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ABSTRAK 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUNJUNGAN PASIEN DENGAN 

HIPERTENSI DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS 

MOJOTENGAH WONOSOBO 

 

Latar Belakang: Hipertensi sering disebut dengan the silent killer karena gejala 

seringkali tidak timbul dan penderita tidak merasakannya. Setiap tahun pasien 

dengan hipertensi semakin meningkat dan beratnya risiko komplikasi yang 

menyertai pasien hipertensi. Diperkirakan 46% orang dewasa pasien hipertensi 

tidak sadar bahwa mereka mengidap penyakit hipertensi. Kurang dari separuh 

orang dewasa (42%) pasien hipertensi terdiagnosis dan terobati. Kegagalan 

pengobatan hipertensi disebabkan oleh permasalahan utama yaitu pengobatan 

yang tidak teratur 

Tujuan: untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi kunjungan pasien dengan 

hipertensi di wilayah UPTD Puskesmas Mojotengah Wonosobo. 

Metode: Penelitian kuantitatif deskriptif analitik dengan desain cross sectional. 

Populasi penelitian berjumlah 1.110 pasien dengan hipertensi dengan sampel 

sebanyak 220 berdasarkan teknik probability sampling. Instrumen penelitian 

sudah diujikan validitas dan reabilitas, data diambil dengan cara responden 

mengisi kuesioner penelitian. Selanjutnya, data dianalisis univariat dengan 

analisis distribusi frekuensi dan dilakukan analisis bivariat dengan uji chi-square. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan faktor usia didapatkan p-value 

0,144>0,05, faktor jenis kelamin didapatkan p-value 0,422>0,05, faktor kepeilikan 

JKN didapatkan p-value 0,000<0,05, faktor pengetahuan didapatkan p-value 

0,016<0,05, faktor kemudahan akses ke pelayanan kesehatan didapatkan p-value 

0,036<0,05, faktor dukungan keluarga didapatkan p-value 0,019<0,05 dan faktor 

peran tenaga kesehatan didapatkan p-value 0,438>0,05. 

Kesimpulan: terdapat tiga faktor yang tidak ada hubungan dengan kunjungan 

pasien dengan hipertensi yaitu faktor usia, jenis kelamin dan peran tenaga 

kesehatan. Sedangkan, empat faktor lainnya ada hubungan dengan kunjungan 

pasien dengan hipertensi yaitu kepemilikan JKN, pengetahuan, kemudahan akses 

ke pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga. 

Rekomendasi: untuk penelitian selanjutnya, bisa melakukan inovasi intervensi 

terapi non-farmakologi untuk mengatasi penyakit hipertensi sehingga bisa 

menekan angka kejadian penyakit hipertensi. 

Kata kunci: Faktor, Hipertensi, Kunjungan, Puskesmas 
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2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

FACTORS INFLUENCING VISITS OF HYPERTENSION PATIENTS IN 

THE UPTD PUSKESMAS MOJOTENGAH WONOSOBO AREA 

 

Background: Hypertension is often called the silent killer because symptoms 

often do not arise and sufferers do not feel it. Every year, hypertension patients 

are increasing and the risk of complications that accompany hypertension patients 

is severe. It is estimated that 46% of adult hypertensive patients are not aware that 

they have hypertension. Less than half of adults (42%) of hypertensive patients 

are diagnosed and treated. Failure of hypertension treatment is caused by the main 

problem, namely irregular treatment 

Objective: to analyze factors that influence visits of patients with hypertension in 

the UPTD Puskesmas Mojotengah Wonosobo area. 

Method: Quantitative descriptive analytical research with a cross-sectional design. 

The study population was 1,110 hypertensive patients with a sample of 220 based 

on the probability sampling technique. The research instrument has been tested for 

validity and reliability, data was taken by asking respondents to fill out a research 

questionnaire. Furthermore, the data was analyzed univariately with frequency 

distribution analysis and bivariate analysis was performed with chi-square test. 

Research Results: The results showed that the age factor obtained a p-value of 

0.144> 0.05, the gender factor obtained a p-value of 0.422> 0.05, the JKN 

ownership factor obtained a p-value of 0.000 <0.05, the knowledge factor 

obtained a p-value of 0.016 <0.05, the ease of access to health services factor 

obtained a p-value of 0.036 <0.05, the family support factor obtained a p-value of 

0.019 <0.05 and the role of health workers factor obtained a p-value of 0.438> 

0.05. 

Conclusion: there are three factors that have no relationship with visits of 

hypertension patients, namely age, gender and the role of health workers. 

Meanwhile, four other factors are related to visits of hypertension patients, namely 

JKN ownership, knowledge, ease of access to health services and family support. 

Recommendation: for further research, it is possible to innovate interventions 

non-pharmacological therapy to overcome hypertension so that it can reduce the 

incidence of hypertension. 

Keywords: Factors, Hypertension, Visits, Public Health Centers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Belakangan ini terdapat permasalahan yang serius dari salah satu PTM 

(penyakit tidak menular) yaitu penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi 

sering disebut dengan the silent killer karena gejala seringkali tidak timbul 

pada penyakit ini. Penyakit hipertensi secara umum dialami oleh lansia akan 

tetapi beberapa penelitian menjelaskan bahwa penyakit tekanan darah tinggi 

dapat terjadi pada usia remaja dan prevalensinya mengalami peningkatan pada 

beberapa tahun terakhir. Kondisi ini bisa berlanjut sampai usia dewasa 

sehingga dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas 

(Kurnianingtyas et al., 2017). Penyakit tekanan darah tinggi selain disebut the 

silent killer juga disebut sebagai the heterogeneous group disease karena 

dapat menjangkiti siapa saja baik dari agregat usia, status sosial dan ekonomi. 

