
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN



Lampira Kuesioner 

 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PERILAKU UPAYA PENCEGAHAN HIPERTENSI PADA 

SISWA REMAJA SMP DI SMP NEGERI 1 BANDUNGAN KABUPATEN 

SEMARANG 

Oleh: Raras Sidoasih 

 

Nomor Responden : 

Tanggal Wawancara : 

 

Nama :  

Usia :  

Jenis kelamin :  

Kelas :  

Tekanan 

Darah 

:  



Jawablah daftar pertanyaan berikut dengan jujur dan benar. Berilah tanda 

centeng pada kolom. Jawaban yang sesuai dengan Anda. 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda melakukan cek kesehatan (minimal 1 

bulan sekali) meliputi Cek tekanan darah? 

  

2 Apakah Anda merokok?   

3 Apakah Anda menggunakan masker atau penutup 

hidung dan mulut saat bertemu dengan orang yang 

merokok? 

  

4 Apakah anda berpindah tempat saat ada orang yang 

merokok? 

  

5 Apakah anda menghindari asap rokok?   

6 Apakah anda berolahraga minimal 30menit setiap 

hari? 

  

7 Apakah anda melakukan pekerjaan rumah seperti 

menyapu, mengepel rumah, mencuci pakaian? 

  

8 Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda untuk 

menuju sekolah? 

  

 

9 Apakah anda bermain permainan yang 

membutuhkan kekuatan fisik setiap harinya? 

  

10 Apakah Anda makan sayur setiap hari?   

11 Apakah Anda makan dan buah buahan setiap hari?   

12 Apakah anda mengkonsumsi air putih minimal 2 

liter per hari? 

  

13 Apakah anda tidur selama 7-8 jam per hari?   

14 Apakah anda tidur tepat waktu sesuai dengan 

jadwal tidur anda? 

  



15 Apakah anda mematikan semua elektronik dan 

lampu saat tidur? 

  

16 Apakah anda memberikan keluhan yang anda 

rasakan kepada orang lain? 

  

17 Apakah anda rutin melakukan kegiatan yang 

menjadi hobi anda? 

  

18 Apakah anda beribadah tepat waktu dan 

mendekatkan diri kepada tuhan? 

  

19 Apakah anda selalu berpikiran positif?   

 



Lampiran Tabulasi Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran Hasil Olah Data 

 Umur responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 16 10,2 10,2 10,2 

13 60 38,2 38,2 48,4 

14 49 31,2 31,2 79,6 

15 32 20,4 20,4 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

Jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 82 52,2 52,2 52,2 

Perempuan 75 47,8 47,8 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

tekanan darah responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hipertensi 53 33,8 33,8 33,8 

Normal 104 66,2 66,2 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

Apakah Anda melakukan cek kesehatan (minimal 1 bulan sekali) meliputi Cek tekanan 

darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak rutin 59 37,6 37,6 37,6 

Rutin 98 62,4 62,4 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

 

 



 

Perilaku Menghindari Asap Rokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 43 27,4 27,4 27,4 

Baik 114 72,6 72,6 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

Aktifitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak cukup 83 52,9 52,9 52,9 

Cukup 74 47,1 47,1 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

Pola Konsumsi Makanan Bergizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 44 28,0 28,0 28,0 

Baik 113 72,0 72,0 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 



Pola tidur Istirahat yang cukup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak cukup 69 43,9 43,9 43,9 

Cukup 88 56,1 56,1 100,0 

Total 157 100,0 100,0  

 

Perilaku Pengelolaan Stress 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 1 ,6 ,6 ,6 

Baik 156 99,4 99,4 100,0 

Total 157 100,0 100,0  



Dokumentasi Penelitian 
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Lembaran Konsultasi 

 

 



 

 

 

 

 



Surat Ijin Penelitian 

 

 

 



Surat Balasan Kepala Sekolah  

 


