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Lampiran 1 

Biodata Peneliti 
 

 

A. Data Pribadi 
 

Nama : Hanifah Azahra 
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Alamat : Jln. Kelapa tiga Gg. Kelapa puan 
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No. Hp 0895358323814 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

Perguruan Tinggi (2019-2023) : Universitas Nasional S1 

SMK (2016-2019)  : SMK Kesehatan Mulia Karya 
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Lampiran 2 
 

Surat Izin Validitas dan Reliabilitas Dari Fakultas 
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Lampiran 3 
 

 

 

Surat Izin Penelitian Dari Fakultas 
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Lampiran 4 
 

Surat Balasan Penelitian Dari Instasi 
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Lampiran 5 
 

INFORMED CONCENT 
 

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini Mahasiswa Program Studi Sarjana 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Keperawatan Universitas Nasional : 

Nama : Hanifah Azahra 

NPM 194201516033 

 

Alamat : Kelapa Tiga 006/03 no 32 Jagakarsa Jakarta Selatan 

 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Hipertensi Di Puskemas Kecamatan 

Jagakarsa Jakarta Selatan Tahun 2023”. Saya mohon untuk kesediaan 

Saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Berikut beberapa hal 

yang perlu diketahui: 

1. Penelitian berjudul “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Hipertensi Di Puskemas Kecamatan Jagakarsa Jakarta Selatan Tahun 2023”. 

2. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan 

kejadian hipertensi. 

3. Identitas dan kerahasiaan saudara/i akan dirahasiakan oleh peneliti dan data 

yang telah diisi akan digunakan untuk kepentingan peneliti. 

4. Kuesioner ini terdiri dari 9 pertanyaan, untuk itu peneliti memberikan waktu 

20 menit kepada responden untuk mengisi kuesioner. 

5. Penelitian ini tidak memiliki resiko apapun. 
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6. Jika saudara/i bersedia menjadi responden silahkan menandatangani lembar 

persetujuan dan mengisi kuesioner yang telah disiapkan. 

7. Saudara/I berhak untuk menolak menjadi responden dan dapat mengundurkan 

diri serta tidak dikenakan sanksi apapun. 

Demikian surat permohonan dan penjelasan mengenai penelitian yang 

sayabuat. Atas perhatian dan partisipasi saudara/i saya ucapkan terimakasih. 

 

 
 

Jakarta, …………………………. 

 

 

 

 

 

 
Hanifah Azahra 

194201516033 
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Lampiran 6 
 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama/ Inisial : 

Alamat : 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberikan penjelasan tentang 

manfaat dan kerugian selama menjadi subjek penelitian dan bersedia 

mengikuti penelitian tersebut secara suka rela sebagai subjek penelitian. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadardan 

tidak dalam paksaan siapapun dan dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih. 

 

 

 

Jakarta, …………………….. 

 

Peneliti Responden 

 

 

 

 

 
Hanifah Azahra ( ) 
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Lampiran 7 
 

Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas 

 
Tabel 10.1 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Pengetahuan 

No r hitung r tabel Keterangan 

1 0.414 0,361 Valid 

2 0.381 0,361 Valid 

3 0.329 0,361 Tidak Valid 

4 0.648 0,361 Valid 

5 0.514 0,361 Valid 

6 0.648 0,361 Valid 

7 0.596 0,361 Valid 

8 0.059 0,361 Tidak Valid 

9 0.645 0,361 Valid 

10 0.645 0,361 Valid 

11 -0.160 0,361 Tidak Valid 

12 0.507 0,361 Valid 

13 0.177 0,361 Tidak Valid 

14 0.318 0,361 Tidak Valid 

15 0.352 0,361 Tidak Valid 

 

Interpretasi: 

 

Validnya setiap item pertanyaan jika nilai r-hitung > dari r-tabel, 

dimana nilai r-tabel adalah 0,361 dengan melihat nilai signifikansi 5% 

(0,05) dengan n = 30 responden. Berdasarkan interpretasi diatas, dapat 

disimpulkan bahwa 9 dari 15 nilai corrected item total correlation 

dikatakan valid atau layak dijadikan kuesioner/angket karena masing- 

masing nilai r-hitung > r-tabel (0,361). 