Penyakit hipertensi menempati urutan ketiga sebagai faktor risiko penyebab 

kematian dini sebab dapat memicu terjadinya penyakit cerebrovaskuler dan 

gagal ginjal kronis (Widiyanto dalam Fatonah & Mustajab, 2023). Penyakit 

tekanan darah tinggi biasanya berlangsung lama dan kontinu serta menjadi 

faktor risiko AMI (acute miocard infark), GGK (gagal ginjal kronik), CHF 

(congestive heart faillure) dan penyakit stroke (Tandililing et al., 2017). 

Di dunia, penyakit hipertensi menjadi penyebab utama mortalitas dini. 

Diperkirakan sebanyak 1,28 miliar orang usia dewasa (umur 30-79 tahun) 

mengalami hipertensi diseluruh dunia, dua pertiganya bertempat tinggal di 

beberapa negara menengah dan memiliki pendapatan rendah (WHO, 2023a). 

Angka kejadian penyakit tekanan darah tinggi di wilayah Afrika menempati 

peringkat tertinggi sebanyak 27% dan Asia Tenggara menempati peringkat 

ketiga kasus penyakit tekanan darah tinggi sebesar 25% dari jumlah total 

penduduk (Kemenkes RI, 2019a). Kemenkes RI (2021) menjelaskan sebesar 

31,6% hipertensi terjadi pada umur 31-44 tahun, sebesar 45,3% terjadi pada 

umur 44-54 tahun dan sebesar 55,2% pada umur 55-64 tahun. di Jawa tengah, 
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penyakit tekanan darah tinggi diperingkat teratas di semua PTM yang 

terlaporkan yaitu sebanyak 76,5%. Perkiraan jumlah orang yang mengalami 

hipertensi dengan umur >15 tahun pada tahun 2021 sebesar 8.700.512 pasien 

atau 30,4% dari total penduduk yang berumur >15 tahun di Jawa Tengah 

(Dinkes Jawa Tengah, 2022). Pada tahun 2020, di Kabupaten Wonosobo dari 

sepuluh besar PTM, kasus penyakit hipertensi menempati peringkat pertama 

sebesar 15,3 prosen, terjadi peningkatan daripada tahun 2019 sebesar 13, 1 

prosen dan tahun 2018 sebesar 9 prosen (Dinkes Wonosobo, 2020). 

Puskesmas didirikan bertujuan sebagai sarana membangun masyarakat 

yang berada di wilayah Puskesmas menjadi sehat dengan berperilaku sehat 

yang meliputi (1) masyarakat sadar, mau dan mampu melakukan hidup sehat; 

(2) kemampuan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang bermutu; (3) 

lingkungan yang ditempati sehat; dan (4) optimalnya derajat kesehatan 

perorangan, keluarga, kelompok dan komunitas. Dalam usaha mewujudkan 

tujuan tersebut salah satu tugas Puskesmas yang menjadi fokus adalah Upaya 

Kesehatan Perorangan (UKP) dan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) yang 

merupakan upaya untuk menjaga dan peningkatan kesehatan serta pencegahan 

dan menangani terjadinya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, 

kelompok, dan masyarakat (Kemenkes RI, 2019c). 

Puskesmas sebagai unit pelaksanaan teknis daerah Dinkes (Dinas 

Kesehatan) Kota atau Kabupaten. Oleh sebab itu, tugas yang dijalankan 

mengacu pada kebijakan pembangunan kesehatan pemerintah daerah yang 

terakait. Puskesmas mempunyai peran strategis dan keunggulan dalam 

mendukung terlaksananya JKN (Jaminan Kesehatan Nasional) dibandingkan 

dengan praktik dokter, dan klinik swasta karena penyelenggaraan Puskesmas 

dengan prinsip paradigma sehat, pertanggungjawaban wilayah, kemandirian 

masyarakat, pemerataan, teknologi tepat guna serta keterpaduan dan 

kesinambungan sehingga puskesmas berfungsi sebagai pusat penggerak 

pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat dan 

pusat pelayanan kesehatan strata pertama (Rahma et al., 2015). Puskesmas 

berfungsi sebagai kontak pertama pelayanan (first contact), pelayanan 
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berkelangsungan (continuity), memberikan pelayanan paripurna 

(comprehensive) promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Puskesmas 

melakukan koordinasi pelayanan dengan penyelenggara kesehatan lainnya 

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada peserta sesuai kebutuhannya 

(BPJS Kesehatan, 2023). 

Pelayanan kesehatan pasien dengan hipertensi sesuai standar meliputi 

pengecekan dan monitor tekanan darah, memberikan pendidikan kesehatan 

tentang gaya hidup seperti diit seimbang, istrahat yang adekuat, melakukan 

kegiatan fisik dan mengelola stress, serta penatalaksanaan pengobatan. 

Pelayanan kesehatan sesuai standar dilakukan sebagai upaya menjaga tekanan 

darah kurang dari 140/90 mmHg dan sebagai pencegahan mengalami 

komplikasi gagal ginjal kronis, penyakit jantung, stroke dan diabetes mellitus 

(Kemenkes RI, 2018). Puskesmas menjadi unit FKTP (Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama) pemerintah daerah (Pemda) Kota atau Kabupaten dengan 

target pencapaian kinerja Pemda dalam pemenuhan mutu pelayanan pasien 

dengan hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar harus 

100% pemberian pelayanan pada pasien hipertensi sesuai dengan standar 

yang dinilai dari prosentase jumlah pasien hipertensi umur ≥15 tahun yang 

memperoleh pelayanan kesehatan sesuai standar di wilayah kerjanya dalam 

periode waktu 1 tahun (Kemenkes RI, 2019b). 

