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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Gambaran gaya hidup penderita hipertensi pada Puskesmas Karang Pule 

dikatakan baik, dari 52 pasien dengan hasil atau gaya hidup yang baik mencapai 

angka 36 pasien (69,2%) dan terdapat 16 pasien (30.8%) yang memiliki gaya 

hidup yang tidak baik. 

B. Saran  

Pada penelitian kali ini memiliki kuesioner yang bersifat tertutup pada tiap 

pertanyaannya dan metode yang digunakan sangat sederhana, jadi untuk peneliti lain 

diharapkan menggunakan kuesioner yang pertanyaannya bersifat terbuka dan 

menggunakan metode yang lebih tepat dari penelitian saat ini. 
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Lampiran 1 :  

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN 
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Lampiran 2:  

SURAT IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 3:  

LEMBARAN PERSETUJUAN 

 

Yanag bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama (inisial)   : 

Jenis Kelamin   : 

Umur    : 

Alamat    : 

 

 Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

dari penelitian yang berjudul “Gambaran Gaya Hidup Penderita Hipertensi Pada 

Puskesmas Karang Pule Periode Juli 2019” menyatakan bersedia ikut terlibat sebagai 

responden. Identitas responden dijamin kerasahasiaannya. 

 

 

Mataram,  2019 

                        Peneliti                  Responden 

 

 

 

               (Sari Rahmadhoani)      (                           ) 

 

 

 

Lampiran 4:  
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KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN GAYA HIDUP PENDERITA 

HIPERTENSI PADA PUSKESMAS KARANG PULE MATARAM  

PERIODE BULAN JULI 2019. 

 

I. Identitas Responden   

1. Nomor   :   

2. Nama   :   

3. Umur     :   

4. Jenis Kelamin   :   

5. Pendidikan   :  1. Tamat SD, SMP, dan SMA          

2. Tamat D3/Pergeruan Tinggi              

6. Pekerjaan Responden :  1. PNS/Pensiunan PNS                 5. Petani      

 2. POLRI/TNI/Pensiunan             6. Buruh       

3. Pegawai Swasta/Wiraswasta    7. Lain-lain       

4. Pedagang   

Petunjuk berilah tanda (v) pada pertanyaan – pertanyaan yang benar dibawah ini : 

II. Gaya Hidup 

1. Aktivitas Fisik 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1. Apakah anda melakukan kegiatan olahraga setiap 

hari ? 

  

2. Apakah anda melakukan kegiatan olahraga ≥30 

menit dalam sehari (senam aerobik, bersepeda, 

jogging, dan lain-lain (sebutkan) ?    

  

3. Apakah anda  melakukan kegiatan/aktifitas sehari-

hari   melakukan pekerjaan rumah, mencuci, 

membersihkan rumah, bekerja di kantor, 

mengajar),  dan lain-lain (sebutkan) ≥30 menit 

dalam sehari ?    
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2. Pola Makan  

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

4. Apakah anda makan daging < 3 kali dalam seminggu 

?    

  

5. Apakah anda makan makanan berlemak tinggi 

(misalnya: bersantan, jeroan) < 3 kali dalam 

seminggu ?    

  

6. Apakah anda makan makanan gorengan < 3 kali 

dalam seminggu ?    

  

7. Apakah anda  makan makanan di luar rumah (cepat 

saji) < 3 kali dalam seminggu ?    

  

8. Apakah anda mengkonsumsi minuman yang 

berkafein < 3 kali dalam seminggu ? 

  

9. Apakah anda makan makanan yang diasinkan (ikan 

asin, udang kering) < 3 kali dalam seminggu ?    

  

10. Apakah anda makan sayuran ≥3 kali dalam 

seminggu ? 

  

11. Apakah anda makan buah-buahan ≥3 kali dalam 

seminggu ? 

  

 

3. Kebiasaan Istirahat 

NO PERTANYAAN  YA TIDAK 

12. Apakah anda terbangun < 2 kali pada waktu tidur 

malam ? 

  

13. Apakah anda mengalami susah tidur < 2 dalam 

seminggu ?    

  

14. Apakah anda istirahat/ tidur siang (1-2 jam sehari) 

≥3 kali dalam seminggu ?    

  

15. Apakah anda tidur secara teratur dalam seminggu (6-

8 jam pada malam hari)?    
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4. Kebiasaan Merokok 

NO  PERTANYAAN YA TIDAK 

16. Apakah anda merokok ?      

17. Apakah anda anda mengisap rokok > 20 batang 

dalam sehari ?    

  

 

Keterangan :  

  Jawaban ya   : 2   

  Jawaban tidak  : 0   
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Lampiran 5 :  

 

MASTER TEBEL 

GAMBARAN GAYA HIDUP PENDERITA HIPERTENSI 

 PADA PUSKESMAS KARANG PULE PERIODE JULI 2019 

No 
Nama 

(Inisial) 
L/p Usia 

Gaya hidup 
Total 

Persen % Gaya 

Hidup 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 Ny N P 61 0 0 0 2 2 2 0 2 2 2 0 2 2 0 2 0 0 18 52.94% Baik 