Tabel 10.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Pengetahuan 

 
Variabel Cronbach’h Alpha Batas Kritis Keterangan 

Kuisioner 
  Pengetahuan  

0,648 0,6 Reliabel 

 

Interpretasi : 

 

Berdasarkan perhitungan SPSS, diperoleh koefisien 

Cronbach's Alpha nilainya melebihi batas kritis yang ditentukan 

yaitu 0,6. Hal ini mengindikasikan bahwa seluruh variabel pada 

penelitian ini dapat diterima dan reliabel, sehingga layak digunakan 

pada tahap selanjutnya. 
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Lampiran 8 
 

Data Demografi Responden 
 

Tanggal pengisian : 

Petunjuk Pengisian  

1. Bacalah terlebih dahulu petunjuk pengisian jawaban pada lembar 

kuesioner dan berilah tanda checklist (√ ) pada kolom yang sudah 

disediakan. 

2. Bila ada yang kurang dimengerti, dapat ditanyakan kepada peneliti. 
 

1. Nama : 

 

2. Jenis Kelamin : 

 

3. Usia : 

 

4. Alamat : 

 

5. Pendidikan terakhir   : 

 

6. Mempunyai riwayat hipertensi dalam keluarga : 

 

1. Tidak : ( ) 

 

2. Ya : ( ) 

 

a. Ayah 

b. Ibu 

c. Kakek 

d. Nenek 

 

7. Lama menderita hipertensi : 

 

8. TB/BB : 

 

9. Tekanan Darah : 

 

10. Konsumsi Obat 

 
1. Teratur : ( ) 

2. Tidak teratur : ( ) 
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Lampiran 9 

 

 
Petunjuk Pengisian : 

 
 

Kuesioner Pengetahuan 

 

Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan teliti. Pilihlah salah satu 

jawaban pada kolom jawaban yang disediakan dengan memberi tanda 

(X) yang menurut anda tepat. Jawablah dengan jujur sesuai dengan 

 

keadaan sehari-hari dan tidak boleh dikosongkan. 
 

1. Dibawah ini yang manakah pengertian dari Hipertensi? 

 

a. Hipertensi adalah suatu penyakit dimana tekanan darah 

mengalami kenaikan diatas batas normal 

b. Hipertensi adalah suatu penyakit yang disebabkan karena 

banyak mengonsumsi gula. 

c. Hipertensi adalah penyakit dimana tekanan darah <120/80. 

 

d. Turunnya tekanan darah dari batas normal 

 

2. Penyakit hipertensi bisa disebabkan oleh banyak faktor salah 

satunya 

a. pertemanan 

 

b. Cuaca 

 

c. keturunan 

 

d. Dukungan keluarga 

 

3. Yang merupakan alat yang digunakan untuk mengukur tekanan 

darah adalah 

a. Spyrometer 

 

b. Thermometer 

 

c. Tensimeter 



88 
 

d. Barometer 

 

4. Tekanan darah normal yaitu : 

a. 170/100 mmHg 

b. 80/50 mmHg 

 

c. 120/80 mmHg 

 

d. 60/60 mmHg 

 

5. Tanda dan gejala hipertensi yang sering dirasakan adalah : 

 

a. Benar semua 

 

b. Sakit kepala bagian belakang/pusing. 

 

c. Kaki kuduk, lemas. 

 

d. Dada berdetak cepat 

 

6. Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani hipertensi yaitu : 

 

a. Diet rendah garam dan lemak, mengonsumsi sayur dan buah 

 

b. Mengubah pola/ gaya hidup 

 

c. Olahraga 5x/hari 

 

d. A dan B benar 

 

7. Berikut ini olahraga yang sesuai dengan penderita hipertensi 

adalah 

a. Tinju 

 

b. Aerobic 

 

c. Angkat besi 

 

d. Lompat indah 

 

8. Kapan harus meminum obat hipertensi? 

 

a. Teratur dan sesuai anjuran dari dokter 

 

b. Ketika dirasakan ada keluhan 
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c. Satu bulan sekali 

 

d. 5 hari sekali 

 

