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Lampiran 1




Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Responden Penelitian

Di Tempat

Dengan Hormat, saya Anggi Ayu Lestari mahasiswi program studi S1
IImu Kesehatan Masyarakat Uinsu Negeri Sumatera Utara, saya bermaksud
melakukan penelitian. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu tugas dalam
menyelesaikan tugas akhir saya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor risiko
penyakit jantung koroner dengan kejadian penyakit jantung koroner di Rumah
Sakit Nurul Hasanah Kutacane.

Saya berharap Bapak/lbu bersedia untuk menjadi responden dalam
penelitian ini dimana akan dilakukan pengisian kuesioner. Semua informasi yang
Bapak/lbu berikan terjamin Kkerahasiaannya. Data yang saya kumpulkan
digunakan untuk kepentingan penelitian ini dan tidak digunakan untuk maksud
yang lain. Persepsi Anda dalam penelitian ini bersifat bebas tanpa adanya
paksaan. Jika Anda bersedia menjadi responden penelitian ini. Silakan Anda
untuk mengisi identitas Anda di bawah ini. Saya setuju untuk ikut serta dalam

pengkajian ini.

Kutacane, 16 Juni 2024
Pemohon

Anggi Ayu Lestari
NIM : 0801203432




Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Inisial Nama

Usia

Alamat

Pekerjaan

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian mahasiswi
Universitas Islam Negeri Sumatera Utara program studi S1 Kesehatan Masyarakat
Anggi Ayu Lestari dengan judul : “Analisis Faktor Risiko Yang Berhubungan
Dengan Kejadian Penyakit Jantung Pada Pasien Di Rumah Sakit Nurul Hasanah
Kutacane” Saya sudah diberi informasi dan memutuskan untuk berpatisipasi
sebagai responden pada penelitian ini secara sukarela.

Kutacane, 16 Juni 2024
Responden



Lampiran 4
PENELITIAN :
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN PENYAKIT

JANTUNG KORONER PADA PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT
NURUL HASANAH KUTACANE KABUPATEN ACEH TENGGARA

UNTUK PEWAWANCARA

Tanggal wawancara :.....................
No. Responden :( ) ( ) Kasus/Kontrol

.  KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Nama E vt eeeneneteeraeeaananetesannaannaes

2. Usia (tahun) e

3. Jenis Kelamin g Laki-Laki Perempuan
4. Apakah ada anggota keluarga yang memiliki riwayat

mengalamiPenyakit Jantung Koroner ?
1) Ya 2) Tidak

]

5. Bilaya, apa hubungan anda (Nama Penderita) dengan penderita ?

a. Ayah kandung 1) Ya 2) Tidak
b. Ibu kandung 1) Ya 2) Tidak

c. Saudara kandung 1) Ya 2) Tidak
d. Orang tua dari ayah kandung 1) Ya 2) Tidak
e. Orang tua dari ibu kandung 1) Ya 2) Tidak

HUHOL



Il. FAKTOR RESIKO
A. HIPERTENSI
1. Apakah anda mempunyai riwayat tekanan darah tinggi sekitar 2tahun yang

lalu?
1) Ya 2) Tidak [ ]
2. Apakah anda meminum obat darah tinggi secara rutin/teratur sekitar2 tahun
yang lalu?
1) Ya 2) Tidak |:|
3. Sejak kapan anda dinyatakan mempunyai penyakit darah tinggi?(dalam
tahun)
B. OBESITAS
4. Pengukuran beratf Berat badan| Tinggi badan IMT
badan dan
tinggi badan
C. MEROKOK

5. Apakah anda mengkonsumsi rokok sekitar 2 tahun yang lalu ? (Bilatidak lanjut
pertanyaan No 9)

1) Ya 2) Tidak |:|
6. Bilaya, kapan anda merokok ?

a. Setiap hari 1) Ya 2) Tidak [ ]

b. Kadang-kadang 1) Ya 2) Tidak |:|

7. Berapa jumlah batang rokok yang anda hisap dalam 1 hari ?
1) Ya (>20batang) 2) Tidak (< 11 batang) |:|

8. Sejak umur berapa tahun anda mengkonsumsi rokok? [ ][]

9. Bilatidak, kapan terakhir anda merokok ?
1) Ya (Lebih dari 6 bulan terakhir) [ ]
2) Tidak (Tidak pernah sama sekali) |:|



D. Aktivitas Fisik

Kerja

Kerja Berat

kerja sedang?

