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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1  

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. Perkenalakan Nama saya 

Putri Yani, NIM: C12115021 adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, sedang melakukan 

penelitian Skripsi dalam rangka menyelesaikan pendidikan Sarjana Keperawatan 

pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Hasanuddin dengan judul “GambaranTekanan Darah dan Kecemasan pada 

Lansia dengan Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jumpandang Baru Kota Makassar”. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran tekanan darah dan kecemasan pada lansia yang menderita 

hipertensi. 

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengambilan data  berupa data demografi 

meliputi nama yang diinisialkan, umur, jenis kelamin, riwayat penyakit serta 

dilakukan pengukuran tekanan darah, dan pengukuran kecemasan. Pengambilan 

data demografi akan dilakukan sebanyak 1 kali sesuai dengan waktu yang telah 

disepakati responden dengan peneliti. Setelah responden bersedia ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini, peneliti melakukan pengukur tekanan darah, 

dan memberikan kuesioner kecemasan pada responden.  

Saya sebagai peneliti memohon kesediaan bapak/ibu secara sukarela untuk 

dapat berpasrtisipasi sebagai  responden  dalam  penelitian  ini. Penelitian ini 

tidak   akan menimbulkan akibat yang   merugikan  bagi   bapak/ibu   sebagai 

responden   maupun keluarga.  Kerahasiaan  semua  informasi  akan  dijaga dan 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika ibu tidak bersedia menjadi 

responden, maka  tidak  ada ancaman  bagi  ibu   maupun  keluarga.  Jika ibu 

bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 
 

Hormat Peneliti, 
 

 

 

Putri Yani 
 

(C12115021)
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi 

Responden 
 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang tersebut di bawah ini : 

 
Nama (Inisial)                          :......................................................................  

No.Hp Responden       :......................................................................  

Alamat lengkap Responden   : ...................................................................... 

                           ...................................................................... 

Menyatakan bahwa    : 

1. Telah mendapat penjelasan tetang penelitian “Gambaran Tekanan Darah 

dan kecemasan pada Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jumpandang Baru Makassar”. 

2. Telah diberikan kesempatan untuk  bertanya  dan  menerima  penjelasan 

dari peneliti. 

 

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, maka dengan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya menandatangani dan menyatakan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Makassar,   Januari  2019 

            Peneliti,                                                                             Responden 

 

( Putri Yani )                                                                (                       )
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Lampiran  3 

Standar Operasional Prosedur Pengukuran Tekanan Darah 

A. Pengertian   

Suatu kegiatan yang dilakukan untuk mengetahui tekanan   darah 

B. Indikasi  

 Pasien yang memiliki penyakit hipertensi, jantung dan penyakit kronis 

C. Tujuan 

Mengetahui tekanan darah 

D. Persiapan alat 

1. Sphignomanometer 

2. Stetoskop 

3. alat tulis 

E. Persiapan pasien 

klien diberi penjelasan tentang tindakan yang akan dilakukan dan atur posisi 

klien dalam keadaan rileks atau duduk 

F. Pelaksanaan  

1. Mencuci tangan  

2. Memberi tahu klien bahwa tindakan segera dilakasanakan 

3. Letakkan tensi meter disamping atas lengan yang akan dipasangkan manset 

4. Meminta atau membantu klien untuk menggulung lengan baju sebatas bahu 

5. Pasang manset pada lengan bagian atas sekitar 3 cm di atas fossa cubiti 

dengan pipa karet di lengan atas 

6. Memakai stetoskop pada telinga  
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7. Meraba arteri brkhialis dengan jari tengah dan telunjuk 

8. Meletakan stetoskop bagian bell diatas arteri brakhialis dengan tiga jari 

meraba pulsasi a. Brachialis pompa manset dengan cepat sampai 30 mmHg 

di atas hilangnya pulsasi  

9. Memompa kembali manset sampai 30 mmHg di atas tekanan sistolik 

palpatoi 

10. Menurunkan tekanan manset perlahan-lahan sampai pulsasi arteri teraba 

kembali.  

11. Mendengarkan melalui stetoskop, sambil menurunkan perlahan-lahan (3 

mmHg per detik). Melaporkan saat mana mendengar bising pertama 

sebagai tekanan sistolik. Melaporkan hasil sebagai tekanan sistolik 

palpatoir. 

12. Melanjutkan penurunan tekanan manset sampai suara bising yang terakhir 

sehingga setelah itu tidak terdengar bising lagi sebagai tekanan darah 

diastolik 

13. Melepas stetoskop dari telinga  

14. Merapikan klien dan mengatur kembali posisi seperti semula 

15. Memberi tahu klien bahwa tindakan selesai dilaksanakan 

16. Alat-alat dirapikan dan disimpan pada tempatnya 

17. Mencuci tangan 

Sumber    :   (Sriyanti, 2016) 
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Lampiran 4  

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HAR-S) 

Kode   Responden :          Tgl  :  

A. Karakteristik Responden 

Umur   :  

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan Terakhir : 

Alamat    : 

No. Hp   : 

Pekerjaan   : 

Agama   : 

Sejak kapan didiagnosa Hipertensi  : 

Tekanan darah saat ini : 

Mengkonsumsi  obat  : Ya   Tidak 

Jenis obat/nama obat : 

Sudah berapa lama minum obat ?  