9. Pengobatan tradisional yang paling umum untuk mengobati 

hipertensi adalah 

a. Daun sereh 

 

b. Jeruk nipis 

 

c. Alang-alang 

 

d. Buah mengkudu/pace 
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Lampiran 10 
 

Kuesioner Aktivitas Fisik 

IPAQ : International Physical Activity Questionnaire 

Petunjuk Pengisian : 

Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan teliti. Isilah jawaban pada 

kolom jawaban yang disediakan dan memberi tanda (√) jika tidak 

melakukan aktivitas fisik. Jawablah dengan jujur sesuai dengan 

keadaan sehari-hari dan tidak boleh dikosongkan. 

1. Dalam waktu 7 hari berapa kali anda melakukan aktivitas fisik berat 

( jogging, sepeda,senam, dan olahraga lainnya) 

……….. kali/minggu. Jika tidak melakukan aktivitas fisik 

 

2. Berapa lama waktu anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

pada 1 hari 

…….. jam …… menit/hari. 

 

3. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas 

fisik sedang ( menyapu, mengangkat barang ringan, bersepeda santai) 

……..hari/minggu. Jika tidak melakukan aktivitas fisik 

 

4. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas 

fisik sedang pada satu hari? 

……. Jam …… menit/hari . Tidak Tahu/Tidak Pasti 

 
5. Dalam waktu 7 hari terakhir. Berapa hari anda berjalan kaki. 

 

………. Hari/minggu. Tidak berjalan kaki 

 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki pada 

satu hari ? 

…….. jam ……. menit/hari. Tidak Tahu/Tidak Pasti 
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7. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang anda gunakan 

untuk duduk? 

………jam ......... menit/hari. Tidak Tahu/Tidak Pasti 
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Lampiran 11 
 

Master Tabel 

 
No Kejadian 

hipertensi 

Jenis 

kelamin 

Pendidikan Usia Pengetahuan Aktivitas 

fisik 

Genetik Obesitas 

1. 1 1 1 1 3 1 1 1 

2. 2 1 1 1 3 1 2 1 

3. 3 1 1 2 3 1 1 1 

4. 3 2 1 2 3 2 1 2 

5. 3 2 1 2 2 1 1 1 

6. 3 1 1 2 3 1 1 1 

7. 3 1 1 2 1 1 1 1 

8. 2 1 2 2 3 1 2 1 

9. 2 1 2 2 3 1 1 1 

10. 3 2 1 2 3 2 1 1 

11. 3 1 1 2 1 1 1 1 

12. 1 1 1 2 3 2 2 1 

13. 1 1 2 3 3 2 1 1 

14. 2 1 1 2 3 1 2 1 

15. 1 2 2 1 3 1 1 1 

16. 3 2 1 1 3 2 1 1 

17. 2 2 2 1 1 1 1 1 

18. 3 1 1 2 1 2 2 1 

19. 3 1 1 1 1 2 1 2 

20. 3 1 1 2 3 1 2 1 

21. 2 1 1 1 3 1 2 2 

22. 2 1 1 1 3 1 1 1 

23. 3 1 1 2 3 1 2 1 

24. 3 1 1 1 1 1 1 1 

25. 3 1 1 2 3 2 1 1 

26. 2 2 1 2 3 2 2 2 

27. 2 2 2 3 2 1 1 1 

28. 2 2 2 3 3 1 2 1 

29. 3 1 2 2 3 2 1 1 

30. 3 1 2 2 2 1 1 2 

31. 3 1 2 2 3 1 2 1 

32. 3 1 2 2 2 2 1 1 

33. 2 2 1 3 2 1 2 1 

34. 3 2 1 3 3 2 1 1 

35. 3 2 1 3 2 1 1 2 

36. 3 2 2 3 3 2 1 1 

37. 2 2 1 3 3 1 2 1 

38. 2 1 1 3 3 1 2 2 

39. 2 1 1 3 2 2 1 1 

40. 2 1 1 3 3 1 2 1 

41. 3 2 2 3 1 2 1 2 

42. 3 2 2 3 1 2 1 1 

43. 3 2 2 3 1 1 2 1 

44. 2 1 1 3 3 1 1 1 
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45. 2 1 1 3 1 2 1 1 

