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Lampiran S Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Pekerjaan

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh Desi Nuzulia Hasibuan (P07524421056), Mahasiswa Sarjana
Terapan Kebidanan Medan Poltekkes Kemenkes Medan.yang berjudul “Perilaku
Pemanfaatan Posbindu PTM Tentang Pencegahan Hipertensi Pada PUS di Dusun
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian

LEMBAR KUESIONER

KUESIONER PENELITIAN PERILAKU PEMANFAATAN POSBINDU
PTM TENTANG PENCEGAHAN HIPERTENSI PADA PASANGAN USIA
SUBUR DI DUSUN XIII DESA BANDAR KHALIFAH TAHUN 2025

Tanggal: / /2025

Identitas Responden
1. Nama

2. Umur : Tahun
3. Pendidikan

4. Pekerjaan

5. Alamat

6. No HP

Petujuk Pengisian Kuesioner

1. Mohon diberi tanda cheklist (V) pada kolom jawaban yang Ibu anggap
paling sesuai.

2. Setiap pertanyaan hanya membutuhkan satu jawaban saja.

3. Setelah mengisi kuesioner ini mohon yang ibu/audara dapat memberikan
kembali kepada yang menyerahkan kuesioner ini pertama kali.

4. Untuk kerjasama dan perhatiannya, peneliti mengucapkan terima kasih.
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A.PENGETAHUAN PENCEGAHAN HIPERTENSI

Berilah tanda (V) pada setiap jawaban yang menurut anda tepat berkaitan
denganpencegahan hipertensi.

No Pernyataan Benar Salah

1. | Penyakit hipertensi merupakan tekanan darah tinggi

2. | Hipertensi yaitu tekanan darah diatas 140/90
mmHg.

3. | Konsumsi garam perlu dihindari bagi penderita
hipertensi akan menyebabkan kenaikan tekanan
darah

4. | Stres dapat mempengaruhi tekanan darah dan
berisiko menyebabkan hipertensi.

5. | Merokok dan minum alkohol merupakan penyebab
timbulnya kekambuhan penyakit tekanan darah
tinggi.

6. | Mengkonsumsi makanan seperti danging kambing
perlu dihindari karena dapat meningkatkan tekanan
darah.

7. | Penderita hipertensi sebaiknya memeriksa tekanan
darah secara teratur setiap bulan dan mengontrol
pola makan.

8. | Penderita tekanan darah tinggi perlu berolahraga
ringan seperti jogging, bersepeda, dan berenang

9. | Tidur yang cukup dapat membantu menjaga
tekanan darah dalam kisaran normal

10 | Menjaga berat badan dalam kisaran normal dapat

mengurangi resiko terjadinya penyakit hipertensi
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B. KUESIONER SIKAP PENCEGAHAN HIPERTENSI

Keterangan :
SS : Sangat Setuju RR :Ragu-Ragu STS :Sangat Tidak Setuju
S :Setuju TS: Tidak Setuju
NO PERNYATAAN SS| S | RR| TS| STS
1. Jika merasa pusing dan tengkuk terasa berat dalam

jangka waktu yang lama sebaiknya memeriksakan
diri ke pelayanan kesehatan terdekat.

2. Penderita hipertensi  sebaiknya memeriksakan
tekanan darah secara teratur tiap bulan dan
mengontrol pola makan.

3. Kurang istirahat dan banyak beban pikiran dapat
menyebabkan tekanan darah menurun

4. Penderita Hipertensi boleh melakukan
olahraga ringan seperti berlari dan senam

5.  [Konsumsi garam perlu dihindari bagi penderita
Hipertensi untuk mencegah terjadinya hipertensi.

6. Mengurangi makanan yang mengandung lemak
seperti gorengan, dan makanan yang bersantan
perlu dilakukan oleh penderita hipertensi.

7. Jika  istirahat cukup tetapi masih pusing,
minum obat anti hipertensi sesuai anjuran dokter
dan perlu ke puskesmas/rumah sakit terdekat.

8. Menurunkan berat badan secara bertahap bisa
mengurangi risiko tekanan darah tinggi.

9. Mengkonsumsi makanan daging secara sering dapat
meningkatkan tekanan darah tinggi.

10. | Dukungan keluarga sangat penting peranannya
dalam keberhasilan penderita hipertensi dalam
menjalankan dietnya untuk pencegahan komplikasi
hipertensi
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C.KUESIONER TINDAKAN PENCEGAHAN HIPERTENSI

No

Pertanyaan Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
Pernah

Saya berolahraga minimal 30 menit
setiap hari

2 Saya membatasi konsumsi garam dalam
makanan sehari-hari untuk mencegah
hipertensi.

3 Saya menghindari makanan yang tinggi
lemak jenuh untuk mencegah hipertensi

4 Saya secara teratur memeriksakan
tekanan darah Anda

5 Saya menghindari atau mengurangi
konsumsi alkohol

6 Saya menjaga berat badan ideal untuk
mencegah hipertensi

7 Saya menghindari atau berhenti merokok

8 Saya cukup tidur selama 7-8 jam setiap
malam untuk menjaga kesehatan tubuh
dan tekanan darah.

9 Saya mengelola stres dengan cara yang
sehat seperti meditasi atau melakukan
aktivitas fisik.

10 | Saya mengonsumsi makanan yang kaya

serat, seperti buah-buahan dan sayuran,
setiap hari.
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D.KUESIONER PEMANFAATAN POSBINDU PTM