Merokok   : Ya              Tidak  

Status pernikahan  : Menikah        Janda        Duda         Cerai  

 

 

 

 

 



79 

 

B. Kuesioner Anxiety scale 

Berilah tanda (X) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaan 

yang anda atau apa  yang anda rasakan 

1) Tidak ada gejala sama sekali       : 0 

2) Satu dari gejala yang ada        : 1 

3) Sedang atau separuh dari gejala yang ada      : 2 

4) Berat atau lebih dari setengah gejala yang ada : 3 

5)  Sangat berat semua gejala yang ada      : 4 

N No Pertanyaan  0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas 

- Cemas  

- Firasat buruk 

- Takut akan pikiran sendiri  

- Mudah tersinggung  

     

2 Ketegangan  

- Merasa tegang  

- Lesu 

- Tida bisa istrhat tenang 

- Mudah terkejut 

- Mudah menangis 

- Gemetar 

- Gelisah 

     

3 Ketakutan  

- Pada gelap 

- Pada orang asing 

- Ditinggal sendiri  

- Pada binatang besar 

- Pada keramaian lalu lintas 

- Pada kerumuan orang banyak  

     

4 Gangguan tidur  

- Sukar masuk tidur 

- Terbangun malam hari 

- Tidur tidak nyenyak  

- Bangun dengan lesu 

- Banyak mimpi-mimpi buruk 

- Mimpi menakutkan  

     

5 Gangguan kecerdasan       
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- Hilangnya minat  

- Berkurangnya kesenangan pada 

hobi 

- Bangun dini hari  

- Perasaan berubah-ubah sepanjang 

hari 

6 Perasaan depresi  (murung) 

- Hilangnya minat 

- Berkurangnya kesenangan pada 

hobi 

- Sedih  

- Bangun dini hari  

- Perasaan berubah-ubah sepanjang 

hari 

     

7 Gejala somatik (otot) 

- Sakit dan nyeri di otot-otot  

- Kaku  

- Kedutan otot 

- Gigi gemeruntuk  

- Suara tidak stabil  

     

8 Gejala somatik (sensorik) 

- Tinitus (telinga berdengung) 

- Penglihatan kabur  

- Muka merah atau pucat  

- Merasa lemas 

- Perasaan ditusuk-tusuk  

     

9 Gejala  kardiovaskuler 

- Takhikardia  (demyut jantung 

cepat) 

- Berdebar-debar  

- Nyeri di dada 

- Denyut nadi mengeras  

- Perasaan lesu/lemas seperti mau 

pingsan 

- Detak jantung menghilang 

(berhenti) sekejap 

     

10 Gejala respirasi (pernapasan) 

- Rasa tertekan atau sempit di dada 

- Perasaan tercekik  

- Sering menarik napas  

- Napas pendek/sesak  

     

11 Gejala gastrointestinal  

- Sulit menelan  

- Perut melilit  

- Gangguan pencernaan  

- Nyeri sebelum dan sesudah 

makan  

- Perasaan terbakar di perut 
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Skor Total  = 

Sumber:   (Komalasari 2012 dalam Heningsih 2014) 

 

 

 

 

 

- Rasa penuh atau kembung  

- Mual 

- Muntah 

- Buang air besar lembek 

- Kehilangan berat badan  

- Sukar buang air besar (konstipasi) 

12 Gejala urologenetil (perkemihan dan 

kelamin) 

- Sering buang air kecil  

- Tidak dapat menahan air seni 

- Amenorrhoe 

- Menorrhagia 

- Menjadi dingin (frigid) 

- Ereksi hilang  

- Impotensi 

     

13 Gejala otonom  

- Mulut kering  

- Berkeringat banyak pada tangan 

- Muka merah  

- Mudah berkeringat  

- Pusing, sakit kepala  

- Bulu-bulu berderi  

     

14 Tingkah laku pada wawancara  

- Gelisah  

- Tidak tenang  

- Jari gemetar  

- Kerut kening 

- Muka tegang  

- Gugup berbicara cepat 

- Tonus otot meningkat  

- Napas pendek dan cepat  

- Muka merah  
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Lampiran 5 Surat-Surat 
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Lampiran 6 Master Tabel 

No 
Inisia

l 

Umu

r 

J

K 

Pendidika

n Terakhir 

Pekerjaa

n 

Lama 

diiagnosi

s 

TD 
Mengkonsums

i Obat 

Jenis 

Obat/Nama 

Obat 

lama 

konsumsi 

obat 

Meroko

k 

Status 

Pernikaha

n 

1 
Ny. 

Ha 
65 

P 
SD Pedagang 2 

130/80  
ya Amlodipine 2 

Tidak 
Menikah 

2 
Ny. 

Sa 
60 

P 

Tidak 

Sekolah 
Pedagang 1 

160/90 
Ya Amlodipine 1 

Tidak 
Menikah 

3 
Ny. 

Hh 
65 

P 
SD Pedagang 10 

170/90 
Ya Amlodipine 6 

Tidak 
Janda 

4 
Ny. 

Dm 
74 

P 

Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 1 

200/100 
Ya Amlodipine 1 

Tidak 
Janda 

5 
Ny. 

Sn 
65 

P 
SD IRT 1 

170/90 
Ya Amlodipine 1 

Tidak 
Janda 

6 
Tn. 

Hu 
64 

L 
SMP Pedagang 1 

140/80 
Ya Amlodipine 2 

Tidak 
Menikah 

7 
Ny. R 

60 
P 

Tidak 

Sekolah 
Pedagang 11 

200/100 
Ya Amlodipine 9 

Tidak 
Menikah 

8 
Tn. 

Ad 
66 

L 
SMP Pedagang 5 

130/100 
Ya Amlodipine 3 

Tidak 
Menikah 

9 
Tn. 

Ab 
69 

L 

Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 5 

150/90 
Ya Amlodipine 5 

Tidak 
Menikah 

10 Tn. A 65 L SD Pedagang 5 160/100 Ya Amlodipine 2 Tidak Menikah 

11 Tn. U 73 L SMP Tidak Ada 12 180/100 Ya Amlodipine 6 Tidak Menikah 

12 Tn.S 69 L SMP Pedagang 1 200/100 Ya Amlodipine 1 Tidak Menikah 

13 Ny. P 61 P SD Pedagang 1 190/100 Ya Amlodipine 1 Tidak Menikah 

14 Tn. Ir 69 L SD Pedagang 1 130/90 Ya Amlodipine 1 Tidak Menikah 

15 
Ny. 

Ka 
69 

P 
SD Tidak Ada 3 

160/90 
Ya Amlodipine 3 

Tidak 
Janda 

16 Ny. St 65 P SD Pedagang 4 180/100 Ya Amlodipine 2 Tidak Menikah 
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17 
Ny. 

