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LAMPIRAN

Lampiran 1

KUSIONER PENELITIAN

Gambaran Pengetahuan dan Tindakan Penggunaan Obat Tradisional

Antihipertensi di Masyarakat Durian IV Mbelang Kecamatan STM Hulu

Kabupaten Deli Serdang

P w0 DN PR

Identitas responden
Nama

Umur

Pekerjaan

Pendidikan

Pengetahuan Responden

Berilah tanda (v') pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda!

Keterangan:
SS = Sangat Setuju
S = Setuju
TS = Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju
Penilaian
NO Peryataan
SS TS S STS
Saya memilih menggunakan obat
1 | tradisional sebagai pengobatan utama
saat sakit
Saya mengkonsumsi obat tradisional
hipertensi secara teratur jika tekanan
2 | darah saya tinggi
Mengkonsumsi kayu manis dapat
3 | menurunkan tekanan darah tinggi
Semua obat tradisional memiliki efek
4 | samping
Penggunaan obat tradisional perlu
pengawasan dokter atau tenaga
5 | Kesehatan lainnya
Obat Tradisional harganya relative
6 | terjangkau
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Mengkonsumsi rebusan daun kumis
kucing termasuk pertolongan pertama
yang bisa diberikan pada penderita
hipertensi

Penggunaan obat tradisional untuk
hipertensi dapat mengurangi resiko
kimiawi dalam tubuh

Obat tradisional efektif untuk mengatasi
penyakit hipertensi

10

Obat tradisional dapat diminum setiap
hari
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Lampiran 2

Tindakan responden

Jawablah pertanyaan yang ada dalam kusioner ini dengan memberikan

tanda ceklis (v') pada jawaban yang dipilih

Keterangan " Ya

Tidak : Tidak
No Pertanyaan Ya | Tidak
1 | Saya selalu menggunakan obat tradisional pada hipertensi

karena efek samping obat tradisional relatif kecil.

2 | Penggunaan obat tradisional lebih diutamakan untuk penyakit
yang memerlukan pengobatan lama (kronis)

3 | Obat tradisional adalah ramuan bahan yang berasal dari
tumbuhan dan digunakan untuk pengobatan

4 | Saya selalu mengolah sendiri obat tradisional yang akan
saya konsumsi.

5 | Saya lebih memilih menggunakan obat tradisional di banding
dengan obat kimia untuk mengatasi penyakit hipertensi.

6 | Saya selalu mengontrol tekanan darah setiap merasakan
gejala dengan mengkonsumsi obat tradisional.

7 | Saya sangat tertarik untuk membaca buku-buku tentang
berbagai jenis tanaman obat serta pengobatan tradisional.

8 | Saya tidak mengkonsumsi makanan mengandung kolesterol
tinggi seperti daging dan santan.

9 | Saya tidak mengkonsumsi obat tradisional karena tidak
menimbulkan khasiat.

10 | Saya mengkonsumsi obat tradisional jika hipertensi saya

masih dalam kategori hipertensi ringan.
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LAMPIRAN 3 SURAT PERNYATAAN RESPONDEN

PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :
Nama :

Usia

Alamat :

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Gambaran Pengetahuan dan Tindakan Penggunaan Obat Tradisional Antihipertensi

di Masyarakat Durian IV Mbelang Kecamatan STM Hulu Kabupaten Deli Serdang ”.

Saya telah dijelaskan bahwa kusioner ini hanya digunakan untuk keperluan

penelitian dan saya rela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Durian IV Mbelang, april 2022
Yang menyatakan
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Lampiran 4

Master Tabulasi Data Hasil Pengetahuan Masyarakat Desa Durian 1V Mbelang
Terhadap penggunaan Obat Tradisional Sebagai Antihipertensi

No Responde SkorTiap-Tiap Pertanyaan Pengetahuan JK | Usia [Pendidikan| Skor Persentase Keterangan
P1{P2|P3|P4|P5(P6|P7|P8|P9|P10 %

1 R1 31313 ([1(2(3(3[4]3]|3|P|4&]| SMA 28 70 cukup baik
2 R2 313(3[1(3(3[3(4]3]|2|P|4]| S™mP 28 70 cukup baik
3 R3 313131333333 L|4]| SMA 28 70 cukup baik
4 R4 313(3(2(4(4(3[3(3]|3|P|49| SMA 31 77,5 baik