Pasien dengan hipertensi semakin meningkat dan beratnya risiko 

komplikasi yang menyertai pasien dengan hipertensi. Akan tetapi, sebagian 

besar masyarakat belum menyadari akan hal tersebut. Kesadaran masyarakat 

yang masih rendah, kurangnya pengetahuan dan perjalanan klinis yang tanpa 

gejala mempunyai peran terahadap kepatuhan berobat pasien hipertensi yang 

masih rendah. Diperkirakan sebesar 30%-50% pasien hipertensi tidak patuh 

dalam melakukan pengobatan. Kondisi tersebut dikarenakan berbagai faktor 

diantaranya sistem pelayanan kesehatan yang belum memuaskan, kurangnya 

edukasi yang efektif dari tenaga kesehatan, subtitusi obat menggunakan bahan 

alam, kurang motivasi, kondisi penyakit pasien tentang sikap dan gejala, 

ekonomi kurang dan kendala psikologis (Pramesti et al., 2021). WHO (2023) 
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juga menyebutkan diperkirakan 46% orang dewasa pasien hipertensi tidak 

sadar bahwa mereka mengidap penyakit hipertensi. Kurang dari separuh orang 

dewasa (42%) pasien hipertensi terdiagnosis dan terobati. Kegagalan 

pengobatan hipertensi disebabkan oleh permasalahan utama yaitu pengobatan 

yang tidak teratur. 

Banyak faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan pasien dengan 

hipertensi untuk berobat sebagaimana studi Puspita (2016) menjelaskan bahwa 

ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat hipertensi 

diantaranya adalah tingkat pendidikan, lama menderita hipertensi, dukungan 

keluarga dan pengetahuan tentang hipertensi. Faktor jenis kelamin, status 

pekerjaan, keikutsertaan asuransi kesehatan dan keterjangkauan akses ke 

pelayanan kesehatan tidak berhubungan dengan kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan hipertensi. Penelitian Prihatin et al. (2020) juga menyebutkan 

faktor tingkat pendidikan terakhir, lama menderita hipertensi, tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan, 

motivasi berobat memiliki hubungan dengan kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan hipertensi. Faktor jenis kelamin, status pekerjaan, keikutsertaan 

asuransi kesehatan dan keterjangkauan akses ke pelayanan kesehatan tidak 

berhubungan dengan kepatuhan dalam menjalani pengobatan hipertensi. 

Angka kejadian penyakit hipertensi semakin meningkat akan tetapi sasaran 

(pasien dengan hipertensi) yang diberikan pelayanan belum mencapai target, 

kondisi tersebut bisa menjadi kerugian di bidang ekonomi serta tidak hanya 

masyarakat yang dirugikan tetapi angka produktivitas bagi negara bisa turun 

juga (Utari & Rochmah, 2019). 

Berdasarkan beberapa hasil penelitian diatas, peneliti mengambil 

beberapa faktor yang akan diteliti dalam penelitian ini diantaranya faktor usia, 

jenis kelamin, pengetahuan, kepemilikan JKN (Jaminan Kesehatan Nasional), 

kemudahan akses pelayanan, dukungan keluarga dan peran tenaga kesehatan 

terhadap rendahnya kujungan pasien dengan hipertensi. Hipertensi menjadi 

salah satu penyakit yang mematikan dengan prevalensi yang begitu banyak 

menjangkiti masyarakat akan tetapi, kunjungan pasien dengan hipertensi 
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masih sangat rendah. Sebagaimana hasil studi pendahuluan data dari 

Puskesmas Mojotengah didapatkan kunjungan pasien dengan hipertensi di 

tahun 2022 dengan sasaran 24.151 kasus, namun kunjungan yang didapatkan 

hanya 1.949 kasus atau hanya 3,66% saja dan kunjungan pasien dengan 

hipertensi di tahun 2023 pada Semester 1 dengan sasaran 24.168 kasus, 

kunjungan yang didapatkan hanya 1.100 kasus atau 2,07% saja. Berdasarkan 

uraian tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti Faktor Yang Mempengaruhi 

Kunjungan Pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas 

Mojotengah Wonosobo. 

 
B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dan masih rendahnya kunjungan 

pasien dengan hipertensi di Puskesmas Mojotengah, peneliti merumuskan 

masalah yang akan diteliti yaitu “Apakah Faktor Yang Mempengaruhi 

Kunjungan Pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas 

Mojotengah Wonosobo” 

 
C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis Faktor Yang Mempengaruhi 

Kunjungan Pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas 

Mojotengah Wonosobo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi hubungan faktor usia dengan kunjungan pasien 

dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Mojotengah 

Wonosobo. 

b. Mengidentifikasi hubungan faktor jenis kelamin dengan kunjungan 

pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Mojotengah 

Wonosobo. 
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c. Mengidentifikasi hubungan faktor pengetahuan dengan kunjungan 

pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas Mojotengah 

Wonosobo. 

d. Mengidentifikasi hubungan faktor kepemilikan JKN (Jaminan 

Kesehatan Nasional) dengan kunjungan pasien dengan hipertensi di 

Wilayah UPTD Puskesmas Mojotengah Wonosobo. 

e. Mengidentifikasi hubungan faktor kemudahan akses pelayanan dengan 

kunjungan pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas 

Mojotengah Wonosobo. 

f. Mengidentifikasi hubungan faktor dukungan keluarga dengan 

kunjungan pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas 

Mojotengah Wonosobo. 

g. Mengidentifikasi hubungan faktor peran tenaga kesehatan dengan 

kunjungan pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas 

Mojotengah Wonosobo. 

 
D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi sumber literatur 

bagi ilmu keperawatan khususnya keperawatan komunitas dalam 

mensukseskan upaya menurunkan angka kejadian penyakit hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Memberikan informasi mengenai Faktor Yang Mempengaruhi 

Kunjungan Pasien dengan hipertensi di Wilayah UPTD Puskesmas 

Mojotengah Wonosobo sebagai pengembangan ilmu pengetahuan 

dibidang kesehatan terutama keperawatan dan untuk perencanaan 

inovasi intervensi terkait dengan kondisi tersebut untuk menekan 

prevalensi penyakit hipertensi di masyarakat. 
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b. Bagi UPTD Puskesmas Mojotengah 

Memberikan informasi kepada UPTD Puskesmas Mojotengah 

Wonosobo terkait dengan Faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan 

Pasien dengan hipertensi dengan memberikan fasilitas serta pelayanan 

yang lebih optimal sehingga pasien dengan hipertensi bisa melakukan 

pengobatan secara rutin dan mencegah komplikasi. 

