosstabulation 

 

Puskesmas 

Total Dahlia Tamamaung 

KATKEAKTIFAN Kurang aktif Count 14 6 20 

% within Puskesmas 28,6% 16,2% 23,3% 

Aktif Count 35 31 66 

% within Puskesmas 71,4% 83,8% 76,7% 

Total Count 49 37 86 

% within Puskesmas 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,803a 1 ,179   

Continuity Correctionb 1,177 1 ,278   

Likelihood Ratio 1,854 1 ,173   

Fisher's Exact Test    ,207 ,139 

Linear-by-Linear Association 1,782 1 ,182   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,60. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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DOMAINFISIK * KATKEAKTIFAN 

Crosstab 

 

KATKEAKTIFAN 

Total Kurang aktif Aktif 

DOMAINFISIK BURUK Count 12 26 38 

% within KATKEAKTIFAN 60,0% 39,4% 44,2% 

BAIK Count 8 40 48 

% within KATKEAKTIFAN 40,0% 60,6% 55,8% 

Total Count 20 66 86 

% within KATKEAKTIFAN 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,643a 1 ,104   

Continuity Correctionb 1,873 1 ,171   

Likelihood Ratio 2,632 1 ,105   

Fisher's Exact Test    ,127 ,086 

Linear-by-Linear Association 2,612 1 ,106   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,84. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KATPSIKOLOGI * KATKEAKTIFAN 

Crosstab 

 

KATKEAKTIFAN 

Total Kurang aktif Aktif 

KATPSIKOLOGI BURUK Count 13 27 40 

% within KATKEAKTIFAN 65,0% 40,9% 46,5% 

BAIK Count 7 39 46 

% within KATKEAKTIFAN 35,0% 59,1% 53,5% 

Total Count 20 66 86 

% within KATKEAKTIFAN 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,581a 1 ,058   

Continuity Correctionb 2,678 1 ,102   

Likelihood Ratio 3,603 1 ,058   

Fisher's Exact Test    ,075 ,051 

Linear-by-Linear Association 3,539 1 ,060   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,30. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KATSOCIAL * KATKEAKTIFAN 

Crosstab 

 

KATKEAKTIFAN 

Total Kurang aktif Aktif 

KATSOCIAL BURUK Count 7 22 29 

% within KATKEAKTIFAN 35,0% 33,3% 33,7% 

BAIK Count 13 44 57 

% within KATKEAKTIFAN 65,0% 66,7% 66,3% 

Total Count 20 66 86 

% within KATKEAKTIFAN 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,019a 1 ,890   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,019 1 ,890   

Fisher's Exact Test    1,000 ,546 

Linear-by-Linear Association ,019 1 ,891   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,74. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KATLINGKUNGAN * KATKEAKTIFAN  

Crosstab 

 

KATKEAKTIFAN 

Total Kurang aktif Aktif 

KATLINGKUNGAN BURUK Count 14 37 51 

% within KATKEAKTIFAN 70,0% 56,1% 59,3% 

BAIK Count 6 29 35 

% within KATKEAKTIFAN 30,0% 43,9% 40,7% 

Total Count 20 66 86 

% within KATKEAKTIFAN 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,236a 1 ,266   

Continuity Correctionb ,726 1 ,394   

Likelihood Ratio 1,269 1 ,260   

Fisher's Exact Test    ,309 ,198 

Linear-by-Linear Association 1,221 1 ,269   

N of Valid Cases 86     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,14. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1,2,3 dan 4.  Wawancara 

dengan responden 
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Gambar 5 Pengukuran Tekanan 

Darah oleh Petugas Kesehatan 

Gambar 6 Pengukuran Tinggi 

Badan  
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Lampiran 5. Persuratan 

Penelitian
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Lampiran 6. Riwayat Hidup Peneliti 
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