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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 3. Sertifikat Etik 
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Lampiran 4. Kuesioner Penegetahuan Hipertensi pada Lansia 

KUESIONER PENGETAHUAN LANJUT USIA TENTANG PENCEGAHAN 

HIPERTENSI 

A. Identitas Responden  

No. Responden       : ……………………………………. 

Jenis Kelamin         : L/P 

Pendidikan              : ……………………………………. 

Pekerjaan                : ……………………………………. 

 

B. Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda (√) pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan 

anda! 

Keterangan :  

Benar : Jika anda setuju dengan pernyataan tersebut 

Salah : Jika anda tidak setuju dengan pernyataan tersebut 

No. Pernyataan Benar Salah 

1. Hipertensi merupakan tekanan darah rendah   

2. Lansia tidak harus melakukan cek tekanan darah    

3. Dengan banyak konsumsi garam, saya akan terhindar 

dari hipertensi 

  

4. Merokok tidak dapat menjadi salah satu penyebab 

hipertensi 

  

5. Dengan rajin berolahraga, lansia akan terhindar dari 

hipertensi 

  

6. Salah satu cara mencegah hipertensi adalah dengan 

makan sayur, buah, dan makanan dengan gizi yang 

seimbang 

  

7. Minum kopi setiap hari tidak dapat memicu terjadinya 

hipertensi 

  

8. Hipertensi terjadi karena sering begadang dari malam   
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hingga pagi hari 

9. Hipertensi terjadi karena sering marah dan stres dalam 

waktu yang lama  

  

10. Sering makan nasi, membuat lansia lebih mudah 

terjangkit hipertensi 

  

11. Hipertensi dapat dicegah dengan konsumsi banyak gula   

12. Sakit kepala merupakan salah satu gejala hipertensi   

13. Telur asin dan ikan asin dapat dikonsumsi dalam 

jumlah banyak oleh penderita hipertensi 

  

14. Hipertensi dapat dicegah dengan banyak tidur   

15. Obesitas atau berat badan berlebih merupakan salah 

satu penyebab hipertensi 

  

16. Hipertensi merupakan penyakit kerurunan   

17. Mengikuti senam lansia dapat mencegah terjadinya 

hipertensi 

  

18. Tekanan darah tinggi dapat sembuh jika rutin minum 

obat dan menjalankan perilaku hidup sehat 

  

19. Datang saat posyandu lansia merupakan kewajiban bagi 

lansia sehat 

  

20. Hipertensi yang parah dapat menjadi stroke, makan 

makanan tinggi lemak dapat mengurangi 

kemungkinannya 

  

21. Hipertensi merupakan tekanan darah diatas 140/90 

mmHg 

  

22. Lansia seharusnya berbaring di rumah saja   

23. Lansia sehat adalah lansia yang murung dan bersedih   

24. Bertemu dengan teman sesama lansia dapat 

mengurangi stres 

  

25. Manfaat kegiatan posyandu lansia adalah dapat 

mendeteksi dini penyakit yang dialami oleh lansia 
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Lampiran 5. Kuesioner Sikap Hipertensi pada Lansia 

KUESIONER SIKAP LANJUT USIA TENTANG PENCEGAHAN 

HIPERTENSI 

A. Identitas Responden  

No. Responden       : ……………………………………. 

Jenis Kelamin         : L/P 

Pendidikan              : ……………………………………. 

Pekerjaan                : ……………………………………. 

 

B. Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda (√) pada kolom yang paling sesuai dengan pilihan 

anda! 

Keterangan :  

SS  : Sangat Setuju  

S : Setuju 

RR : Ragu-Ragu 

TS  : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 

No. Pernyataan SS S RR TS STS 

1. Saya tidur dan istirahat dengan 

cukup agar tubuh tetap sehat 

     

2.  Saya akan melakukan cek 

kesehatan secara berkala 

     

3. Saya akan berhenti merokok      

4. Saya melakukan senam,      
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olahraga, dan jalan santai setiap 

hari 

5. Saya minum kopi 3 kali sehari      

6. Saya merasa masakan saya 

kurang sedap jika tidak 

ditambah vetcin dan garam yang 

banyak 

     

7. Saya berpikir positif agar 

pikiran dan tubuh sehat 

     

8. Saya tidak suka makan makanan 

seperti sayur, ikan, tempe, dan 

buah-buahan  

     

9. Saya suka mengonsumsi 

gorengan dengan minyak yang 

banyak 

     

10. Saya takut memeriksakan 

tekanan darah ke posyandu 

lansia 
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Lampiran 6. Kisi-Kisi Kuesioner Penegetahuan Hipertensi pada Lansia 

KISI-KISI KUESIONER PENGETAHUAN 

 

Materi : Pencegahan Hipertensi pada Lansia 

Jumlah Soal : 25 Soal (pengetahuan) + 10 Soal (sikap) 

Bentuk Soal : 25 Pernyataan (SS, TS) + 10 Pernyataan (SS, S, RR, TS,TST) 

Dengan Kategori Penilaian : Baik (>75%- 100%), Cukup (50%-75%), Kurang 

(<50%) 

KUESIONER PENGETAHUAN 

Variab

el Aspek Pertayaan 
Jum

lah 

Nomor 

Soal 

Bentuk 

Soal 

Kunci 

Jawa

ban 

Pengeta

huan 

Tahu 

Pernyataan benar 

mengenai pencegahan 

hipertensi pada lansia 

(konteks “CERDIK”) 

13 

5, 6, 8, 

9, 12, 

15, 16, 

17, 18, 

19, 20, 

21, 24, 

25 

Pernyat

aan  
Setuju 

Paham 

Pernyataan salah mengenai 

pencegahan hipertensi 

pada lansia (konteks 

“CERDIK”) 

12 

1, 2, 3, 

4, 7, 

10, 11, 

13, 14, 

20, 22, 

23 

Pernyat

aan  

Tidak 

Setuju 

Jumlah Soal 25 

 

Dengan Kategori Penilaian : Baik (>75%- 100%), Cukup (50%-75%), Kurang 

(<50%) 
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Lampiran 7. Kisi-Kisi Kuesioner Sikap Hipertensi pada Lansia 

KISI-KISI KUESIONER SIKAP 

 

Variabel Aspek 
Item Jumlah 

Favorable Unfavorable 

Sikap 

Kognitif 1 0 

Afektif 2,7 6,8,9,10 

Konatif 3,4 5 

 

No. Jumlah Soal Positif Jumlah Soal Negatif 

1. 5 5 

Total  10 Soal 

 

1) Representasi sikap positif diungkapkan dengan kata-kata : Sangat Setuju 

(SS) dengan skor 5, Setuju (S) dengan skor 4, Ragu-Ragu dengan skor 3, 

Tidak Setuju (TS) dengan skor 2, dan Sangat Tidak Setuju (STS) dengan 

skor 1. 

