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LAMPIRAN



Lampiran 1 Penjelasan Penelitian

PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, berkaitan dengan penelitian yang akan dilaksanakan sebagai salah

satu syarat dalam meyelesaikan pendidikan Program Studi Sarjana Keperawatan,

saya:

Nama Peneliti : Elisabeth Rosa Priska Jaya

NPM 202123017

Nomor HP : 083146626813

Judul Penelitian : Hubungan Obesitas Sentral Dengan Tekanan Darah Pada

Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum: Menganalisis hubungan antara obesitas sentral dengan tekanan
darah pada lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro.
Tujuan Khusus:

1) Mengidentifikasi karakteristik lansia penderita hipertensi (usia, jenis kelamin,
pendidikan, konsumsi obat antidepresan, konsumsi obat antihipertensi,
konsumsi obat lain dan riwayat penyakit penyerta) di wilayah kerja Puskesmas
Bambanglipuro.

2) Mengidentifikasi status obesitas sentral dan lingkar perut pada lansia penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro.

3) Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Bambanglipuro.

4) Menganalisis hubungan antara obesitas sentral dengan tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro
Puskesmas Bambanglipuro.

Dengan hormat, bapak/ibu diundang secara sukarela untuk turut serta berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian ini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara obesitas sentral dengan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi di wilayah Puskesmas Bambanglipuro. Untuk itu, dengan kerendahan

hati peneliti memohon bantuan dari bapak/ibu untuk dapat mengisi kuisioner ini.



Perlakuan Yang Diterapkan Kepada Responden Penelitian

Responden yang memenuhi kriteria inklusi mengisi lembar persetujuan menjadi
responden penelitian. Apabila responden setuju untuk menjadi subjek penelitian,
maka peneliti akan melakukan pengukuran lingkar perut dan tekanan darah pada
responden, sesuai dengan SOP pengukuran lingkar perut maupun tekanan darah
yang telah dilampirkan.

Manfaat Penelitian Bagi Responden

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan kesadaran lansia penderita hipertensi
tentang hubungan obesitas sentral dengan tekanan darah tinggi, sehingga dapat
mendorong perubahan pola hidup sehat dan pengelolaan kesehatan yang lebih baik.
Bahaya Potensial

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan dalam keterlibatan responden dalam
penelitian ini.

Hak Untuk Undur Diri

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak memaksa pihak manapun, responden
berhak mengundurkan diri ataupun menolak sebagai responden dalam penelitian,
tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan bagi responden tersebut.
Jaminan Kerahasiaan Data

Segala bentuk informasi identitas dan data yang diberikan dalam penelitian ini akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan sebagai kepentingan penelitian, dengan
cara tidak mecantumkan identitas responden secara jelas dalam penelitian, dan akan

dirubah dalam bentuk kode.

Sebagai bukti kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini,
peneliti mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan (informed
consent) yang telah dilampirkan. Atas Kerjasama dari bapak/ibu sekalian, peneliti
ucapkan terima kasih.

Peneliti

(Elisabeth Rosa Priska Jaya)



Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama (inisial) ettt eteeeeeeeteeateeeteeeteehee e bt e beeebeeneeete e beeebeeseeenbeeneeenreennes
Tempat/Tanggal Lahir: .........ccooooiiiiiiieiieeee e e e
Usia et eteeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeiteeeeseeeateeeabeeearteeaasteearaeearaeenreeennreen

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh:

Nama Peneliti : Elisabeth Rosa Priska Jaya

NPM 202123017

Nomor Hp : 083146626813

Judul Penelitian : Hubungan Obesitas Sentral Dengan Tekanan Darah Pada

Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro.

Saya bersedia secara sukarela dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun
demi kepentingan penelitian dan perkembangan ilmu keperawatan. Saya bersedia
untuk dilakukan pengukuran lingkar perut dan tekanan darah, sesuai dengan kondisi

saya dan saya percaya kerahasiaan saya terjamin dalam penelitian ini.

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, ..............cooenan , 2025
Responden Wali

NB: Tanda-tangan wali dibutuhkan apabila responden merupakan lansia yang

dapat mengambil keputusan, tetapi tidak bisa menulis, ataupun membaca.



Lampiran 3 SOP Pengukuran Tekanan Darah

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Pemeriksaan Tekanan Darah

Pengertian Tindakan pemeriksaan tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolic menggunakan alat sphygmomanometer baik
manual ataupun elektronik, yang dilakukan untuk menilai

sistem kardiovaskular.

Tujuan Memberikan gambaran secara umum mengenai tekanan darah

sistolik dan diastolik dari subjek penelitian.

Prosedur a. Persiapan alat
1. Sphygmomanometer digital atau tensimeter digital
a) Membuka penutup baterai.
b) Memasukkan 4 buah baterai berukuran AA, sesuai
petunjuk di kompartemen, lalu ditutup kembali.
¢) Tekan tombol (5
d) Atur tanggal dan waktu sebelum pengukuran
pertama. Gunalan tombol 4 atau } untuk
mengubah.
e) Tekan tombol (5 untuk mengkonfirmasi (urutam:
tahun->bulan—>hari=>jam->menit)
f) Tekan  START/STOP  utnuk  menyimpan
pengaturan.
g) Colokkan konektor udara ke port dengan kencang.
2. Alat tulis
b. Persiapan pasien
Pasien diberikan penjelasan mengenai prosedur yang akan
dilakukan, dan mengatur posisi pasien sesuai kebutuhan.
Pasien tidak diperkenankan berbicara dan berpindah posisi

saat pengukuran dilakukan.




Langkah- a. Petugas mencuci tangan/menggunakan handsanitizer.

langkah Memasang manset

b. Petugas melepaskan pakaian ketat atau menggulung lengan
baju ke atas.

c. Petugas memasang manset tensimeter pada lengan atas (3
jari diatas fossa cubiti (lekukan siku)) dengan pipa karet
berada di sisi luar lengan. Tanda panah (yang berada
dibawah selang udara) harus berada ditengah lengan bagian
dalam.

d. Kencangkan pengikat (velcro) dengan erat. Namun,
pastikan manset yang dipasang tidak terlalu kencang atau
terlalu longgar.

Posisi duduk yang benar

e. Pasien duduk di kursi dengan kaki tidak disilangkan dan
telapak kaki menapak di lantai.

f. Duduk tegak dengan punggung tegak dan posisi rileks.

g. Lengan harus sejajar dengan jantung.

h. Petugas memencet tombol “STAR/STOP ” untuk mengukur
tekanan darah.

i. Pasien diharapkan untuk tetap diam saat pengukuran (tidak
berbicara maupun berpindah posisi).

j. Petugas mencatat hasil pengukuran tekanan darah sistolik
dan diastolik.

k. Petugas melepas manset dan merapikan pasien serta alat.

1. Petugas mencuci tangan/menggunakan handsanitizer.

Hal-hal yang Posisi pasien saat pengukuran tekanan darah.

perlu

diperhatikan
Sumber: Omron, n.d; UPT Kesmas Sukawati II, 2016; Adhiliani, 2019; Lapum et
al., 2021.




Lampiran 4 SOP pengukuran Lingkar Perut

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PENGUKURAN LINGKAR PERUT

Pengertian Mengukur obesitas sentral menggunakan pengukuran

antropometri dengan rasio lingkar perut.

Tujuan Untuk mengetahui risiko obesitas sentral yang menjadi

faktor kejadian penyakit tidak menular kardiovaskular.

Prosedur a. Persiapan alat
1. Metline
2. Alat tulis

b. Persiapan pasien
Pasien diberikan penjelasan mengenai prosedur yang
akan dilakukan, dan mengatur posisi pasien sesuai
kebutuhan. Pasien diminta untuk bernapas rileks seperti

biasa.

Langkah-langkah |a. Petugas mencuci tangan/menggunakan handsanitizer.

b. Petugas memposisikan pasien untuk berdiri tegak
dengan kaki yang rapat serta tangan menggantung
bebas disisi badan.
Petugas membantu melipat pakaian pasien yang tebal.

d. Petugas melakukan pengukuran lingkar perut dengan
menggunakan metline secara horizontal sejajar dengan
umbilicus (pusar) dalam posisi berdiri tegak dengan
perut dalam keadaan rileks.

e. Petugas mencatat hasil pengukuran.

f. Nilai normal didapatkan apabila hasil ukur pada pasien
laki-laki > 90 cm, dan perempuan > 80 cm.

g. Petugas merapikan kembali pasien dan alat.

h. Petugas mencuci tangan/menggunakan handsanitizer.

Hal-hal yang perlu | Posisi pasien dan meminimalkan pakaian yang digunakan

diperhatikan oleh pasien agar hasil pengukuran lebih akurat.

Sumber: Adhiliani, 2019; Kementerian Kesehatan RI, 2021.




Lampiran 5 Lembar Pengumpulan Data

Lembar Pengumpulan Data
Judul penelitian :  Hubungan Obesitas Sentral Dengan Tekanan Darah Pada
Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Bambanglipuro

KodeResponden : [T [ [ |
Tanggal Pengisian = [ 71 /[T /[ ] T [ ]

Data Umum Responden

Petunjuk pengisian: isilah titik-titik dengan isian singkat dan berikan tanda

centang (\) pada salah satu kotak di setiap pertanyaan, sesuai dengan kondisi

anda.

A. Inisial e

B. Usia o Tahun

C. Jenis kelamin : |:| Laki-laki |:| Perempuan
D. Pendidikan terakhir  : |:| SD |:| SMP/sederajat

[ ] SMA/sederajat [_] D3/D4/S1/S2/S3
[ ] Tidak sekolah
E. Konsumsi obat antidepresan (obat untuk menangani depresi) seperti
sertraline, venlafaxine, amitriptyline, mirtazapine, dll:
[] va [] Tidak
F. Konsumsi Obat Hipertensi: |:|Ya I:l Tidak
|:| Beta-blocker: Atenolol, bisoprolol, labetalol, metoprolol, carvedilol,
propranolol, nebivolol, dll.
|:| Alpha-blocker: Dexazosin, terazosin, prozosin, dll.
G. Konsumsi obat rutin lain: |:| Ya |:| Tidak
Sebutkan ...
H. Memiliki riwayat penyakit penyerta/asites (penumpukan cairan di rongga
perut: |:| Ya |:| Tidak

SebULKAN .o



Data Hasil Pengukuran

Petunjuk pengisian: isilah titik-titik dengan isian singkat berdasarkan hasil

pengukuran yang di lakukan saat pengambilan data, sesuai SOP yang diterapkan.
A. Berat Badan (Kg) e
B. Tinggi badan (Cm) e
C. Tekanan darah (mmHg) e, [ oo

D. Lingkar perut (Cm) e

E. IMT ( kg/m2 ) e Kategori: ...........

Keterangan:

Rumus IMT:

Berat Badan (kg)

ndeks Massa Tubuh ( ) Tinggi Badan (m?)

Klasifikasi IMT:

Kategori IMT (kg/m?)