46. 3 1 1 3 1 1 1 1 

47. 3 2 2 2 3 1 1 1 

48. 3 2 2 2 3 1 1 1 

49. 3 2 2 2 3 2 2 1 

50. 3 1 1 2 3 1 1 1 

51. 2 1 1 1 3 1 1 1 

52. 2 2 2 1 3 1 2 1 

53. 2 2 2 1 3 2 1 1 

54. 3 2 2 1 3 2 1 1 

55. 3 2 2 1 3 2 1 1 

56. 3 2 2 1 3 1 1 1 

57. 3 1 1 1 3 2 1 1 

58. 3 1 1 1 3 1 1 1 

59. 2 1 1 1 3 1 2 1 

60. 2 1 2 3 3 2 1 1 

61. 2 1 1 3 3 1 1 1 

62. 2 1 2 3 2 1 1 1 

63. 3 2 2 3 2 1 1 1 

64. 3 2 2 2 1 1 1 2 

65. 3 2 1 2 3 2 1 1 

66. 3 2 1 2 3 1 1 1 

67. 2 2 1 2 3 1 1 1 

68. 2 2 1 2 3 1 1 1 

69. 2 2 1 2 2 2 1 1 

70. 2 2 1 2 3 2 1 2 

71. 2 2 2 2 2 1 1 1 

72. 3 2 2 2 2 2 1 2 

73. 3 1 1 2 2 1 1 1 

74. 3 1 1 2 2 2 1 1 

75. 3 1 1 2 2 2 1 1 

76. 3 2 1 2 2 1 1 1 

77. 3 2 1 2 2 1 1 2 

78. 2 2 1 2 2 1 1 1 

79. 2 1 1 2 2 2 1 1 

80. 3 1 1 2 3 1 1 2 

81. 3 1 1 2 3 2 1 2 

82. 3 2 1 2 2 2 1 2 

83. 3 2 1 1 2 2 2 2 

84. 2 2 1 2 3 1 1 1 

85. 2 2 1 2 3 2 1 1 

86. 2 2 1 2 3 1 1 1 

87. 3 2 1 2 1 1 1 2 

88. 3 2 1 1 1 2 1 1 

89. 2 2 1 1 2 1 1 1 

90. 3 2 1 1 3 1 1 1 

91. 2 2 1 1 3 1 1 2 

92. 2 2 1 1 3 1 1 1 

93. 2 2 1 1 3 1 1 1 
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94. 3 2 1 3 2 2 1 1 

95. 3 1 1 3 3 1 1 2 

96. 3 2 1 2 1 2 1 2 

97. 3 2 1 2 2 1 1 2 

98. 3 2 1 3 2 1 1 2 

99. 2 2 1 2 2 1 1 1 

100. 2 1 1 2 1 2 1 1 

101. 1 1 1 2 1 2 1 1 

102. 2 2 1 2 1 2 2 1 

103. 2 2 1 2 2 1 1 1 

104. 3 2 1 3 2 2 1 1 

105. 3 2 1 2 2 2 1 2 

106. 3 2 1 2 1 2 1 2 

107. 3 1 1 2 1 2 1 1 

108. 3 2 1 2 1 2 1 1 

109. 3 1 1 2 1 2 1 2 

 

 

Keterangan Master Data Penelitian 

 
Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Pendidikan Terakhir 

1. Pendidikan Rendah : <SMA 

2. Pendidikan Tinggi : >SMA 

Usia 

1. Dewasa akhir 

2. Lansia awal 

3. Lansia akhir 

Pengetahuan 

1. Baik jika nilai >75% 

2. Cukup jika nilai 56-75% 

3. Kurang jika nilai <56% 

Aktivitas fisik 

1. Rutin jika melakukan olahraga 3-5x/minggu 

2. Tidak rutin jika melakukan olahraga <3x/minggu 

Genetik 

1, Ada riwayat keturunan hipertensi 

2. Tidak ada riwayat keturunan hipertensi 

Obesitas 

1. Iya jika IMT ≥25 

2. Tidak jika IMT <25 
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Lampiran 12 
 

Hasil Output Analisa Data 
 

1. Tabel Frekuensi 
 

 