1. |Apakah pekerjaan sehari-hari anda memerlukan kerja| 1. Ya
berat seperti (membawa atau mengangkat beban| 2. Tidak (langsung
berat, penggalian atau pekerjaan konstruksi) No. 4)
setidaknya 10 menit/hari secara terus menerus?
2. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan Jumlah hari :
aktivitas berat?
3. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda melakukan Jam/menit :
kerja berat?
Kerja Sedang
4. |Apakah pekerjaan sehari-hari anda termasukaktivitas/ 1. Ya
sedang seperti ( membawa atau mengangkat beban| 2. Tidak (langsung
yang ringan) setidaknya 10 No. 7)
menit/hari secara terus menerus?
5. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan Jumlah hari :
aktivitas sedang?
6. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda melakukan Jam/menit :

Perjalanan dari tempat ke tempat (ke tempat kerja, berbelanja, beribadah)

yang merupakan aktivitas berat dalam 1 hari?

7. Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda minimal |1. Ya
10 menit secara terus menerus untuk pergi ke suatu | 2. Tidak (langsung
tempat? No. 10)
8. Dalam seminggu berapa hari anda berjalan kaki Jumlah hari :
atau bersepeda minimal 10 menit untuk pergi ke
suatu tempat?
9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda berjalan Jam/menit :
kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?
Aktivitas Rekreasi
Aktivitas Berat
10. |Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau/1l. Ya
rekreasi yang merupakan aktivitas berat (seperti larij2. Tidak (langsung
pagi) minimal 10 menit per hari secara terus No. 13
menerus?
11. Berapa hari dalam seminggu anda melakukan Jumlah hari :
aktivitas berat tersebut?
12. Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi Jam/menit :

Aktivitas Sedang




13. |Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, atau 1. Ya
rekreasi yang merupakan aktivitas sedang (seperti|2. Tidak (langsung

jalan cepat) minimal 10 menit per hari secara terus No. 16)
menerus?
14. | Berapa hari dalam seminggu anda melakukan Jumlah hari :
aktivitas sedang tersebut?
15. | Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi Jam/menit :

yang merupakan aktivitas sedang dalam 1 hari?

Tidak banyak bergerak
Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat dirumah,
duduk saat di kendaraan, menonton televise, atau berbaring, KECUALI tidur

16. | Berapa lama anda duduk atau berbaring dalam
sehari?

Jam/menit :




Lampiran 5

MASTER TABEL

Aktivitas

Fisik

Dislipidemia

Obesitas

DM

Merokok

Keturunan | Hipertensi

Jenis
Kelamin

Umur

Riwayat

PJK
















Hasil Analisis Univariat

Lampiran 6

Umur
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid <40 16 20.0 20.0 20.0

tahun

> 40

tahun 64 80.0 80.0 100.0

Total

80 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  Pria 44 55.0 55.0 55.0
Wanita 36 45.0 45.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Riwayat Keluarga
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Ada Riwayat 61 76.3 76.3 76.3
Keluarga dengan
PJK
Tidak Ada 19 23.8 23.8 100.0
Riwayat Keluarga
dengan PJK
Total 80 100.0 100.0
Hipertensi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent




Valid Hipertensi
Tidak 50 62.5 62.5 62.5
Hipertensi 30 37.5 37.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Merokok
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Merokok
Tidak 48 60.0 60.0 60.0
Merokok 32 40.0 40.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Diabetes Melitus
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Ya 50 62.5 62.5 62.5
Tidak 30 37.5 37.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Obesitas
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid  IMT > 25 64 80.0 80.0 80.0
kg/m2
IMT <25 16 20.0 20.0 100.0
kg/m2
Total 80 100.0 100.0
Dislipidemia
Frequency Percent Valid Cumulative Percent
Percent
Valid Ya 51 63.7 63.7 63.7
Tidak 29 36.3 36.3 100.0
Total 80 100.0 100.0




Aktivitas Fisik

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Kurang 55 68.8 68.8 68.8
Cukup 25 31.3 31.3 100.0
Total 80 100.0 100.0




Hasil Analisis Bivariat

Hubungan umur dengan PJK

Crosstabulation

Lampiran 7

Status Responden Total
PJK Tidak
PJK

Umur  <40tahun Count 4 12 16
% within Umur 25.0% 75.0% 100.0%
% within Status 10.0% 30.0% 20.0%
Responden 5.0% 15.0% 20.0%
% of Total