c. Bagi Pasien dengan hipertensi 

Memberikan informasi terhadap pasien dengan hipertensi untuk 

meningkatkan manajemen penyakit hipertensi dengan melakukan 

pengobatan secara rutin ke UPTD Puskesmas Mojotengah Wonosobo 

supaya penyakitnya terkontrol dan mencegah komplikasi yang lebih 

berat. 

d. Bagi Tenaga Kesehatan 

Memberikan informasi tenaga kesehatan untuk meningkatkan 

pelayanan yang prima terhadap pasien dengan hipertensi sehingga 

pasien yang berobat bisa lebih nyaman dan bisa rutin untuk kontrol ke 

Puskesmas dan tenaga kesehatan juga bisa menjangkau masyarakat 

yang secara geografis cukup jauh dari jarak Puskesmas. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Nama 

Peneliti dan 

 

 

 

 

 
Metode 

 

 

 

Persamaan 

dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan 
dengan 

Penelitian ini 

Anggita 

Putri, 

Siti Khodijah 

Parinduri, 

Sevrima 

Anggraini 

(2022) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kunjungan 

Pasien 

Hipertensi di 

Posbindu 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanah 

Sareal Kota 

Bogor Tahun 

Analitik 

kuantitatif 

dengan desain 

cross sectional 

Terdapat pengaruh 

yang bermakna antara 

jenis kelamin, 

pengetahuan, 

ketersediaan sarana 

kesehatan, pembinaan 

tenaga kesehatan 

dukungan keluarga, 

dukungan petugas 

kesehatan, dukungan 

kader, dukungan 

teman dengan 

Metode 

penelitian, 

tempat 

penelitian dan 

variabel yang 

diteliti dalam 

penelitian 

berbeda 
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 Penelitian ini 

 2021  kunjungan pasien  

   hipertensi di posbindu  

   wilayah kerja  

   Puskesmas Tanah  

   Sareal Kota Bogor  

Ajeng Faktor – Faktor Observasional Tidak terdapat Metode 

Pujasari, Internal analitik dengan hubungan bermakna penelitian dan 

Henry Ketidakpatuhan pendekatan antara umur, jenis variabel yang 

Setyawan, Pengobatan cross sectional kelamin, pekerjaan, diteliti dalam 

Ari Udiyono Hipertensi  durasi menderita, penelitian 

(2015) di Puskesmas  jumlah obat berbeda 
 Kedungmundu  antihipertensi yang  

 Kota Semarang  diminum dan efek  

   samping obat, namun  

   terdapat hubungan  

   yang signifikan  

   antara tingkat  

   pendidikan,  

   pengetahuan  

   dan lama pengobatan.  

   Analisis multivariat  

   terdapat hubungan  

   yang bermakna antara  

   pengetahuan dan  

   lama pengobatan.  

Niti Analisis Kuatitatif Faktor yang memiliki Metode 

Emiliana, Kepatuhan dengan Cross- hubungan pada penelitian, 

Munaya Kontrol Berobat sectional penelitian ini untuk variabel yang 

Fauziah, Pasien dengan menggunakan kepatuhan berobat diteliti dalam 

Irna hipertensi Rawat data sekunder hipertensi adalah penelitian dan 

Hasanah, Jalan Pada rekam medis status tekanan darah, pengambilan 

Dina Rahma Pengunjung pasien kepesertaan asuransi data penelitian 

Fadlilah Puskesmas Puskesmas kesehatan dan berbeda 

(2021) Pisangan Tahun Pisangan komorbiditas  

 2019    
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Lampiran 1. Timeline penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN PROPOSAL DAN HASIL 

PENELITIAN 
 

 
No. Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli 

1. Penentuan tema           

2. Penyusunan proposal           

3. Ujian Proposal           

4. Uji Etik          

5. Uji Validitas          

6. Pengambilan Data 

Penelitian 

          

7. Penyusunan Hasil 

Penelitian 

          

8. Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 5. Informed Consent 

 
 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 

 
 

Saya telah mendapatkan informasi dan memahami tujuan penelitian dengan 

judul “Faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan Pasien Dengan Hipertensi di 

Wilayah UPTD Puskesmas Mojotengah Wonosobo”. Saya juga telah mengerti 

bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data, maupun informasi yang saya 

berikan, serta saya memiliki hak untuk menyetujui atau mengundurkan diri 

sebagai responden penelitian. Maka dengan ini saya, 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Menyatakan setuju/tidak setuju
*)

 menjadi responden penelitian dan akan 

mengisi kuesioner yang menjadi instrumen penelitian. Demikian persetujuan ini 

saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada paksaan dan ancaman dari pihak 

manapun. 

Wonosobo, ............................... 2024 

Peneliti, Responden, 

(Lusiany Izza Rokhaya) (… ........................................... ) 

*)
silahkan dicoret yang tidak dipilih 
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No. Responden :   ..…………. 

 

 
Lampiran 6. Kuesioner penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUNJUNGAN PASIEN DENGAN 

HIPERTENSI DI WILAYAH UPTD PUSKESMAS MOJOTENGAH 

WONOSOBO 

 

 

Petunjuk Pengisian: 

“Silahkan pada bagian yang titik-titik (…..) bisa diisi dengan huruf atau angka, 

sedangkan yang dibagian kotak atau tabel bisa di centang (√) sesuai pilihan yang 

anda dipilih” 

 
1. Kode responden : …………………………… 

2. Apakah anda sudah pernah berkunjung ke Puskesmas Mojotengah untuk 

berobat hipertensi? Ya Tidak 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki 

Perempuan 

4. Umur .................................. tahun 

5. Kepemilikan JKN (BPJS kesehatan/Jamkesmas/Askes/Jamkeskot/KIS) : Ya 
 

 

Tidak 

6. Tingkat Pengetahuan 
 

No. Pertanyaan Benar Salah 

1 Hipertensi / darah tinggi adalah meningkatnya tekanan 
darah. 

  

2 Tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg.   

3 Hipertensi merupakan suatu penyakit dengan tekanan 

darah mencapai ≥140/90 mmHg. 