No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah anda mengunjungi Posbindu PTM
setiap bulannya

2. | Apakah anda melakukan pemeriksaan tekanan
darah di Posbindu PTM

3. | Apakah anda melakukan pemeriksaan gula darah
di Posbindu PTM

4. | Apakah anda mengikuti penyuluhan kesehatan
saat menghadiri Posbindu PTM

5. | Apakah anda mendapatkan informasi tentang
pencegahan hipertensi di Posbindu PTM

6. | Apakah anda mengikuti anjuran dari Posbindu
PTM menerapkan pola hidup sehat

7. | Apakah anda merasa lebih sadar tentang
pentingnya pencegahan hipertensi setelah
mengunjungi Posbindu PTM?

8. | Apakah anda  memanfaatkan  konseling
kesehatan di Posbindu PTM

9. | Apakah anda merasa termotivasi untuk menjaga

kesehatan setelah mengikuti kegiatan Posbindu
PTM

10. | Apakah anda merasakan perubahan dalam
kesehatan setelah mengikuti Posbindu PTM
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Lampiran 7 Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Posbindu PTM

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Total

%

%

%

Apakah anda mengunjungi
Posbindu PTM  setiap

bulannya

46

77,97%

13

22,03%

59

100

Apakah anda melakukan
pemeriksaan tekanan darah

di Posbindu PTM

26

44,07%

33

55,93%

59

100

Apakah anda melakukan
pemeriksaan gula darah di

Posbindu PTM

38

64,41%

21

35,59%

59

100

Apakah anda mengikuti

penyuluhan kesehatan saat

menghadiri Posbindu PTM

45

76,27%

14

23,73%

59

100

Apakah anda mendapatkan
informasi tentang
pencegahan hipertensi di

Posbindu PTM

26

44,07%

33

55,93%

59

100

Apakah anda mengikuti
anjuran dari Posbindu PTM
menerapkan  pola  hidup

sehat

42

71,19%

17

28,81%

59

100

Apakah anda merasa lebih
sadar tentang pentingnya
pencegahan hipertensi
setelah mengunjungi

Posbindu PTM?

34

57,63%

25

42,37%

59

100
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Apakah anda memanfaatkan
konseling  kesehatan  di

Posbindu PTM

33

55,93%

26

44,07%

59

100

Apakah  anda  merasa
termotivasi untuk menjaga
kesehatan setelah mengikuti

kegiatan Posbindu PTM

34

57,63%

25

42,37%

59

100

10.

Apakah anda merasakan
perubahan dalam kesehatan
setelah mengikuti Posbindu

PTM

44

74,58%

15

25,42%

59

100

72




Lampiran 8 Master Tabel

. . . Kuesioner Pengetahuan Pencegahan Hipertensi (0-1)
No| Inisial {Umur|Pendidikan|Kode| Pekerjaan |Kode
P1|P2|P3|P4|P5/P6 P7|P8|P9 P10|skor| % Level |Kode

1| NyM| 33 SMA 1 IRT 1 |1 |1|1jO0f|1|1|1]|O|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
| 2| Ny.NI| 24 SMA 1 IRT 1 [1]0[0]O0|1[1]|0]O|1]| 1| 5 | 50% |KurangBaik| 1
| 3| Ny.LL| 27 SMA 1 IRT 1 |1 |(1|1|1]|O0|1|1]|O|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
| 4| Ny.RA| 23 SMA 1 IRT 1 |1 |1|1]jO0f1|1|Ll]|O|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
| 5| Ny.SA[ 20 SMA 1 IRT 1 |1(O0f1]jOf1|L1|Ll|L1|1| 1| 8 | 80% |Bak 3

6 |[Ny.NS| 25 SMA 1 IRT 1 |1 (1({1]1]0|0|1|O|1| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
7 |Ny.RN[ 28 D3 2 |Wiraswastd 3 | 1| 1|O| 1|11 [1[1][1| 1] 9 | 90% |Baik 3
| 8 |Ny.MP| 32 SMA 1 IRT 1 |1(1({0]1]1]0]|0|1|O| O | 5 | 50% |KurangBaikl 1