Su 
64 

P 
SD IRT 1 

150/100 
Ya Amlodipine 1 

Tidak 
Menikah 

18 
Ny. 

Sh 
69 

P 
SD IRT 1 

170/80 
Ya Amlodipine 1 

Tidak 
Janda 

19 
Ny. Sr 

65 
P 

Tidak 

Sekolah 
IRT 4 

130/80 
Ya Amlodipine 2 

Tidak 
Menikah 

20 Tn. Sa 69 L SMP Tidak Ada 4 140/80 Ya Amlodipine 3 Tidak Menikah 

21 
Tn. 

Ra 
70 

L 
SD Tidak Ada 2 

190/100 
Ya Amlodipine 1 

Tidak 
Duda 

22 Tn. Ri 68 L SD Tidak Ada 2 160/80 Ya Amlodipine 2 Tidak Menikah 

23 
Tn. 

Nu 
70 

L 
SD Tidak Ada 1 

190/100 
Ya Amlodipine 1 

Tidak 
Duda 

24 Tn. Fi 65 L SD Pedagang 1 130/90 Tidak Tidak Ada 0 Tidak Menikah 

25 
Ny. 

Nu 
70 

P 
SD Tidak Ada 5 

180/90 
Tidak Tidak Ada 0 

Tidak 
Janda 

26 
Ny. 

Am 
68 

P 
SD IRT 5 

140/100 
Tidak Tidak Ada 0 

Tidak 
Menikah 

27 Fa 68 P SD Pedagang 10 160/100  Ya Amlodipine 10 Tidak Menikah 

28 Hu 63 P SD IRT 1 140/90 Ya Amlodipine 1 Tidak Menikah 

29 R 69 L 
Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 1 

130/90 
Ya obat herbal 1 Tidak Duda 

30 Sy 70 L 
Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 12 

190/100 
Ya Amlodipine 10 Tidak Duda 

31 U 65 P 
Tidak 

Sekolah 
IRT 2 150/90 Ya obat herbal 2 Tidak Menikah 

32 H 68 P 
Tidak 

Sekolah 
IRT 3 140/80 Ya Amlodipine 3 Tidak Menikah 

33 Ad 69 L SD Pedagang 3 160/100 Ya captopril 3 Tidak Menikah 

34 Ma 73 L SD Tidak Ada 1 190/100 Ya Amlodipine 1 Tidak Duda 

35 Ro 60 P SMP Pedagang 5 150/100 Ya obat herbal 4 Tidak Menikah 
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36 Nu 68 p SD Pedagang 10 180/100 Ya Amlodipine 5 Tidak Menikah 

37  Sy 71 L 
Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 2 160/90 Ya captopril 1 Tidak Duda 

38 Mu 67 P 
Tidak 

Sekolah 
IRT 5 140/100 Ya Amlodipine 5 Tidak Menikah 

39  Su 72 L 
Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 5 160/90 Ya Amlodipine 5 Tidak Duda 

40 UM 68 L SD Pedagang 4 140/90 Ya obat herbal 3 Tidak Menikah 

41 Wa 73 P 
Tidak 

Sekolah 
IRT 9 150/100 Ya Amlodipine 5 Tidak Janda 

42 Sl 70 L 
Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 6 150/90 Ya Amlodipine 3 Tidak Duda 

43 ft 69 P 
Tidak 

Sekolah 
IRT 8 140/90 Ya Amlodipine 4 Tidak Menikah 

44 BU 69 L SD Pedagang 2 150/100 Ya Amlodipine 1 Tidak Menikah 

45 Od 67 P 
Tidak 

Sekolah 
IRT 7 

130/90 
Ya captopril 2 Tidak Menikah 

46 HA 70 L 
Tidak 

Sekolah 
Pedagang 1 180/100 Ya Amlodipine 1 Tidak Menikah 

47 FR 61 P SMP IRT 11 160/90 Ya Amlodipine 4 Tidak Menikah 

48 SA 68 P SD IRT 9 160/100 Ya Amlodipine 5 Tidak Menikah 

49 SH 70 L 
Tidak 

Sekolah 
Tidak Ada 5 180/100 Ya Amlodipine 4 Tidak Duda 

50 SS 60 P SMP IRT 7 150/90 Ya captopril 6 Tidak Menikah 

51 SAM 72 P 
Tidak 

Sekolah 
IRT 5 150/100 Ya Amlodipine 2 Tidak Janda 

52 YU 73 L SD Tidak Ada 5 160/100 Ya Amlodipine 4 Tidak Duda 
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Tabel Kecemasan 

NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 JUMLAH  KODE 

1 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 21 3 

2 3 3 1 2 1 0 0 2 1 0 0 0 2 0 15 2 

3 1 2 0 0 0 3 2 0 1 2 0 2 2 0 15 2 

4 2 2 0 1 0 0 2 2 1 1 2 0 1 0 14 2 

5 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 0 2 1 9 1 

6 2 1 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 1 1 10 1 

7 2 2 0 1 0 0 2 2 1 1 2 0 1 0 14 2 

8 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

9 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 

10 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 

11 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

12 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 15 2 

13 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

14 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 2 

15 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 2 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 15 2 

18 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

19 2 2 0 2 0 0 1 2 1 1 1 0 2 1 15 2 

20 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 

22 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 
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23 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