>40 tahun  Count

% within Umur 36 28 64
% within Status 56.3% 43.8% | 100.0%
Responden 90.0% 70.0% 80.0%
% of Total 45.0% 35.0% 80.0%

Total Count 40 40 80
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status 100.0 | 100.0% | 100.0%
Responden % 50.0% | 100.0%
% of Total 50.0%

Chi -Square
Value df | Asymptotic [ Exact Sig. Exact Sig.
Significanc (2-sided) (1-sided)
e (2-sided)

Pearson Chi-Square 5.000° 1 .025

Continuity 3.828 1 .050

Correction® 5.189 1 023

Likelihood Ratio .048 024

Fisher's Exact Test 80

N of Valid Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8.00.

b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan jenis Kelamin dengan PJK

Crosstabulation

Status Responden Total
PJK Tidak
PJK
Jenis Pria  Count 29 15 44
Kelamin % within Jenis Kelamin 65.9% 34.1% 100.0%
% within Status 72.5% 37.5% 55.0%
Responden
% of Total 36.3% 18.8% 55.0%
Wanita Count 11 25 36
% within Jenis Kelamin 30.6% 69.4% 100.0%
% within Status 27.5% 62.5% 45.0%
Responden
% of Total 13.8% 31.3% 45.0%
Total Count 40 40 80
% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status 100.0% | 100.0% 100.0%
Responden
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi - Square
Value df | Asymptotic | Exact Sig. Exact Sig.
Significanc (2-sided) (1-sided)
e (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.000* 1 .025
Continuity 3.828 1 .050
Correction® 5.189 1 023
Likelihood Ratio .048 .024
Fisher's Exact Test 80
N of Valid Cases

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8.00.

b. Computed only for a 2x2 table
Hubungan Riwayat Keluarga dengan PJK




Crosstabulation

Status Total
Respond
en
PIJK Tidak
PJK
Riwayat Ada Count 35 26 61
Keluarga  Riwayat % within Riwayat 57.4% 42.6% 100.0%
Keluarga Keluarga
dengan % within Status 87.5% 65.0% 76.3%
PJK Responden
% of Total 43.8% 32.5% 76.3%
Tidak Ada Count 5 14 19
Riwayat % within Riwayat 26.3% 73.7% 100.0%
Keluarga Keluarga
dengan % within Status 12.5% 35.0% 23.8%
PJK Responden
% of Total 6.3% 17.5% 23.8%
Total Count 40 40 80
% within Riwayat 50.0% 50.0% 100.0%
Keluarga
% within Status 100.0% | 100.0% 100.0%
Responden
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi - Square
Value df Asymptotic Exact Exact Sig.
Significance | Sig. (2- | (1-sided)
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.591% 1 .018
Continuity Correction® 4.418 1 .036
Likelihood Ratio 5.772 1 016
Fisher's Exact Test .034 017
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

9.50.

b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Hipertensi dengan PJK

Crosstabulation

Status Responden Total
PJK Tidak
PJK
Hipertensi ~ Hipertensi | Count 32 18 50
% within Hipertensi 64.0% 36.0% | 100.0%
% within Status 80.0% 45.0% 62.5%
Responden
% of Total 40.0% 22.5% 62.5%
Tidak Count 8 22 30
Hipertensi | % within Hipertensi 26.7% 73.3% | 100.0%
% within Status 20.0% 55.0% 37.5%
Responden
% of Total 10.0% 27.5% 37.5%
Total Count 40 40 80
% within Hipertensi 50.0% 50.0% | 100.0%
% within Status 100.0% | 100.0% | 100.0%
Responden
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
Chi - Square
Value df Asymptotic | Exact Sig. | Exact Sig.
Significance | (2-sided) | (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10.453? 1 .001
Continuity Correction® 9.013 1 .003
Likelihood Ratio 10.767 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

15.00.

b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Merokok dengan PJK

Crosstabulation
Status Responden Total
PJK Tidak
PJK

Merok  Merokok Count 30 18 48
ok % within Merokok 62.5% 37.5% 100.0%
% within Status 75.0% 45.0% 60.0%

Responden
% of Total 37.5% 22.5% 60.0%
Tidak Count 10 22 32
Merokok % within Merokok 31.3% 68.8% 100.0%
% within Status 25.0% 55.0% 40.0%

Responden
% of Total 12.5% 27.5% 40.0%
Total Count 40 40 80
% within Merokok 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status 100.0% 100.0% 100.0%