2 Tn R L 48 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 0 2 2 0 0 2 0 20 58.82% Baik 

3 Ny J P 41 0 0 2 0 0 0 0 2 2 2 0 0 2 2 0 0 0 12 35.29% TB 

4 Ny S P 65 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 16 47.05% TB 

5 Ny P P 57 0 0 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 2 0 0 22 64.70% Baik 

6 Ny N P 41 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 0 0 22 64.70% Baik 

7 Tn S L 60 0 0 0 2 2 2 2 0 2 0 0 0 2 0 0 2 0 14 41.17% TB 

8 Ny N P 61 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0 0 0 18 52.94% Baik 

9 Tn F L 62 2 0 0 2 2 2 0 0 0 2 2 0 2 0 0 2 0 16 47.05% TB 

10 Ny S P 39 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 2 0 0 18 52.94% Baik 

11 Ny N P 77 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 0 0 20 58.82% Baik 

12 Tn M L 61 0 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 2 0 20 58.82% Baik 
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13 Ny N P 45 0 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 0 0 20 58.82% Baik 

14 Ny S P 48 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 0 22 64.70% Baik 

15 Tn S L 43 0 0 0 2 2 0 2 0 2 2 0 0 0 2 2 2 2 18 52.94% Baik 

16 Tn A L 47 0 0 0 2 2 0 2 0 2 2 2 0 0 2 2 2 2 20 58.82% Baik 

17 Tn Z L 51 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 0 0 0 2 2 2 0 18 52.94% Baik 

18 Tn M L 49 2 0 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 0 2 2 2 0 22 64.70% Baik 

19 Ny S P 66 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 22 64.70% Baik 

20 Ny Z P 42 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 24 70.58% Baik 

21 Tn S L 40 0 2 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 0 2 0 18 52.94% Baik 

22 Ny I P 62 2 0 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 0 0 20 58.82% Baik 

23 Ny M P 50 0 0 0 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 20 58.82% Baik 

24 Ny J P 76 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 22 64.70% Baik 

25 Ny H P 62 2 0 2 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 0 0 0 0 20 58.82% Baik 

26 Ny M P 48 0 0 2 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 10 29.41% TB 

27 Tn A L 61 2 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 18 52.94% Baik 

28 Ny M P 60 0 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 0 0 0 0 22 64.70% Baik 

29 Ny S P 38 2 0 2 2 2 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 16 47.05% TB 

30 Tn J L 54 2 2 2 0 0 2 2 2 0 0 2 0 0 2 2 2 0 20 58.82% Baik 

31 Ny N P 68 2 2 2 0 2 0 2 0 0 2 2 2 0 2 2 0 0 20 58.82% Baik 
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32 Ny K P 71 0 0 2 2 2 2 0 0 2 2 0 2 0 2 0 0 0 16 47.05% TB 

33 Ny R P 60 2 0 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 18 52.94% Baik 

34 Ny M P 42 0 0 2 2 2 0 2 0 0 2 2 0 0 0 2 0 0 14 41.17% TB 

35 Ny K P 55 2 0 2 0 0 2 2 0 2 2 0 2 0 0 2 0 0 16 47.05% TB 

36 Ny R P 47 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0  0 2 0 0 0 0 20 58.82% Baik 

37 Tn I L 58 2 2 2 2 2 0 0 0 2 2 0 0 0 2 2 2 0 20 58.82% Baik 

38 Tn S L 50 2 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 2 2 0 16 47.05% TB 

39 Ny S P 45 2 0 0 2 0 0 0 2 0 2 2 0 0 2 2 0 0 14 41.17% TB 

40 Tn R L 53 2 2 0 2 0 2 2 2 0 2 0 2 0 0 2 2 0 20 58.82% Baik 

41 Ny M P 51 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 0 2 0 0 2 0 0 20 58.82% Baik 

42 Ny R P 58 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 2 2 0 0 8 23.52% TB 

43 Tn M L 61 2 2 0 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 0 2 0 14 41.17% TB 

44 Tn H L 65 0 0 0 0 0 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 0 18 52.94% Baik 

45 Ny R P 61 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 22 64.70% Baik 

46 Ny S P 62 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 0 0 0 20 58.82% Baik 

47 Ny S P 48 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 2 0 0 24 70.58% Baik 

48 Tn S L 46 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 0 2 2 2 2 2 2 24 70.58% Baik 

49 Ny R P 45 0 0 2 2 0 0 2 2 2 2 0 2 0 0 2 0 0 16 47.05% TB 

50 Tn B L 46 0 0 0 2 0 2 2 0 2 0 0 2 2 2 0 2 2 18 52.94% Baik 
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51 Tn I L 60 0 0 0 2 0 2 2 0 2 2 0 0 2 0 0 2 0 14 41.17% TB 

52 Ny R P 61 0 0 0 2 0 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 0 0 14 41.17% TB 

 

Rumus Perhitungan Persentase 

Persentase %  =        Skor  Total         x 100 

                             Skor total maximal 
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Lampiran 6:  

PENGISIAN KUESIONER OLEH PASIEN 
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   Lampiran 7:  

 

TABEL JADWAL RENCANA KEGIATAN KARYA TULIS ILMIAH (KTI) 

                                                        BULAN 2019 

NO KEGIATAN JAN 

(2019) 

FEB 

(2019) 

MAR 

(2019) 

APRL 

(2019) 

MEI 

(2019) 

JUNI 

(2019) 

JULI 

(2019) 

AGS 

(2019) 

SEP 

(2019) 

1 Persiapan 

proposal 

(KTI) 

         

2 proposal          

3 penelitian          

4 Pengolahan 

data 

         

5 Persiapan 

ujian 

         

6 Ujian kti          

7 Refisi          

8 Yudisium          

9 Sumpah 

profesi 

         

10 wisuda          

 

 