Kekurangan berat badan tingkat berat <170

Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 - 18,4
Normal 18,5-25,0
Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,1 -27,0

Kelebihan berat badan tingkat berat > 27,0




Lampiran 6 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan Institusi

YAYASAN PANTI RAPIH CB
) SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA \S./
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Telp.(0274) 518977, 542744 Fu'(0274) 547143 Love et P
Website : www.stikespantirapih.ac.id E-mail : stikesprstikespantirapih.ac.id oyl

17 Maret 2025

Nomor :421/STIKes-PR/B/II1/2024
Hal : Permohonan izin studi pendahuluan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Kantor Pemerintah Kabupaten Bantul

Jalan Lingkar Timur, Manding, Trirenggo,
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 65714

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.1) bagi Mahasiswa

Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini

diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Piyungan dan Puskesmas

Bambanglipuro. Adapun mahasiswa tersebut :

No Nama mahasiswa NPM Judul |
Terapi Relaksasi Genggam Jari?
Terhadap Penurunan Tekanan Darah |
Pada Penderita Hipertensi di Wilayah

Kerja Puskesmas Piyungan ;
Hubungan Obesitas Sentral dengan‘|
Kejadian Hipertensi pada Lansia di |
Paguyuban  Prolanis  Puskesmas |
Bambanglipuro |

1. | Nurul Huda 202123030

2. | Elisabeth Rosa Priska Jaya 202123017

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

: Komplek Il Kantor Pemda Bantul
JI. Lingkar Timur, Manding, Trirenggo, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta Kode Pos 55714
Telp. (0274) 367531 / 368828 Fax. (0274) 368828
Email : dinkeskabbantul@bantulkab.go.id Website : http:/dinkes.bantulkab.go.id

SURAT IJIN STUDI PENDAHULUAN
Nomor : B/500.6.18/00971

Memperhatikan
Surat Dari : Stikes Panti Rapih Yogyakarta

Nomor 1 421/STIKes-PR/B/I11/2024
Tanggal 117 Maret 2025
Perihal : Permohonan ljin Stupen

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan Keterangan / ljin Kepada :
Nama : Elisabeth Rosa Priska Jaya
NIP/NIM 1202123017
No. HP/WA  : 0831 4662 6813
Untuk Melaksanakan Studi Pendahuluan dalam rangka Penyusunan Skripsi, dengan rincian sebagai

berikut :
a. Judul "Hubungan Obesitas Sentral dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di
Paguyuban Prolanis Puskesmas Bambanglipuro”.
b. Lokasi : Puskesmas Bambaglipuro.
c. Wakiu : Bulan Maret — April 2025
d. Status : Baru
e. Jml.Anggota :1
f.  Prodi : S1- Keperawatan

Ketentuan yang harus ditaati :
Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk
mendapatkan petunjuk seperlunya.

2. Waijib mematuhi peraturan perundangan yang berlaku.
3. Surat Keterangan hanya dapat di pergunakan sesuai yang diberikan.
4. Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan.
5. Surat ketrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban
umum dan kestabilan Pemerintah.
6. Surat Keterangan Penelitian sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak memenuhi ketentuan
tersebut di atas.
Ditetapkan di : BANTUL
pada tanggal 1 24 Maret 2025

An. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul
Sekretaris
[ gy (5

E J . 3
dr. SRI WAHYU JOKO SANTOSO
Pembina Tingkat I, IV/b
NIP. 197105272005011005

Tembusan Kepada Yth.

1. Kepala Puskesmas Bambanglipuro.
2. Ketua Yayasan Stikes Panti Rapih Yogyakarta.
3. Yang bersangkutan.
4. Arsip.
Balai ¢ Pasal 5 ayat (1) UU ITE 11/2008.
N 4 é[";;’r‘r"’:k‘ "Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah"

o « Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE.
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YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143 ity R
Website : www.stikespantirapih.ac.id E-mail : stikespr@stikespantirapih.ac.id Love that i

19 Mei 2025

Nomor  : 985/STIKes-PR/B/V/2025
Hal : Permohonan izin uji etik

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Jalan Tata Bumi No.3, Area Sawah, Banyuraden,
Gamping, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55293

Dengan Hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.1) bagi Mahasiswa Program
Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta Tahun
Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini diperkenankan
melakukan Uji Etik di Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Adapun mahasiswa tersebut adalah:

No NPM Nama Mahasiswa Judul

Hubungan Self Management dengan Tekanan Darah
4. | 202123066 | Maria Delfina Tunga | pada Lansia Hipertensi di Kepuh, Kelurahan Klitren,
Kecamatan Gondokusuman Yogyakarta

Hubungan Obesitas Sentral terhadap Tekanan Darah
pada Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Bambanglipuro

Elisabeth Rosa

2. | S Priska Jaya

Hubungan Antara Distres Diabetes dengan Kadar
3 | 202123018 | Eliska SahariLahai | Hba1C pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
di Puskesmas Depok 2 Yogyakarta

Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Kadar Gula
4. 202123009 | Audy Gresia Hezna | Darah Puasa pada Pasien Diabates Meltius Tipe 2 di
Puskesmas Depok 2 Yogyakarta

Demikian permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami ucapkan terima

Agnes Mahayanti, Ns.,M.Kep.
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Kementerian Kesehatan

.’ K k Komite Etik Penelitian Kesehatan
e m e n es g Jalan Tata Bumi No. 3, Banyuraden, Gamping,
Sleman, D.l. Yogyakarta 55293

& (0274) 617601
@ https://poltekkesjogja.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.DP.04.03/e-KEPK.1/774/2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Elisabeth Rosa Priska Jaya
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti
Rapih Yogyakarta
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Hubungan Obesitas Sentral Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Bambanglipuro"

"The Association Between Central Obesity and Blood Pressure in Elderly Hypertensive Patients in the Bambanglipuro

Community Health Center Catchment Area"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 28 Mei 2025 sampai dengan tanggal 28 Mei 2026.

This declaration of ethics applies during the period May 28, 2025 until May 28, 2026.

May 28, 2025
Chairperson,

N g
N e
e ,_.Wg/

Dr. drg. Wiworo Haryani, M.Kes.
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YAYASAN PANTI RAPIHI (q (B
SEKOLAHTTINGGETEMU KESEHATAN PANTERAPHT YOGYAKARTA ¢ N
Jalan Tentular 40) Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Telp (0274) 518977, 842744 luu:”n' {714} /
[

« U
Website ' www stikespantirapih ac 1d F-mail : stikesprid stikespantirapih ac id ” Ftpaus

28 Mei 2025

Nomor 1089/STIKes-PR/B/V/2025
Hal - Permohonan izin Pengambilan Data

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Jalan Lingkar Timur, Manding, Trironggo, Bantul,
D.l. Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.1) bagi Mahasiswa
Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2023/2024, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
diperkenankan melakukan pengambilan data di Wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro.
Adapun mahasnswa tersebut adalah:

Nama . Elisabeth Rosa Priska Jaya
NPM 1 202123017
Judul Skripsi : Hubungan Obesitas Sentral Terhadap Tekanan Darah pada Lansia

Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro

Demikian surat permohonan izin dan kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.

/Yuha Wardan MAN



Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

Komplek Il Kantor Pemda Bantul
JI. Lingkar Timur, Manding, Trirenggo, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta Kode Pos 55714
Telp. (0274) 367531 / 368828 Fax. (0274) 368828
Email : dinkeskabbantul@bantulkab.go.id Website : http://dinkes.bantulkab.go.id

SURAT IJIN PENELITIAN
Nomor : B/500.6.18/02006

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian Pasal 5 Ayat (2).
2. Surat Edaran Gubernur DIY Nomor 070/01218 Tahun 2019 tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian.
3. Peraturan Bupati (Perbup) Kabupaten Bantul Nomor 10 Tahun 2024 tentang Tarif Layanan
Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian pada Badan Layanan Umum Daerah.
4. Surat Keputusan Kepala Bappeda Nomor 070/00037/Dalitbang Tahun 2020 Tentang
Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.
Memperhatikan
Surat Dari : Stikes Panti Rapih Yogyakarta
Nomor : 1089/STIKes-PR/B/V/2025
Tanggal : 28 Mei 2025
Perihal : Permohonan ljin Permintaan Data

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Memberikan Keterangan / ljin Kepada :
Nama : Elisabeth Rosa Priska Jaya
NIP/NIM 1202123017
No. HP/WA : 0831 4662 6813
Untuk Melaksanakan Studi Pendahuluan dalam rangka Penyusunan Skripsi, dengan rincian sebagai berikut :

a. Judul :"Hubungan Obesitas Sentral Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro”.

b. Lokasi : Puskesmas Bambanglipuro

c. Waktu : Bulan Juni 2025

d. Status :Baru

e. JmlAnggota :1

f.  Prodi : 81- Keperawatan

Ketentuan yang harus ditaati :
Dalam melaksanakan kegiatan tersebut harus selalu berkoordinasi dengan instansi terkait untuk
mendapatkan petunjuk seperlunya.

2. Wajib mematuhi peraturan perundangan yang berlaku.

3. Surat Keterangan hanya dapat di pergunakan sesuai yang diberikan.

4. Menjaga ketertiban, etika dan norma yang berlaku di lokasi kegiatan.

5. Surat ketrangan ini tidak boleh di pergunakan untuk tujuan yang dapat mengganggu ketertiban umum dan
kestabilan Pemerintah.

6. Pemegang surat keterangan ini wajib melaporkan Hasil pelaksanaan kegiatan dalam bentuk
Softfile dan di kirimkan ke No. WA (085731387573) Infoprogram Dinas Kesehatan Kabupaten
Bantul.

7. Surat Keterangan Penelitian sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut
di atas.

Ditetapkan di : BANTUL
pada tanggal : 11 Juni 2025

An. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul
Sgkretaris

dr. SRI WAHYU JOKO SANTOSO
Pembina Tingkat |, IV/b
NIP. 197105272005011005

Tembusan Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Bambanglipuro.
Ketua Stikes Panti Rapih Yogyakarta.
Yang bersangkutan.

Arsip.

HON =

8 | Elektronik

Balai * Pasal 5 ayat (1) UU ITE 11/2008.
erfifikast  vnformasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah”
* Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSFE.
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SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Nur Khayati, Amd. Kep
Jabatan : Perawat Mahir / Programmer PTM

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta:
Nama : Elisabeth Rosa Priska Jaya

NPM 1202123017

Program Studi : Sarjana Keperawatan

Telah melakukan pengambilan data penelitian dengan judul:

Hubungan Obesitas Sentral Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro

Adapun pelaksanaan pengambilan data sudah dilaksanakan mulai tanggal 12 Juni 2025 sampai
dengan tanggal 21 Juni 2025.

Yogyakarta, 03 Agustus 2025

It

. Nuc Khayab', Amad. lep )
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PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN Y KAR
BALAI LABKES DAN KALIBRASI

fa) ) a a
a_,"mf]mmﬂa]a_.”m Timasne ﬂaaiﬂqmamasnmmmegm

QKL

SERTIFIKAT KALIBRASI

No. Pesanan : 0158/KAL/2025
No. Sertifikat : 01-V2.6.014-18.0133

IDENTITAS ALAT

Nama Alat : Blood Pressure Monitor / Tensimeter Digital
Merek : Omron

Type/Model : HEM-7130

Nomor Seri :20160301187VG

Ruangan : Anyelir 1

IDENTITAS PEMILIK

Nama Pemilik : Anyelir

Alamat : Caben, KEL. SUMBERMULYO, KEC. BAMBANG LIPURO,
KAB. BANTUL, PROV. D.I. YOGYAKARTA

Sertifikat ini terdiri dari : 3 halaman
Diterbitkan tanggal : Yogyakarta, 22 Mei 2025

Plt. KEPALA BLKK,

dr. Woro Umi Ratih, M.Kes, Sp.PK.

Laporan pengujian dan/atau sertifi
kecuali seluruhnya tanpa

Dokumen ini ditandatangan
yang diterbitkan oleh Balgi




IDENTITAS ALAT

Nomor Pesanan : 0158/KAL/2025

Nomor Sertifikat : 01-V2.6.014-18.0133

Nama Alat : Blood Pressure Monitor / Tensimeter Digital
Model/Type : HEM-7130

No Seri :20160301187VG

LOKASI KALIBRASI

Tempat Kalibrasi : Inlab

Tanggal Penerimaan Alat : Sabtu, 17 Mei 2025
Tanggal Kalibrasi : Sabtu, 17 Mei 2025
Tanggal Kalibrasi Selanjutnya : Minggu, 17 Mei 2026

METODE

Metode Kalibrasi menggunakan Instruksi Kerja IKM/014.18/BLKK yang mengacu kepada, Keputusan
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
NO:HK.02/D/43649/2024. Pembacaan alat ini dibandingkan dengan Alat Ukur Standar pada titik
ukur yang telah ditentukan berdasarkan permintaan pelanggan.