5 R5 313(4(2(3(3(3[4]3]|2]|P|38]| SMA 30 75 cukup baik
6 R6 313(4(2(4(3[3]3]|3]|3]|P]|45 S1 31 71,5 baik

7 R7 313(3(4(3(3[3(3|3]|4|L]|4& s1 32 80 baik

8 R8 214132133432 L|50 S1 27 67,5 | cukup baik
9 R9 313 |4(1(1(4[3]4]3]|3]|L]38 D3 29 72,5 | cukup baik
10 RI0 2| 2(3(4|2|2(2|4f2|1]| L |47 | SMmP 24 60 cukup baik
1 R11 21311 |1(3|2|4|4(2|4]|P |4 D3 26 65 cukup baik
12 R12 |3[3|2|1]|3|3|3(3|3]|2|P|3]| SMA 26 65 cukup baik
13 RI3 |23 (3|1|1|3|3|3|2|3|P|42]| SMA 24 60 cukup baik
14 R4 3321|223 |4|2]|2|L|52]| SMK 24 60 cukup baik
15 RI5 |44 (434|343 |4]1|L|58]| SMA 34 85 baik
16 R16 |3(3(3|2|3|3|3(3|3|3|P |5 SMP 29 72,5 | cukup baik
17 R17 | 2(3(3|3|3|3|3(3|3|3| L[5 SmP 29 72,5 | cukup baik
18 RI8 |2(3(3]|2]2]|3|3[3]|3|2|P|35 S1 26 65 cukup baik
19 RI9 [3|2(2(1(3|3[2]2(3]|2|P |3 SMK 23 57,5 | cukup baik
20 R20 [3|2(1(2]2|3(4]|3(3]|2]| L |40 SMmP 25 62,5 | cukup baik
21 R21 [3|3(4|4|4|3(4]|4(3]|2|P |58 SMA 34 85 baik
22 R2 |3(3|4]|1]|3|3|4(4|3|3|L|[5]| SMA 31 77,5 baik
23 R23 3333|3423 |3]|1|L|[39]| SMK 28 70 cukup baik
24 R4 3342|2343 |3]|2|L|38| SMA 29 72,5 | cukup baik
25 R5 |43 (4|3|4(3[4(3|3]|2|L|34| SMA 33 82,5 baik
26 R6 |2(3(4|2|4|3|4(3|3]|2| L[5/ SmP 30 75 cukup baik
27 R27 | 3(3(4|3|3|3|3[4|3|3|P |38 SMmP 32 80 baik
28 R28 (3441434333 L|4| SMP 32 80 baik
29 R29 [3|3(4(1(3|4(3|4(3]|2|P |40 SMA 30 75 cukup baik
30 R0 |3[3(3]|2]|3|3|3[3|3|2|P |53 SMmP 28 70 cukup baik

Jumlah 85190 95|59|85|91|96|97|87|72 861
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Lampiran 5

Master tabulasi Data Hasil Tindakan Masyarakat Desa Durian IV Mbelang Terhadap
Penggunaan Obat Tradisional Sebagai Antihipertensi

No Responde Skor Tiap- Tiap Pertanyaan Tindakan JK | Usia|Pendidikan| Skor Persentase Keterangan
P1| P2| P3|P4[P5|P6|P7|P8|P9|P10 %
1 R1 111f(1(1)1f{1)j0f1)1f{1|P |42 SMA 9 90 baik
2 R2 111f(1f{1)1f{1j0|21)21|1|P |46 SMP 9 90 baik
3 R3 1112101 f{1)1f1)2f1]L|45 SMA 9 90 baik
4 R4 1111|121 f{1)j0f21)2f1]|P |49 SMA 9 90 baik
5 R5 110f21f{21)2f1j1|21)21(1(P|38 SMA 9 90 baik
6 R6 110(21(0|1f{1j0f21)2f1]|P |45 S1 7 70 cukup baik
7 R7 1112111 f{1)1f1)1f{1]L]|4 S1 10 100 baik
8 R8 1fofr|of1j{oj1|of1f1|L|50 S1 6 60 cukup baik
9 R9 110f(21f{0)2f1j1|21)21|1|L]|38 D3 8 80 cukup baik
10 R10 1111111111 L|47 SMP 10 100 baik
11 R11 111(21(0|1{0j1f1)21f{1|P |42 D3 8 80 baik
12 R12 111f(1f{1|]1f{1|0|0|O|1|P| 34 SMA 7 70 cukup baik
13 RI3 [o0fO0|1]|0|1]|0|0O|2|21]|1|P|4]| SMA 5 50 cukup baik
14 R14 110(21(0|1f{1)1f{212])0(f[0| L |52 SMK 6 60 cukup baik
15 R15 111f(21(0)1f1j1 (212121 L]|D58 SMA 9 90 baik
16 R16 111f(1(1)1f{1)j0f21)2f1]P |55 SMP 9 90 baik
17 R17 111f(1f{1]1f{0jO0 |22 |1 L |58 SMP 8 80 baik
18 R18 111(1(0j0f0)1f21)2f[1]P]|35 S1 7 70 cukup baik
19 R19 1{1]1]0f{0|1f{0|0|1|0fP|[35] SMK 4 40 tidak baik
20 R20 111f(21f{1]1{0j1|0|21(0f L |40 SMP 7 70 cukup baik
21 R21 1112111 f{1j1 (212121 L |58 SMA 10 100 baik
22 R22 1112111 f{1j1|21)21|1f{L |50 SMA 10 100 baik
23 R23 1{of1]1(ofojo|Of21(0fL|39| SMK 4 40 tidak baik
24 R24 111f(1f{1)1f{1j0|21)21|21|L |38 SMA 9 90 baik
25 R25 111f(1f{1]1f{1j0|1]j0(f1|L]| 34 SMA 8 80 baik
26 R26 111f(1f{1]1f{0j0|21)21|21|L |50 SMP 8 80 baik
27 R27 110f(21({0)21f1j1|21]0[1[P |38 SMP 7 70 cukup baik
28 R28 111f(1f{1)1f{1j0 21|11 L |48 SMP 9 90 baik
29 R29 110f(21({0)2f1j1|21)21(1|P |40 SMA 8 80 cukup baik
30 R30 |1f1j1|0f1)1(0|2|O|1|P|53] SMmP 7 70 cukup baik
jumlah 29121(30(17|27(22|15(23|25(26 236 Baik
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Lampiran 6

Gambar Surat izin penelitian di kantor kepala Desa
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Lampiran 7

Gambar Surat izin penelitian di Puskesmas
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lampiran 8

Gambar Surat balasan dari kantor Kepala Desa
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Lampiran 9

Gambar Surat balasan dari Puskesmas
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Lampiran 10 Gambar
responden mengisi
kusioner
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Gambar Kantor Kepala Desa
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Lampiran 11

Ethical Clearance
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Lampiran 12

Daftar konsultasi bimbingan

50