24 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 10 1 

25 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 21 3 

26 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 

27 3 3 2 2 1 2 2 1 1 1 2 0 2 1 23 3 

28 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 2 1 13 1 

29 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 0 1 1 8 1 

30 3 3 3 3 2 1 3 1 1 1 2 3 1 1 28 4 

31 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

32 3 2 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 13 1 

33 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 0 2 1 9 1 

34 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 2 

35 2 1 1 2 0 2 1 0 0 0 1 0 1 1 12 1 

36 3 2 2 2 1 1 3 0 0 1 1 2 1 1 19 2 

37 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 0 1 1 8 1 

38 2 1 1 2 0 2 1 0 0 0 1 0 1 1 12 1 

39 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 0 2 1 9 1 

40 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 1 0 1 0 7 1 

41 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 6 1 

42 3 2 1 2 1 0 0 2 1 0 0 0 2 0 14 2 

43 3 3 1 2 1 0 0 2 1 0 0 0 2 0 15 2 

44 3 1 1 2 0 2 1 0 0 0 1 0 1 1 13 2 

45 2 2 2 2 1 1 3 0 0 1 1 2 1 1 19 2 

46 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 18 2 

47 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 
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48 3 3 1 2 1 0 0 2 1 0 0 0 2 0 15 2 

49 2 2 0 0 0 3 2 0 1 2 0 2 2 0 16 2 

50 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 14 2 

51 3 1 1 2 0 2 1 0 0 0 1 0 1 1 13 1 

52 3 3 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 13 1 
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Lampiran 8 

ANALISA DATA SPSS 

 

Karakteristik Responden 

  

Jeniskelamin 

pendidikante

rakhir Pekerjaan 

mengkonsu

msiobat 

statuspernika

han usia 

N Valid 52 52 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.54 1.79 1.96 1.06 1.54 67.50 

Median 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 68.00 

Std. Deviation .503 .696 .839 .235 .803 3.681 

Minimum 1 1 1 1 1 60 

Maximum 2 3 3 2 3 74 

 

Statistics 

  

lamamenderitaHt 

lamakonsumsiob

at 

N Valid 52 52 

Missing 0 0 

Mean 4.40 2.92 

Median 4.00 2.00 

Std. Deviation 3.391 2.383 

Minimum 1 0 

Maximum 12 10 

 

Jeniskelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 24 46.2 46.2 46.2 

perempuan 28 53.8 53.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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pendidikanterakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 19 36.5 36.5 36.5 

SD 25 48.1 48.1 84.6 

SMP 8 15.4 15.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

mengkonsumsiobat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 49 94.2 94.2 94.2 

tidak 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pedagang 19 36.5 36.5 36.5 

IRT 16 30.8 30.8 67.3 

Tidak Ada 17 32.7 32.7 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

mengkonsumsiobat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 49 94.2 94.2 94.2 



101 

 

tidak 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

statuspernikahan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid menikah 34 65.4 65.4 65.4 

janda 8 15.4 15.4 80.8 

duda 10 19.2 19.2 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60 4 7.7 7.7 7.7 

61 2 3.8 3.8 11.5 

63 1 1.9 1.9 13.5 

64 2 3.8 3.8 17.3 

65 8 15.4 15.4 32.7 

66 1 1.9 1.9 34.6 

67 2 3.8 3.8 38.5 

68 7 13.5 13.5 51.9 

69 10 19.2 19.2 71.2 

70 7 13.5 13.5 84.6 

71 1 1.9 1.9 86.5 

72 2 3.8 3.8 90.4 

73 4 7.7 7.7 98.1 

74 1 1.9 1.9 100.0 
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usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60 4 7.7 7.7 7.7 

61 2 3.8 3.8 11.5 

63 1 1.9 1.9 13.5 

64 2 3.8 3.8 17.3 

65 8 15.4 15.4 32.7 

66 1 1.9 1.9 34.6 

67 2 3.8 3.8 38.5 

68 7 13.5 13.5 51.9 

69 10 19.2 19.2 71.2 

70 7 13.5 13.5 84.6 

71 1 1.9 1.9 86.5 

72 2 3.8 3.8 90.4 

73 4 7.7 7.7 98.1 

74 1 1.9 1.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

lamamenderitaHt 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 15 28.8 28.8 28.8 

2 6 11.5 11.5 40.4 

3 3 5.8 5.8 46.2 

4 4 7.7 7.7 53.8 

5 11 21.2 21.2 75.0 

6 1 1.9 1.9 76.9 

7 2 3.8 3.8 80.8 
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8 1 1.9 1.9 82.7 

9 2 3.8 3.8 86.5 

10 3 5.8 5.8 92.3 

11 2 3.8 3.8 96.2 

12 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

lamakonsumsiobat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 5.8 5.8 5.8 

1 16 30.8 30.8 36.5 

2 9 17.3 17.3 53.8 

3 7 13.5 13.5 67.3 

4 5 9.6 9.6 76.9 

5 6 11.5 11.5 88.5 

6 3 5.8 5.8 94.2 

9 1 1.9 1.9 96.2 

10 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

Statistics 

  lamamenderitaH

T 

lamakonsumsiob

at 

N Valid 52 52 

Missing 0 0 

Mean 4.40 2.92 

Median 4.00 2.00 

Std. Deviation 3.391 2.383 



104 

 

Minimum 1 0 

Maximum 12 10 

 

lamamenderitaHT 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 15 28.8 28.8 28.8 

2 6 11.5 11.5 40.4 

3 3 5.8 5.8 46.2 

4 4 7.7 7.7 53.8 

5 11 21.2 21.2 75.0 

6 1 1.9 1.9 76.9 

7 2 3.8 3.8 80.8 

8 1 1.9 1.9 82.7 

9 2 3.8 3.8 86.5 

10 3 5.8 5.8 92.3 

11 2 3.8 3.8 96.2 

12 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

lamakonsumsiobat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 3 5.8 5.8 5.8 

1 16 30.8 30.8 36.5 

2 9 17.3 17.3 53.8 

3 7 13.5 13.5 67.3 

4 5 9.6 9.6 76.9 

5 6 11.5 11.5 88.5 

6 3 5.8 5.8 94.2 
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9 1 1.9 1.9 96.2 