  

4 Hipertensi / darah tinggi merupakan penyakit yang bisa 

disembuhkan. 

  

5 Hipertensi dapat diturunkan dari orang tua ke anak.   

6 Merokok dapat memperburuk penyakit hipertensi.   

7 Kelebihan berat badan dapat meningkatkan resiko 

hipertensi/ darah tinggi. 
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No. Pertanyaan Benar Salah 

8 Semakin tua kita, tekanan darah semakin meningkat.   

9 Penggunaan garam berlebih tidak berpengaruh pada 
tekanan darah. 

  

10 Hipertensi mempengaruhi fungsi ginjal.   

11 Hipertensi yang berkelanjutan dapat menyebabkan 

stroke, penyakit jantung lainnya. 

  

12 Sakit kepala, rasa berat ditengkuk dan mata berkunang- 

kunang merupakan tanda seseorang menderita 

hipertensi. 

  

13 Olahraga dapat meningkatkan metabolisme tubuh dan 

memperlancar peredaran darah sehingga tidak baik 
untuk jantung 

  

14 Olahraga teratur, diit rendah garam merupakan cara 
mencegah komplikasi hipertensi. 

  

15 Hipertensi merupakan penyakit yang berbahaya apabila 
tidak dikontrol. 

  

16 Pasien hipertensi tidak diharuskan mengontrol tekanan 
darah setiap bulan. 

  

17 Aktifitas fisik seperti senam aerobik dan jalan cepat 
secara rutin dapat menurunkan tekanan darah. 

  

18 Pasien hipertensi harus meminum obat secara teratur.   

19 Pola makan rendah lemak baik untuk mengontrol 

tekanan darah. 

  

20 Hipertensi akan sembuh jika minum obat dengan rutin.   

 

7. Kemudahan Akses ke Pelayanan 
 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Menurut Anda apakah Puskesmas Mojotengah mudah 

untuk ditemukan (dari segi penunjuk arah, papan plang 

puskesmas)? 

  

2. Apakah Puskesmas Mojotengah mudah dijangkau oleh 

transportasi? 

  

3. Apakah jarak rumah anda dengan Puskesmas 

Mojotengah < 2,2 KM? 

  

4. Apakah waktu yang dibutuhkan untuk datang kontrol 

ke Puskesmas Mojotengah <15 menit? 

  

5. Apakah anda sering datang kontrol ke Puskesmas 

Mojotengah? 

  

 
8. Dukungan Keluarga 

 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Keluarga mengingatkan jadwal kontrol supaya 
pasien kontrol ke puskesmas. 

  

2. Keluarga mengabaikan saat pasien mengeluhkan   

No. Pertanyaan Ya Tidak 
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 tentang hipertensi.   

3. Keluarga mengingatkan pasien untuk meminum 

obat hipertensi. 

  

4. Keluarga mengantar pasien ke puskesmas ketika 

pasien tidak bisa memeriksakan kesehatan sendiri. 

  

5. Keluarga selalu mengingatkan untuk mengurangi 

makanan yang asin dan berlemak. 

  

6. Keluarga memberikan informasi baru tentang 

hipertensi kepada pasien. 

  

7. Pasien merasakan kesulitan mendapatkan 

informasi dari keluarga tentang hipertensi. 

  

8. Keluarga memberikan informasi tentang 

pentingnya kontrol. 

  

9. Keluarga mendukung usaha pasien untuk 

olahraga. 

  

10. Keluarga memberikan pujian ketika pasien 

melakukan sesuai anjuran dokter/tenaga 

kesehatan. 

  

11. Keluarga bersedia membiayai pengobatan pasien.   

12. Keluarga bersedia mencarikan kekurangan sarana 

dan peralatan perawatan yang diperlukan. 

  

 

9. Peran Tenaga Kesehatan 
 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah petugas kesehatan pernah menjelaskan 

atau memberikan penyuluhan tentang penyakit 
hipertensi? 

  

2. Apakah petugas kesehatan mendengarkan keluhan 

serta memberikan penjelasan mengenai cara 

meminum obat dengan jelas? 

  

3. Apakah petugas kesehatan selalu mengingatkan 

anda untuk periksa ulang tekanan darah setelah 

obat habis? 

  

4. Apakah petugas kesehatan pernah menyampaikan 

bahaya apabila tidak minum obat secara teratur? 

  

5. Apakah petugas kesehatan menanyakan kemajuan 

yang anda peroleh selama melakukan pengobatan? 
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Lampiran 8. Analisis Data Penelitian 
ANALISIS DATA PENELITIAN 

 

Frequency Table 

 
Usia Responden 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja 0 0.0 0.0 0.0 

Dewasa 9 4.1 4.1 4.1 

Pra Lansia 76 34.5 34.5 38.6 

Lansia 135 61.4 61.4 100.0 

Total 220 100.0 100.0  

 

 
Jenis Kelamin 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 70 31.8 31.8 31.8 

Perempuan 150 68.2 68.2 100.0 

Total 220 100.0 100.0  

 
 

Kepemilikan JKN 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 92 41.8 41.8 41.8 

Ya 128 58.2 58.2 100.0 

Total 220 100.0 100.0  

 
 

Pengetahuan 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 20 9.1 9.1 9.1 

Tinggi 200 90.9 90.9 100.0 

Total 220 100.0 100.0  
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Kemudahan Akses 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 138 62.7 62.7 62.7 

Baik 82 37.3 37.3 100.0 

Total 220 100.0 100.0  

 
 

Dukungan Keluarga 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 118 53.6 53.6 53.6 

Tinggi 102 46.4 46.4 100.0 

Total 220 100.0 100.0  

 
 

Peran Tenaga Kesehatan 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 46 20.9 20.9 20.9 

Tinggi 174 79.1 79.1 100.0 

Total 220 100.0 100.0  

 
 