Statistics 

u p af g o H PDK JK 

N Valid 109 109 109 109 109 109 109 109 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 

JK 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 48 44.0 44.0 44.0 

perempuan 61 56.0 56.0 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
 

 
 
 

PDK 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendidikan rendah 91 83.5 83.5 83.5 

Pendidikan tinggi 18 16.5 16.5 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
 

 
 

 
u 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa akhir 24 22.0 22.0 22.0 

Lansia awal 53 48.6 48.6 70.6 

Lansia akhir 32 29.4 29.4 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
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p 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik jika nilai >75% 27 24.8 24.8 24.8 

Cukup jika nilai 56-75% 22 20.2 20.2 45.0 

Kurang dari jika nilai  < 56% 60 55.0 55.0 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
 

 
 

 
af 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rutin jika melakukan 

olahraga 3-5 kali seminggu 

63 57.8 57.8 57.8 

Tidak rutin jika melakukan 

olahraga kurang dari 3 kali 

seminggu 

46 42.2 42.2 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
 

 
 
 

g 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada riwayat keturunan 

hipertensi 

88 80.7 80.7 80.7 

Tidak ada riwayat keturunan 

hipertensi 

21 19.3 19.3 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
 

 
 
 
 

o 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya jika IMT lebih dari 25 84 77.1 77.1 77.1 

Tidak jika IMT kurang 25 25 22.9 22.9 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
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H 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah : <120/80 mmHg 5 4.6 4.6 4.6 

Sedang : 120-139/80-89 

mmHg 

41 37.6 37.6 42.2 

Berat : >140/90 mmHg 63 57.8 57.8 100.0 

Total 109 100.0 100.0 
 

 
 

2. Hasil Uji Chi-Square 

A. Usia 

 

 

 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

u * H 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0% 

p * H 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0% 

af * H 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0% 

g * H 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0% 

o * H 109 100.0% 0 0.0% 109 100.0% 

 
 

Crosstab 

H 
 
 
 

Total 

Rendah : <120/80 

mmHg 

Sedang : 120- 

139/80-89 mmHg 

Berat : >140/90 

mmHg 

u Dewasa akhir Count 2 11 11 24 

Expected Count 1.1 9.0 13.9 24.0 

% within u 8.3% 45.8% 45.8% 100.0% 

% of Total 1.8% 10.1% 10.1% 22.0% 

Lansia awal Count 2 12 39 53 

Expected Count 2.4 19.9 30.6 53.0 

% within u 3.8% 22.6% 73.6% 100.0% 

% of Total 1.8% 11.0% 35.8% 48.6% 

Lansia akhir Count 1 18 13 32 

Expected Count 1.5 12.0 18.5 32.0 

% within u 3.1% 56.3% 40.6% 100.0% 

% of Total 0.9% 16.5% 11.9% 29.4% 

Total Count 5 41 63 109 

Expected Count 5.0 41.0 63.0 109.0 

% within u 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

% of Total 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
 
 

Value 

 
 
 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 12.017a 4 .017 

Likelihood Ratio 12.057 4 .017 

Linear-by-Linear Association .083 1 .773 

N of Valid Cases 109 
  

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.10. 

 

B. Pengetahuan 
 

 

Crosstab 

H  
 
 
 

Total 

 
 

Rendah : 

<120/80 mmHg 

Sedang : 120- 

139/80-89 

mmHg 

 

Berat : >140/90 

mmHg 

p Baik jika nilai >75% Count 1 6 20 27 

Expected Count 1.2 10.2 15.6 27.0 

% within p 3.7% 22.2% 74.1% 100.0% 

% of Total 0.9% 5.5% 18.3% 24.8% 

Cukup jika nilai 56-75% Count 0 6 16 22 

Expected Count 1.0 8.3 12.7 22.0 

% within p 0.0% 27.3% 72.7% 100.0% 

% of Total 0.0% 5.5% 14.7% 20.2% 

Kurang dari jika nilai  < 56% Count 4 29 27 60 

Expected Count 2.8 22.6 34.7 60.0 

% within p 6.7% 48.3% 45.0% 100.0% 

% of Total 3.7% 26.6% 24.8% 55.0% 

Total Count 5 41 63 109 

Expected Count 5.0 41.0 63.0 109.0 

% within p 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

% of Total 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
 
 

Value 

 
 
 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 9.566a 4 .048 

Likelihood Ratio 10.692 4 .030 

Linear-by-Linear Association 6.943 1 .008 

N of Valid Cases 109 
  

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

is 1,01. 