10 2 3.8 3.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

KodeUsia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid usia lanjut (elderly) 17 32.7 32.7 32.7 

usia lanjut tua (old) 35 67.3 67.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 
 

Statistics 

  sistolik presistol Diastolik prediastol 

N Valid 52 52 52 52 

Missing 0 0 0 0 

Mean 159.23 3.62 93.65 1.87 

Median 160.00 4.00 95.00 2.00 

Std. Deviation 20.943 .771 7.148 .345 

Minimum 130 2 80 1 

Maximum 200 5 100 2 

 
 

sistolik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 130 7 13.5 13.5 13.5 

140 8 15.4 15.4 28.8 

150 9 17.3 17.3 46.2 

160 11 21.2 21.2 67.3 
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170 3 5.8 5.8 73.1 

180 6 11.5 11.5 84.6 

190 5 9.6 9.6 94.2 

200 3 5.8 5.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

 

sistolik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid hipertensi derajat 1 7 13.5 13.5 13.5 

hipertensi derajat 2 32 61.5 61.5 75.0 

krisis hipertensi 13 25.0 25.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

Diastolik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 80 7 13.5 13.5 13.5 

90 19 36.5 36.5 50.0 

100 26 50.0 50.0 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

KODE DIASTOLIK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid hipertensi derajat 1 7 13.5 13.5 13.5 

hipertensi derajat 2 45 86.5 86.5 100.0 
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KODE DIASTOLIK 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid hipertensi derajat 1 7 13.5 13.5 13.5 

hipertensi derajat 2 45 86.5 86.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

Statistics 

  Kecemasan KodeKecemasan 

N Valid 52 52 

Missing 0 0 

Mean 14.25 1.81 

Median 14.00 2.00 

Std. Deviation 3.905 .627 

Minimum 6 1 

Maximum 28 4 

 
 

Kecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 1 1.9 1.9 1.9 

7 1 1.9 1.9 3.8 

8 2 3.8 3.8 7.7 

9 3 5.8 5.8 13.5 

10 2 3.8 3.8 17.3 

12 2 3.8 3.8 21.2 

13 5 9.6 9.6 30.8 

14 14 26.9 26.9 57.7 

15 10 19.2 19.2 76.9 
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16 4 7.7 7.7 84.6 

17 1 1.9 1.9 86.5 

18 1 1.9 1.9 88.5 

19 2 3.8 3.8 92.3 

21 2 3.8 3.8 96.2 

23 1 1.9 1.9 98.1 

28 1 1.9 1.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 
 

KodeKecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Valid 1 15 28.8 28.8 28.8 

2 33 63.5 63.5 92.3 

3 3 5.8 5.8 98.1 

4 1 1.9 1.9 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

KODEkecemasan * Jeniskelamin Crosstabulation 

   Jeniskelamin 

Total    laki-laki perempuan 

KODEkecemasan tidak ada kecemasan Count 8 7 15 

% within KODEkecemasan 53.3% 46.7% 100.0% 

kecemasan ringan Count 15 18 33 

% within KODEkecemasan 45.5% 54.5% 100.0% 

kecemasan sedang Count 0 3 3 

% within KODEkecemasan .0% 100.0% 100.0% 

kecemasan berat Count 1 0 1 

% within KODEkecemasan 100.0% .0% 100.0% 

Total Count 24 28 52 
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KodeKecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Valid 1 15 28.8 28.8 28.8 

2 33 63.5 63.5 92.3 

3 3 5.8 5.8 98.1 

4 1 1.9 1.9 100.0 

% within KODEkecemasan 46.2% 53.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.056a 3 .256 

Likelihood Ratio 5.577 3 .134 

Linear-by-Linear Association .377 1 .539 

N of Valid Cases 52   

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,46. 

 
 

KODEkecemasan * pendidikanterakhir Crosstabulation 

   pendidikanterakhir 

Total 

   tidak 

sekolah SD SMP 

KODEkecemas

an 

tidak ada 

kecemasan 

Count 7 6 2 15 

% within 

KODEkecemasan 
46.7% 40.0% 13.3% 100.0% 

kecemasan ringan Count 11 16 6 33 

% within 

KODEkecemasan 
33.3% 48.5% 18.2% 100.0% 
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kecemasan 

sedang 

Count 0 3 0 3 

% within 

KODEkecemasan 
.0% 100.0% .0% 100.0% 

kecemasan berat Count 1 0 0 1 

% within 

KODEkecemasan 
100.0% .0% .0% 100.0% 

Total Count 19 25 8 52 

% within 

KODEkecemasan 
36.5% 48.1% 15.4% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.904a 6 .434 

Likelihood Ratio 7.309 6 .293 

Linear-by-Linear Association .081 1 .777 

N of Valid Cases 52   

a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,15. 

 
 

KODEkecemasan * Pekerjaan Crosstabulation 

   Pekerjaan 

Total 

   pedagan

g IRT 

Tidak 

Ada 

KODEkecemas

an 

tidak ada 

kecemasan 

Count 5 6 4 15 

% within 

KODEkecemasan 
33.3% 40.0% 26.7% 100.0% 

kecemasan ringan Count 12 10 11 33 
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% within 

KODEkecemasan 
36.4% 30.3% 33.3% 100.0% 

kecemasan 

sedang 

Count 2 0 1 3 

% within 

KODEkecemasan 
66.7% .0% 33.3% 100.0% 

kecemasan berat Count 0 0 1 1 

% within 

KODEkecemasan 
.0% .0% 100.0% 100.0% 

Total Count 19 16 17 52 

% within 

KODEkecemasan 
36.5% 30.8% 32.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.358a 6 .628 

Likelihood Ratio 5.287 6 .508 

Linear-by-Linear Association .185 1 .668 

N of Valid Cases 52   

a. 8 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,31. 