Kunjungan 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 106 48.2 48.2 48.2 

Sesuai 114 51.8 51.8 100.0 

Total 220 100.0 100.0  
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Crosstabs 
 

 
 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Kunjungan 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0% 

Umur Responden * Kunjungan 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0% 

Kepemilikan JKN * Kunjungan 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0% 

Pengetahuan * Kunjungan 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0% 

Kemudahan Akses * Kunjungan 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0% 

Dukungan Keluarga * Kunjungan 220 100.0% 0 0.0% 220 100.0% 

Peran Tenaga Kesehatan * 

Kunjungan 

 

220 
 

100.0% 
 

0 
 

0.0% 
 

220 
 

100.0% 

 

Jenis Kelamin * Kunjungan 
 

 
Crosstab 

 
Kunjungan  

 
Total Tidak Sesuai Sesuai 

Jenis Kelamin Laki-Laki Count 

Expected Count 

% within Jenis Kelamin 

37 33 70 

 33.7 36.3 70.0 

 52.9% 47.1% 100.0% 

 
Perempuan Count 

Expected Count 

% within Jenis Kelamin 

69 81 150 

 72.3 77.7 150.0 

 46.0% 54.0% 100.0% 

Total 
 

Count 106 114 220 

  Expected Count 106.0 114.0 220.0 

  % within Jenis Kelamin 48.2% 51.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .899a 1 .343 
  

Continuity Correctionb .645 1 .422   

Likelihood Ratio .899 1 .343   

Fisher's Exact Test    .386 .211 

Linear-by-Linear Association .895 1 .344 
  

N of Valid Cases 220   
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a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 33.73. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Umur Responden * Kunjungan 
 

 
 

Crosstab 

 
Kunjungan  

 
Total Tidak Sesuai Sesuai 

Umur Responden Dewasa Count 

Expected Count 

% within Umur Responden 

7 2 9 

 4.3 4.7 9.0 

 77.8% 22.2% 100.0% 

 
Pra Lansia Count 

Expected Count 

% within Umur Responden 

33 43 76 

 36.6 39.4 76.0 

 43.4% 56.6% 100.0% 

 
Lansia Count 

Expected Count 

% within Umur Responden 

66 69 135 

 65.0 70.0 135.0 

 48.9% 51.1% 100.0% 

Total 
 

Count 106 114 220 

  Expected Count 106.0 114.0 220.0 

  % within Umur Responden 48.2% 51.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 3.874a 2 .144 

Likelihood Ratio 4.037 2 .133 

Linear-by-Linear Association .162 1 .687 

N of Valid Cases 220   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.34. 

 

Kepemilikan JKN * Kunjungan 

Crosstab 

 
Kunjungan  

 
Total Tidak Sesuai Sesuai 

Kepemilikan JKN Tidak Count 

Expected Count 

% within Kepemilikan JKN 

63 29 92 

 44.3 47.7 92.0 

 68.5% 31.5% 100.0% 

 
Ya Count 

Expected Count 

% within Kepemilikan JKN 

43 85 128 

 61.7 66.3 128.0 

 33.6% 66.4% 100.0% 
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Total Count 106 114 220 

 Expected Count 106.0 114.0 220.0 

 % within Kepemilikan JKN 48.2% 51.8% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 26.090a 1 .000 
  

Continuity Correctionb 24.712 1 .000   

Likelihood Ratio 26.617 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

 
25.971 

 
1 

 
.000 

  

N of Valid Cases 220   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 44.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengetahuan * Kunjungan 

Crosstab 

 
Kunjungan  

 
Total Tidak Sesuai Sesuai 

Pengetahuan Rendah Count 

Expected Count 

% within Pengetahuan 

4 16 20 

 9.6 10.4 20.0 

 20.0% 80.0% 100.0% 

 
Tinggi Count 

Expected Count 

% within Pengetahuan 

102 98 200 

 96.4 103.6 200.0 

 51.0% 49.0% 100.0% 

Total 
 

Count 106 114 220 

  Expected Count 106.0 114.0 220.0 

  % within Pengetahuan 48.2% 51.8% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 6.998a 1 .008 
  

Continuity Correctionb 5.812 1 .016   

Likelihood Ratio 7.499 1 .006   

Fisher's Exact Test    .009 .007 
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Linear-by-Linear Association 6.967 1 .008 
  

N of Valid Cases 220   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.64. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Kemudahan Akses * Kunjungan 

Crosstab 

 
Kunjungan  

 
Total Tidak Sesuai Sesuai 

Kemudahan Kurang Count 

Expected Count 

% within Kemudahan Akses 

74 64 138 

Akses 66.5 71.5 138.0 

 53.6% 46.4% 100.0% 

 
Baik Count 

Expected Count 

% within Kemudahan Akses 

32 50 82 

 39.5 42.5 82.0 

 39.0% 61.0% 100.0% 

Total 
 

Count 106 114 220 

  Expected Count 106.0 114.0 220.0 

  % within Kemudahan Akses 48.2% 51.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 4.391a 1 .050 
  

Continuity Correctionb 3.825 1 .036   

Likelihood Ratio 4.418 1 .050   

Fisher's Exact Test    .038 .025 

Linear-by-Linear Association 4.371 1 .037 
  

N of Valid Cases 220   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 39.51. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Dukungan Keluarga * Kunjungan 

Crosstab 

 
Kunjungan  

 
Total Tidak Sesuai Sesuai 

Dukungan Keluarga Rendah Count 

Expected Count 

% within Dukungan Keluarga 

66 52 118 

 56.9 61.1 118.0 

 55.9% 44.1% 100.0% 

 
Tinggi Count 

Expected Count 

% within Dukungan Keluarga 

40 62 102 

 49.1 52.9 102.0 

 39.2% 60.8% 100.0% 

Total 
 

Count 106 114 220 

  Expected Count 106.0 114.0 220.0 

  % within Dukungan Keluarga 48.2% 51.8% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 6.123a 1 .013 
  

