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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 bawah ini: 

Nama (inisial)  : ............................................................................................ 

Tempat/Tanggal Lahir: ............................................................................................ 

Usia   : ............................................................................................ 

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, …………………...., 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. 

c) Tekan tombol        

d) Atur tanggal dan waktu sebelum pengukuran 

pertama. Gunalan tombol       atau        untuk 

mengubah. 

e) Tekan tombol        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-

langkah 

a. Petugas mencuci tangan/menggunakan handsanitizer. 

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. 

l. Petugas mencuci tangan/menggunakan handsanitizer. 

Hal-hal yang 

perlu 

diperhatikan 

Posisi pasien saat pengukuran tekanan darah. 

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. 

c. 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 

diperhatikan 

Posisi pasien dan meminimalkan pakaian yang digunakan 

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 

Kode Responden :  

Tanggal Pengisian :                                            

 

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   : ………………………... 

B. Usia   : ……………………….. 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:  

Ya  Tidak 

F. Konsumsi Obat Hipertensi:       Ya  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 

Sebutkan …………………………………………………………… 

  

 

v 



 

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)  : ……………………………… 

 

B. Tinggi badan (Cm)  : ……………………………... 

 

C. Tekanan darah (mmHg)  : ………… / ………………… 

 

D. Lingkar perut (Cm)  : ……………………………... 

 

E. IMT ( 
𝑘𝑔

𝑚²
⁄  )  : ………… Kategori: ……….. 

Keterangan: 

Rumus IMT: 

Indeks Massa Tubuh (IMT) =
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m²)
 

Klasifikasi IMT: 

Kategori IMT (kg/m²) 

Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0 

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  

 

  



 

Lampiran 7 Surat Perizinan Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan 

 

  



 

Lampiran 8 Surat Permohonan Izin Uji Etik Institusi 

  



 

Lampiran 9 Surat Uji Etik Penelitian 

  



 

Lampiran 10 Surat Izin Penelitian Institusi 

  



 

Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan 

 



 

Lampiran 12 Surat Keterangan Pengambilan Data Penelitian 

  



 

Lampiran 13 Sertifikat Kalibrasi Tensimeter Digital 1 

  



 

 

  



 

  



 

Lampiran 14 Sertifikat Kalibrasi Tensimeter Digital 2 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

Lampiran 15 Rekapitulasi Data Karakteristik Responden Penelitian 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial Usia 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Riw. 

Konsumsi 

Obat 

Antidepresi 

Riw. 

Konsumsi 

Obat 

Antihipertensi 

Konsumsi Obat 

Rutin Lain 

Riw. 

Asites 

Riw. 

Penyakit 

lain 

1 A001 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 A004 Bp. S 60 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

5 A005 Ibu. T 78 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

6 A006 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 A008 Bp. P 77 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

9 A009 Ibu. N 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

10 A010 Ibu. S 74 P SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Ya Tidak 

11 A011 Ibu. M 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

12 A012 Ibu. S 78 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 
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Pendidikan 

Riw. 
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Riw. 

Asites 

Riw. 

Penyakit 

lain 

13 A013 Ibu. P 72 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

14 A014 Ibu. U 62 P SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

15 A015 Ibu. B 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

16 A016 Bp. T 73 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

17 A017 Bp. U 81 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

18 A018 Bp. S 68 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

19 A019 Ibu. 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 Ibu. M 82 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

24 A024 Ibu. M 75 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

25 A025 Ibu. D 65 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 
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Asites 
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Penyakit 

lain 

26 A026 Ibu. 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 B001 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 B003 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 B005 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 B008 Ibu. P 70 P S1 Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

37 B009 Ibu. M 85 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

38 B010 Bp. J 73 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 
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39 B011 Bp. W 70 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

40 B012 Bp. H 71 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

41 B013 Ibu. W 61 P SD Tidak Tidak Tidak ada Tidak Tidak 

42 B014 Bp. S 68 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

43 B015 Ibu. B 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

44 B016 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 B018 Ibu. S 60 P SMA Tidak Tidak Tidak ada Tidak Tidak 

47 B019 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 Ibu. Y 62 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 
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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 B031 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 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