ALAT STANDART
Alat ukur standar yang digunakan dalam pengukuran tertelusur ke sistem Satuan Internasional (SI)
melalui :

Nama Merk|Model/Type Nomor Seri No. Sertifikat Kode KAN
Vital sign Simulator| Fluke| Prosim 8 4818049 YK.05.02/E.1X/40075/2024 | LK-110-IDN

Thermohygrometer| TFA | AZ-HT-02 0714/01 ANMI-S-24.00605 LK-251-IDN

Catatan
¢ Ketidakpastian pengukuran destinasi pada tingkat kepercayaan 95% dengan k = 2.
* Hasil yang ditampilkan hanya berhubungan dengan peralatan dan kondisi lingkungan saat
kalibrasi.

Diperiksa Oleh
Manajer Teknis Kalibrasi

Anggie Maulana Subkhan, AMTE., S.K.M

Halaman 2 dari 3




LAPORAN KALIBRASI

BLOOD PRESSURE MONITOR

No Pesanan 0158/KAL/2025
No Sertifikat 01-v2.6.014-18.0133
A.  KONDISI RUANGAN
1. Suhu : (224 + 10)C
2. Kelembaban : ( 68,9 +  3,2)%RH
B.  PENGAMATAN KONDISI FISIK DAN FUNGSI
No. Parameter Hasil
1 Badan dan permukaan baik
2 Kotak kontak alat baik
3 Kabel catu utama baik
4 Sekering pengaman baik
5 Tombol, saklar dan control baik
6 Tampilan dan indikator baik
7 Baterai/Charger baik
8 Aksesoris baik

C. PENGUKURAN KINERJA
1. Heart Rate (BPM)

Setting Alat Standar (bpm) Penunjukan Alat (bpm) Koreksi (bpm) Ketldakpas(t;apr:nl’)engukuran
30 30 0
60 60 0
+ 0,71
120 120 0
180 180 0
Penyimpangan yang diijinkan : 10%

2. Blood Pressure (mmHg)

Setting Standar Penunjukan Alat . Ketidakpastian pengukuran
(mgmHg) (rr:mHg) Koreksi (mmHg) P (mmeg) g
Systole 60 61 1 + 0,85
Diastole 30 33 3 + 0,74
Systole 80 80 0 + 0,85
Diastole 50 53 3 + 0,74
Systole 100 100 0 + 0,85
Diastole 65 69 4 + 0,71
Systole 120 122 2 + 0,85
Diastole 80 84 4 + 0,71
Systole 150 151 1 + 0,85
Diastole 100 104 4 + 0,74

Penyimpangan yang diijinkan :

+5 mmHg

D.  KESIMPULAN
ALAT DINYATAKAN LAIK PAKAI

E.  SARAN
Lakukan Pengujian dan Kalibrasi Ulang Secara Berkala

Halaman 3 dari 3.
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PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN v,

BALAI LABKES DAN KALIBRASI
asmf]mma]a_."m "na]asnz q%aaiognzqmamasnmmnc}l@acf’l

QKL

SERTIFIKAT KALIBRASI

No. Pesanan : 0158/KAL/2025
No. Sertifikat : 01-V2.6.014-18.0134

IDENTITAS ALAT

Nama Alat : Blood Pressure Monitor / Tensimeter Digital
Merek : Omron

Type/Model : HEM-7130

Nomor Seri :20191202917VG

Ruangan : Anyelir 1

IDENTITAS PEMILIK

Nama Pemilik : Anyelir

Alamat : Caben, KEL. SUMBERMULYO, KEC. BAMBANG LIPURO,
KAB. BANTUL, PROV. D.I. YOGYAKARTA

Sertifikat ini terdiri dari : 3 halaman
Diterbitkan tanggal : Yogyakarta, 22 Mei 2025

Plt. KEPALA BLKK,

dr. Woro Umi Ratih, M.Kes, Sp.PK.

Laporan pengujian dan/atau sertifi
kecuali seluruhnya tanpa

Dokumen ini ditandatangan
yang diterbitkan oleh Balgi




IDENTITAS ALAT

Nomor Pesanan : 0158/KAL/2025

Nomor Sertifikat : 01-V2.6.014-18.0134

Nama Alat : Blood Pressure Monitor / Tensimeter Digital
Model/Type : HEM-7130

No Seri 1 20191202917VG

LOKASI KALIBRASI

Tempat Kalibrasi : Inlab

Tanggal Penerimaan Alat : Sabtu, 17 Mei 2025
Tanggal Kalibrasi : Sabtu, 17 Mei 2025
Tanggal Kalibrasi Selanjutnya : Minggu, 17 Mei 2026

METODE

Metode Kalibrasi menggunakan Instruksi Kerja IKM/014.18/BLKK yang mengacu kepada, Keputusan
Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
NO:HK.02/D/43649/2024. Pembacaan alat ini dibandingkan dengan Alat Ukur Standar pada titik
ukur yang telah ditentukan berdasarkan permintaan pelanggan.

ALAT STANDART
Alat ukur standar yang digunakan dalam pengukuran tertelusur ke sistem Satuan Internasional (SI)
melalui :

Nama Merk|Model/Type Nomor Seri No. Sertifikat Kode KAN
Vital sign Simulator| Fluke| Prosim 8 4818049 YK.05.02/E.1X/40075/2024 | LK-110-IDN

Thermohygrometer| TFA | AZ-HT-02 0714/01 ANMI-S-24.00605 LK-251-IDN

Catatan
¢ Ketidakpastian pengukuran destinasi pada tingkat kepercayaan 95% dengan k = 2.
* Hasil yang ditampilkan hanya berhubungan dengan peralatan dan kondisi lingkungan saat
kalibrasi.

Diperiksa Oleh
Manajer Teknis Kalibrasi

Anggie Maulana Subkhan, AMTE., S.K.M

Halaman 2 dari 3




LAPORAN KALIBRASI
BLOOD PRESSURE MONITOR

A.

B.

0158/KAL/2025

01-v2.6.014-18.0134

No Pesanan
No Sertifikat
KONDISI RUANGAN
1. Suhu (235 + 10)C
2. Kelembaban ( 68,4 +  3,2)%RH
PENGAMATAN KONDISI FISIK DAN FUNGSI
No. Parameter Hasil
1 Badan dan permukaan baik
2 Kotak kontak alat baik
3 Kabel catu utama baik
4 Sekering pengaman baik
5 Tombol, saklar dan control baik
6 Tampilan dan indikator baik
7 Baterai/Charger baik
8 Aksesoris baik

PENGUKURAN KINERJA
1. Heart Rate (BPM)

Setting Alat Standar (bpm)

Penunjukan Alat (bpm)

Koreksi (bpm)

Ketidakpastian Pengukuran

(bpm)
30 30 0
60 60 0
+ 0,71
120 120 0
180 180 0
Penyimpangan yang diijinkan : 10%

2. Blood Pressure (mmHg)

Setting Standar Penunjukan Alat . Ketidakpastian pengukuran

(mgmHg) (rr:mHg) Koreksi (mmHg) P (mmeg) g
Systole 60 64 4 + 0,85
Diastole 30 34 4 + 0,71
Systole 80 83 3 + 1,15
Diastole 50 54 4 + 0,71
Systole 100 104 4 + 0,85
Diastole 65 69 4 + 0,71
Systole 120 123 3 + 1,19
Diastole 80 84 4 + 0,71
Systole 150 153 3 + 0,85
Diastole 100 104 4 + 0,71
Penyimpangan yang diijinkan : +5 mmHg
KESIMPULAN

ALAT DINYATAKAN LAIK PAKAI

SARAN

Lakukan Pengujian dan Kalibrasi Ulang Secara Berkala

Halaman 3 dari 3.



Lampiran 15 Rekapitulasi Data Karakteristik Responden Penelitian

. Riw. : Riw. . . : Riw.
Antidepresi Antihipertensi fain
1 | A0OO1 | Bp.T 76 L Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
2 | A002 | Bp.I 71 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
3 | A003 | Ibu.R 70 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
4 | A0O04 | Bp.S 60 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
5 | A005 | Tbu. T 78 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
6 | A0O0O6 | Bp.P 75 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
7 | A007 | Ibu. A 74 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
8 | AOOS | Bp.P 77 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
9 | A009 | Tbu. N 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
10 | AOIO | Tbu.S | 74 P SD Tidak Ya fﬁfﬁﬁ?ﬁﬁggﬁ) Ya | Tidak
11 | AO11 | Tbu. M 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
12 | AO012 | Ibu.S 78 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
13 | A013 | Ibu.P 72 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
14 | AO14 | Tbu.U | 62 p SD Tidak Ya f;fggf;;g?ggﬁ) Tidak | Tidak
15 | AO15 | Tbu.B 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
16 | AO16 | Bp.T 73 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
17 | A0O17 | Bp.U 81 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
18 | A0O18 | Bp.S 68 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
19 | A0O19 | Tbu. W 78 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
20 | A020 | Ibu. M 80 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
21 | A021 | Ibu.S 76 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
22 | A022 | Bp.B 72 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
23 | A023 | Tbu. M 82 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
24 | A024 | Tbu. M 75 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
25 | A025 | Tbu.D 65 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
26 | A026 | Tbu. N 70 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
27 | A027 | Ibu.S 81 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
28 | A028 | Ibu.K 78 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
29 | B0OO1 | Ibu.R 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
30 | B002 | Ibu.J 66 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
31 | BOO3 | Ibu.S 63 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
32 | B004 | Ibu.S 79 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
33 | B0O0O5 | Ibu. T 72 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
34 | B006 | Bp.S 71 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
35 | B007 | Bp.M 68 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
36 | BOOS | Tbu.P | 70 P s1 Tidak Ya fgfgi’g&ﬁggﬁ) Tidak | Tidak
37 | B009 | Ibu. M 85 SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
38 | BO10 | Bp.J 73 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;sgel;ns1 KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
39 | BOIl | Bp. W 70 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
40 | BO12 | Bp.H 71 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
41 | BO13 | Tbu. W 61 P SD Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
42 | B014 | Bp.S 68 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
43 | BO15 | Ibu.B 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
44 | BO16 | Ibu.S 70 P SMA Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
45 | B017 | Ibu. S 61 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
46 | BO18 | Ibu.S 60 P SMA Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
47 | B0O19 | Ibu.H 65 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
48 | B020 | Bp.N 81 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
49 | B021 | Ibu.D 85 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
50 | B022 | Bp.S 66 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
51 | B023 | Bp.S 68 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
52 | B024 | Tbu. Y 62 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
53 | B025 | Ibu. T 69 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
54 | B026 | Ibu M 87 P Tidak sekolah Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
55 | B027 | Ibu.R 81 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
56 | B028 | Bp.E 60 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
57 | B029 | Bp.M 67 L Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
58 | B030 | Bp. W 69 L Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
59 | BO31 | Bp.T 65 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
60 | B032 | Bp.C 85 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
61 | B033 | Bp.N 80 L Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
62 | C001 | Ibu.N 77 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
63 | C002 | Bp.S | 64 L | Tidak sekolah Tidak Ya fgfgi’g&ﬁggﬁ) Tidak | Tidak
64 | C003 | Tou. W | 67 P | Tidak sekolah Tidak Ya Captopril (ACE). | pyqa1 | Tidak

Amlodipine (CCB)