 
 

KODEkecemasan * mengkonsumsiobat Crosstabulation 

   mengkonsumsiobat 

Total    ya tidak 

KODEkecemasan tidak ada kecemasan Count 14 1 15 

% within 

KODEkecemasan 
93.3% 6.7% 100.0% 

kecemasan ringan Count 32 1 33 
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% within 

KODEkecemasan 
97.0% 3.0% 100.0% 

kecemasan sedang Count 2 1 3 

% within 

KODEkecemasan 
66.7% 33.3% 100.0% 

kecemasan berat Count 1 0 1 

% within 

KODEkecemasan 
100.0% .0% 100.0% 

Total Count 49 3 52 

% within 

KODEkecemasan 
94.2% 5.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.732a 3 .193 

Likelihood Ratio 2.810 3 .422 

Linear-by-Linear Association .299 1 .584 

N of Valid Cases 52   

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,06. 

 
 

KODEkecemasan * statuspernikahan Crosstabulation 

   statuspernikahan 

Total    menikah janda duda 

KODEkecemas

an 

tidak ada 

kecemasan 

Count 8 3 4 15 

% within 

KODEkecemasan 
53.3% 20.0% 26.7% 100.0% 

kecemasan ringan Count 24 4 5 33 
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% within 

KODEkecemasan 
72.7% 12.1% 15.2% 100.0% 

kecemasan 

sedang 

Count 2 1 0 3 

% within 

KODEkecemasan 
66.7% 33.3% .0% 100.0% 

kecemasan berat Count 0 0 1 1 

% within 

KODEkecemasan 
.0% .0% 100.0% 100.0% 

Total Count 34 8 10 52 

% within 

KODEkecemasan 
65.4% 15.4% 19.2% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.164a 6 .306 

Likelihood Ratio 6.668 6 .353 

Linear-by-Linear Association .029 1 .864 

N of Valid Cases 52   

a. 8 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,15. 

 
 

KODEkecemasan * KodeUsia Crosstabulation 

   KodeUsia 

Total 

   
usia lanjut 

(elderly) 

usia lanjut 

tua (old) 

KODEkecemas

an 

tidak ada 

kecemasan 

Count 5 10 15 

% within 

KODEkecemasan 
33.3% 66.7% 100.0% 
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kecemasan ringan Count 11 22 33 

% within 

KODEkecemasan 
33.3% 66.7% 100.0% 

kecemasan 

sedang 

Count 1 2 3 

% within 

KODEkecemasan 
33.3% 66.7% 100.0% 

kecemasan berat Count 0 1 1 

% within 

KODEkecemasan 
.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 17 35 52 

% within 

KODEkecemasan 
32.7% 67.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .495a 3 .920 

Likelihood Ratio .801 3 .849 

Linear-by-Linear Association .119 1 .731 

N of Valid Cases 52   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,33. 

 
 

KODEkecemasan * KODELAMAMENDERITAHT Crosstabulation 

   KODELAMAMENDERITAH

T 

Total 

   dibawah 5 

tahun 

diatas 5 

tahun 

KODEkecemas tidak ada Count 14 1 15 
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an kecemasan % within 

KODEkecemasan 
93.3% 6.7% 100.0% 

kecemasan ringan Count 23 10 33 

% within 

KODEkecemasan 
69.7% 30.3% 100.0% 

kecemasan 

sedang 

Count 2 1 3 

% within 

KODEkecemasan 
66.7% 33.3% 100.0% 

kecemasan berat Count 0 1 1 

% within 

KODEkecemasan 
.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 39 13 52 

% within 

KODEkecemasan 
75.0% 25.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.295a 3 .098 

Likelihood Ratio 6.831 3 .077 

Linear-by-Linear Association 5.276 1 .022 

N of Valid Cases 52   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,25. 

 
 

KODEkecemasan * KODELAMAKONSUMSI Crosstabulation 

   
KODELAMAKONSUMSI 

Total 

   
dibawah lima 

tahun 

diatas lima 

tahun 
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KODEkecemas

an 

tidak ada 

kecemasan 

Count 15 0 15 

% within 

KODEkecemasan 
100.0% .0% 100.0% 

kecemasan ringan Count 29 4 33 

% within 

KODEkecemasan 
87.9% 12.1% 100.0% 

kecemasan 

sedang 

Count 2 1 3 

% within 

KODEkecemasan 
66.7% 33.3% 100.0% 

kecemasan berat Count 0 1 1 

% within 

KODEkecemasan 
.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 46 6 52 

% within 

KODEkecemasan 
88.5% 11.5% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.030a 3 .012 

Likelihood Ratio 8.998 3 .029 

Linear-by-Linear Association 8.258 1 .004 

N of Valid Cases 52   

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,12. 

 
 

KODEsistolik * Jeniskelamin Crosstabulation 

   Jeniskelamin 

Total    laki-laki perempuan 
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KODEsistolik hipertensi derajat 1 Count 3 2 5 

% within KODEsistolik 60.0% 40.0% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 6 8 14 

% within KODEsistolik 42.9% 57.1% 100.0% 

krisis hipertensi Count 15 18 33 

% within KODEsistolik 45.5% 54.5% 100.0% 

Total Count 24 28 52 

% within KODEsistolik 46.2% 53.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .453a 2 .797 

Likelihood Ratio .453 2 .797 

Linear-by-Linear Association .147 1 .702 

N of Valid Cases 52   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2,31. 