64 C003 Ibu. W 67 P Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 
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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 C010 Bp. S 64 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

72 C011 Ibu. K 62 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

73 C012 Ibu. D 63 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

74 C013 Ibu. P 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

75 C014 Bp. M 62 L SMA Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

76 C015 Ibu. M 72 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

77 C016 Ibu. S 60 P SD Tidak Tidak Tidak ada Ya Tidak 
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78 C017 Bp. P 76 L SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

79 C018 Bp. J 65 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

80 C019 Ibu. W 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

81 C020 Ibu. S 75 P Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
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 
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90 C029 Ibu. J 67 P Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

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 

95 C034 Ibu. M 60 P Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

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 

99 D004 Ibu. S 75 P Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

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 
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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 D010 Ibu. L 68 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

106 D011 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 D013 Ibu. M 76 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

109 D014 Ibu. M 69 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

110 D015 Ibu. P 69 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

111 D016 Bp. S 61 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

112 D017 Bp. W 79 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

113 D018 Ibu. S 66 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

114 E001 Ibu. S 64 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

115 E002 Ibu. S 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 
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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 E005 Ibu. K 82 P SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

119 E006 Ibu. P 94 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

120 E007 Ibu. A 71 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

121 E008 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 E010 Ibu. S 64 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

124 E011 Ibu. D 61 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

125 E012 Bp. S 62 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

126 E013 Ibu. S 61 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

127 E014 Ibu. W 67 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

128 E015 Bp. F 63 L S1 Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 
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129 E016 Ibu. T 75 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

130 E017 Ibu. B 63 P Tidak sekolah Tidak Tidak Tidak ada Tidak Tidak 

131 E018 Ibu. S 94 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

132 E019 Ibu. T 61 P S2 Tidak Tidak Tidak ada Tidak Tidak 

133 F001 Bp. D 75 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

134 F002 Bp. S 64 L SMP Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

135 F003 Ibu. T 77 P S1 Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

136 F004 Bp. S 78 L SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

137 F005 Bp. D 77 L D3 Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

138 F006 Bp. S 86 L SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

139 F007 Ibu. D 79 P Tidak sekolah Tidak Tidak Tidak ada Tidak Tidak 
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140 F008 Ibu. N 65 P SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

141 F009 Ibu. K 62 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

142 F010 Ibu. M 66 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

143 F011 Ibu. N 61 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

144 F012 Ibu. T 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

145 F013 Ibu. S 68 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

146 F014 Ibu. D 73 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

147 F015 Ibu. B 67 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

148 F016 Ibu. S 70 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

149 F017 Ibu. S 60 P Tidak sekolah Tidak Tidak Tidak ada Ya Tidak 

150 F018 Ibu. S 71 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

151 F019 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 
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153 F021 Ibu. W 70 P Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

154 F022 Ibu. S 65 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

155 G001 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 G003 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 G005 Ibu. N 64 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

160 G006 Ibu. M 65 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

161 G007 Ibu. S 75 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

162 G008 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 G010 Bp. P 76 L SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 
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165 G011 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 G013 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 G015 Ibu. S 73 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

170 G016 Ibu. N 70 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

171 G017 Ibu. S 61 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

172 G018 Ibu. S 69 P SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

173 G019 Ibu. M 74 P SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
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 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial Usia 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Riw. 

Konsumsi 

Obat 

Antidepresi 

Riw. 

Konsumsi 

Obat 

Antihipertensi 

Konsumsi Obat 

Rutin Lain 

Riw. 

Asites 

Riw. 