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
65 | C004 | Ibu.L 62 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
66 | C005 | Ibu.S 63 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
67 | C006 | Ibu. W 68 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
68 | C007 | Bp.T 67 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
69 | C008 | Ibu M 76 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
70 | C009 | Ibu.R 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
71 | CO10 | Bp.S 64 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
72 | CO11 | Ibu.K 62 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
73 | CO12 | Tbu.D 63 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
74 | CO13 | Ibu.P 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
75 | CO14 | Bp.M | 62 L SMA Tidak Ya fgfgi’g&ﬁggﬁ) Tidak | Tidak
76 | CO15 | Ibu. M 72 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
77 | CO16 | Ibu.S 60 P SD Tidak Tidak Tidak ada Ya Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
Antidepresi Antihipertensi lain
78 | C017 | Bp.P | 76 L SD Tidak Ya f;fgg?;;g?g%) Tidak | Tidak
79 | CO18 | Bp.J 65 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
80 | CO19 | Ibu. W 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
81 | C020 | bu.S | 75 P | Tidak sckolah Tidak Ya fgﬂﬁﬁﬁ‘?ﬁiﬁ) Tidak | Tidak
82 | C021 | Ibu.K 64 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
83 | C022 | Ibu.S 63 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
84 | C023 | Ibu.D 60 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
85 | C024 | Ibu.N 64 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
86 | C025 | Bp.P 69 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
87 | C026 | Ibu. T 81 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
88 | C027 | Ibu.J 78 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
89 | C028 | Ibu.D 61 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak




Riw. Riw. Riw
Kode .. . Jenis o Konsumsi Konsumsi Konsumsi Obat Riw. -
No Resp. Inisial Usia Kelamin Pendidikan Obat Obat Rutin Lain Asites Pe?};iklt
Antidepresi Antihipertensi a
. . Captopril (ACE), . .
90 | C029 | Ibu.J 67 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
91 | C030 | Bp.Y 65 L Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
92 | C031 | Ibu.K 78 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
93 | C032 | Ibu.S 63 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
94 | C033 | Ibu.S 60 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
. . Captopril (ACE), . .
95 | C034 | Ibu M 60 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
96 | D001 | Ibu.S 72 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
97 | D002 | Ibu.S 64 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
98 | D003 | Ibu.S 74 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
. . Captopril (ACE), . .
99 | D004 | Ibu.S 75 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
100 | D005 | Ibu. N 60 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
101 | D006 | Ibu.S 68 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
102 | D007 | Bp.R 85 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
103 | D008 | Ibu.P 66 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
104 | D009 | Ibu.S 64 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
105 | DO10 | Ibu.L 68 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
106 | DO11 | Ibu.S 70 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
107 | D012 | Bp.L 74 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
108 | DO13 | Tbu. M 76 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
109 | D014 | Tbu. M 69 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
110 | DO15 | Ibu.P 69 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
111 | DO16 | Bp.S 61 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
112 | DO17 | Bp. W 79 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
113 | DO18 | Ibu.S 66 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
114 | EOOL | Ibu.S 64 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
115 | E002 | Ibu.S 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
116 | E003 | Ibu. M 80 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
117 | E004 | Ibu. M 75 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
118 | 005 | hu. X | 82 p SD Tidak Ya fﬁ’ggﬁl&g%) Tidak | Tidak
119 | E006 | Ibu.P 94 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
120 | EO07 | Ibu. A 71 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
121 | EO08 | Ibu.S 79 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
122 | E009 | Ibu. M 68 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
123 | EO10 | Ibu.S 64 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
124 | EO11 | Tbu.D 61 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
125 | EO12 | Bp.S 62 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
126 | E0O13 | Ibu. S 61 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
127 | E014 | Tbu. W 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
128 | EO15 | Bp.F 63 L S1 Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak




Riw. Riw. Riw
Kode .. . Jenis o Konsumsi Konsumsi Konsumsi Obat Riw. -
No Resp. Inisial Usia Kelamin Pendidikan Obat Obat Rutin Lain Asites Penyaklt
. . o . lain
Antidepresi Antihipertensi
129 | EO16 | Ibu.T 75 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
130 | EO17 | Ibu.B 63 P Tidak sekolah Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
131 | EO18 | Ibu.S 94 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
132 | EO19 | Ibu. T 61 P S2 Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
133 | FOO1 | Bp.D 75 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
) Captopril (ACE), . .
134 | F002 | Bp.S 64 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
135 FOO3 | Ibu. T 77 S1 Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
136 | FO0O4 | Bp.S 78 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
. Captopril (ACE), . .
137 | FOO5 | Bp.D 77 L D3 Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
. Captopril (ACE), . .
138 | FOO6 | Bp.S 86 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
139 | FOO7 | Ibu.D 79 P Tidak sekolah Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
140 | FOO8 | Tou N | 65 p SD Tidak Ya fﬁ’ggﬁl&g%) Tidak | Tidak
141 | FOO9 | Ibu. K 62 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
142 | FO10 | Ibu. M 66 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
143 | FO11 | Ibu. N 61 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
144 | FO12 | Ibu.T 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
145 | FO13 | Ibu.S 68 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
146 | FO14 | Ibu.D 73 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
147 | FO15 | Ibu. B 67 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
148 | FO16 | Ibu.S 70 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
149 | FO17 | Ibu.S 60 P Tidak sekolah Tidak Tidak Tidak ada Ya Tidak
150 | FO18 | Ibu.S 71 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
151 | FO19 | Ibu.J 62 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
152 | F020 | Ibu.S 61 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;sgel;ns1 KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
153 | FO21 | Ibu. W | 70 P Tidak sekolah Tidak Ya f;fgg?;;g?g%) Tidak | Tidak
154 | F022 | Ibu.S 65 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
155 | GOO1 | Ibu.S 82 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
156 | G002 | Bp.S 63 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
157 | GOO3 | Ibu.N 85 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
158 | G004 | Ibu.S 73 P S1 Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
159 | GOO5 | Ibu. N 64 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
160 | GOO6 | Tbu. M 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
161 | GOO7 | Ibu.S 75 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
162 | GOO8 | Ibu.K 64 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
163 | G009 | Ibu.S 82 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
164 | GO10 | Bp.P | 76 L SD Tidak Ya Captopril (ACE), | iy | Tidak

Amlodipine (CCB)




. Riw. : Riw. . . : Riw.
No Ee(:)s(:; Inisial Usia Ki?:rlr?in Pendidikan Ko(r;s;;rtnm KO(I;S]’;::[HSI Kc;r{lzzrr?ia(i)r})at i{s ls[vés Penyakit
Antidepresi Antihipertensi lain
165 | GO11 | Ibu.S 72 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
166 | G012 | Ibu.S 72 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
167 | GO13 | Ibu.S 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
168 | G014 | Ibu. N 66 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Ya Tidak
169 | GO15 | Ibu.S 73 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
170 | GO16 | Ibu. N 70 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
171 | GO17 | Ibu.S 61 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
172 | GO18 | Ibu.S 69 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
173 | G019 | Ibu.M | 74 P SD Tidak Ya fgfggf;&ﬁggﬁ) Tidak | Tidak
174 | G020 | Ibu.R 67 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
175 | G021 | Bp.B 67 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
176 | G022 | Ibu.S 60 P S1 Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
177 | G023 | Ibu.S 66 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak




Riw. Riw. Riw
Kode .. . Jenis o Konsumsi Konsumsi Konsumsi Obat Riw. -
No Resp. Inisial Usia Kelamin Pendidikan Obat Obat Rutin Lain Asites Pe?};iklt
Antidepresi Antihipertensi a
. . Captopril (ACE), . .
178 | G024 | Bp. W 67 L Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
179 | G025 | Ibu.S 63 P D3 Tidak Ya Candesartan (ARB) | Tidak | Tidak
180 | HOO1 | Ibu.S 64 P D3 Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
) Captopril (ACE), . .
181 | HOO2 | Ibu.N 68 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
182 | HOO3 | Ibu. T 63 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak
183 | HOO4 | Ibu.S 60 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
184 | HOOS5 | Bp. W 64 L SD Tidak Tidak Tidak ada Tidak | Tidak
185 | HO06 | Ibu.C 75 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
186 | HOO7 | Bp.S 68 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
187 | HOO8 | Ibu.S 65 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
188 | HO09 | Ibu.J 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
189 | HOI0 | Tbu.P | 67 P | Tidak sekolah Tidak Ya Captopril (ACE), | 41 | Tidak

Amlodipine (CCB)




Riw. Riw. Riw
Kode .. . Jenis o Konsumsi Konsumsi Konsumsi Obat Riw. -
No Resp. Inisial Usia Kelamin Pendidikan Obat Obat Rutin Lain Asites Penyaklt
. . o . lain
Antidepresi Antihipertensi
. Captopril (ACE), . .
190 | HO11 | Ibu.S 60 P S1 Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
191 | HO12 | Bp.S 68 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
. Captopril (ACE), . .
192 | HO13 | Ibu. W 66 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak | Tidak
193 | HO14 | Ibu.S 66 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) | Tidak | Tidak
194 | HOI5 | Bp.N | 64 L SMP Tidak Ya Captopril (ACE), 1y | Tidak

Amlodipine (CCB)




Lampiran 16 Rekapitulasi Data Pengukuran Responden Penelitian

No E:;f Tnisial (gi) ((T;i) v Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

1 | AOOI | Bp. T | 56.9 | 170 | 126 | 72 Pre hipertensi 79 | Tidak obesitas sentral | 19.7 Normal

2 | A002 | Bp.I | 443 | 158 | 128 | 77 Pre hipertensi 77 | Tidak obesitas sentral | 17.7 | Kekurangan BB tk. ringan
3 |A003 | Ibu.R | 29.6 | 129 | 131 | 75 Pre hipertensi 74 | Tidak obesitas sentral | 17.8 | Kekurangan BB tk. ringan
4 | A004 | Bp.S | 547 | 160 | 137 | 76 Pre hipertensi 74 | Tidak obesitas sentral | 21.4 Normal

5 | A005 | Ibu. T | 39.1 | 130 | 160 | 83 | Hipertensi grade?2 | 89 Obesitas sentral 23.1 Normal

6 | A0O0O6 | Bp.P 58 175 | 166 | 94 | Hipertensi grade 2 | 90.5 Obesitas sentral 18.9 Normal

7 | A007 | Tbu. A | 44.6 | 148 | 141 | 71 | Hipertensi grade 1 | 67 | Tidak obesitas sentral | 20.4 Normal

8 |A008 | Bp.P | 51.5 | 165 | 127 | 86 Pre hipertensi 78 | Tidak obesitas sentral | 18.9 Normal

9 | A0O09 | Ibu.N | 56 152 | 160 | 71 | Hipertensi grade?2 | 90 Obesitas sentral 24.2 Normal

10 | AO10 | Ibu.S | 36.8 | 145 | 137 | 75 Pre hipertensi 74 | Tidak obesitas sentral | 17.5 | Kekurangan BB tk. ringan
11 | AO11 | Ibu.M | 553 | 154 | 145 | 90 | Hipertensi grade 1 | 85 Obesitas sentral 23.3 Normal

12 | AO12 | Tbu.S | 379 | 148 | 161 | 76 | Hipertensi grade?2 | 86 Obesitas sentral 17.3 | Kekurangan BB tk. ringan
13 | AO13 | Tbu.P | 68.6 | 140 | 146 | 82 | Hipertensi grade 1 | 102 Obesitas sentral 35.0 Kelebihan BB tk. berat