 
 

KODEsistolik * pendidikanterakhir Crosstabulation 

   pendidikanterakhir 

Total    tidak sekolah SD SMP 

KODEsistolik hipertensi derajat 

1 

Count 1 3 1 5 

% within 

KODEsistolik 
20.0% 60.0% 20.0% 100.0% 

hipertensi derajat Count 4 8 2 14 
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2 % within 

KODEsistolik 
28.6% 57.1% 14.3% 100.0% 

krisis hipertensi Count 14 14 5 33 

% within 

KODEsistolik 
42.4% 42.4% 15.2% 100.0% 

Total Count 19 25 8 52 

% within 

KODEsistolik 
36.5% 48.1% 15.4% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.618a 4 .806 

Likelihood Ratio 1.676 4 .795 

Linear-by-Linear Association .854 1 .356 

N of Valid Cases 52   

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,77. 

 
 

KODEsistolik * Pekerjaan Crosstabulation 

   
Pekerjaan 

Total 
   

pedagang IRT Tidak Ada 

KODEsistolik hipertensi derajat 

1 

Count 4 1 0 5 

% within 

KODEsistolik 
80.0% 20.0% .0% 100.0% 

hipertensi derajat 

2 

Count 
4 5 5 14 

% within 

KODEsistolik 
28.6% 35.7% 35.7% 100.0% 
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krisis hipertensi Count 
11 10 12 33 

% within 

KODEsistolik 
33.3% 30.3% 36.4% 100.0% 

Total Count 19 16 17 52 

% within 

KODEsistolik 
36.5% 30.8% 32.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.033a 4 .284 

Likelihood Ratio 6.044 4 .196 

Linear-by-Linear Association 2.287 1 .130 

N of Valid Cases 52   

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,54. 

 
 

KODEsistolik * mengkonsumsiobat Crosstabulation 

   mengkonsumsiobat 

Total    ya tidak 

KODEsistolik hipertensi derajat 1 Count 4 1 5 

% within KODEsistolik 80.0% 20.0% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 13 1 14 

% within KODEsistolik 92.9% 7.1% 100.0% 

krisis hipertensi Count 32 1 33 

% within KODEsistolik 97.0% 3.0% 100.0% 

Total Count 49 3 52 
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KODEsistolik * mengkonsumsiobat Crosstabulation 

   mengkonsumsiobat 

Total    ya tidak 

KODEsistolik hipertensi derajat 1 Count 4 1 5 

% within KODEsistolik 80.0% 20.0% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 13 1 14 

% within KODEsistolik 92.9% 7.1% 100.0% 

krisis hipertensi Count 32 1 33 

% within KODEsistolik 97.0% 3.0% 100.0% 

Total Count 49 3 52 

% within KODEsistolik 94.2% 5.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.367a 2 .306 

Likelihood Ratio 1.768 2 .413 

Linear-by-Linear Association 2.054 1 .152 

N of Valid Cases 52   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,29. 

 
 

KODEsistolik * statuspernikahan Crosstabulation 

   statuspernikahan 

Total    menikah janda duda 

KODEsistolik hipertensi derajat 

1 

Count 5 0 0 5 

% within 

KODEsistolik 
100.0% .0% .0% 100.0% 
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hipertensi derajat 

2 

Count 9 4 1 14 

% within 

KODEsistolik 
64.3% 28.6% 7.1% 100.0% 

krisis hipertensi Count 20 4 9 33 

% within 

KODEsistolik 
60.6% 12.1% 27.3% 100.0% 

Total Count 34 8 10 52 

% within 

KODEsistolik 
65.4% 15.4% 19.2% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.749a 4 .150 

Likelihood Ratio 8.261 4 .082 

Linear-by-Linear Association 3.239 1 .072 

N of Valid Cases 52   

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,77. 

 
 

KODEsistolik * KodeUsia Crosstabulation 

   KodeUsia 

Total 

   usia lanjut 

(elderly) 

usia lanjut tua 

(old) 

KODEsistolik hipertensi derajat 1 Count 3 2 5 

% within 

KODEsistolik 
60.0% 40.0% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 6 8 14 
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% within 

KODEsistolik 
42.9% 57.1% 100.0% 

krisis hipertensi Count 8 25 33 

% within 

KODEsistolik 
24.2% 75.8% 100.0% 

Total Count 17 35 52 

% within 

KODEsistolik 
32.7% 67.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.423a 2 .181 

Likelihood Ratio 3.320 2 .190 

Linear-by-Linear Association 3.355 1 .067 

N of Valid Cases 52   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,63. 

 
 

KODEsistolik * KODELAMAMENDERITAHT Crosstabulation 

   KODELAMAMENDERITAHT 

Total 

   dibawah 5 

tahun diatas 5 tahun 

KODEsistolik hipertensi derajat 1 Count 5 0 5 

% within 

KODEsistolik 
100.0% .0% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 12 2 14 

% within 

KODEsistolik 
85.7% 14.3% 100.0% 
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krisis hipertensi Count 22 11 33 

% within 

KODEsistolik 
66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 39 13 52 

% within 

KODEsistolik 
75.0% 25.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.746a 2 .154 

Likelihood Ratio 4.990 2 .083 

Linear-by-Linear Association 3.651 1 .056 

N of Valid Cases 52   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,25. 

 
 

KODEsistolik * KODELAMAKONSUMSI Crosstabulation 

   
KODELAMAKONSUMSI 

Total 

   
dibawah lima 

tahun 

diatas lima 

tahun 

KODEsistolik hipertensi derajat 1 Count 5 0 5 

% within 

KODEsistolik 
100.0% .0% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 13 1 14 

% within 

KODEsistolik 
92.9% 7.1% 100.0% 

krisis hipertensi Count 28 5 33 
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% within 

KODEsistolik 
84.8% 15.2% 100.0% 

Total Count 46 6 52 

% within 

KODEsistolik 
88.5% 11.5% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.339a 2 .512 

Likelihood Ratio 1.917 2 .384 

Linear-by-Linear Association 1.312 1 .252 

N of Valid Cases 52   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,58. 