2) Representasi sikap negatif diungkapkan dengan kata-kata : Sangat Setuju 

(SS) dengan skor 1, Setuju (S) dengan skor 2, Ragu-Ragu dengan skor 3, 

Tidak Setuju (TS) dengan skor 4, dan Sangat Tidak Setuju (STS) dengan 

skor 5. 

Dengan kategori penilaian sebagai berikut,  Sangat Baik : >40-50, Baik : 30-40, 

Cukup : 20-30, Kurang : <20 
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Lampiran 8. Analisis Rancangan Media Promosi Kesehatan 

Analisis Rancangan Media Promosi Kesehatan 

1. Analisis Masalah 

Hipertensi merupakan penyakit yang perlu diwaspadai, terutama oleh para 

lansia dan keluarga yang memiliki lansia di rumah, karena lansia merupakan 

kelompok berisiko terjangkit hipertensi. Keterbatasan lansia dalam 

memperoleh informasi terkait pencegahan hipertensi juga mendukung 

rendahnya pengetahuan lansia. Oleh karena itu, penguatan Promosi 

Kesehatan untuk posyandu lansia merupakan aspek yang perlu diperhatikan 

untuk mengurangi angka kejadian Hipertensi.  

2. Tujuan Promosi Kesehatan 

Kampanye Cegah Hipertensi yang diselenggarakan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan sikap lansia mengenai pencegahan hipertensi yang marak 

di usia senja, dengan menerapkan budaya hidup sehat, menghindari hal-hal 

yang dapat memicu terjadinya hipertensi, menjadikan kegiatan posyandu 

lansia sebagai sarana pengukuran tekanan darah, dan pemantauan kesehatan 

lansia yang sudah terjangkit hipertensi agar tidak terjadi komplikasi di 

kemudian hari. 

3. Segmentasi Sasaran 

Lansia yang terdaftar di posyandu lansia Desa Ketapanrame 

4. Posisioning Pesan 

Pentingnya pengetahuan dan sikap lansia mengenai pencegahan hipertensi 

untuk mencapai masa tua yang sehat dan bahagia. 

5. Pemilihan Media Promosi Kesehatan 

Media yang akan dipilih adalah media booklet karena media dapat dibawa 

pulang dan lansia dapat membacanya lagi jika membutuhkan informasi 

mengenai pencegahan hipertensi.   
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Lampiran 9. Media Booklet 
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Lampiran 10. SOP Kampanye Pencegahan Hipertensi pada Lansia  

SOP KAMPANYE PENCEGAHAN HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIA 

DESA KETAPANRAME WILAYAH KERJA PUSKESMAS TRAWAS 

KABUPATEN MOJOKERTO 

 

 

 

 

 

KAMPANYE PENCEGAHAN 

HIPERTENSI  

Di Posyandu Lansia Desa 

Ketapanrame 

Tanggal 

Pelaksanaan: 

SOP Tanggal Terbit: 14/11/2022 Hal. 1/2 

Judul Skripsi Kampanye Pencegahan Hipertensi di Posyandu Lansia 

Desa Ketapanrame Wilayah Kerja Puskesmas Trawas 

Kabupaten Mojokerto 

Pengertian Penyampaian pesan kesehatan berupa pencegahan dan 

pengelolaan hipertensi pada lansia dalam bentuk booklet 

yang menggunakan simbol verbal agar mudah dipahami 

dan diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari 

Tujuan Mengidentifikasi pengaruh Kampanye Pencegahan 

Hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap lansia di 

Posyandu Lansia Desa Ketapanrame. 

Alat dan Bahan 1. PPT 

2. Laptop dan Proyektor 

3. Booklet  

4. ATK ( Pulpen ) 

Prosedur 1. Pra Edukasi 

a. Pembukaan 

b. Pengisian absensi kehadiran 

c. Pengisian pre-test 

2. Edukasi 

a. Kampanye Pencegahan Hipertensi kepada 
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Lansia  

b. Pemberian media booklet yang berisi 

pencegahan hipertensi 

3. Pasca Edukasi 

a. Pembahasan kesimpulan kegiatan kampanye 

b. Pengisian post-test dan pengisian skala likert 

c. Penutup  

Persyaratan 

Responden 

Responden  sesuai dengan kriteria Inklusi dan Ekslusi. 
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KUESIONER PENGETAHUAN 

DAN SIKAP LANSIA TENTANG 

PENCEGAHAN HIPERTENSI  

Di Posyandu Lansia Desa 

Ketapanrame 

Tanggal 

Pelaksanaan: 

SOP Tanggal Terbit: 03/11/2022 Hal. 1/1 

Pengertian Kuesioner merupakan kumpulan beberapa pernyataan 

tertulis yang digunakan untuk menggali informasi dari 

responden. 

Tujuan Kuesioner diberikan kepada lansia yang terdaftar di 

posyandu lansia Desa Ketapranrame dengan tujuan 

sebagai alat ukur aspek pengetahuan dan sikap dari 

lansia mengenai pencegahan hipertensi. 

Langkah- langkah 1. Peneliti menentukan metode/konsep kuesioner. 

2. Peneliti menyiapkan kuesioner berisi pertanyaan 

tertutup ( ceklis benar/ salah ) mengenai 

pengetahuan responden sebelum maupun 

sesudah intervensi. 