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT

SYS | DIA
14 | AO14 | Tbu. U | 59.8 | 144 | 172 | 90 | Hipertensi grade?2 | 92 Obesitas sentral 28.8 Kelebihan BB tk. berat
15 | AO15 | Tbu.B | 49.6 | 145 | 160 | 78 | Hipertensi grade?2 | 86 Obesitas sentral 23.6 Normal
16 | AO16 | Bp. T | 433 | 154 | 148 | 88 | Hipertensi grade 1 | 79 | Tidak obesitas sentral | 18.3 | Kekurangan BB tk. ringan
17 | AO17 | Bp.U | 395 | 155 | 129 | 86 Pre hipertensi 65 | Tidak obesitas sentral | 16.4 | Kekurangan BB tk. berat
18 | AO18 | Bp.S | 59.7 | 158 | 150 | 75 | Hipertensigrade 1 | 90 Obesitas sentral 23.9 Normal
19 | AO19 | Ibu. W | 346 | 130 | 171 | 90 | Hipertensi grade2 | 70 | Tidak obesitas sentral | 20.5 Normal
20 | A020 | Tbu. M | 36.6 | 135 | 159 | 85 | Hipertensi grade 1 | 79 | Tidak obesitas sentral | 20.1 Normal
21 | A021 | Tbu.S | 35.1 | 132 | 165 | 85 | Hipertensi grade?2 | 83 Obesitas sentral 20.1 Normal
22 | A022 | Bp.B | 67.1 | 150 | 136 | 85 Pre hipertensi 88 | Tidak obesitas sentral | 29.8 Kelebihan BB tk. berat
23 | A023 | Ibu.M | 38 145 | 154 | 64 | Hipertensi grade 1 | 76 | Tidak obesitas sentral | 18.1 | Kekurangan BB tk. ringan
24 | A024 | Tbu.M | 61.1 | 150 | 162 | 98 | Hipertensi grade?2 | 95 Obesitas sentral 27.2 Kelebihan BB tk. berat
25 | A025 | Ibu.D | 449 | 148 | 112 | 72 Normal 79 | Tidak obesitas sentral | 20.5 Normal
26 | A026 | Ibu. N | 58.5 | 150 | 164 | 81 | Hipertensi grade?2 | 87 Obesitas sentral 26.0 | Kelebihan BB tk. ringan
27 | A027 | Tbu.S | 33.6 | 131 | 125 | 69 Pre hipertensi 71 | Tidak obesitas sentral | 19.6 Normal




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

28 | A028 | Tbu. K | 25.3 | 137 | 142 | 87 | Hipertensi grade 1 | 84 Obesitas sentral 13.5 | Kekurangan BB tk. berat

29 | BOO1 | Tbu.R | 50.5 | 155 | 136 | 70 Pre hipertensi 84 Obesitas sentral 21.0 Normal

30 | B002 | Ibu.J 53 139 | 165 | 89 | Hipertensi grade 2 | 94 Obesitas sentral 274 Kelebihan BB tk. berat

31 | BOO3 | Ibu.S 63 160 | 160 | 79 | Hipertensi grade?2 | 91 Obesitas sentral 24.6 Normal

32 | B004 | Ibu.S 42 140 | 127 | 68 Pre hipertensi 78 | Tidak obesitas sentral | 21.4 Normal

33 | BOOS | Ibu. T | 503 | 158 | 147 | 74 | Hipertensi grade 1 | 82 Obesitas sentral 20.1 Normal

34 | B0O06 | Bp.S 64 164 | 166 | 90 | Hipertensi grade?2 | 95 Obesitas sentral 23.8 Normal

35 | BOO7 | Bp.M | 53 161 | 112 | 85 Pre hipertensi 84 | Tidak obesitas sentral | 20.4 Normal

36 | BOO8 | Ibu. P 64 160 | 167 | 83 | Hipertensi grade?2 | 90 Obesitas sentral 25.0 Normal

37 | BO09 | Ibu M | 41 148 | 146 | 73 | Hipertensi grade 1 | 85 Obesitas sentral 18.7 Normal

38 | BO10 | Bp.J 56 150 | 141 | 70 | Hipertensi grade 1 | 94 Obesitas sentral 24.9 Normal

39 | BOI1 | Bp.W | 50 150 | 148 | 79 | Hipertensi grade 1 | 89 | Tidak obesitas sentral | 22.2 Normal

40 | BO12 | Bp.H 50 160 | 141 | 84 | Hipertensi grade 1 | 85 | Tidak obesitas sentral | 19.5 Normal

41 [ BO13 | Ibu. W | 389 | 148 | 87 | 52 Normal 80 Obesitas sentral 17.8 | Kekurangan BB tk. ringan




TD

No E:;f Tnisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT

SYS | DIA
42 | B0O14 | Bp.S 58 157 | 139 | 81 Pre hipertensi 96 Obesitas sentral 23.5 Normal
43 | BO15 | Ibu.B | 41.7 | 155 | 147 | 60 | Hipertensi grade 1 | 86 Obesitas sentral 17.4 | Kekurangan BB tk. ringan
44 | B016 | Ibu. S 38 148 | 118 | 68 Normal 74 | Tidak obesitas sentral | 17.3 | Kekurangan BB tk. ringan
45 | B0O17 | Ibu. S 58 159 | 125 | 79 Pre hipertensi 96 Obesitas sentral 22.9 Normal
46 | BO18 | Tbu.S | 45.6 | 147 | 125 | 83 Pre hipertensi 77 | Tidak obesitas sentral | 21.1 Normal
47 | B019 | Ibu.H | 48 145 | 148 | 84 | Hipertensi grade 1 | 84 Obesitas sentral 22.8 Normal
48 | B020 | Bp.N | 36.5 | 153 | 136 | 72 Pre hipertensi 83 | Tidak obesitas sentral | 15.6 | Kekurangan BB tk. berat
49 | B021 | Ibu.D | 49 155 | 179 | 92 | Hipertensi grade 2 | 99 Obesitas sentral 20.4 Normal
50 [ B022 | Bp.S | 455 | 160 | 132 | 79 Pre hipertensi 83 | Tidak obesitas sentral | 17.8 | Kekurangan BB tk. ringan
51 | B023 | Bp.S 75 167 | 142 | 82 | Hipertensi grade 1 | 96 Obesitas sentral 26.9 | Kelebihan BB tk. ringan
52 | B024 | Ibu.Y | 58 143 | 119 | 74 Normal 92 Obesitas sentral 28.4 Kelebihan BB tk. berat
53 | B025 | Tbu. T 58 157 | 141 | 75 | Hipertensi grade 1 | 92 Obesitas sentral 23.5 Normal
54 | B026 | Ibu.M | 35.1 | 137 | 134 | 78 Pre hipertensi 75 | Tidak obesitas sentral | 18.7 Normal
55 | B027 | Ibu.R | 41 142 | 157 | 83 | Hipertensi grade 1 | 82 Obesitas sentral 20.3 Normal




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT

SYS | DIA
56 | B028 | Bp. E 52 163 | 145 | 91 | Hipertensi grade 1 | 90 Obesitas sentral 19.6 Normal
57 | B029 | Bp.M | 52 165 | 112 | 58 Normal 94 Obesitas sentral 19.1 Normal
58 | BO30 | Bp. W | 50.2 | 158 | 128 | 79 Pre hipertensi 90 Obesitas sentral 20.1 Normal
59 | BO31 | Bp.T 65 166 | 124 | 74 Pre hipertensi 95 Obesitas sentral 23.6 Normal
60 | B032 | Bp.C 54 150 | 159 | 80 | Hipertensigrade 1 | 90 Obesitas sentral 24.0 Normal
61 | BO33 | Bp.N 36 140 | 136 | 72 Pre hipertensi 71 | Tidak obesitas sentral | 18.4 | Kekurangan BB tk. ringan
62 | COO1 | Ibu.N | 51.5 | 155 | 160 | 75 | Hipertensi grade?2 | 90 Obesitas sentral 21.4 Normal
63 | C002 | Bp.S 59 156 | 172 | 90 | Hipertensi grade 2 | 83 | Tidak obesitas sentral | 24.2 Normal
64 | CO03 | Ibu. W | 39 149 | 180 | 77 | Hipertensi grade2 | 75 | Tidak obesitas sentral | 17.6 | Kekurangan BB tk. ringan
65 | C004 | Tbu.L | 38 138 | 142 | 79 | Hipertensi grade 1 | 82 Obesitas sentral 20.0 Normal
66 | C005 | Ibu.S 43 157 | 124 | 77 Pre hipertensi 85 Obesitas sentral 17.4 | Kekurangan BB tk. ringan
67 | C006 | Ibu. W | 58 147 | 132 | 74 Pre hipertensi 90 Obesitas sentral 26.8 | Kelebihan BB tk. ringan
68 | CO07 | Bp. T | 63.5 | 155 | 155 | 79 | Hipertensi grade 1 | 98 Obesitas sentral 26.4 | Kelebihan BB tk. ringan
69 | CO08 | Ibu.M | 50 147 | 147 | 76 | Hipertensi grade 1 | 84 Obesitas sentral 23.1 Normal




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

70 | CO09 | Tbu.R | 51 156 | 162 | 84 | Hipertensi grade?2 | 94 Obesitas sentral 21.0 Normal

71 | CO10 | Bp.S 56 150 | 140 | 80 | Hipertensi grade 1 | 83 | Tidak obesitas sentral | 24.9 Normal

72 | CO11 | Ibu.K | 47 145 82 55 Normal 66 | Tidak obesitas sentral | 22.4 Normal

73 | CO12 | Ibu.D | 355 | 140 | 133 | 69 Pre hipertensi 68 | Tidak obesitas sentral | 18.1 | Kekurangan BB tk. ringan

74 | CO13 | Ibu. P 45 143 | 133 | 80 Pre hipertensi 85 Obesitas sentral 22.0 Normal

75 | CO014 | Bp.M | 75 170 | 166 | 101 | Hipertensi grade 2 | 105 Obesitas sentral 26.0 | Kelebihan BB tk. ringan

76 | CO15 | Ibu.M | 50 150 | 143 | 77 | Hipertensi grade 1 | 85 Obesitas sentral 22.2 Normal

77 | CO16 | Ibu.S 36 130 94 59 Normal 72 | Tidak obesitas sentral | 21.3 Normal

78 | CO17 | Bp.P 51 158 | 180 | 85 | Hipertensi grade?2 | 86 | Tidak obesitas sentral | 20.4 Normal

79 | CO18 | Bp.J 50 155 | 138 | 69 Pre hipertensi 87 | Tidak obesitas sentral | 20.8 Normal

80 | CO19 | Ibu. W | 62 147 | 134 | 78 Pre hipertensi 84 Obesitas sentral 28.7 Kelebihan BB tk. berat

81 | C020 | Ibu.S 35 150 | 172 | 86 | Hipertensi grade2 | 79 | Tidak obesitas sentral | 15.6 | Kekurangan BB tk. berat

82 | C021 | Ibu.K | 50 140 | 135 | 66 Pre hipertensi 85 Obesitas sentral 25.5 | Kelebihan BB tk. ringan

83 | C022 | Ibu.S 45 137 | 156 | 91 | Hipertensi grade 1 | 89 Obesitas sentral 24.0 Normal




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

84 | C023 | Ibu.D | 585 | 151 | 115 | 63 Normal 89 Obesitas sentral 25.7 | Kelebihan BB tk. ringan

85 | C024 | Tbu. N | 42 143 | 144 | 86 | Hipertensi grade 1 | 73 | Tidak obesitas sentral | 20.5 Normal

86 | C025 | Bp.P 55 161 | 126 | 79 Pre hipertensi 90 Obesitas sentral 21.2 Normal

87 | C026 | Tbu. T 58 140 | 148 | 84 | Hipertensi grade 1 | 108 Obesitas sentral 29.6 Kelebihan BB tk. berat

88 | C027 | Ibu.J 51 153 | 151 | 70 | Hipertensi grade 1 | 85 Obesitas sentral 21.8 Normal

89 | C028 | Ibu.D | 56 149 | 162 | 95 | Hipertensi grade 2 | 94 Obesitas sentral 25.2 | Kelebihan BB tk. ringan

90 | C029 | Ibu.J 57 146 | 161 | 85 | Hipertensi grade?2 | 104 Obesitas sentral 26.7 | Kelebihan BB tk. ringan

91 | C030 | Bp.Y 75 167 | 166 | 96 | Hipertensi grade?2 | 96 Obesitas sentral 26.9 | Kelebihan BB tk. ringan

92 | CO31 | Ibu.K | 35 155 | 145 | 76 | Hipertensi grade 1 | 75 | Tidak obesitas sentral | 14.6 | Kekurangan BB tk. berat