Penyakit 

lain 

178 G024 Bp. W 67 L Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

179 G025 Ibu. S 63 P D3 Tidak Ya Candesartan (ARB) Tidak Tidak 

180 H001 Ibu. S 64 P D3 Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

181 H002 Ibu. N 68 P SMP Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

182 H003 Ibu. T 63 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Ya Tidak 

183 H004 Ibu. S 60 P SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

184 H005 Bp. W 64 L SD Tidak Tidak Tidak ada Tidak Tidak 

185 H006 Ibu. C 75 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

186 H007 Bp. S 68 L SD Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

187 H008 Ibu. S 65 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

188 H009 Ibu. J 70 P Tidak sekolah Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

189 H010 Ibu. P 67 P Tidak sekolah Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial Usia 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan 

Riw. 

Konsumsi 

Obat 

Antidepresi 

Riw. 

Konsumsi 

Obat 

Antihipertensi 

Konsumsi Obat 

Rutin Lain 

Riw. 

Asites 

Riw. 

Penyakit 

lain 

190 H011 Ibu. S 60 P S1 Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

191 H012 Bp. S 68 L SMA Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

192 H013 Ibu. W 66 P SD Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

193 H014 Ibu. S 66 P SMP Tidak Ya Amlodipine (CCB) Tidak Tidak 

194 H015 Bp. N 64 L SMP Tidak Ya 
Captopril (ACE), 

Amlodipine (CCB) 
Tidak Tidak 

  



 

Lampiran 16 Rekapitulasi Data Pengukuran Responden Penelitian 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

1 A001 Bp. T 56.9 170 126 72 Pre hipertensi 79 Tidak obesitas sentral 19.7 Normal 

2 A002 Bp. I 44.3 158 128 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 54.7 160 137 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 A006 Bp. P 58 175 166 94 Hipertensi grade 2 90.5 Obesitas sentral 18.9 Normal 

7 A007 Ibu. 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 A009 Ibu. N 56 152 160 71 Hipertensi grade 2 90 Obesitas sentral 24.2 Normal 

10 A010 Ibu. S 36.8 145 137 75 Pre hipertensi 74 Tidak obesitas sentral 17.5 Kekurangan BB tk. ringan 

11 A011 Ibu. M 55.3 154 145 90 Hipertensi grade 1 85 Obesitas sentral 23.3 Normal 

12 A012 Ibu. S 37.9 148 161 76 Hipertensi grade 2 86 Obesitas sentral 17.3 Kekurangan BB tk. ringan 

13 A013 Ibu. P 68.6 140 146 82 Hipertensi grade 1 102 Obesitas sentral 35.0 Kelebihan BB tk. berat 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

14 A014 Ibu. U 59.8 144 172 90 Hipertensi grade 2 92 Obesitas sentral 28.8 Kelebihan BB tk. berat 

15 A015 Ibu. B 49.6 145 160 78 Hipertensi grade 2 86 Obesitas sentral 23.6 Normal 

16 A016 Bp. T 43.3 154 148 88 Hipertensi grade 1 79 Tidak obesitas sentral 18.3 Kekurangan BB tk. ringan 

17 A017 Bp. U 39.5 155 129 86 Pre hipertensi 65 Tidak obesitas sentral 16.4 Kekurangan BB tk. berat 

18 A018 Bp. S 59.7 158 150 75 Hipertensi grade 1 90 Obesitas sentral 23.9 Normal 

19 A019 Ibu. W 34.6 130 171 90 Hipertensi grade 2 70 Tidak obesitas sentral 20.5 Normal 

20 A020 Ibu. M 36.6 135 159 85 Hipertensi grade 1 79 Tidak obesitas sentral 20.1 Normal 

21 A021 Ibu. 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 Ibu. M 61.1 150 162 98 Hipertensi grade 2 95 Obesitas sentral 27.2 Kelebihan BB tk. berat 

25 A025 Ibu. D 44.9 148 112 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 Ibu. S 33.6 131 125 69 Pre hipertensi 71 Tidak obesitas sentral 19.6 Normal 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

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

29 B001 Ibu. 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 27.4 Kelebihan BB tk. berat 

31 B003 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 B005 Ibu. T 50.3 158 147 74 Hipertensi grade 1 82 Obesitas sentral 20.1 Normal 