3. Peneliti memberikan keterangan selengkap- 

lengkapnya mengenai tata cara pengisian 

kuesioner. 

4. Kuesioner yang ada harus diisikan materi 

mengenai pencegahan hipertensi pada lansia 

Alat dan Bahan ATK 

Dokumen Terkait Kuesioner pre-test dan post-test, dan kuesioner skala 

sikap likert. 

Persyaratan 

Responden 

Responden  sesuai dengan kriteria Inklusi dan Ekslusi. 
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Lampiran 11. Lembar Informed Consent 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) : 

  

Saya Safina Rokhmasari adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Malang prodi 

STR Promosi Kesehatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul ”(KAMPANYE PENCEGAHAN 

HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIA DESA KETAPANRAME 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TRAWAS KABUPATEN 

MOJOKERTO)” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk Mengidentifikasi Kampanye Pencegahan 

Hipertensi di Posyandu Lansia Desa Ketapanrame, dengan metode 

penyuluhan dan diskusi. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena anda yang memenuhi kriteria inklusi 

sebagai responden. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.  

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun  

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan teknik pengambilan 

sampel total sampling. 

5. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui laporan tertulis. 

6. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

pengambilan data/sampel. 

7. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah dapat 

mengetahui cara pencegahan hipertensi bagi lansia. 

8. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi 

kelompok lansia di posyandu lansia desa Ketapanrame Kecamatan Trawas 

Kabupaten Mojokerto.  

9. Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat 

intervensi dalam penelitian ini  
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10. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian 

ini hanya menggunakan kuesioner.  

11. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian 

ini hanya menggunakan kuesioner 

12. Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari penelitian 

ini ataupun dari sumber lain.  

13. Semua informasi yang anda  berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

14. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang 

mendanai penelitian ini. 

15. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

16. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang 

membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh 

peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait 

dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian 

diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah 

ini. Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

Nama   : __________________ 

Tanda tangan : ___________________  

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

Saksi        Peneliti 

        

.....................      Safina Rokhmasari 
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SURAT PERMOHONAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : SAFINA ROKHMASARI 

NIM  : P17421191015 

Pekerjaan : Mahasiswa Sarjana Terapan Promosi Kesehatan 

Alamat : Jl. Raya Trawas no. 94 Kecamatan Trawas Kabupaten 

Mojokerto Jawa Timur 

Bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul “Kampanye 

Pencegahan Hipertensi di Posyandu Lansia Desa Ketapanrame Wilayah Kerja 

Puskesmas Trawas Kabupaten Mojokerto” Penelitian ini tidak akan menimbulkan 

akibat yang dapat merugikan bagi responden, keluarga. maupun pihak puskesmas. 

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Jika anda bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi 

anda, keluarga, maupun pihak puskesmas. Jika anda bersedia menjadi responden, 

makan saya mohon kesediaan untunk menandatangani lembar persetujuan yang 

saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas 

perhatian dan kesediaan menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Hormat saya, 

 

SAFINA ROKHMASARI    

NIM. P17421191015 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  :  

Alamat  : 

menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari 

Nama  : SAFINA ROKHMASARI 

NIM  : P17421191015 

Program Studi : Sarjana Terapan Promosi Kesehatan 

Judul : Kampanye Pencegahan Hipertensi di Posyandu Lansia 

Desa Ketapanrame Wilayah Kerja Puskesmas Trawas 

Kabupaten Mojokerto 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

pada responden penelitian. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai 

tujuan penelitian yaitu sebagai syarat untuk mencapai gelar Sarjana Terapan 

Promosi Kesehatan. Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya tentang hal 

yang belum dimengerti dan saya telah mendapatkan jawaban dengan jelas. 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan jawaban dan pertanyaan yang sudah saya 

berikan. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai responden 

dalam penelitian ini, serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar 

dan sebenar-benarnya. 

 

 

Mojokerto, 4 Januari 2023 

 

 

 

(………………………………) 

           Tanda tangan dan nama terang 

 



 

 

98 

 

Lampiran 12. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

ANALISIS UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

A. Uji Validitas 

1. Pengetahuan 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Pgt 

P1 Pearson 

Correlation 

1 .105 .378* .013 .192 .192 .103 -.103 .238 .390* 

Sig. (2-tailed)  .560 .030 .941 .284 .284 .569 .569 .182 .025 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P2 Pearson 

Correlation 

.105 1 .489** .223 .094 .094 .190 .227 .193 .494** 

Sig. (2-tailed) .560  .004 .212 .602 .602 .291 .203 .283 .004 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P3 Pearson 

Correlation 

.378* .489** 1 .052 .132 .132 .182 -.015 .088 .418* 

Sig. (2-tailed) .030 .004  .772 .465 .465 .312 .933 .627 .015 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P4 Pearson 

Correlation 

.013 .223 .052 1 .144 .144 .606** .029 .121 .370* 

Sig. (2-tailed) .941 .212 .772  .425 .425 .000 .873 .504 .034 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P5 Pearson 

Correlation 

.192 .094 .132 .144 1 1.000** .156 .415* .179 .527** 

Sig. (2-tailed) .284 .602 .465 .425  .000 .387 .016 .319 .002 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 
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P6 Pearson 

Correlation 

.192 .094 .132 .144 1.000** 1 .156 .415* .179 .527** 

Sig. (2-tailed) .284 .602 .465 .425 .000  .387 .016 .319 .002 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P7 Pearson 

Correlation 

.103 .190 .182 .606** .156 .156 1 .069 .151 .416* 

Sig. (2-tailed) .569 .291 .312 .000 .387 .387  .701 .401 .016 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P8 Pearson 

Correlation 

-

.103 

.227 -.015 .029 .415* .415* .069 1 .015 .493** 

Sig. (2-tailed) .569 .203 .933 .873 .016 .016 .701  .933 .004 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P9 Pearson 