93 | C032 | Ibu.S 58 152 | 166 | 84 | Hipertensi grade 2 | 93 Obesitas sentral 25.1 | Kelebihan BB tk. ringan

94 | CO33 | Ibu.S | 63.9 | 158 | 138 | 96 | Hipertensi grade 1 | 96 Obesitas sentral 25.6 | Kelebihan BB tk. ringan

95 | C034 | Ibu.M | 67 145 | 183 | 101 | Hipertensi grade 2 | 115 Obesitas sentral 31.9 Kelebihan BB tk. berat

96 | DOO1 | Ibu.S | 484 | 152 | 119 | 62 Normal 89 Obesitas sentral 20.9 Normal

97 | D002 | Ibu.S | 59.2 | 150 | 135 | 75 Pre hipertensi 86 Obesitas sentral 26.3 | Kelebihan BB tk. ringan




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

98 | D003 | Ibu.S | 58.9 | 140 | 136 | 66 Pre hipertensi 100 Obesitas sentral 30.1 Kelebihan BB tk. berat

99 | D004 | Tbu.S | 458 | 142 | 176 | 74 | Hipertensi grade2 | 82 Obesitas sentral 22.7 Normal

100 | DOO5 | Ibu. N | 72.8 | 151 | I11 | 86 Pre hipertensi 94 Obesitas sentral 31.9 Kelebihan BB tk. berat

101 | D006 | Tbu. S | 50.5 | 153 | 115 | 78 Normal 79 | Tidak obesitas sentral | 21.6 Normal

102 | D007 | Bp.R | 52.9 | 157 | 151 | 74 | Hipertensi grade 1 | 78 | Tidak obesitas sentral | 21.5 Normal

103 | DO0O8 | Tbu.P | 60.3 | 153 | 150 | 87 | Hipertensi grade 1 | 93 Obesitas sentral 25.8 | Kelebihan BB tk. ringan

104 | D009 | Ibu. S 66 153 | 154 | 76 | Hipertensi grade 1 | 88 Obesitas sentral 28.2 Kelebihan BB tk. berat

105 | D010 | Tbu.L | 41 140 | 129 | 76 Pre hipertensi 75 | Tidak obesitas sentral | 20.9 Normal

106 | DO11 | Ibu. S 63 142 | 145 | 81 | Hipertensi grade 1 | 97 Obesitas sentral 31.2 Kelebihan BB tk. berat

107 | DO12 | Bp.L | 46.1 | 147 | 117 | 57 Normal 77 | Tidak obesitas sentral | 21.3 Normal

108 | DO13 | Ibu.M | 40.7 | 152 | 143 | 83 | Hipertensi grade 1 | 78 | Tidak obesitas sentral | 17.6 | Kekurangan BB tk. ringan

109 | DO14 | Ibu.M | 39.8 | 130 | 138 | 62 Pre hipertensi 65 | Tidak obesitas sentral | 23.6 Normal

110 | DO15 | Tbu.P | 39.8 | 142 | 157 | 76 | Hipertensi grade 1 | 76 | Tidak obesitas sentral | 19.7 Normal

111 | DO16 | Bp.S | 76.8 | 173 | 152 | 92 | Hipertensi grade 1 | 98 Obesitas sentral 25.7 | Kelebihan BB tk. ringan




No E:;f Inisial (gi) ((T;i) v Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA
112 | DO17 | Bp. W | 453 | 158 | 155 | 90 | Hipertensi grade 1 | 76 | Tidak obesitas sentral | 18.1 | Kekurangan BB tk. ringan
113 | DO18 | Tbu. S | 55.2 | 145 | 154 | 84 | Hipertensi grade 1 | 92 Obesitas sentral 26.3 | Kelebihan BB tk. ringan
114 | EOO1 | Ibu. S 68 159 | 123 | 75 Pre hipertensi 99 Obesitas sentral 26.9 | Kelebihan BB tk. ringan
115 | E002 | Ibu. S 40 160 | 156 | 95 | Hipertensi grade 1 | 78 | Tidak obesitas sentral | 15.6 | Kekurangan BB tk. berat
116 | EO03 | ITbu. M | 32.4 | 147 | 148 | 95 | Hipertensi grade 1 | 72 | Tidak obesitas sentral | 15.0 | Kekurangan BB tk. berat
117 | EO04 | Ibu. M | 55 131 | 128 | 62 Pre hipertensi 89 Obesitas sentral 32.0 Kelebihan BB tk. berat
118 | EO05 | Ibu. K | 53.1 | 137 | 183 | 62 | Hipertensi grade?2 | 89 Obesitas sentral 28.3 Kelebihan BB tk. berat
119 | E006 | Ibu.P 30 145 | 133 | 70 Pre hipertensi 77 | Tidak obesitas sentral | 14.3 | Kekurangan BB tk. berat
120 | EOO7 | Tbu. A | 54.8 | 144 | 129 | 60 Pre hipertensi 86 Obesitas sentral 26.4 | Kelebihan BB tk. ringan
121 | E0O08 | Tbu. S | 33.4 | 147 | 146 | 68 | Hipertensi grade 1 | 59 | Tidak obesitas sentral | 15.5 | Kekurangan BB tk. berat
122 | EO09 | Ibu. M | 58.4 | 147 | 126 | 72 Pre hipertensi 88 Obesitas sentral 27.0 Kelebihan BB tk. berat
123 | EO10 | Ibu.S | 61.7 | 150 | 152 | 91 | Hipertensi grade 1 | 84 Obesitas sentral 27.4 Kelebihan BB tk. berat
124 | EO11 | Ibu.D | 71.4 | 163 | 155 | 82 | Hipertensi grade 1 | 85 Obesitas sentral 26.9 | Kelebihan BB tk. ringan
125 | E0O12 | Bp.S | 73.4 | 160 | 147 | 83 | Hipertensi grade 1 | 93 Obesitas sentral 28.7 Kelebihan BB tk. berat




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

126 | EO13 | Tbu.S | 65.8 | 153 | 136 | 82 Pre hipertensi 87 Obesitas sentral 28.1 Kelebihan BB tk. berat
127 | EO14 | Ibu. W | 448 | 141 | 128 | 75 Pre hipertensi 83 Obesitas sentral 22.5 Normal

128 | EO15 | Bp.F | 73.2 | 168 | 148 | 80 | Hipertensi grade 1 | 94 Obesitas sentral 25.9 | Kelebihan BB tk. ringan
129 | EO16 | Tbu. T | 54.6 | 144 | 144 | 67 | Hipertensi grade 1 | 93 Obesitas sentral 26.3 | Kelebihan BB tk. ringan
130 | EO17 | Ibu.B | 74.2 | 156 | 164 | 105 | Hipertensi grade 2 | 92 Obesitas sentral 30.5 Kelebihan BB tk. berat
131 | EO18 | Ibu. S 33 130 | 161 | 89 | Hipertensi grade 2 | 69 | Tidak obesitas sentral | 19.5 Normal

132 | EO19 | Ibu. T | 75.8 | 152 | 142 | 77 | Hipertensi grade 1 | 98 Obesitas sentral 32.8 Kelebihan BB tk. berat
133 | FOO1 | Bp.D 64 158 | 139 | 86 Pre hipertensi 96 Obesitas sentral 25.6 | Kelebihan BB tk. ringan
134 | FOO2 | Bp.S 63 162 | 171 | 96 | Hipertensi grade?2 | 89 | Tidak obesitas sentral | 24.0 Normal

135 | FOO3 | Tbu. T 54 144 | 138 | 64 Pre hipertensi 93 Obesitas sentral 26.0 | Kelebihan BB tk. ringan
136 | FOO4 | Bp.S | 81.5 | 158 | 167 | 94 | Hipertensi grade2 | 78 | Tidak obesitas sentral | 32.6 Kelebihan BB tk. berat
137 | FOO5 | Bp.D 57 160 | 174 | 83 | Hipertensi grade?2 | 91 Obesitas sentral 223 Normal

138 | FOO6 | Bp. S 50 157 | 171 | 88 | Hipertensi grade?2 | 90 Obesitas sentral 20.3 Normal

139 | FOO7 | Tbu.D | 43 135 | 142 | 65 | Hipertensi grade 1 | 90 Obesitas sentral 23.6 Normal




TD

No E:;f Tnisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

140 | FOO8 | Ibu. N | 69.5 | 155 | 164 | 77 | Hipertensi grade?2 | 91 Obesitas sentral 28.9 Kelebihan BB tk. berat

141 | FOO9 | Tbu. K | 46 150 | 157 | 85 | Hipertensi grade 1 | 90 Obesitas sentral 20.4 Normal

142 | FO10 | Ibu. M | 54.5 | 145 | 145 | 65 | Hipertensi grade 1 | 87.5 Obesitas sentral 25.9 | Kelebihan BB tk. ringan

143 | FO11 | Ibu. N | 47 144 | 138 | 80 Pre hipertensi 79 | Tidak obesitas sentral | 22.7 Normal

144 | FO12 | Tbu. T | 43 |156.5| 164 | 90 | Hipertensi grade2 | 81 Obesitas sentral 17.6 | Kekurangan BB tk. ringan

145 | FO13 | Tbu. S | 73.5 | 155 | 161 | 85 | Hipertensi grade 2 | 112 Obesitas sentral 30.6 Kelebihan BB tk. berat

146 | FO14 | Ibu.D | 49 141 | 140 | 70 | Hipertensi grade 1 | 89 Obesitas sentral 24.6 Normal

147 | FO15 | Ibu.B | 43.5 | 138 | 141 | 75 | Hipertensi grade 1 | 80 Obesitas sentral 22.8 Normal

148 | FO16 | Ibu. S 41 146 | 132 | 69 Pre hipertensi 74 | Tidak obesitas sentral | 19.2 Normal

149 | FO17 | Ibu. S 47 147 | 140 | 70 | Hipertensi grade 1 | 76 | Tidak obesitas sentral | 21.8 Normal

150 | FO18 | Ibu. S 52 145 | 133 | 76 Pre hipertensi 83 Obesitas sentral 24.7 Normal

151 | FO19 | Ibu.J 55 145 | 138 | 61 Pre hipertensi 93 Obesitas sentral 26.2 | Kelebihan BB tk. ringan

152 | FO20 | Tbu.S | 51.5 | 146 | 135 | 62 Pre hipertensi 82 Obesitas sentral 24.2 Normal

153 | FO21 | Ibu. W | 54 147 | 189 | 110 | Hipertensi grade 2 | 91.5 Obesitas sentral 25.0 Normal




TD

No E:de Inisial (gi) ((TjB) Klasifikasi TD | LP Klas‘ﬁé‘:zirolbemas IMT Klasifikasi IMT
SP- W sys | pIA a
154 | FO22 | Tbu.S | 455 | 147 | 124 | 86 Pre hipertensi 63 | Tidak obesitas sentral | 21.1 Normal

155 | GOO1 | Ibu.S | 53.8 | 145 | 166 | 82 | Hipertensi grade2 | 80 Obesitas sentral 25.6 | Kelebihan BB tk. ringan

156 | G002 | Bp.S | 42.8 | 153 | 116 | 75 Normal 75 | Tidak obesitas sentral | 18.3 | Kekurangan BB tk. ringan
157 | GOO3 | Ibu. N | 38.8 | 144 | 136 | 59 Pre hipertensi 71 | Tidak obesitas sentral | 18.7 Normal

158 | G004 | Tbu.S | 44.7 | 148 | 143 | 77 | Hipertensi grade 1 | 89 Obesitas sentral 20.4 Normal

159 | GOO5 | Ibu. N | 47.5 | 158 | 132 | 78 Pre hipertensi 84 Obesitas sentral 19.0 Normal

160 | GOO6 | Ibu. M | 45 145 | 149 | 73 | Hipertensi grade 1 | 83 Obesitas sentral 21.4 Normal

161 | GOO7 | Tbu.S | 36.8 | 138 | 138 | 78 Pre hipertensi 80 Obesitas sentral 19.3 Normal