34 B006 Bp. S 64 164 166 90 Hipertensi grade 2 95 Obesitas sentral 23.8 Normal 

35 B007 Bp. M 53 161 112 85 Pre hipertensi 84 Tidak obesitas sentral 20.4 Normal 

36 B008 Ibu. P 64 160 167 83 Hipertensi grade 2 90 Obesitas sentral 25.0 Normal 

37 B009 Ibu. M 41 148 146 73 Hipertensi grade 1 85 Obesitas sentral 18.7 Normal 

38 B010 Bp. J 56 150 141 70 Hipertensi grade 1 94 Obesitas sentral 24.9 Normal 

39 B011 Bp. W 50 150 148 79 Hipertensi grade 1 89 Tidak obesitas sentral 22.2 Normal 

40 B012 Bp. H 50 160 141 84 Hipertensi grade 1 85 Tidak obesitas sentral 19.5 Normal 

41 B013 Ibu. W 38.9 148 87 52 Normal 80 Obesitas sentral 17.8 Kekurangan BB tk. ringan 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

42 B014 Bp. S 58 157 139 81 Pre hipertensi 96 Obesitas sentral 23.5 Normal 

43 B015 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 B017 Ibu. S 58 159 125 79 Pre hipertensi 96 Obesitas sentral 22.9 Normal 

46 B018 Ibu. 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 45.5 160 132 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 Ibu. 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 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
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 B030 Bp. W 50.2 158 128 79 Pre hipertensi 90 Obesitas sentral 20.1 Normal 

59 B031 Bp. T 65 166 124 74 Pre hipertensi 95 Obesitas sentral 23.6 Normal 

60 B032 Bp. C 54 150 159 80 Hipertensi grade 1 90 Obesitas sentral 24.0 Normal 

61 B033 Bp. N 36 140 136 72 Pre hipertensi 71 Tidak obesitas sentral 18.4 Kekurangan BB tk. ringan 

62 C001 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 C003 Ibu. W 39 149 180 77 Hipertensi grade 2 75 Tidak obesitas sentral 17.6 Kekurangan BB tk. ringan 

65 C004 Ibu. 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 C007 Bp. T 63.5 155 155 79 Hipertensi grade 1 98 Obesitas sentral 26.4 Kelebihan BB tk. ringan 

69 C008 Ibu. M 50 147 147 76 Hipertensi grade 1 84 Obesitas sentral 23.1 Normal 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

70 C009 Ibu. R 51 156 162 84 Hipertensi grade 2 94 Obesitas sentral 21.0 Normal 

71 C010 Bp. S 56 150 140 80 Hipertensi grade 1 83 Tidak obesitas sentral 24.9 Normal 

72 C011 Ibu. K 47 145 82 55 Normal 66 Tidak obesitas sentral 22.4 Normal 

73 C012 Ibu. D 35.5 140 133 69 Pre hipertensi 68 Tidak obesitas sentral 18.1 Kekurangan BB tk. ringan 

74 C013 Ibu. P 45 143 133 80 Pre hipertensi 85 Obesitas sentral 22.0 Normal 

75 C014 Bp. M 75 170 166 101 Hipertensi grade 2 105 Obesitas sentral 26.0 Kelebihan BB tk. ringan 

76 C015 Ibu. M 50 150 143 77 Hipertensi grade 1 85 Obesitas sentral 22.2 Normal 

77 C016 Ibu. S 36 130 94 59 Normal 72 Tidak obesitas sentral 21.3 Normal 

78 C017 Bp. P 51 158 180 85 Hipertensi grade 2 86 Tidak obesitas sentral 20.4 Normal 

79 C018 Bp. J 50 155 138 69 Pre hipertensi 87 Tidak obesitas sentral 20.8 Normal 

80 C019 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 grade 2 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 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

84 C023 Ibu. D 58.5 151 115 63 Normal 89 Obesitas sentral 25.7 Kelebihan BB tk. ringan 

85 C024 Ibu. 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 Ibu. 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 C031 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 C033 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 D001 Ibu. S 48.4 152 119 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 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
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 Ibu. S 45.8 142 176 74 Hipertensi grade 2 82 Obesitas sentral 22.7 Normal 