Correlation 

.238 .193 .088 .121 .179 .179 .151 .015 1 .439* 

Sig. (2-tailed) .182 .283 .627 .504 .319 .319 .401 .933  .011 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

Pgt Pearson 

Correlation 

.390* .494** .418* .370* .527** .527** .416* .493** .439* 1 

Sig. (2-tailed) .025 .004 .015 .034 .002 .002 .016 .004 .011  

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations 

 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 Pgt 

P10 Pearson Correlation 1 .361* -.102 .239 .239 .219 .072 -.020 .107 .393* 

Sig. (2-tailed)  .039 .572 .180 .180 .220 .692 .912 .552 .024 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P11 Pearson Correlation .361* 1 .138 .306 .328 -.034 -.011 -.066 .094 .398* 

Sig. (2-tailed) .039  .444 .083 .062 .849 .950 .717 .602 .022 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P12 Pearson Correlation -.102 .138 1 -.066 .263 .034 .197 .547** -.094 .365* 

Sig. (2-tailed) .572 .444  .717 .140 .849 .272 .001 .602 .037 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P13 Pearson Correlation .239 .306 -.066 1 .333 -.140 -.171 -.185 .120 .415* 

Sig. (2-tailed) .180 .083 .717  .058 .438 .340 .302 .507 .016 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P14 Pearson Correlation .239 .328 .263 .333 1 .052 .171 .000 .180 .440* 

Sig. (2-tailed) .180 .062 .140 .058  .772 .340 1.000 .317 .010 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P15 Pearson Correlation .219 -.034 .034 -.140 .052 1 -.058 .332 .179 .400* 

Sig. (2-tailed) .220 .849 .849 .438 .772  .747 .059 .319 .021 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P16 Pearson Correlation .072 -.011 .197 -.171 .171 -.058 1 .329 .262 .393* 

Sig. (2-tailed) .692 .950 .272 .340 .340 .747  .062 .141 .024 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P17 Pearson Correlation -.020 -.066 .547** -.185 .000 .332 .329 1 -.120 .433* 
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Sig. (2-tailed) .912 .717 .001 .302 1.000 .059 .062  .507 .012 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

P18 Pearson Correlation .107 .094 -.094 .120 .180 .179 .262 -.120 1 .527** 

Sig. (2-tailed) .552 .602 .602 .507 .317 .319 .141 .507  .002 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

Pgt Pearson Correlation .393* .398* .365* .415* .440* .400* .393* .433* .527** 1 

Sig. (2-tailed) .024 .022 .037 .016 .010 .021 .024 .012 .002  

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 Pgt 

P19 Pearson Correlation 1 .011 .306 -.102 -.295 .528** .528** .460** 

Sig. (2-tailed)  .950 .083 .572 .096 .002 .002 .007 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 

P20 Pearson Correlation .011 1 .171 .072 .246 .115 .115 .346* 

Sig. (2-tailed) .950  .340 .692 .167 .524 .524 .049 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 

P21 Pearson Correlation .306 .171 1 -.020 -.210 .398* .398* .372* 

Sig. (2-tailed) .083 .340  .912 .242 .022 .022 .033 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 

P22 Pearson Correlation -.102 .072 -.020 1 .601** .134 .134 .437* 

Sig. (2-tailed) .572 .692 .912  .000 .458 .458 .011 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 
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P23 Pearson Correlation -.295 .246 -.210 .601** 1 .080 .080 .354* 

Sig. (2-tailed) .096 .167 .242 .000  .657 .657 .043 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 

P24 Pearson Correlation .528** .115 .398* .134 .080 1 .633** .426* 

Sig. (2-tailed) .002 .524 .022 .458 .657  .000 .013 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 

P25 Pearson Correlation .528** .115 .398* .134 .080 .633** 1 .480** 

Sig. (2-tailed) .002 .524 .022 .458 .657 .000  .005 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 

Pgt Pearson Correlation .460** .346* .372* .437* .354* .426* .480** 1 

Sig. (2-tailed) .007 .049 .033 .011 .043 .013 .005  

N 33 33 33 33 33 33 33 33 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

2. Sikap 

Correlations 

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Skp 

S1 Pearson 

Correlation 

1 .844** .857** .662** .111 .024 .923** .019 .207 -.051 .643** 

Sig. (2-

tailed) 
 

.000 .000 .000 .539 .893 .000 .918 .248 .777 .000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S2 Pearson 

Correlation 

.844** 1 .790** .676** .142 .189 .921** .016 .186 .015 .675** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 
 

.000 .000 .430 .293 .000 .932 .301 .935 .000 
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N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S3 Pearson 

Correlation 

.857** .790** 1 .624** -.022 .099 .797** -.009 .123 -.063 .583** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 
 

.000 .901 .585 .000 .962 .496 .729 .000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S4 Pearson 

Correlation 

.662** .676** .624** 1 .096 -.172 .705** .037 .033 .035 .512** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 
 

.593 .339 .000 .837 .854 .845 .002 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S5 Pearson 

Correlation 

.111 .142 -.022 .096 1 .281 .125 .584** .617** .664** .660** 

Sig. (2-

tailed) 

.539 .430 .901 .593 
 

.113 .489 .000 .000 .000 .000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S6 Pearson 

Correlation 

.024 .189 .099 -.172 .281 1 .089 .331 .532** .262 .467** 

Sig. (2-

tailed) 

.893 .293 .585 .339 .113 
 

.622 .060 .001 .141 .006 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S7 Pearson 

Correlation 

.923** .921** .797** .705** .125 .089 1 .022 .166 -.053 .655** 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 .489 .622 
 

.902 .357 .771 .000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S8 Pearson 

Correlation 

.019 .016 -.009 .037 .584** .331 .022 1 .640** .851** .650** 

Sig. (2-

tailed) 

.918 .932 .962 .837 .000 .060 .902 
 

.000 .000 .000 
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N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S9 Pearson 

Correlation 

.207 .186 .123 .033 .617** .532** .166 .640** 1 .535** .718** 

Sig. (2-

tailed) 

.248 .301 .496 .854 .000 .001 .357 .000 
 

.001 .000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

S10 Pearson 

Correlation 

-.051 .015 -.063 .035 .664** .262 -.053 .851** .535** 1 .609** 

Sig. (2-

tailed) 

.777 .935 .729 .845 .000 .141 .771 .000 .001 
 

.000 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

Skp Pearson 

Correlation 

.643** .675** .583** .512** .660** .467** .655** .650** .718** .609** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .002 .000 .006 .000 .000 .000 .000 
 

N 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

B. Uji Reliabilitas 

1. Pengetahuan     2. Sikap 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.797 25 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.810 10 
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Hasil Analisis 

 

A. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Tabel 1 

Hasil Uji Validitas 

No Pernyataan r hit r tabel Ket. 
 