Responden
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi - Square

Value df Asymptotic Exact Sig. Exact
Significance (2-sided) Sig. (1-

(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.500* 1 .006
Continuity Correction® 6.302 1 012
Likelihood Ratio 7.644 1 .006
Fisher's Exact Test .012 .006

N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
16.00.
b. Computed only for a 2x2 table



Hubungan Diabetes Melitus dengan PJK

Crosstabulation

Status Responden Total
PJK Tidak PJK
DM Ya Count 30 20 50
% within DM 60.0% 40.0% 100.0%
% within Status 75.0% 50.0% 62.5%
Responden
% of Total 37.5% 25.0% 62.5%
Tidak Count 10 20 30
% within DM 33.3% 66.7% 100.0%
% within Status 25.0% 50.0% 37.5%
Responden
% of Total 12.5% 25.0% 37.5%
Total Count 40 40 80
% within DM 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square
Value df Asymptotic | Exact Sig. | Exact Sig.
Significance | (2-sided) | (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.333% .021
Continuity Correction® 4.320 .038
Likelihood Ratio 5.412 .020
Fisher's Exact Test .037 .018
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

15.00.

b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Obesitas dengan PJK

Crosstabulation
Status Responden Total
PIK Tidak
PJK
Obesitas IMT>25 Count 38 26 64
kg/m2 % within Obesitas 59.4% 40.6% 100.0%
% within Status 95.0% 65.0% 80.0%
Responden
% of Total 47.5% 32.5% 80.0%
IMT <25 Count 2 14 16
kg/m2 % within Obesitas 12.5% 87.5% 100.0%
% within Status 5.0% 35.0% 20.0%
Responden
% of Total 2.5% 17.5% 20.0%
Total Count 40 40 80
% within Obesitas 50.0% 50.0% 100.0%
% within Status 100.0% 100.0% 100.0%
Responden
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square
Value df Asymptotic | Exact Sig. | Exact Sig.
Significance | (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 11.250° 1 .001
Continuity Correction® 9.453 1 .002
Likelihood Ratio 12.387 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Dislipidemia dengan PJK

Crosstabulation
Status Responden Total
PJK Tidak PJK
Dislipidemia Ya Count 29 22 51
% within 56.9% 43.1% 100.0%
Dislipidemia 72.5% 55.0% 63.7%
% within Status
Responden
% of Total
36.3% 27.5% 63.7%
Tidak Count 11 18 29
% within 37.9% 62.1% 100.0%
Dislipidemia 27.5% 45.0% 36.3%
% within Status
Responden
% of Total
13.8% 22.5% 36.3%
Total Count 40 40 80
% within 50.0% 50.0% 100.0%
Dislipidemia 100.0% 100.0% 100.0%
% within Status
Responden
% of Total
50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square
Value df Asymptotic Exact Sig. | Exact Sig.
Significance (2-sided) (1-sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 2.650% 1 104
Continuity Correction® 1.947 1 163
Likelihood Ratio 2.670 1 .102
Fisher's Exact Test 162 .081
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

14.50.

b. Computed only for a 2x2 table




Hubungan Aktivitas Fisik dengan PJK

Crosstabulation
Status Responden Total
PIK Tidak
PJK
Aktivitas Kurang < 600 Count 33 22 55
Fisik MET % within Aktivitas 60.0% 40.0% | 100.0%
Fisik 82.5% 55.0% 68.8%
% within Status
Responden
% of Total 41.3% 27.5% 68.8%
Cukup > 600 Count 7 18 25
MET % within Aktivitas 28.0% 72.0% | 100.0%
Fisik 17.5% 45.0% 31.3%
% within Status
Responden
% of Total 8.8% 22.5% 31.3%
Total Count 40 40 80
% within Aktivitas 50.0% 50.0% | 100.0%
Fisik 100.0% | 100.0% | 100.0%
% within Status
Responden
% of Total 50.0% 50.0% | 100.0%
Chi-Square
Value df Asymptotic Exact Exact Sig.
Significance | Sig. (2- (1-sided)
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.040% .008
Continuity Correction® 5.818 016
Likelihood Ratio 7.225 .007
Fisher's Exact Test .015 .007
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12.50.

b. Computed only for a 2x2 table




Lampiran 8

Ve
Gambar Pengisian Kusioner




Lampiran 9

Gambar Setelah Pengisian Kusioner yang telah dilakukan responden