 
 

KODEdiastolik * Jeniskelamin Crosstabulation 

   Jeniskelamin 

Total    laki-laki perempuan 

KODEdiastolik hipertensi derajat 1 Count 3 4 7 

% within KODEdiastolik 42.9% 57.1% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 21 24 45 

% within KODEdiastolik 46.7% 53.3% 100.0% 

Total Count 24 28 52 

% within KODEdiastolik 46.2% 53.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 
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Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .035a 1 .851   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .035 1 .851   

Fisher's Exact Test    1.000 .589 

Linear-by-Linear 

Association 
.035 1 .852 

  

N of Valid Casesb 52     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,23. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
 

KODEdiastolik * pendidikanterakhir Crosstabulation 

   pendidikanterakhir 

Total 

   tidak 

sekolah SD SMP 

KODEdiastoli

k 

hipertensi derajat 

1 

Count 2 3 2 7 

% within 

KODEdiastolik 
28.6% 42.9% 28.6% 100.0% 

hipertensi derajat 

2 

Count 17 22 6 45 

% within 

KODEdiastolik 
37.8% 48.9% 13.3% 100.0% 

Total Count 19 25 8 52 

% within 

KODEdiastolik 
36.5% 48.1% 15.4% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.101a 2 .577 
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Likelihood Ratio .957 2 .620 

Linear-by-Linear Association .748 1 .387 

N of Valid Cases 52   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,08. 

 
 

KODEdiastolik * Pekerjaan Crosstabulation 

   Pekerjaan 

Total    pedagang IRT Tidak Ada 

KODEdiastoli

k 

hipertensi derajat 

1 

Count 2 3 2 7 

% within 

KODEdiastolik 
28.6% 42.9% 28.6% 100.0% 

hipertensi derajat 

2 

Count 17 13 15 45 

% within 

KODEdiastolik 
37.8% 28.9% 33.3% 100.0% 

Total Count 19 16 17 52 

% within 

KODEdiastolik 
36.5% 30.8% 32.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .567a 2 .753 

Likelihood Ratio .543 2 .762 

Linear-by-Linear Association .017 1 .896 

N of Valid Cases 52   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2,15. 
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KODEdiastolik * mengkonsumsiobat Crosstabulation 

   mengkonsumsiobat 

Total    ya tidak 

KODEdiastolik hipertensi derajat 1 Count 7 0 7 

% within KODEdiastolik 100.0% .0% 100.0% 

hipertensi derajat 2 Count 42 3 45 

% within KODEdiastolik 93.3% 6.7% 100.0% 

Total Count 49 3 52 

% within KODEdiastolik 94.2% 5.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .495a 1 .482   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .896 1 .344   

Fisher's Exact Test    1.000 .642 

Linear-by-Linear 

Association 
.486 1 .486 

  

N of Valid Casesb 52     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,40. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
 

KODEdiastolik * statuspernikahan Crosstabulation 

   statuspernikahan 

Total    menikah janda duda 

KODEdiastoli

k 

hipertensi derajat 

1 

Count 6 1 0 7 

% within 

KODEdiastolik 
85.7% 14.3% .0% 100.0% 
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hipertensi derajat 

2 

Count 28 7 10 45 

% within 

KODEdiastolik 
62.2% 15.6% 22.2% 100.0% 

Total Count 34 8 10 52 

% within 

KODEdiastolik 
65.4% 15.4% 19.2% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.073a 2 .355 

Likelihood Ratio 3.371 2 .185 

Linear-by-Linear Association 1.961 1 .161 

N of Valid Cases 52   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,08. 

 
 

KODEdiastolik * KodeUsia Crosstabulation 

   KodeUsia 

Total 

   usia lanjut 

(elderly) 

usia lanjut tua 

(old) 

KODEdiastolik hipertensi derajat 

1 

Count 3 4 7 

% within 

KODEdiastolik 
42.9% 57.1% 100.0% 

hipertensi derajat 

2 

Count 14 31 45 

% within 

KODEdiastolik 
31.1% 68.9% 100.0% 

Total Count 17 35 52 

% within 

KODEdiastolik 
32.7% 67.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .380a 1 .538   

Continuity Correctionb .034 1 .855   

Likelihood Ratio .366 1 .545   

Fisher's Exact Test    .670 .413 

Linear-by-Linear Association .373 1 .542   

N of Valid Casesb 52     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,29. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
 

KODEdiastolik * KODELAMAMENDERITAHT Crosstabulation 

   
KODELAMAMENDERITAHT 

Total 

   dibawah 5 

tahun diatas 5 tahun 

KODEdiastolik hipertensi derajat 

1 

Count 7 0 7 

% within 

KODEdiastolik 
100.0% .0% 100.0% 

hipertensi derajat 

2 

Count 32 13 45 

% within 

KODEdiastolik 
71.1% 28.9% 100.0% 

Total Count 39 13 52 

% within 

KODEdiastolik 
75.0% 25.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 
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Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.696a 1 .101   

Continuity Correctionb 1.376 1 .241   

Likelihood Ratio 4.379 1 .036   

Fisher's Exact Test    .171 .115 

Linear-by-Linear 

Association 
2.644 1 .104 

  

N of Valid Casesb 52     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,75. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
 

KODEdiastolik * KODELAMAKONSUMSI Crosstabulation 

   KODELAMAKONSUMSI 

Total 

   dibawah lima 

tahun 

diatas lima 

tahun 

KODEdiastolik hipertensi derajat 

1 

Count 7 0 7 

% within 

KODEdiastolik 
100.0% .0% 100.0% 

hipertensi derajat 

2 

Count 39 6 45 

% within 

KODEdiastolik 
86.7% 13.3% 100.0% 

Total Count 46 6 52 

% within 

KODEdiastolik 
88.5% 11.5% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.055a 1 .304   
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Continuity Correctionb .153 1 .696   

Likelihood Ratio 1.853 1 .173   

Fisher's Exact Test    .580 .400 

Linear-by-Linear 

Association 
1.035 1 .309 

  

N of Valid Casesb 52     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,81. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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