162 | GOO8 | Ibu. K | 48.6 | 146 | 147 | 73 | Hipertensi grade 1 | 82 Obesitas sentral 22.8 Normal

163 | G009 | Ibu. S 60 150 | 118 | 78 Normal 99 Obesitas sentral 26.7 | Kelebihan BB tk. ringan
164 | GO10 | Bp.P 62 165 | 168 | 103 | Hipertensi grade 2 | 89 | Tidak obesitas sentral | 22.8 Normal

165 | GO11 | Ibu. S | 55.6 | 147 | 138 | 83 Pre hipertensi 103 Obesitas sentral 25.7 | Kelebihan BB tk. ringan

166 | GO12 | Tbu.S | 545 | 143 | 135 | 80 Pre hipertensi 92 Obesitas sentral 26.7 | Kelebihan BB tk. ringan

167 | GO13 | Tbu.S | 61.8 | 150 | 130 | 72 Pre hipertensi 97 Obesitas sentral 27.5 Kelebihan BB tk. berat




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

168 | GO14 | Tbu. N | 559 | 160 | 106 | 65 Normal 91 Obesitas sentral 21.8 Normal

169 | GO15 | Tbu. S | 342 | 130 | 149 | 73 | Hipertensi grade 1 | 84 Obesitas sentral 20.2 Normal

170 | GO16 | Tbu. N | 46.4 | 143 | 153 | 83 | Hipertensi grade 1 | 81 Obesitas sentral 22.7 Normal

171 | GO17 | Tbu.S | 559 | 154 | 135 | 74 Pre hipertensi 101 Obesitas sentral 23.6 Normal

172 | GO18 | Tbu.S | 449 | 131 | 135 | 87 Pre hipertensi 89 Obesitas sentral 26.2 | Kelebihan BB tk. ringan

173 | G019 | Ibu. M | 46.6 | 149 | 160 | 80 | Hipertensi grade?2 | 92 Obesitas sentral 21.0 Normal

174 | G020 | Tbu.R | 559 | 146 | 136 | 63 Pre hipertensi 101 Obesitas sentral 26.2 | Kelebihan BB tk. ringan

1751 G021 | Bp.B | 67.5 | 172 | 152 | 80 | Hipertensi grade 1 | 93 Obesitas sentral 22.8 Normal

176 | G022 | Ibu. S 63 156 | 148 | 84 | Hipertensi grade 1 | 94 Obesitas sentral 25.9 | Kelebihan BB tk. ringan

177 | G023 | Ibu. S 56 155 | 150 | 77 | Hipertensi grade 1 | 99 Obesitas sentral 233 Normal

178 | G024 | Bp. W | 58.75| 170 | 161 | 97 | Hipertensi grade?2 | 91 Obesitas sentral 20.3 Normal

179 | G025 | Ibu. S 63 151 | 120 | 80 Pre hipertensi 97 Obesitas sentral 27.6 Kelebihan BB tk. berat

180 | HOO1 | Ibu. S 55 149 | 134 | 79 Pre hipertensi 91 Obesitas sentral 24.8 Normal

181 [ HOO2 | Tbu. N | 60.9 | 151 | 177 | 84 | Hipertensi grade?2 | 95 Obesitas sentral 26.7 | Kelebihan BB tk. ringan




TD

No E:;f Inisial (gi) ((T;i) Klasifikasi TD | LP KlaSiﬁé‘:zitrglbeS“aS IMT Klasifikasi IMT
SYS | DIA

182 | HOO3 | Ibu. T 44 145 | 144 | 70 | Hipertensi grade 1 | 84.5 Obesitas sentral 20.9 Normal

183 | HOO4 | Tbu.S | 469 | 140 | 123 | 76 Pre hipertensi 94 Obesitas sentral 23.9 Normal

184 | HOO5 | Bp. W | 40.2 | 161 | 142 | 90 | Hipertensi grade 1 | 62 | Tidak obesitas sentral | 15.5 | Kekurangan BB tk. berat

185 | HOO6 | Ibu.C | 52.2 | 154 | 146 | 81 | Hipertensi grade 1 | 85 Obesitas sentral 22.0 Normal

186 | HOO7 | Bp. S 63 156 | 130 | 77 Pre hipertensi 92 Obesitas sentral 25.9 | Kelebihan BB tk. ringan

187 | HOO8 | Tbu.S | 52.3 | 143 | 161 | 88 | Hipertensi grade?2 | 89 Obesitas sentral 25.6 | Kelebihan BB tk. ringan

188 | HOO9 | Ibu.J | 59.5 | 151 | 155 | 76 | Hipertensi grade 1 | 97 Obesitas sentral 26.1 | Kelebihan BB tk. ringan

189 | HO10 | Ibu. P | 469 | 144 | 170 | 89 | Hipertensi grade 2 | 80 Obesitas sentral 22.6 Normal

190 | HO11 | Tbu.S | 743 | 154 | 163 | 86 | Hipertensi grade2 | 102 Obesitas sentral 313 Kelebihan BB tk. berat

191 | HO12 | Bp.S | 41.2 | 145 | 135 | 79 Pre hipertensi 73 | Tidak obesitas sentral | 19.6 Normal

192 | HO13 | Ibu. W | 58.5 | 146 | 167 | 87 | Hipertensi grade?2 | 100 Obesitas sentral 27.4 Kelebihan BB tk. berat

193 | HO14 | Tbu.S | 659 | 149 | 149 | 85 | Hipertensi grade 1 | 101 Obesitas sentral 29.7 Kelebihan BB tk. berat

194 | HOIS | Bp. N | 62.2 | 161 | 156 | 93 | Hipertensi grade 1 | 91 Obesitas sentral 24.0 Normal
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Output Analisis Data Karakteristik Responden

Statistics
Klasifikasi Klasifikasi
Jenis_Kelami Obat_Antidepr Jenis_Obat_ Obat_Rutin_L Riw_Penyakit Tekanan Ohbesitas Klasifikasi
Usia n Pendidikan esan Obat_HT HT ain Riw_Asites _Lain Darah Sentral IMT
N Valid 194 184 184 184 194 194 194 194 194 194 194 194
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid Eldery 143 TaT 737 737
Qld 49 253 263 99.0
Wery Old 2 1.0 1.0 100.0
Total 194 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Laki-lalki a1 26.3 26.3 26.3
Perempuan 143 737 737 100.0
Total 1494 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid  Tidak sekolah a6 284 28.4 2849
S0 7h 387 387 G67.5
SMP 34 17.5 17.5 a6.1
SMA 15 9.3 9.8 4948
D3S1/S253 10 52 5.2 100.0
Total 194 100.0 100.0
Obat_Antidepresan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid Tidak 194 100.0 100.0 100.0




Obat_HT

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak 11 a7 a7 a7
a 183 943 943 100.0
Total 194 100.0 100.0
Jenis_Obat_HT
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak ada 1 57 5.7 5.7
Amlodipin (CCE) 167 B0.9 B0.9 BA.6
Candesartan (ARE) 1 5 5 ar
Komhbinasi Amlodipin (CCB) + Captopril (ACE) 25 12.9 12.9 100.0
Total 194 100.0 100.0
Obat_Rutin_Lain
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak 167 a6.1 a36.1 26.1
a 27 134 139 100.0
Total 1494 100.0 100.0
Riw_Asites
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak 194 100.0 100.0 100.0
Riw_Penyakit_L ain
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Tidak ada 160 2.5 3256 g2h
Ada 34 17.5 17.6 100.0
Total 194 100.0 100.0
Klasifikasi IMT
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid Kekurangan BB tk. berat 10 5.2 5.2 5.2
Kekurangan BE tk. ringan 18 9.3 9.3 14.4
Marmal 101 521 521 GE.5
Kelebihan BE tk. ringan 36 18.6 18.6 5.1
kelehihan BB tk. herat 2 14.9 1448 100.0
Total 194 100.0 100.0




Klasifikasi Tekanan Darah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Mormal 14 7.2 7.2 7.2
Pre hipertensi 63 32.58 324 397
Hipertensi grade 1 ] 356 356 753
Hipertensi grade 2 47 24.7 247 100.0
Total 154 100.0 100.0
Klasifikasi Obesitas Sentral
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Walid  Tidak Obesitas sentral 60 0.8 3049 3049
Obesitas sentral 134 691 69.1 100.0
Total 194 100.0 100.0
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Output Analisis Data
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
K] Percent M Percent I Percent
Klasifikasi Obesitas Sentral * Klasifikasi
Tekanan Darah 184 100.0% 0 0.0% 1594 100.0%

Klasifikasi Obesitas Sentral * Klasifikasi Tekanan Darah Crosstabulation

Count
Klasifikasi Tekanan Darah
Hipertensi Hipertensi
Mormal | Pre hipertensi grade 1 grade 2 Total
Klasifikasi Obesitas Sentral  Tidak Obesitas sentral 7 26 18 ] 60
Obesitas sentral 7 a7 a1 39 134
Total 14 63 69 48 194
Directional Measures
Asymp. Std.
Walue Error® Approx. T® | Approx. Sig.
Ordinal by Ordinal  Somers'd  Symmetric 198 062 KRR 002
Klasifikasi Obesitas Sentral Dependent 159 050 314 .00z
Klasifikasi Tekanan Darah Dependent 261 082 314 .002

a. Mot assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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Dokumentasi Penjelasan SOP Dan Penyatuan Persepsi Kepada Asisten Penelitian

Dokumentasi Penjelasan SOP Dan Penyatuan Persepsi Kepada Kader
| 1] ‘

f



Dokumentasi Penjelasan Penelitian Dan Informed Consent Kepada Responden
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Dokumentasi Pemberian Leaflet Edukasi Dan Souvenir Kepada Responden
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Lampiran 20 Bukti Konsultsi Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAIL: SKRIPSI

Iubungan Obesitas Sentral Terhudup Tekanan Darah Pada Lansia Penderita

[ipertensi DI Wilayah Kerjn Puskesmas Bambanglipuro

Pembimbing Theresin Tutik Pujiustuti, Ns,, M.Kep., Ph.D.
Tanda
No. T""u Materi Konsultasi Saran Pembimbing Tangan
unggal Pembimbin
Rabu, | Bimbingan BAB 1, o Ganti judul dari Hubungan
112 pengajuan judul, Obesitas ~ Sentral  Terhadap
Maret | sckaligus studi Kejadian  Hipertensi  Pada
2025 | pendahuluan, Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas  Bambanglipuro,
menjadi Hubungan Obesitas
Sentral  Terhadap  Tekanna
Darah Pada Lansia Pemderita ﬂ\,
Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Bambanglipuro.
e ACC untuk melakukan studi
pendahuluan
2 | Jumat, | Analisis PICO EBN yang | Silakan untuk melanjutkan menulis
14 mendukung penclitian Bab | dan Bab 2
Maret [ untuk penyusunan ﬂ)/
2025 proposal penelitian
3 | Senin, | Penyusunan Bab | o Latar belakang  fokuskan
A langsung ke hipertensi sebagai
Maret masalah global.
e « Berikan analisis dari hasil data
yang telah didapatkan, guna
mendukung dilakukannya
penclitianmu,
* Tambahkan faktor risiko
hipertensi, dan arahkan bahwa
obesitas sentral adalah faktor
prioritas peningkatan tckanan y,
darah berbasis referensi.
o Saran populasi di wilayah
puskesmas dengan mengambil
beberapa desa dan dilakukan
purposive sesuai rekomendasi
puskesmas,
¢ Benahi manfaat praklis.




&

Judul Penclitian :

Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Hubungan Obesitas Sentral Dengan Tekanan Darah Pada

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro
Theresia Tatik Pujiastuti, Ns., M.Kep., Ph.D.