Pengetahuan 
   

1 Hipertensi merupakan tekanan darah rendah 0.390 0.344 Valid 

2 Lansia tidak harus melakukan cek tekanan 

darah  
0.494 0.344 Valid 

3 Dengan banyak konsumsi garam, saya akan 

terhindar dari hipertensi 
0.418 0.344 Valid 

4 Merokok tidak dapat menjadi salah satu 

penyebab hipertensi 

0.370 0.344 Valid 

5 Dengan rajin berolahraga, lansia akan terhindar 

dari hipertensi 

0.527 0.344 Valid 

6 Salah satu cara mencegah hipertensi adalah 
dengan makan sayur, buah, dan makanan 

dengan gizi yang seimbang 

0.527 0.344 Valid 

7 Minum kopi setiap hari tidak dapat memicu 

terjadinya hipertensi 

0.416 0.344 Valid 

8 Hipertensi terjadi karena sering begadang dari 

malam hingga pagi hari 

0.493 0.344 Valid 

9 Hipertensi terjadi karena sering marah dan 

stres dalam waktu yang lama  

0.439 0.344 Valid 

10 Sering makan nasi, membuat lansia lebih 

mudah terjangkit hipertensi 
0.393 0.344 Valid 

11 Hipertensi dapat dicegah dengan konsumsi 

banyak gula 
0.398 0.344 Valid 

12 Sakit kepala merupakan salah satu gejala 

hipertensi 

0.365 0.344 Valid 

13 Telur asin dan ikan asin dapat dikonsumsi 0.415 0.344 Valid 
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No Pernyataan r hit r tabel Ket. 

dalam jumlah banyak oleh penderita hipertensi 

14 Hipertensi dapat dicegah dengan banyak tidur 0.440 0.344 Valid 

15 Obesitas atau berat badan berlebih merupakan 

salah satu penyebab hipertensi 
0.400 0.344 Valid 

16 Hipertensi merupakan penyakit kerurunan 0.393 0.344 Valid 

17 Mengikuti senam lansia dapat mencegah 

terjadinya hipertensi 

0.433 0.344 Valid 

18 Tekanan darah tinggi dapat sembuh jika rutin 

minum obat dan menjalankan perilaku hidup 

sehat 

0.527 0.344 Valid 

19 Datang saat posyandu lansia merupakan 

kewajiban bagi lansia sehat 

0.460 0.344 Valid 

20 Hipertensi yang parah dapat menjadi stroke, 

makan makanan tinggi lemak dapat 

mengurangi kemungkinannya 

0.346 0.344 Valid 

21 Hipertensi merupakan tekanan darah diatas 

140/90 mmHg 

0.372 0.344 Valid 

22 Lansia seharusnya berbaring di rumah saja 0.437 0.344 Valid 

23 Lansia sehat adalah lansia yang murung dan 

bersedih 

0.354 0.344 Valid 

24 Bertemu dengan teman sesama lansia dapat 

mengurangi stres 

0.426 0.344 Valid 

25 Manfaat kegiatan posyandu lansia adalah dapat 

mendeteksi dini penyakit yang dialami oleh 

lansia 

0.480 0.344 Valid 

 
Sikap 

   

1 Saya tidur dan istirahat dengan cukup agar 

tubuh tetap sehat 

0.643 0.344 Valid 

2 Saya akan melakukan cek kesehatan secara 

berkala 

0.675 0.344 Valid 

3 Saya akan berhenti merokok 0.583 0.344 Valid 

4 Saya melakukan senam, olahraga, dan jalan 

santai setiap hari 

0.512 0.344 Valid 
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No Pernyataan r hit r tabel Ket. 

5 Saya minum kopi 3 kali sehari 0.660 0.344 Valid 

6 Saya merasa masakan saya kurang sedap jika 

tidak ditambah vetcin dan garam yang banyak 

0.467 0.344 Valid 

7 Saya berpikir positif agar pikiran dan tubuh 

sehat 

0.655 0.344 Valid 

8 Saya tidak suka makan makanan seperti sayur, 

ikan, tempe, dan buah-buahan  

0.650 0.344 Valid 

9 Saya suka mengonsumsi gorengan dengan 

minyak yang banyak 
0.718 0.344 Valid 

10 Saya takut memeriksakan tekanan darah ke 

posyandu lansia 
0.609 0.344 Valid 

Sumber: Data Penelitian Diolah (2022) 

Hasil uji validitas dengan Korelasi Pearson terhadap angket pengetahuan dan 

sikap diperoleh hasil bahwa seluruh item tersebut adalah valid dengan ketentuan 

nilai r hitung lebih dari r tabel (r hit > r tabel) sehingga seluruh item tersebut dapat 

digunakan di penelitian. 

 

2. Uji Reliabilitas 

Tabel 2 

Hasil Uji Reliabilitas 

No Pernyataan Cronbach 

Alpha 

Batas 

Nilai 

Ket. 