9 |[Ny.DP| 30 SMA 1 IRT 1 {0f1(1]|1]|0|1]|O0|1|O| 1| 6 | 60% |CukupBaik| 2
ENy.DM 22 SMA 1 Petani 2 | 1|/0(0(O|1|1|L1]|O|1|O | 5 | 50% |KurangBaikl 1
11| Ny.KL| 26 S1 3 IRT I |1 |(1(1jO[1|L1|L|L|1| 1|9 | 90% |Bak 3
12| Ny.RS| 31 SMA 1 IRT 1 (O[1[0]1|0[O0O|O|1|1]| 1| 5 | 50% |KurangBaik| 1
E Ny.HM| 25 D3 2 |Wiraswasta 3 | 1 (1 |1|1|1]|0|1(0O|1| 1| 8 | 80% |Baik 3
14|Ny.TY| 29 SMA 1 IRT 1 {1(0(O|1|1|1]|1]O|O| 1| 6 | 60% |CukupBaik| 2
(15| Ny.P1| 27 SMA 1 IRT 1 |1|1f|1]O0|O|Ll|Ll|O|1| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
16| Ny.DS| 22 S1 3 (Wiraswastq 3 | 1 | 1|1 |1|1|1|1|1]|1]| 1|10 |100% |Baik 3
17| Ny.PK| 28 SMA 1 Petani 2 10(0|1|1|O0|Ll|1|1|1] 0| 6 | 60% |CukupBaik| 2
E Ny.GH| 34 S1 3 (Wiraswastg 3 | 1 |1 [1|1|1|1|[1|1]|1]| 1 |10 |100% |Baik 3
19|Ny.NM| 23 D3 2 (Wiraswastq 3 |1 |O[O| 1|1 |1|1|1|1]| 1| 8 | 80% |Bak 3
20|Ny.DN| 21 SMA 1 IRT 1 |1|1f{1j1{0|0|L|1|O| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
21|Ny. TR | 34 SMA 1 IRT 1 |{ofofl|j1|1|1|L|1|O| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
22|Ny.SN| 31 SMA 1 IRT 1 |1 (1({0|1|1]|O0|1|1|O| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
23|Ny.AP| 26 SMA 1 IRT 1 |1 |1|1]jO0f1|1|Ll|1|O| 1| 8 | 80% |Bak 3
24 |Ny.TA| 29 S1 3 (Wiraswasta 3 | 1 |1 |[1|1|1|[1[O|1|1| 1| 9 | 90% |Bak 3
25|Ny.SI | 22 SMA 1 IRT 1 |{1(1{0fj1|1|{1|L|O|1|O| 7 | 70% |CukupBaik| 2
26 |Ny.MS| 35 SMA 1 IRT 1 |{1f1f1{1{O0|1|{1|L|O| 1| 8 | 80% |Bak 3
27 |Ny.KP| 23 SMA 1 IRT 1 |1 |1|1]1]{0|O|L|1|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
28|Ny.DA| 27 D3 2 IRT 1 |1 |1|1]|1]|0|1|O0|L1|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
29|Ny.RR| 30 SMA 1 IRT L |11 f1j1|{o|Ll|L|L|1| 1|9 | 90% |Bak 3
30|Ny.DH| 32 SMA 1 IRT 1 |1 |(1(1]0|1|O0|L1|1|1|O | 7 | 70% |CukupBaik| 2
31|Ny.EN| 26 S1 3 |Wiraswasta 3 [ 1 (O] 1|11 |(1|1|1|1] 1| 9 | 90% |Bak 3
32|Ny.BL| 32 Sl 3 (Wiraswasta 3 | 1 |1 |[1|1|O|1|1|1|1| 1|9 | 90% |Bak 3
33|Ny.CH| 22 SMA 1 IRT 1 |1 |1f1}j1]{0|1|O0|1|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
34 |Ny.HM| 20 SMA 1 IRT 1 |1 |1|1jO0f|O|Ll|Ll|Ll|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
35|Ny.DE| 24 SMA 1 IRT 1 |1|1|{1]0|O|O|L|1|1| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
36|Ny.AA| 21 SMA 1 IRT 1 {O0fOf1|1|1|1|Ll|L1|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
37|Ny.ZM| 35 S1 3 |Wiraswastag 3 | 1 (1|1 |1|1|1|1|1|1] 1|10 |100% |Baik 3
38|Ny.LA| 33 SMA 1 IRT 1 |1 |(1{0j1|1|O|L1|1|1|O | 7 | 70% |CukupBaik| 2
39|Ny.SK| 22 SMA 1 IRT 1 |1f1f1j0f[1|1|{O0|L|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
40 (Ny.RA| 26 D3 2 |Wiraswasta 3 | 1 (O[1|1|1|L1|1(0Of1]| 1] 8 | 80% |Baik 3
41|Ny.PE | 31 D3 2 |Wiraswastal 3 | 1 [1[1|1|O|L1|1|1|1] 1] 9 | 90% |Baik 3
42|Ny.FA | 22 SMA 1 IRT 1 {1(0[1]0|0|O0O|L|O|1| 1| 5 | 50% |KurangBaik 1
43|Ny.LJ | 26 Sl 3 (Wiraswasta 3 | 1 |1 |[1|1|1|1|1|1]|1]| 1 |10 |100% |Baik 3
44|Ny.JJA | 28 SMA 1 |Wiraswastag 3 |0 |[1|0|1|1|O0|1[1]|0| O | 5 | 50% |Kurang Baik| 1
45|Ny.SY | 21 SMA 1 IRT 1 |1(0fO0f1|1|L1]|O|1|1| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
46|Ny.NP| 34 Sl 3 (Wiraswasta 3 | 1 |1 |[1|1|1|1|1|1]|1]| 1 |10 |100% |Baik 3
47|Ny. TR | 22 SMA 1 IRT 1 {Of1|1jOf1|1|Ll|1|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
48|Ny.SR | 29 S1 3 |Wiraswasta 3 | 1 [1|1|1|1]|O|1|1|1] 1] 9 | 90% |Baik 3
49|Ny.FR | 21 SMA 1 IRT 1 |1 |1|1}j1|1|1]|0|O|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
50 |Ny.AM| 34 SMA 1 IRT 1 {0(01]1]1]{0]|0|O|1| 1| 5 | 50% |KurangBaik| 1
51|Ny.NZ| 20 SMA 1 IRT 1 1{0(0{0|1{0|0O|1|1]| 1|5 | 50% |KurangBaik| 1
52|Ny.FK| 22 SMA 1 IRT 1 |1 |1|1]1]{0|O|Ll|1|1| 1| 8 | 80% |Bak 3
53|Ny.ST | 28 SMA 1 IRT 1 {0(1({0|1]0O|1|0|1|O| 1| 5 | 50% |KurangBaik 1
54|Ny.AD| 21 SMA 1 IRT L |{1fofoj1rf{r|{r{r|jr|y1|1| 8 | 8% |Bak 3
55|Ny.SV | 26 SMA 1 IRT 1 {0(0[0|1]|0|0O|1]|O|1| 1| 4 | 40% |KurangBaik| 1
56 |Ny.DR| 28 S1 3 |Wiraswasta 3 [ 1 [1|1|1|1|(1|1|1|1] 1|10 |100% |(Baik 3
57 |Ny.ET| 25 SMA 1 IRT L |11 f1j1j{o|1|{L|L|1| 1|9 | 90% |Bak 3
58 |Ny.SZ | 21 SMA 1 IRT 1 | 11|11 |1|1|O|L1|1| 1|9 | 90% |Bak 3
59 |Ny.VA| 32 SMA 1 IRT 1 |{1(1{0j0jO|L|L|1|1| 1| 7 | 70% |CukupBaik| 2
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Kuesioner Sikap Pencegahan Hipertensi (1-5)