Lansia Penderita

7 | Selasa,
15 April
2025

Penclitian Bab 1,2, dan 3

Definisi  operasional  pada
bagian  Klasifikasi  tekanan
darah  silakan  didiskusikan
kembali kepada pembimbing
2. Menurut saya tidak apa-apa
menggunakan klasifikasi
tekanan damh menurut JNC-
VIII meskipun pasien sudah
menderita hipertensi. Karena
itu adalah Klasifikasi tekanan
darah bukan diagnosis.
Perbaiki dan kirimkan kembali
untuk tanda tangan.

8§ | Rabu, 7
Mei
2025

Revisi hasil seminar
proposal

Sesuaikan template proposal
yang sudah divjikan sesuai
penjelasan  dari  koordinator
MK.

Perbaiki kata pengantar dalam
1 lembar saja.

Sebutkan karkteristiknya
pada tujuan khusus.

Jika ingin menambahkan
faktor lain selain obesitas
sentral di kerangka konsep
namun tidak diteliti bisa dibuat
dalam satu kotak di bawah
obesitas sentral yang
dihubungkan dengan tekanan
darah, sesuai kerangka teori
tentang faktor risiko.

Ganti teknik sampling mencari
accidental sampling.
Tambahkan detail waktu pada
proses persamaan persepsi dna
pelatihan  kepada  kader
maupun asisten.

Tambahkan lembar
pengumpulan  data  pada
instrumen penelitian.




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIATI: SKRIPSI

Pada analisis bivariat
tambahan keputusan ujinya.
Benahi format  lembar
pengumpulan data.

Lanjut uji etik dan izin
penclitian.

apabila tidak memengaruhi
hasil penelitian, bisa dihapus.
Tetapi apabila memengaruhi,
bisa tetap dimasukkan.

Saran untuk peneliti
selanjutnya melanjutkan
penclitian tentang faktor yang
sudah di sebutkan dalam
kelemahan penelitian, dan juga
menambah waktu penelitian,
Sertakan hasil uji SPSS dalam
lampiran.

Benahi format

Konsultasi sekali lagi.

9 |Jumat, | Revisi2 pascaseminar | o  Silalkan melanjutkan etik dan
23 Mei | proposal (uji etik) proses pengambilan data, @
2025

10 | Rabu, | Hasil uji etik o Silakan melanjutkan  untuk
28 Mei mengambil data penclitian. @L
2025

11 | Jumat, | Bimbingan uji statistik e Untuk data yang ditemukan

27 Juni | SPSS 100% tidak perlu dibuat tabel,

2025 silakan dijelaskan saja di akhir
pembahasan bagian
karakteristik. /

e Pembahasan di bahas per
karakteristik.
o Silakan berproses bersama
dengan pembimbing 2
12 | Sabtu, |Bab4dan$ ¢ Sudah bagus, masukan di
26 Juli bagian pembahasan
2025 tambahkan referensi.
¢ Benahi judul tabel.
e Perbaruhi referensi  menjadi
yang lebih baru.
* Pada kelemahan dan
keterbatasan penelitian,




&)

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAI: SKRIPSI

13 | Jumat, | | Revisi laporan skripsi Lampirkan hasil SPSS dan
Agustus | Bab |-5 rekapitulasi data dalam format
2025 landscape, (&
14 | Sabtu, 2 | Revisi laporan dan Perbaiki bagian intisari, huruf
Agustus | intisari 10, spasi 1.
2025 Pada tujuan  khusus dan
pembahasan  bagian  lingkar
perut apabila  dicantumkan
harus  menyertakan  tabel
lingkar perut, jika tidak pada
bagian tujuan khusus dan s
pembahasan dihapus. Silahkan
pilih.
Acc mendaftar ujian sidang
hasil.
15 | Senin, 4 | Revisi intisari Perbaiki kembali tata tulis,
Agustus Tambahkan jumlah % di Cﬂ/
2025 intisari. 4
16 | Senin, | Revisi pasca sidang hasil Pada halaman persetujuan tulis
11 (masukan sidang) tanggal 17 Agustus 2025. ﬂ/
Agustus Halaman persembahan
2025 - menggunakan tanggal ujian
17 Knmis. Re\:isinasca sxdang stdanghasﬂ dilakukan.
- e Kata kunci di intisaci ditulis
Apgustus 2
2025 italic.
Semua tabel yang terpisah
dihalaman lain harus diberi
kepala tabel. /4
Jangan lupa tanda tangan
bermaterai  pada  lembar
pemyataan.
Tidak  perlu  melakukan
konsultasi kembali.
ACC melanjutkan pengesahan.

Yogyakarta, 17 Agustus 2025
Pembimbing,

V4
(Theresia Tatik Pujiastuti, Ns,,M.Kep., Ph.D.)
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LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH: SKRIPSI

Judul Penelitian :  Hubungan Obesitas Sentral Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro

Pembimbing  :  Dita Hanna Febriani, S.Kep., Ns., MS
No. T:ln"" al Materi Konsultasi Saran Pembimbing T;::;‘.:l:i;n
1. | Rabu, | Konfirmasi judul e Untuk judul bagus yang
12 penclitian dan konsep terpenting ~ kuatkan  di
Maret | teori patofisiologinya, supaya dapat ’JCQQ
025 i 11
2 memperkuat kaitan obesitas /4

sentral dan hipertensi.
e Perjelas  cara  menghitung
obesitas sentralnya.

2. | Sabtu, 5 | Konsultasi Bab | dan 2 o Tambahkan literatur scbelum
April topik yang sama mengenai
2025 lansia di latar belakang, serta
tambahkan statement bahwa
penelitian sebelumnya lebih
banyak yang berfokus pada

usia dewasa bukan pada lansia, @9
padahal lansia juga lebih £
berisiko mengalami obesitas
sentral.

¢ Tambahkan sumber pada
kerangka teori.

e Dalam kerangka konsep,
variabel yang akan di teliti
bagan/kotaknya tidak putus-

putus
¢ Silahkan  diperbaiki  dan
lanjutkan ke BAB 3.
3. | Selasa, |RevisiBab1,2,dan3 o Silahkan revisi Bab 1 dan 2
8 April sesuai dengan masukan saya
2025 sebelumnya.
« Silahkan sesuaikan hipotesis /5%9
dengan tujuan umum dan J -
khusus,

¢ Benahi definisi operasional.

o Lengkapi tahap pelaksanaan
dan benahi tata penulisan.

¢ Teknik sampling
menggunakan purposive




LEMBAR KONSULTASI
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sampling  dan  coba  pakm
rumus slovin

o Untuk ui bwanat, karena
berubah - ke ordinal-ordinal
pakar wyi somer’s d saja

e ACC mendafiar wyian

4. | Minggu, | Revisi Bab 1, 2, dan 3 e sl ukur En?ln * kniteria

13 Apnl tckanan  darah  di definisi
2025 operasional  apakah  tetap | _— 1)
disesuaikan dengan JNC 8 '(GJ

meskipun  pasien  sudah
terdiagnosa hiperiensi?

o Silahkan dilengkapi dan awal
hingga akhir.

Yogyakarta, April 2025
Pembimbing,

| o\’ e

(Dita Hanna Febriani, S.Kep., Ns., MS
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MATA KULIAI: SKRIPSI
Judul Penclitian :  Hubungan Obesitas Sentral Terhadap Dengan Darah Pada Lansia Penderita

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro
Pembimbing  : Dita Honna Febriani, S.Kep., Ns., MS

6 |Sclasa, | Penclition Bab [,2,dan3 [ « Sesuaikan kembali klasifikasi

15 April tekanan darah yang digunakan.
2025 Cari jurnal yang mendukung.
o Klasifikasi tckanan  darah @
mengikuti pembimbing | tetap |
menggunakan JNC VIIL
o Lengkapi dari awal hingga
akhir,
7 | Rabu,7 | Revisi hasil seminar * Cari jurnal yang menggunakan
Mei proposal uji statistik somers'd untuk
2025 mendukung  penelitian  dan
penjabaran hasil. @
* Coba kembali rumus ’

perhitungan  sampel dengan
_ margin error 5% dan 10%.
e Acc, lanjut uji etik dan izin

penclitian.
8 |Jumat, | Revisi2 pasca seminar o Silahkan melanjutkan progres
23 Mei | proposal (uji etik) uji etik @
2025
9 [Rabu, | Hasil uji etik e Scgera  mengurus izin
28 Mei penelitian. @‘
2025
10 | Jumat, | Bimbingan uji statistik e Silakan  dibenahi  format
5(7) 2J;mi SPSS perhitungannya. Traeﬂ
11 | Rabu, | Bimbingan uji statistik ¢ Pada karakteristik pendidikan,
23 Juli [ SPSS dan Bab IV perguruan tinggi dijadikan satu
2025 kategori saja. '
o Tabel karakteristik dijadikan w

satu.

o Tabel saling silang IMT
dengan obesitas sentral di
hapus.

e Penulisan singkatan  ditulis
kepanjangannya dulu  baru
singkatan.

¢ Kata terlampir pada proses
penelition di hapus.




@)
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Benahi penulisan italic.

Jenis obal langsung di tulis
nama obatnya saja, nanti di
pembahasan dijelaskan apabila
termasuk  dalam  golongan
antagonis adrenoreseptor.
Coding di buat sama, mulaj
dari kategori terendah sampai
tertinggi.

Pembahasan di buat sub bab
sesuai dengan tujuan khusus,
Benahi tabel hasil uji statistik.
Konsistensi penulisan,

Pada perhitungan responden
yang  mengonsumsi  obat
hipertensi, cukup  sertakan
yang mengonsumsi saja dalam
tabel, tidak perlu ditambahkan
yang tidak mengonsumsi. Lalu
persertase di hitung sendiri.
Berikan referensi  penelitian
lain meskipun hasil penelitian
lemah yang menunjukkan
adanya korelasi.

Sabtu,
26 Juli
2025

Bab IV dan V

Penulisan nama obat tidak
perlu kapital diawal dan tidak
perlu ialic.

Benahi format penulisan iralic
pada kata asing.

Dokumentasi penclitian,
asisten tidak perlu di blur.
Pada pembahasan karakteristik
pendidikan, cukup discbutkan
yang paling penting saja, tidak
perlu semua disebutkan,

Untuk file yang diuji Turnitin
dari Bab[-V.

Rubah urutan  pembahasan
pada hubungan antara obesitas
sentral dan tekanan darah,
dimana  setelah  penjabaran
kemudian dijelaskan  secara
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anatomis dulu baru penchinan
yang mendukung.

13 | Jumat, |
Agustus
2025

Revisi laporan skripsi
Bab1-V

Pada  lembar  pengesahan,
cukup lampirkan bagian yang
untuk divjikan.

Numbering jangan memakai
bullet, benahi sesuai pedoman.
Lengkapi intisari.

14 | Sabtu, 2

Revisi laporan dan

Pada intisari lengkapi desain

Agustus | intisari penelitian  dengan  analitik

2025 korelasional.
Benahi penulisan pada kalimat @ Q
jumlah responden. -
Tambahkan  persen  pada
kategori tekanan darah.
Judul laporan kata “terhadap™
diganti “dengan.”

15 | Senin, 4 | Revisi intisari Perbaiki kalimat terutama pada \
Agustus bagian "penting untuk dicatat™ @»‘Q
2025 pada kalimat masukan yang

16 | Senin, | Revisi pasca sidang hasil telah di highlight.

1 (maskan sidung) Pada tabel  Karakieristik
Agustes responden, dibawah  sctiap | "V, \l
2025 penamaan karakteristik tidak

perlu ada garis,

Daftar  lampiran tanpa

halaman.

17 | Kamis, | Revisi2 pasca sidang Tidak ada revisi. v
14 hasil ACC lanjutkan pengesahan, CJD'
Agustus
2025

Yogyakarta, 17 Agustus 2025

Pembimbing,

I

<

(Dita Hanna Febriani, S.Kep., Ns., MS)
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LEMBAR MASUKAN PENGUJI
SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI

Hari/tanggal : %90 W Ppal 2017
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