100 D005 Ibu. N 72.8 151 111 86 Pre hipertensi 94 Obesitas sentral 31.9 Kelebihan BB tk. berat 

101 D006 Ibu. 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 D008 Ibu. 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 Ibu. L 41 140 129 76 Pre hipertensi 75 Tidak obesitas sentral 20.9 Normal 

106 D011 Ibu. S 63 142 145 81 Hipertensi grade 1 97 Obesitas sentral 31.2 Kelebihan BB tk. berat 

107 D012 Bp. L 46.1 147 117 57 Normal 77 Tidak obesitas sentral 21.3 Normal 

108 D013 Ibu. M 40.7 152 143 83 Hipertensi grade 1 78 Tidak obesitas sentral 17.6 Kekurangan BB tk. ringan 

109 D014 Ibu. M 39.8 130 138 62 Pre hipertensi 65 Tidak obesitas sentral 23.6 Normal 

110 D015 Ibu. P 39.8 142 157 76 Hipertensi grade 1 76 Tidak obesitas sentral 19.7 Normal 

111 D016 Bp. S 76.8 173 152 92 Hipertensi grade 1 98 Obesitas sentral 25.7 Kelebihan BB tk. ringan 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

112 D017 Bp. W 45.3 158 155 90 Hipertensi grade 1 76 Tidak obesitas sentral 18.1 Kekurangan BB tk. ringan 

113 D018 Ibu. S 55.2 145 154 84 Hipertensi grade 1 92 Obesitas sentral 26.3 Kelebihan BB tk. ringan 

114 E001 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 E003 Ibu. M 32.4 147 148 95 Hipertensi grade 1 72 Tidak obesitas sentral 15.0 Kekurangan BB tk. berat 

117 E004 Ibu. M 55 131 128 62 Pre hipertensi 89 Obesitas sentral 32.0 Kelebihan BB tk. berat 

118 E005 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 E007 Ibu. A 54.8 144 129 60 Pre hipertensi 86 Obesitas sentral 26.4 Kelebihan BB tk. ringan 

121 E008 Ibu. S 33.4 147 146 68 Hipertensi grade 1 59 Tidak obesitas sentral 15.5 Kekurangan BB tk. berat 

122 E009 Ibu. M 58.4 147 126 72 Pre hipertensi 88 Obesitas sentral 27.0 Kelebihan BB tk. berat 

123 E010 Ibu. S 61.7 150 152 91 Hipertensi grade 1 84 Obesitas sentral 27.4 Kelebihan BB tk. berat 

124 E011 Ibu. D 71.4 163 155 82 Hipertensi grade 1 85 Obesitas sentral 26.9 Kelebihan BB tk. ringan 

125 E012 Bp. S 73.4 160 147 83 Hipertensi grade 1 93 Obesitas sentral 28.7 Kelebihan BB tk. berat 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