P1 P2 | P3| P4| P5| P6| P7| P8| P9 |P10|Skor| % Level Kode|
5 5 3 5 5 2 5 4 5 5 44 88% |Positif 3
4 3 2 1 1 4 5 5 5 5 35 70% Netral 2
3 3 4 5 5 4 2 3 4 1 34 68% |Netral 2
3 3 5 5 5 5 5 4 4 4 43 86% | Positif 3
5 5 4 2 2 3 3 4 4 4 36 72% | Netral 2
4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 35 70% |Netral 2
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% |Positif 3
4 3 3 3 3 2 2 1 1 3 25 50% | Negatif 1
4 5 3 4 2 1 2 4 3 5 33 66% |Netral 2
3 3 3 3 2 4 4 1 1 1 25 50% | Negatif 1
5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 49 98% | Positif 3
4 3 4 2 1 5 3 2 1 1 26 52% | Negatif 1
5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 48 96% | Positif 3
2 4 5 2 2 5 2 3 3 4 32 64% |Netral 2
5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 47 94% | Positif 3
5 5 5 5 5 4 3 3 3 4 42 84% Positif 3
3 3 2 2 2 1 3 4 5 4 29 58% | Negatif 1
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% | Positif 3
4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 45 90% | Positif 3
3 3 2 1 5 5 5 4 5 5 38 76% |Netral 2
5 5 4 4 5 3 3 2 3 5 39 78% | Netral 2
4 4 3 2 5 5 5 5 5 3 41 82% Positif 3
4 5 5 5 4 3 4 3 2 3 38 76% | Netral 2
4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 47 94% Positif 3
5 5 4 4 3 4 3 3 2 4 37 74% |Netral 2
4 5 2 1 5 5 5 5 4 4 40 80% Positif 3
5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 44 88% |Positif 3
4 5 5 5 3 5 2 4 4 1 38 76% |Netral 2
5 4 5 5 4 5 3 1 2 2 36 72% Netral 2
5 5 4 4 3 2 4 4 3 1 35 70% |Netral 2
5 5 4 5 4 5 4 3 5 1 41 82% |Positif 3
4 3 4 4 5 5 2 5 3 5 40 80% |Positif 3
4 4 3 2 4 4 1 4 5 5 36 72% |Netral 2
5 5 3 2 3 3 3 2 1 1 28 56% | Negatif 1
3 3 2 1 2 4 4 5 1 4 29 58% | Negatif 1
5 4 4 3 4 3 5 3 4 3 38 76% |Netral 2
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100% | Positif 3
4 4 4 3 3 5 1 2 4 3 33 66% Netral 2
4 5 5 4 4 5 4 4 5 4 44 88% Positif 3
3 3 3 5 4 3 5 3 4 5 38 76% Netral 2
3 3 4 4 3 5 5 3 4 3 37 74% Netral 2
4 2 3 2 2 1 5 4 4 1 28 56% Negatif 1
5 4 4 5 5 5 4 4 5 3 44 88% Positif 3
4 1 3 3 3 2 2 3 4 2 27 54% Negatif 1
3 2 4 4 2 4 4 3 3 4 33 66% Netral 2
4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 44 88% Positif 3
3 4 2 3 4 1 4 3 3 3 30 60% Netral 2
5 5 4 5 4 3 3 4 5 2 40 80% Positif 3
5 5 4 2 4 3 4 2 3 4 36 72% Netral 2
4 3 2 2 3 4 4 3 2 2 29 58% Negatif 1
5 5 4 3 3 4 3 4 4 4 39 78% Netral 2
4 5 3 5 5 4 5 2 5 2 40 80% Positif 3
2 5 3 3 2 2 4 3 2 3 29 58% Negatif 1
5 3 3 2 3 3 5 4 4 3 35 70% Netral 2
2 3 4 4 3 3 3 3 2 1 28 56% Negatif 1
5 4 5 4 4 5 4 5 5 3 44 88% Positif 3
5 3 4 4 3 5 5 5 4 4 42 84% Positif 3
5 4 3 5 4 4 5 4 5 4 43 86% Positif 3
2 3 3 5 3 3 3 3 2 2 29 58% Negatif 1
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Kuesioner Tindakan Pencegahan Hipertensi (1-4)