1 Pengetahuan 0.797 0.600 Reliabel 

2 Sikap 0.810 0.600 Reliabel 

Sumber: Data Penelitian Diolah (2022) 

Hasil uji reliabilitas dengan Cronbach Alpha terhadap angket pengetahuan dan 

sikap diperoleh hasil bahwa seluruh item tersebut adalah reliabel dengan 

ketentuan nilai Cronbach Alpha lebih dari 0,600 sehingga seluruh item tersebut 

dapat digunakan di penelitian. 
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Lampiran 13. Hasil Uji Wilcoxon 

Lampiran Analisis 

A. Deskripsi Variabel 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan pre test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 24 51.1 51.1 51.1 

Kurang 23 48.9 48.9 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

Pengetahuan post test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 24 51.1 51.1 51.1 

Cukup 23 48.9 48.9 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

2. Sikap 

Sikap pre test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 25 53.2 53.2 53.2 

Negatif 22 46.8 46.8 100.0 

Total 47 100.0 100.0  
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Sikap post test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif 32 68.1 68.1 68.1 

Negatif 15 31.9 31.9 100.0 

Total 47 100.0 100.0  

 

B. Uji Wilcoxon 

1. Pengetahuan 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan post test - 

Pengetahuan pre test 

Negative Ranks 41a 21.00 861.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 6c   

Total 47   

a. Pengetahuan post test < Pengetahuan pre test 

b. Pengetahuan post test > Pengetahuan pre test 

c. Pengetahuan post test = Pengetahuan pre test 

 

Test Statisticsa 

 

Pengetahuan 

post test - 

Pengetahuan 

pre test 

Z -6.053b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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b. Based on positive ranks. 

 

2. Sikap 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sikap post test - Sikap pre 

test 

Negative Ranks 9a 6.00 54.00 

Positive Ranks 2b 6.00 12.00 

Ties 36c   

Total 47   

a. Sikap post test < Sikap pre test 

b. Sikap post test > Sikap pre test 

c. Sikap post test = Sikap pre test 

 

Test Statisticsa 

 

Sikap post test - 

Sikap pre test 

Z -2.111b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .035 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 14. Hasil Uji Materi dan Media Promosi Kesehatan 

INSTRUMEN UJI PAKAR AHLI MATERI DAN MEDIA PROMOSI 

KESEHATAN 

KAMPANYE PENCEGAHAN HIPERTENSI DI POSYANDU LANSIA DESA 

KETAPANRAME WILAYAH KERJA PUSKESMAS TRAWAS KABUPATEN 

MOJOKERTO 

IDENTITAS 

Nama : Safina Rokhmasari 

NIM : P17421191015 

Instansi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET 

Bapak/Ibu kami mohon memberikan tanda check list (√) pada kolom yang sesuai 

pada setiap butir penilaian dengan keterangan sebagai berikut :  

Skor 5 : Sangat Setuju 

Skor 4 : Setuju 

Skor 3 : Kurang Setuju 

Skor 2 : Tidak Setuju 

Skor 1 : Sangat Tidak Setuju 

 

No. Aspek yang Dinilai      

 Pernyataan  
1 

STS 

2 

TS 

3 

KS 

4 

S 

5 

SS 

Kualitas Rekayasa Grafika    

1. Komunikatif     

a. Visualisasi mudah diterima 

sasaran edukasi 
   √  

b. Ikon, gambar, dan elemen 
visual diminati sasaran 

   √  

c. Pesan visual mudah 
dipahami,nyaman dilihat, 

sederhana, dan menarik 

    √ 

2. Kreatif     

Penilaian 
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a. Visualisasi disajikan secara 

unik dan menarik 
    √ 

b. Objek, warna, huruf, dan 
layout menarik dan mudah 

untuk menggambarkan pesan 

    √ 

c. Pesan disusun secara 

sistematik 
    √ 

3. Sederhana     

a. Kejelasan isi pesan mudah 

diingat dan dapat diperseps 

lebih komprehensif 

   √  

4. Kesatuan (Unity)     

a. Bahasa visual harmonis, utuh, 

dan senada 

   √  

5. Penggambaran Objek      

a. Gambar dapat memperjelas 

pesan 

    √ 

6. Kesesuaian Pemilihan Warna      

a. Perpaduan warna harmonis 
dan menimbulkan kesan beda 

    √ 

7. Tipografi (Font dan Susunan 

Huruf) 

    

a. Ukuran huruf dan Jenis Huruf    √  

b. Kualitas gambar dan Ukuran 
Gambar 

   √  

c. Spasi/ruang kosong dan 

Sampul 

   √  

8. Tata Letak (Layout)     

a. Penataan unsur grafis (teks & 

gambar) lebih komunikatif, 
efektif dan tidak menganggu 

pemahaman 

    √ 

9. Navigasi (Ikon)     

a. Ikon dirancang sederhana, 

berkarakter, dan menarik 
    √ 

10. Penilaian secara Keseluruhan       

 a. Daya dukung media untuk 

membantu pelaksanaan edukasi 
    √ 
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Saran dan Komentar :  

Sudah sesuai dengan arahan pembuatan media promosi kesehatan  

 

 

 

Malang, 20 Desember 2022 

 

NAMA : Handy Lala, SKM., MPH 

NIP.197909112006041008 
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Lampiran 15. Rencana Anggaran Biaya 

No. Kegiatan Jumlah Unit Cost 

Rp. 

Jumlah Rp. 

1. Pengadaan bahan habis 
pakai 

   

 Fotocopy Kuesioner 50 2.000 100.000 

 Insentif berupa Roti  55 12.000 660.000 

2. ATK  50 2.500 125.000 

3. Pengadaan Media  50 25.000 1.250.000 

4. Penyewaan Proyektor 1 150.000 150.000 

 Total   2.285.000 

 

 

 

 

 



 

 

116 

 

Lampiran 16. Tabulasi Data  

Hasil Kuesioner Pengetahuan Pre-Test 

 Pengetahuan     

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

T % 
Kod

e 
Ket. 