C. Aktivitas Fisik 
 
 

Crosstab 

H 
 

 

 

Total 

Rendah : <120/80 

mmHg 

Sedang : 120- 

139/80-89 mmHg 

Berat : >140/90 

mmHg 

af Rutin jika melakukan olahraga 3- 

5 kali seminggu 

Count 2 30 31 63 

Expected Count 2.9 23.7 36.4 63.0 

% within af 3.2% 47.6% 49.2% 100.0% 

% of Total 1.8% 27.5% 28.4% 57.8% 

Tidak rutin jika melakukan 

olahraga kurang dari 3 kali 

seminggu 

Count 3 11 32 46 

Expected Count 2.1 17.3 26.6 46.0 

% within af 6.5% 23.9% 69.6% 100.0% 

% of Total 2.8% 10.1% 29.4% 42.2% 

Total Count 5 41 63 109 

Expected Count 5.0 41.0 63.0 109.0 

% within af 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

% of Total 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

 

 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 
 

Value 

 
 
 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 6.528a 2 .038 

Likelihood Ratio 6.706 2 .035 

Linear-by-Linear Association 2.238 1 .135 

N of Valid Cases 109 
  

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.11. 
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D. Genetik 
 
 

Crosstab 

H 
 

 

 

Total 

Rendah : <120/80 

mmHg 

Sedang : 120- 

139/80-89 mmHg 

Berat : >140/90 

mmHg 

g Ada riwayat keturunan hipertensi Count 4 28 56 88 

Expected Count 4.0 33.1 50.9 88.0 

% within g 4.5% 31.8% 63.6% 100.0% 

% of Total 3.7% 25.7% 51.4% 80.7% 

Tidak ada riwayat keturunan 

hipertensi 

Count 1 13 7 21 

Expected Count 1.0 7.9 12.1 21.0 

% within g 4.8% 61.9% 33.3% 100.0% 

% of Total 0.9% 11.9% 6.4% 19.3% 

Total Count 5 41 63 109 

Expected Count 5.0 41.0 63.0 109.0 

% within g 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

% of Total 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 
 
 

Value 

 
 
 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 6.775a 2 .034 

Likelihood Ratio 6.655 2 .036 

Linear-by-Linear Association 4.592 1 .032 

N of Valid Cases 109 
  

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

is ,96. 

 
 
 

E. Obesitas 
 
 

Crosstab 

H 
 

 

 

Total 

Rendah : <120/80 

mmHg 

Sedang : 120- 

139/80-89 mmHg 

Berat : >140/90 

mmHg 

o Iya jika IMT lebih dari 25 Count 5 36 43 84 

  
Expected Count 3.9 31.6 48.6 84.0 

  
% within o 6.0% 42.9% 51.2% 100.0% 
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% of Total 4.6% 33.0% 39.4% 77.1% 

Tidak jika IMT kurang 25 Count 0 5 20 25 

Expected Count 1.1 9.4 14.4 25.0 

% within o 0.0% 20.0% 80.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 4.6% 18.3% 22.9% 

Total Count 5 41 63 109 

Expected Count 5.0 41.0 63.0 109.0 

% within o 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

% of Total 4.6% 37.6% 57.8% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 
 

Value 

 
 
 

df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 6.931a 2 .031 

Likelihood Ratio 8.245 2 .016 

Linear-by-Linear Association 6.770 1 .009 

N of Valid Cases 109 
  

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

is 1,15. 
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Lampiran 13 
 

Lembar Konsultasi 
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Lampiran 14 
 

Dokumentasi Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 
Peneliti membantu responden mengisi kuesioner 
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Lampiran 15 
 

Hasil Turnitin 
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