')
-

R
N

]
w

2

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Skor|

%

Level

Kode

N

25

63%

Cukup Baik

N

28

70%

Cukup Baik

19

48%

Kurang Baik

29

73%

Cukup Baik

25

63%

Cukup Baik

24

60%

Cukup Baik

20

50%

Kurang Baik

23

58%

Cukup Baik

29

73%

Cukup Baik

21

53%

Kurang Baik

22

55%

Kurang Baik

24

60%

Cukup Baik

37

93%

Baik

24

60%

Cukup Baik

19

48%

Kurang Baik

19

48%

Kurang Baik

22

55%

Kurang Baik

20

50%

Kurang Baik

19

48%

Kurang Baik

31

78%

Baik

26

65%

Cukup Baik

39

98%

Baik

37

93%

Baik

37

93%

Baik

21

53%

Kurang Baik

18

45%

Kurang Baik

18

45%

Kurang Baik

23

58%

Cukup Baik

19

48%

Kurang Baik

18

45%

Kurang Baik

20

50%

Kurang Baik

37

93%

Baik

38

95%

Baik

19

48%

Kurang Baik

22

55%

Kurang Baik

25

63%

Cukup Baik

30

75%

Cukup Baik

22

55%

Kurang Baik

20

50%

Kurang Baik

26

65%

Cukup Baik

34

85%

Baik

17

43%

Kurang Baik

22

55%

Kurang Baik

21

53%

Kurang Baik

31

78%

Baik

22

55%

Kurang Baik

30

75%

Cukup Baik

19

48%

Kurang Baik

21

53%

Kurang Baik

22

55%

Kurang Baik

20

50%

Kurang Baik

31

78%

Baik

30

75%

Cukup Baik

24

60%

Cukup Baik

22

55%

Kurang Baik

29

73%

Cukup Baik

17

43%

Kurang Baik

30

75%

Cukup Baik
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Kuesioner Pemanfaatan Posbindu PTM (0-1)

b
-

R
N

v
w

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Skor|

%

Level

Kode

1

6

60%

Memanfaatkan

N

50%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

90%

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

400/0

Tidak Memanfaatka

90%

Memanfaatkan

40%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

40%

Tidak Memanfaatka

60%

Memanfaatkan

400/0

Tidak Memanfaatka

70%

Memanfaatkan

30%

Tidak Memanfaatka

70%

Memanfaatkan

40%

Tidak Memanfaatka

40%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

90%

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

80%

Memanfaatkan

60%

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

700/0

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

60%

Memanfaatkan

60%

Memanfaatkan

60%

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

80%

Memanfaatkan

40%

Tidak Memanfaatka

60%

Memanfaatkan

80%

Memanfaatkan

60%

Memanfaatkan

700/0

Memanfaatkan

40%

Tidak Memanfaatka

90%

Memanfaatkan

90%

Memanfaatkan

70%

Memanfaatkan

50%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

80%

Memanfaatkan

50%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

90%

Memanfaatkan

40%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

50%

Tidak Memanfaatka

90%

Memanfaatkan

80%

Memanfaatkan

80%

Memanfaatkan

50%

Tidak Memanfaatka

80%

Memanfaatkan

40%

Tidak Memanfaatka

90%

Memanfaatkan
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Lampiran 9 Hasil Pengolahan Data

Pengetahuan Pencegahan Hipertensi

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kurang 10 16.9 16.9 16.9
Cukup 14 237 237 407
Baik 35 59.3 59.3 100.0
Total 59 100.0 100.0
Sikap Pencegahan Hipertensi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Negatif 12 203 203 203
Netral 23 39.0 39.0 59.3
_ Positif 24 407 407 100.0
Total 59 100.0 100.0
Tindakan Pencegahan Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Kurang 29 492 492 492
Cukup 19 322 32.2 814
Baik 1 18.6 18.6 100.0
Total 59 100.0 100.0
Pemanfaatan Posbindu PTM
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Memanfaatkan 24 407 407 407
Memanfaatkan 3/ 593 593 100.0
Total i 59 1000 1000
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Pemanfaatan Posbindu PTM * Pengetahuan Pencegahan Hipertensi