1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7 28 3 Kurang 

2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 10 40 3 Kurang 

3 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 11 44 3 Kurang 

4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 17 68 2 Cukup 

5 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 9 36 3 Kurang 

6 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 12 48 3 Kurang 

7 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 9 36 3 Kurang 

8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 36 3 Kurang 

9 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 18 72 2 Cukup 

10 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 14 56 2 Cukup 

11 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 9 36 3 Kurang 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 18 72 2 Cukup 

13 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 12 48 3 Kurang 

14 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 13 52 2 Cukup 

15 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 13 52 2 Cukup 

16 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 8 32 3 Kurang 

‘;17 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 10 40 3 Kurang 

18 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 10 40 3 Kurang 

19 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 16 64 2 Cukup 
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20 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 14 56 2 Cukup 

21 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 16 64 2 Cukup 

22 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 13 52 2 Cukup 

23 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 11 44 3 Kurang 

24 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7 28 3 Kurang 

25 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 12 48 3 Kurang 

26 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 11 44 3 Kurang 

27 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 15 60 2 Cukup 

28 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 9 36 3 Kurang 

29 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 15 60 2 Cukup 

30 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 13 52 2 Cukup 

31 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 15 60 2 Cukup 

32 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 14 56 2 Cukup 

33 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 16 64 2 Cukup 

34 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 12 48 3 Kurang 

35 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 11 44 3 Kurang 

36 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 18 72 2 Cukup 

37 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 16 64 2 Cukup 

38 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 11 44 3 Kurang 

39 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 9 36 3 Kurang 

40 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 13 52 2 Cukup 

41 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 15 60 2 Cukup 

42 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 9 36 3 Kurang 

43 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 15 60 2 Cukup 

44 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 16 64 2 Cukup 
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45 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 13 52 2 Cukup 

46 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 12 48 3 Kurang 

47 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 15 60 2 Cukup 

  

Mean Total Skor Rata-Rata : 2.364 : 47 = 50,29  

Hasil Kuesioner Pengetahuan Post-Test 

 Pengetahuan     

No, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 T % Kode Ket. 

1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 18 72 2 Cukup 

2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 16 64 2 Cukup 

3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 18 72 2 Cukup 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 23 92 1 Baik 

5 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 18 72 2 Cukup 

6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 19 76 1 Baik 

7 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 18 72 2 Cukup 

8 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 64 2 Cukup 

9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 21 84 1 Baik 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 21 84 1 Baik 

11 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 15 60 2 Cukup 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 24 96 1 Baik 

13 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 80 1 Baik 

14 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 18 72 2 Cukup 

15 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 17 68 2 Cukup 

16 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 15 60 2 Cukup 
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17 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 18 72 2 Cukup 

18 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 18 72 2 Cukup 

19 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 20 80 1 Baik 

20 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 72 2 Cukup 

21 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 19 76 1 Baik 

22 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 20 80 1 Baik 

23 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 20 80 1 Baik 

24 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 17 68 2 Cukup 

25 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 20 80 1 Baik 

26 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 20 80 1 Baik 

27 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 21 84 1 Baik 

28 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 15 60 2 Cukup 

29 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 21 84 1 Baik 

30 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 14 56 2 Cukup 

31 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 92 1 Baik 

32 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 19 76 1 Baik 

33 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 19 76 1 Baik 

34 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 18 72 2 Cukup 

35 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 15 60 2 Cukup 

36 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 21 84 1 Baik 

37 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 19 76 1 Baik 

38 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 17 68 2 Cukup 

39 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 15 60 2 Cukup 

40 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 19 76 1 Baik 

41 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 16 64 2 Cukup 
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42 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 76 1 Baik 

43 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 88 1 Baik 

44 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 22 88 1 Baik 

45 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 18 72 2 Cukup 

46 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 17 68 2 Cukup 

47 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 84 1 Baik 

 

Mean Total Skor : 3.440 : 47 = 73,19 
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Hasil Kuesioner Sikap Pre-Test 

 Sikap     

No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total  Kode Ket. 

 

1 1 1 1 4 4 1 1 4 1 4 22 41,23 2 Negatif 

2 2 4 2 3 3 3 2 3 4 4 30 63,82 1 Positif 

3 2 1 2 1 1 3 1 4 2 4 21 38,40 2 Negatif 

4 3 3 3 1 2 4 1 1 3 4 25 49,70 2 Negatif 

5 1 2 2 1 2 4 1 1 3 3 20 35,58 2 Negatif 

6 1 3 2 4 1 4 2 4 4 3 28 58,17 1 Positif 

7 4 4 1 1 2 3 4 3 4 3 29 61,00 1 Positif 

8 3 1 4 2 4 2 2 1 4 3 26 52,52 1 Positif 

9 3 3 4 3 4 1 3 1 4 2 28 58,17 1 Positif 

10 1 2 4 4 4 2 3 2 4 4 30 63,82 1 Positif 

11 1 1 2 2 2 3 3 1 1 3 19 32,75 2 Negatif 

12 3 2 1 4 2 4 4 2 1 3 26 52,52 1 Positif 

13 2 2 4 1 2 4 3 2 2 4 26 52,52 1 Positif 

14 1 1 4 2 3 1 4 3 3 4 26 52,52 1 Positif 

15 1 4 4 2 3 1 4 3 3 1 26 52,52 1 Positif 

16 4 4 4 3 4 4 2 4 3 4 36 80,77 1 Positif 

17 4 4 3 4 2 3 2 2 1 3 28 58,17 1 Positif 

18 1 3 1 1 3 1 3 1 4 2 20 35,58 2 Negatif 

19 2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 25 49,70 2 Negatif 

20 1 1 4 1 3 4 3 2 4 4 27 55,35 1 Positif 

21 1 3 1 3 2 3 2 3 4 4 26 52,52 1 Positif 
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22 1 1 3 3 4 2 4 3 3 2 26 52,52 1 Positif 