Continuity Correctionb 5.472 1 .019   

Likelihood Ratio 6.157 1 .013   

Fisher's Exact Test    .015 .010 

Linear-by-Linear Association 6.095 1 .014 
  

N of Valid Cases 220   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 49.15. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Peran Tenaga Kesehatan * Kunjungan 

Crosstab 

 
Kunjungan  

 
Total Tidak Sesuai Sesuai 

Peran Tenaga Rendah Count 

Expected Count 

% within Peran Tenaga Kesehatan 

25 21 46 

Kesehatan 22.2 23.8 46.0 

 54.3% 45.7% 100.0% 

 
Tinggi Count 

Expected Count 

% within Peran Tenaga Kesehatan 

81 93 174 

 83.8 90.2 174.0 

 46.6% 53.4% 100.0% 

Total 
 

Count 106 114 220 

  Expected Count 106.0 114.0 220.0 

  % within Peran Tenaga Kesehatan 48.2% 51.8% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .886a 1 .347 
  

Continuity Correctionb .601 1 .438   

Likelihood Ratio .886 1 .347   

Fisher's Exact Test    .408 .219 

Linear-by-Linear Association .882 1 .348 
  

N of Valid Cases 220   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Input Data Penelitian 
Data Penelitian 

 

No 
 
Kunjungan 

Jenis 

Kelamin 
Usia 

Kepemilikan 

JKN 
 
Penegetahuan 

Kemudahan 

Akses 

Dukungan Peran 

Keluarga Nakes 

1 1 1 4 1 1 0 0 1 

2 1 1 4 1 1 0 0 1 

3 1 1 4 0 1 0 0 1 

4 0 1 4 0 1 0 0 1 

5 0 1 4 0 1 0 0 0 

6 1 1 4 1 1 0 0 0 

7 0 0 4 1 1 0 0 0 

8 0 1 4 0 1 0 0 0 

9 1 1 4 1 1 0 0 1 

10 0 1 4 1 1 0 0 1 

11 0 1 4 0 1 0 0 1 

12 0 1 4 0 1 0 0 1 

13 0 0 4 0 1 0 0 1 

14 0 1 4 0 1 0 0 1 

15 1 1 4 1 1 0 0 1 

16 1 1 4 1 0 0 0 1 

17 0 0 3 1 1 0 0 1 

18 0 0 4 1 1 0 0 1 

19 0 0 3 1 1 0 0 1 

20 0 1 4 0 1 0 0 1 

21 1 1 4 0 1 0 0 0 

22 1 1 4 1 0 0 0 0 

23 1 1 3 1 1 0 0 1 

24 1 1 4 0 1 0 0 0 

25 1 0 4 1 1 0 0 0 

26 1 1 4 1 1 0 0 0 

27 0 1 4 1 1 0 0 0 

28 1 0 3 0 1 0 0 1 

29 0 0 2 0 1 0 0 1 

30 0 1 3 0 1 0 0 1 

31 0 1 4 0 1 0 0 1 

32 1 1 4 0 1 0 0 1 

33 1 1 4 1 1 0 0 1 

34 1 1 3 0 1 0 0 1 

35 1 0 2 1 1 0 0 1 

36 0 0 4 1 1 0 0 1 

37 1 0 4 0 1 0 0 0 
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38 0 1 3 0 1 0 0 1 

39 1 0 4 0 1 0 0 1 

40 1 1 4 1 1 0 0 0 

41 0 1 4 1 1 0 0 1 

42 0 1 3 1 1 0 0 1 

43 1 1 3 1 0 0 0 1 

44 0 1 4 1 1 0 0 0 

45 0 1 3 0 1 0 0 1 

46 0 0 3 0 1 0 0 1 

47 1 0 4 0 1 0 1 1 

48 0 0 4 1 1 0 0 0 

49 0 1 4 0 1 0 1 1 

50 1 1 4 1 0 0 1 1 

51 1 0 3 1 1 0 0 1 

52 1 0 3 1 1 0 0 1 

53 0 0 4 1 0 0 1 1 

54 0 1 3 0 1 0 0 1 

55 0 1 4 0 1 0 0 0 

56 0 1 2 1 1 0 0 1 

57 1 0 3 1 1 1 1 1 

58 1 1 4 1 1 0 1 1 

59 1 1 4 1 0 0 1 1 

60 1 1 4 0 1 1 1 1 

61 1 1 3 0 1 1 1 1 

62 1 1 3 1 1 1 1 1 

63 1 0 4 1 1 1 0 0 

64 0 1 4 1 1 0 0 0 

65 0 0 4 0 1 0 1 0 

66 1 1 3 1 1 1 1 1 

67 1 1 3 1 1 1 1 1 

68 1 1 3 0 1 1 1 1 

69 1 0 3 0 1 1 1 1 

70 0 0 4 1 1 0 1 1 

71 1 1 4 1 1 1 1 1 

72 1 1 4 1 1 1 1 1 

73 1 0 3 1 1 1 1 1 

74 1 1 4 1 0 1 1 1 

75 1 1 4 1 1 1 1 1 

76 1 1 4 1 1 0 1 0 

77 1 0 4 1 1 1 1 1 

78 0 0 3 0 1 1 1 1 
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79 0 1 4 0 1 1 1 1 