Crosstab

Pengetahuan Pencegahan Hipertensi

Kurang Cukup Baik Total
Pemanfaatan Poshindu Tidak Memanfaatkan  Count 8 5 1" 24
it % of Total 13.6% 8.5% 18.6% 40.7%
Memanfaatkan Count 2 9 24 35
% of Total 3.4% 15.3% 40.7% 59.3%
Total Count 10 14 35 59
% of Total 16.9% 23.7% 59.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.791° 2 .020
Likelihood Ratio 7897 2 019
Linear-by-Linear 6.086 1 014
Association
N;f\;a!itrcases 7 59 7
a.1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis 4.07.
Pemanfaatan Posbindu PTM * Sikap Pencegahan Hipertensi
Crosstab
Sikap Pencegahan Hipertensi
Negatif Netral Positif Total
Pemanfaatan Poshindu Tidak Memanfaatkan ~ Count | 9 8 7 24
) %ofTotal  153%  136%  11.9%  40.7%
Memanfaatkan Count 3 15 17 35
% of Total 51% 25.4% 28.8% 59.3%
Total Count 12 23 24 59
% of Total 20.3% 39.0% 40.7%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.507% 2 .023
Likelihood Ratio 7.538 2 .023
Linear-by-Linear 5748 1 017
Association
N of Valid Cases 59

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis 4.88.
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Pemanfaatan Posbindu PTM * Tindakan Pencegahan Hipertensi

Crosstab
Tindakan Pencegahan Hipertensi
Kurang Cukup Baik Total
Pemanfaatan Poshindu Tidak Memanfaatkan  Count 16 7 1 24
N % of Total | 27.1% 11.9% 1.7% 40.7%
Memanfaatkan Count 13 12 10 35
% of Total 22.0% 20.3% 16.9% 59.3%
Total Count 29 19 1 59
% of Total 49.2% 32.2% 18.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.189° 2 027
Likelihood Ratio 8.127 2 017
Linear-by-Linear ' 6.959 1 .008
Assaociation
N of Valid Cases 59

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The

minimum eynacted enuntis 4 47
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PERILAKU PEMANFAATAN POS BINAAN TERPADU PENYAKIT TIDAK
MENULAR TENTANG PENCEGAHAN HIPERTENSI PADA PASANGAN
USIA SUBUR DI DUSUN XIII DESA BANDAR KHALIFAH TAHUN 2025

Desi Nuzulia Hasibuan
Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Medan
Email : desinuzuliahasibuan13@gmail.com

ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) dengan prevalensi global
33% dan di Indonesia 30,8%, serta menjadi faktor risiko utama komplikasi kardiovaskular.
Posbindu PTM berperan sebagai sarana deteksi dini dan edukasi, namun pemanfaatannya
oleh Pasangan Usia Subur (PUS) belum optimal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan perilaku pemanfaatan Posbindu PTM dalam pencegahan hipertensi
pada PUS di Dusun XIII Desa Bandar Khalifah. Desain penelitian adalah kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 59 orang dengan menggunakan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner tervalidasi dan dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square. Hasil menunjukkan tingkat
pengetahuan kurang (16,94%), sikap negatif (15,25%), tindakan kurang (44,07%), dan
tidak memanfaatkan Posbindu PTM (40,68%). Terdapat hubungan antara pengetahuan (p
=0,020), sikap (p = 0,023), dan tindakan (p = 0,027) dengan pemanfaatan Posbindu PTM.
Disarankan untuk meningkatkan pengetahuan PUS melalui deteksi dini dan edukasi rutin,
serta penyuluhan dengan media audiovisual oleh petugas kesehatan.

Kata Kunci : Posbindu PTM, hipertensi, pasangan usia subur, perilaku Kesehatan,
tindakan preventif

ABSTRACT

Hypertension is a Non-Communicable Disease (PTM) with a global prevalence of 33% and
30.8% in Indonesia, serving as a primary risk factor for cardiovascular complications.
Posbindu PTM (Integrated Guidance Post for NCDs) functions as a means for early
detection and education, yet its utilization by Couples of Reproductive Age (PUS) remains
suboptimal. The objective of this study was to investigate the relationship between the
behavior of utilizing Posbindu PTM in hypertension prevention among PUS in Dusun XIII,
Bandar Khalifah Village.

This study employed a quantitative research design with a cross-sectional approach. The
sample consisted of 59 individuals selected using purposive sampling technique. Data were
collected through validated questionnaires and analyzed univariately and bivariately using
the Chi-square test.

The results indicated that a significant portion of respondents had poor knowledge (16.94%),
negative attitudes (15.25%), insufficient actions (44.07%), and did not utilize Posbindu PTM
(40.68%). A significant relationship was found between knowledge (p = 0.020), attitudes (p
=0.023), and actions (p = 0.027) with the utilization of Posbindu PTM.

1t is recommended to enhance the knowledge of PUS through routine early detection and
education, as well as health counseling using audiovisual media by health workers.