23 2 4 1 1 3 1 1 3 3 1 20 35,58 2 Negatif 

24 2 3 2 2 4 2 1 4 2 2 24 46,87 2 Negatif 

25 3 2 1 3 4 2 3 4 1 2 25 49,70 2 Negatif 

26 2 3 1 2 3 4 4 1 2 4 26 52,52 1 Positif 

27 4 1 3 3 3 2 4 2 1 2 25 49,70 2 Negatif 

28 1 1 4 4 3 2 1 3 4 2 25 49,70 2 Negatif 

29 4 4 4 4 3 1 1 2 3 1 27 55,35 1 Positif 

30 4 3 3 3 3 3 1 3 1 1 25 49,70 2 Negatif 

31 1 4 4 2 1 1 4 1 3 4 25 49,70 2 Negatif 

32 2 1 3 4 2 4 1 4 2 2 25 49,70 2 Negatif 

33 1 1 3 3 1 2 2 1 2 4 20 35,58 2 Negatif 

34 1 2 3 4 2 4 1 4 2 4 27 55,35 1 Positif 

35 4 3 3 1 4 4 1 3 3 1 27 55,35 1 Positif 

36 1 3 1 4 4 2 1 2 1 3 22 41,23 2 Negatif 

37 3 2 4 1 1 4 3 3 4 2 27 55,35 1 Positif 

38 4 2 2 1 2 3 1 2 2 4 23 44,05 2 Negatif 

39 2 2 3 3 1 1 1 2 1 3 19 32,75 2 Negatif 

40 3 3 2 3 2 2 2 1 3 1 22 41,23 2 Negatif 

41 2 3 4 1 1 3 3 2 4 4 27 55,35 1 Positif 

42 1 3 3 1 4 2 4 4 2 3 27 55,35 1 Positif 

43 3 3 2 4 2 4 4 1 4 3 30 63,82 1 Positif 

44 4 4 3 4 1 4 2 2 1 2 27 55,35 1 Positif 

45 3 2 1 1 1 4 3 1 1 1 18 29,93 2 Negatif 

46 4 1 1 4 3 4 1 3 3 3 27 55,35 1 Positif 
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47 2 3 2 3 2 2 1 2 2 1 20 35,58 2 Negatif 

               

         Rata-rata 25,11    

         SD 3,54    

 

Hasil Kuesioner Sikap Post-Test 

 

 Sikap     

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total  Kode Ket. 

 

1 2 2 2 4 4 2 1 4 2 4 27 41,09 2 Negatif 

2 3 4 3 3 3 3 2 4 4 4 33 62,03 1 Positif 

3 2 2 2 2 2 4 1 4 2 4 25 34,11 2 Negatif 

4 4 4 3 3 3 4 2 1 3 4 31 55,05 1 Positif 

5 1 3 3 2 3 4 1 1 4 4 26 37,60 2 Negatif 

6 1 3 3 4 3 4 2 4 4 3 31 55,05 1 Positif 

7 4 4 1 1 3 3 4 4 4 4 32 58,54 1 Positif 

8 3 3 4 2 4 3 3 1 4 4 31 55,05 1 Positif 

9 4 3 4 3 4 2 4 1 4 2 31 55,05 1 Positif 

10 2 2 4 4 4 2 4 2 4 4 32 58,54 1 Positif 

11 2 1 3 3 3 3 4 1 1 4 25 34,11 2 Negatif 

12 3 3 2 4 3 4 4 2 2 4 31 55,05 1 Positif 

13 2 3 4 3 3 4 4 2 2 4 31 55,05 1 Positif 

14 1 2 4 3 3 1 4 3 3 4 28 44,58 2 Negatif 
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15 1 4 4 2 4 3 4 4 4 1 31 55,05 1 Positif 

16 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 38 79,48 1 Positif 

17 4 4 3 4 2 3 2 3 2 3 30 51,56 1 Positif 

18 1 4 2 1 4 1 4 2 4 2 25 34,11 2 Negatif 

19 2 4 4 3 3 3 2 3 3 3 30 51,56 1 Positif 

20 1 1 4 2 4 4 3 3 4 4 30 51,56 1 Positif 

21 2 4 1 4 3 4 2 3 4 4 31 55,05 1 Positif 

22 2 3 4 3 4 2 4 3 3 3 31 55,05 1 Positif 

23 2 4 1 2 4 2 2 4 3 1 25 34,11 2 Negatif 

24 2 4 3 2 4 2 2 4 2 2 27 41,09 2 Negatif 

25 3 2 2 3 4 3 4 4 2 3 30 51,56 1 Positif 

26 3 3 2 3 3 4 4 3 2 4 31 55,05 1 Positif 

27 4 2 3 4 4 3 4 3 2 2 31 55,05 1 Positif 

28 1 2 4 4 3 3 2 4 4 3 30 51,56 1 Positif 

29 4 4 4 4 3 2 2 3 3 2 31 55,05 1 Positif 

30 4 3 4 3 4 3 2 3 3 2 31 55,05 1 Positif 

31 1 4 4 3 2 2 4 3 3 4 30 51,56 1 Positif 

32 3 1 3 4 2 4 2 4 2 2 27 41,09 2 Negatif 

33 2 2 3 4 2 3 2 2 3 4 27 41,09 2 Negatif 

34 2 3 3 4 3 4 1 4 3 4 31 55,05 1 Positif 

35 4 4 4 1 4 4 2 4 4 1 32 58,54 1 Positif 

36 2 4 2 4 4 3 1 2 2 3 27 41,09 2 Negatif 

37 4 3 4 1 2 4 3 3 4 2 30 51,56 1 Positif 

38 4 2 3 1 3 4 2 3 2 4 28 44,58 2 Negatif 

39 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 30 51,56 1 Positif 
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40 4 4 2 3 3 2 3 3 3 3 30 51,56 1 Positif 

41 3 4 4 2 1 4 3 2 4 4 31 55,05 1 Positif 

42 1 3 3 2 4 2 4 4 2 3 28 44,58 2 Negatif 

43 4 4 3 4 2 4 4 2 4 3 34 65,52 1 Positif 

44 4 4 4 4 1 4 2 2 2 3 30 51,56 1 Positif 

45 3 2 2 2 2 4 3 1 1 1 21 20,15 2 Negatif 

46 4 1 2 4 3 4 3 3 3 4 31 55,05 1 Positif 

47 3 4 2 4 2 3 1 2 3 2 26 37,60 2 Negatif 

               

         Rata-rata 29,55    

         SD 2,87    
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Lampiran 17. Daftar Hadir 
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