80 0 1 3 0 1 1 1 1 

81 1 1 3 1 0 1 1 1 

82 0 1 3 1 1 1 1 1 

83 1 1 3 1 1 1 1 1 

84 0 1 4 0 1 0 1 1 

85 1 1 4 1 1 1 1 1 

86 1 0 4 1 1 1 1 1 

87 0 1 4 0 1 1 1 1 

88 0 1 4 0 1 1 1 1 

89 0 1 3 1 1 1 1 1 

90 0 0 4 1 1 1 1 0 

91 1 0 4 1 1 0 1 1 

92 1 1 3 0 1 1 1 1 

93 1 1 3 1 1 1 1 1 

94 0 1 3 0 1 1 1 1 

95 0 0 4 0 1 1 0 0 

96 1 1 4 1 0 1 1 1 

97 1 0 3 1 1 1 1 1 

98 0 1 4 1 1 1 0 0 

99 0 1 3 0 1 1 1 1 

100 1 1 4 1 1 0 1 1 

101 1 1 3 1 1 1 1 1 

102 0 0 2 1 0 1 1 1 

103 0 1 3 1 1 1 1 1 

104 0 0 3 0 1 1 1 1 

105 0 0 4 0 1 1 1 1 

106 0 1 4 0 1 0 1 1 

107 1 1 3 1 1 1 1 1 

108 1 1 4 1 1 0 0 1 

109 1 1 4 1 1 0 0 1 

110 1 1 4 0 1 0 0 1 

111 0 1 4 0 1 0 0 1 

112 0 1 4 0 1 0 0 0 

113 1 1 4 1 1 0 0 0 

114 0 0 4 1 1 0 0 0 

115 0 1 4 0 1 0 0 0 

116 1 1 4 1 1 0 0 1 

117 0 1 4 1 1 0 0 1 

118 0 1 4 0 1 0 0 1 

119 0 1 4 0 1 0 0 1 
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120 0 0 4 0 1 0 0 1 

121 0 1 4 0 1 0 0 1 

122 1 1 4 1 1 0 0 1 

123 1 1 4 1 0 0 0 1 

124 0 0 3 1 1 0 0 1 

125 0 0 4 1 1 0 0 1 

126 0 0 3 1 1 0 0 1 

127 0 1 4 0 1 0 0 1 

128 1 1 4 0 1 0 0 0 

129 1 1 4 1 0 0 0 0 

130 1 1 3 1 1 0 0 1 

131 1 1 4 0 1 0 0 0 

132 1 0 4 1 1 0 0 0 

133 1 1 4 1 1 0 0 0 

134 0 1 4 1 1 0 0 0 

135 1 0 3 0 1 0 0 1 

136 0 0 2 0 1 0 0 1 

137 0 1 3 0 1 0 0 1 

138 0 1 4 0 1 0 0 1 

139 1 1 4 0 1 0 0 1 

140 1 1 4 1 1 0 0 1 

141 1 1 3 0 1 0 0 1 

142 1 0 2 1 1 0 0 1 

143 0 0 4 1 1 0 0 1 

144 1 0 4 0 1 0 0 0 

145 0 1 3 0 1 0 0 1 

146 1 0 4 0 1 0 0 1 

147 1 1 4 1 1 0 0 0 

148 0 1 4 1 1 0 0 1 

149 0 1 3 1 1 0 0 1 

150 1 1 3 1 0 0 0 1 

151 0 1 4 1 1 0 0 0 

152 0 1 3 0 1 0 0 1 

153 0 0 3 0 1 0 0 1 

154 1 0 4 0 1 0 1 1 

155 0 0 4 1 1 0 0 0 

156 0 1 4 0 1 0 1 1 

157 1 1 4 1 0 0 1 1 

158 1 0 3 1 1 0 0 1 

159 1 0 3 1 1 0 0 1 

160 0 0 4 1 0 0 1 1 
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161 0 1 3 0 1 0 0 1 

162 0 1 4 0 1 0 0 0 

163 0 1 2 1 1 0 0 1 

164 1 0 3 1 1 1 1 1 

165 1 1 4 1 1 0 1 1 

166 1 1 4 1 0 0 1 1 

167 1 1 4 0 1 1 1 1 

168 1 1 3 0 1 1 1 1 

169 1 1 3 1 1 1 1 1 

170 1 0 4 1 1 1 0 0 

171 0 1 4 1 1 0 0 0 

172 0 0 4 0 1 0 1 0 

173 1 1 3 1 1 1 1 1 

174 1 1 3 1 1 1 1 1 

175 1 1 3 0 1 1 1 1 

176 1 0 3 0 1 1 1 1 

177 0 0 4 1 1 0 1 1 

178 1 1 4 1 1 1 1 1 

179 1 1 4 1 1 1 1 1 

180 1 0 3 1 1 1 1 1 

181 1 1 4 1 0 1 1 1 

182 1 1 4 1 1 1 1 1 

183 1 1 4 1 1 0 1 0 

184 1 0 4 1 1 1 1 1 

185 0 0 3 0 1 1 1 1 

186 0 1 4 0 1 1 1 1 

187 0 1 3 0 1 1 1 1 

188 1 1 3 1 0 1 1 1 

189 0 1 3 1 1 1 1 1 

190 1 1 3 1 1 1 1 1 

191 0 1 4 0 1 0 1 1 

192 1 1 4 1 1 1 1 1 

193 1 0 4 1 1 1 1 1 

194 0 1 4 0 1 1 1 1 

195 0 1 4 0 1 1 1 1 

196 0 1 3 1 1 1 1 1 

197 0 0 4 1 1 1 1 0 

198 1 0 4 1 1 0 1 1 

199 1 1 3 0 1 1 1 1 

200 1 1 3 1 1 1 1 1 

201 0 1 3 0 1 1 1 1 
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202 0 0 4 0 1 1 0 0 

203 1 1 4 1 0 1 1 1 

204 1 0 3 1 1 1 1 1 

205 0 1 4 1 1 1 0 0 

206 0 1 3 0 1 1 1 1 

207 1 1 4 1 1 0 1 1 

208 1 1 3 1 1 1 1 1 

209 0 0 2 1 0 1 1 1 

210 0 1 3 1 1 1 1 1 

211 0 0 3 0 1 1 1 1 

212 0 0 4 0 1 1 1 1 

213 0 1 4 0 1 0 1 1 

214 1 1 3 1 1 1 1 1 

215 1 1 4 1 1 0 0 0 

216 0 1 4 1 1 0 0 0 

217 1 0 3 0 1 0 0 1 

218 0 0 2 0 1 0 0 1 

219 0 1 3 0 1 0 0 1 

220 0 1 4 0 1 0 0 1 

 