Keywords: Posbindu PTM, hypertension, couples of reproductive age, health behavior,
preventive action
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PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM)
menjadi tantangan kesehatan
masyarakat yang semakin meningkat
di berbagai negara termasuk Indonesia.
Hipertensi sebagai salah satu jenis
PTM vyang disebut sebagai "silent
killer" karena tidak bergejala namun
dapat menimbulkan komplikasi serius
seperti stroke, gagal jantung, dan
penyakit ginjal kronis (Kemenkes,
2021).

Berdasarkan data WHO (2023),
prevalensi hipertensi global mencapai
33%, sedangkan Survei Kesehatan
Indonesia  (SKI)  tahun 2023
menunjukkan  prevalensi nasional
sebesar 30,8%. Di Kabupaten Deli
Serdang sendiri, prevalensi hipertensi
mencapai 90,97% (Dinas Kesehatan
Deli Serdang, 2023).

Pasangan Usia Subur (PUS)
merupakan kelompok yang rentan
terhadap  komplikasi  hipertensi,
terutama pada wanita dalam masa
kehamilan dan persalinan. Hipertensi
pada kehamilan dapat menyebabkan
preeklampsia, eklampsia, dan
meningkatkan risiko kematian ibu
serta morbiditas janin (Chowdhury et
al., 2023).

Oleh karena itu, upaya deteksi
dini melalui Pos Binaan Terpadu
Penyakit Tidak Menular (Posbindu
PTM)  sangat penting  dalam
memberikan layanan preventif dan
promotif.

Posbindu PTM  merupakan
program pelayanan kesehatan berbasis
masyarakat ~ yang menyediakan
skrining dan edukasi untuk mencegah
dan mengendalikan faktor risiko PTM.
Sayangnya, pemanfaatan Posbindu
PTM masih rendah.

Data dari Puskesmas Bandar
Khalifah menunjukkan bahwa dari 265
penderita hipertensi, hanya sekitar 150
orang yang memanfaatkan layanan
Posbindu PTM selama periode Juni
hingga November 2024.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan antara
pengetahuan, sikap, dan tindakan PUS
dengan pemanfaatan layanan Posbindu
PTM di Dusun XIII Desa Bandar
Khalifah dalam rangka pencegahan
hipertensi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan desain
studi cross-sectional. Lokasi penelitian
dilakukan di Dusun XIII Desa Bandar
Khalifah, Kecamatan Percut Sei Tuan,
Kabupaten Deli Serdang. Waktu
penelitian dilakukan pada bulan April
2025.

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh Pasangan Usia Subur
(PUS) yang berdomisili di wilayah
tersebut sebanyak 142 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling dengan kriteria

inklusi  tertentu, dan diperoleh
sebanyak 59 responden.
Data  dikumpulkan  melalui

kuesioner terstruktur yang mencakup
empat aspek utama: pengetahuan,
sikap, tindakan, dan pemanfaatan
Posbindu PTM.

Uji validitas dan reliabilitas
instrumen  dilakukan  berdasarkan
penelitian sebelumnya (Irianti, 2021).
Analisis data terdiri dari analisis
univariat dan bivariat menggunakan uji
Chi-Square dengan tingkat signifikansi
p<0,05.
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HASIL PENELITIAN Dari 10 responden  yang
pengetahuannya kurang, 8 orang

Tabel 1. Analisis Univariat (80%) tidak memanfaatkan Posbindu.
Persen- Responden dengan pengetahuan baik
N . . Freku- . .
Variabel Kategori . tase lebih banyak memanfaatkan Posbindu.
0 ensi () (%)
Penget Baik 35 59,32 Tabel 3. Hubungan Sikap dan
Cukup 14 23,74 Pemanfaatan Posbindu
ahuan . .
Kurang 10 16,94 Tingkat Meman Tidak Total p-
Positif 23 38,98 Sikap faatkan Meman value
2 Sikap  Netral 27 45,76 faatkan
Negatif 9 15,25 Positif 17 7 24
Tindak DK 12 20,34 Netral 15 8 2 o
3 Cukup 21 35,59 Negati ’
an 3 9 12 3
Kurang 26 44,07 f
Pemanf Meman 59.32 Total 35 24 59
aatan faatkan
4 Posbin  Tidak Responden dengan sikap negatif
du Meman 24 40,68 cenderung  tidak  memanfaatkan
PTM  faatkan Posbindu (75%). Semakin positif
sikap, semakin tinggi pemanfaatan
Mayoritas responden memiliki layanan Posbindu.
pengetahuan baik (59,32%), tetapi
hanya 20,34% yang menunjukkan Tabel 4. Hubungan Tindakan dan
tmdaka'n yang balk. Pemanfaatan Posbindu
Slkap sebagian besar berada pada Tingkat Meman Tidak Total p-
kategori netral (45,76%). Sebanyak Tindakafaatkan Meman value
40,68% responden tidak n faatkan
memanfaatkan Posbindu, Baik 10 1 11
menunjukkan  masth  kurangnya Cukup 12 7 19
NSO 0,02
partisipasi dalam program kesehatan Kuran 13 16 29
masyarakat tersebut. g 7
Total 35 24 59
Tabel 2. Hubungan Pengetahuan
dan Pemanfaatan Posbindu Hampir semua responden yang
Tingkat Meman Tidak Total p- tindakannya  baik  memanfaatkan
Pengeta faatkan Meman value Posbindu (90,91%). Sebaliknya, dari
huan faatkan yang tindakannya kurang, sebagian
Baik 24 11 35 besar tidak memanfaatkan (55,18%).
Cukup 9 5 14 0.02
Kuran 2 ] 10 90 PEMBAHASAN
g Hasil  penelitian  menunjukkan
Total 35 24 59 adanya hubungan yang signifikan
antara  pengetahuan, sikap, dan
tindakan dengan pemanfaatan

Posbindu PTM untuk pencegahan

8121ipertensi pada PUS.



A. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang baik menjadi
fondasi dalam membentuk perilaku
kesehatan. Namun, pengetahuan tidak
selalu cukup jika tidak dibarengi
dengan sikap dan tindakan yang
mendukung.

B. Sikap

Sikap positif menunjukkan
kecenderungan untuk menerima dan
percaya terhadap manfaat layanan
Posbindu, yang kemudian berdampak
pada partisipasi yang lebih tinggi.

C. Tindakan

Tindakan nyata (seperti rutin periksa
tekanan darah atau hadir ke Posbindu)
merupakan  refleksi langsung  dari
keberhasilan intervensi kesehatan.
Tindakan ini dipengaruhi oleh motivasi,
lingkungan, dan dukungan sosial.

Meskipun sebagian besar responden
memiliki pengetahuan baik, kenyataannya
masih ada 40% PUS yang tidak
memanfaatkan Posbindu. Ini
menunjukkan  perlunya  pendekatan
tambahan dari sisi aksesibilitas, promosi
layanan, serta dukungan keluarga dan
kader kesehatan.

Penelitian ini memperkuat konsep
teori perilaku kesehatan (Health Belief
Model) yang menyebutkan bahwa
pengetahuan dan persepsi risiko akan
memengaruhi keputusan seseorang untuk
bertindak.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan, sikap, dan tindakan
berhubungan secara signifikan dengan
pemanfaatan Posbindu PTM  untuk
pencegahan hipertensi pada Pasangan
Usia Subur di Dusun XIII, Desa Bandar
Khalifah. Diperlukan penguatan edukasi,
peningkatan aksesibilitas Posbindu, serta
keterlibatan kader kesehatan untuk
meningkatkan angka partisipasi PUS.

SARAN

1. Untuk Puskesmas dan Kader: Perlu
meningkatkan intensitas penyuluhan
tentang hipertensi dan pentingnya
Posbindu PTM.

2. Untuk Pemerintah Daerah: Perlu
menyediakan sarana Posbindu yang
mudah diakses dan menyesuaikan
jadwal layanan dengan aktivitas
masyarakat.

3. Untuk Peneliti Lain: Dapat
melanjutkan penelitian ini secara
longitudinal untuk melihat perubahan
perilaku PUS dari waktu ke waktu.
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ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Poltekkes Kemenkes Medan, saya yang bertanda tangan di bawah
ini:

Nama : Desi Nuzulia Hasibuan

NIM : P07524421056

Program Studi/Jurusan : Sarjana Terapan Kebidanan

Judul Tugas akhir :Perilaku Pemanfaatan Pos Binaan Terpadu

Dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi
Pada Pasangan Usia Subur di Dusun XIII
Desa Bandar Khalifah Tahun 2025

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Poltekkes
Kemenkes Medan Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Royalty - Free Right)
atas Skripsi saya yang berjudul :

Perilaku Pemanfaatan Pos Binaan Terpadu Dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi Pada Pasangan
Usia Subur di Dusun XIII Desa Bandar Khalifah Tahun 2025

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini
Poltekkes Kemenkes Medan berhak menyimpan, mengalih media/ format-kan, mengelola
dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di Medan pada Tanggal :
1 Juli 2025

Yang menyatakan

(Desi Nuzulia Hasibuan)
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Daftar Riwayat Hidup

A. Data Pribadi
Nama : Desi Nuzulia Hasibuan
Tempat/Tanggal Lahir : Padangsidimpuan, 13 Desember 2000
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : JLH.Sulaiman Padangsidimpuan Utara
Kewarganegaraan : Indonesia
Status : Belum Menikah
Agama : Islam
Nama Orang Tua
Ayah : Alm.Sarip Tua Hasibuan,S.Sos, MM
Ibu : Sariani Siregar,S.Pd.SD
Anak ke : 5 dari 4 bersaudara
No. Hp : 082162013900
Email : desinuzuliahasibuan13@gmail.com
B. Pendidikan Formal
No. Nama Sekolah Tahun Tahun
Masuk Tamat
1. | SD Muhammadiyah 1 2007 2013
Padangsidimpuan
2. | SMP N 1 Padangsidimpuan 2013 2016
3. | SMA N 1 Padangsidimpuan 2016 2019
4. | Poltekkes Kemenkes Medan 2021 2025
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