126 E013 Ibu. S 65.8 153 136 82 Pre hipertensi 87 Obesitas sentral 28.1 Kelebihan BB tk. berat 

127 E014 Ibu. W 44.8 141 128 75 Pre hipertensi 83 Obesitas sentral 22.5 Normal 

128 E015 Bp. F 73.2 168 148 80 Hipertensi grade 1 94 Obesitas sentral 25.9 Kelebihan BB tk. ringan 

129 E016 Ibu. T 54.6 144 144 67 Hipertensi grade 1 93 Obesitas sentral 26.3 Kelebihan BB tk. ringan 

130 E017 Ibu. B 74.2 156 164 105 Hipertensi grade 2 92 Obesitas sentral 30.5 Kelebihan BB tk. berat 

131 E018 Ibu. S 33 130 161 89 Hipertensi grade 2 69 Tidak obesitas sentral 19.5 Normal 

132 E019 Ibu. T 75.8 152 142 77 Hipertensi grade 1 98 Obesitas sentral 32.8 Kelebihan BB tk. berat 

133 F001 Bp. D 64 158 139 86 Pre hipertensi 96 Obesitas sentral 25.6 Kelebihan BB tk. ringan 

134 F002 Bp. S 63 162 171 96 Hipertensi grade 2 89 Tidak obesitas sentral 24.0 Normal 

135 F003 Ibu. T 54 144 138 64 Pre hipertensi 93 Obesitas sentral 26.0 Kelebihan BB tk. ringan 

136 F004 Bp. S 81.5 158 167 94 Hipertensi grade 2 78 Tidak obesitas sentral 32.6 Kelebihan BB tk. berat 

137 F005 Bp. D 57 160 174 83 Hipertensi grade 2 91 Obesitas sentral 22.3 Normal 

138 F006 Bp. S 50 157 171 88 Hipertensi grade 2 90 Obesitas sentral 20.3 Normal 

139 F007 Ibu. D 43 135 142 65 Hipertensi grade 1 90 Obesitas sentral 23.6 Normal 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

140 F008 Ibu. N 69.5 155 164 77 Hipertensi grade 2 91 Obesitas sentral 28.9 Kelebihan BB tk. berat 

141 F009 Ibu. K 46 150 157 85 Hipertensi grade 1 90 Obesitas sentral 20.4 Normal 

142 F010 Ibu. M 54.5 145 145 65 Hipertensi grade 1 87.5 Obesitas sentral 25.9 Kelebihan BB tk. ringan 

143 F011 Ibu. N 47 144 138 80 Pre hipertensi 79 Tidak obesitas sentral 22.7 Normal 

144 F012 Ibu. T 43 156.5 164 90 Hipertensi grade 2 81 Obesitas sentral 17.6 Kekurangan BB tk. ringan 

145 F013 Ibu. S 73.5 155 161 85 Hipertensi grade 2 112 Obesitas sentral 30.6 Kelebihan BB tk. berat 

146 F014 Ibu. D 49 141 140 70 Hipertensi grade 1 89 Obesitas sentral 24.6 Normal 

147 F015 Ibu. B 43.5 138 141 75 Hipertensi grade 1 80 Obesitas sentral 22.8 Normal 

148 F016 Ibu. S 41 146 132 69 Pre hipertensi 74 Tidak obesitas sentral 19.2 Normal 

149 F017 Ibu. S 47 147 140 70 Hipertensi grade 1 76 Tidak obesitas sentral 21.8 Normal 

150 F018 Ibu. S 52 145 133 76 Pre hipertensi 83 Obesitas sentral 24.7 Normal 

151 F019 Ibu. J 55 145 138 61 Pre hipertensi 93 Obesitas sentral 26.2 Kelebihan BB tk. ringan 

152 F020 Ibu. S 51.5 146 135 62 Pre hipertensi 82 Obesitas sentral 24.2 Normal 

153 F021 Ibu. W 54 147 189 110 Hipertensi grade 2 91.5 Obesitas sentral 25.0 Normal 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

154 F022 Ibu. S 45.5 147 124 86 Pre hipertensi 63 Tidak obesitas sentral 21.1 Normal 

155 G001 Ibu. S 53.8 145 166 82 Hipertensi grade 2 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 G003 Ibu. N 38.8 144 136 59 Pre hipertensi 71 Tidak obesitas sentral 18.7 Normal 

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

159 G005 Ibu. N 47.5 158 132 78 Pre hipertensi 84 Obesitas sentral 19.0 Normal 

160 G006 Ibu. M 45 145 149 73 Hipertensi grade 1 83 Obesitas sentral 21.4 Normal 

161 G007 Ibu. S 36.8 138 138 78 Pre hipertensi 80 Obesitas sentral 19.3 Normal 

162 G008 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 G010 Bp. P 62 165 168 103 Hipertensi grade 2 89 Tidak obesitas sentral 22.8 Normal 

165 G011 Ibu. S 55.6 147 138 83 Pre hipertensi 103 Obesitas sentral 25.7 Kelebihan BB tk. ringan 

166 G012 Ibu. S 54.5 143 135 80 Pre hipertensi 92 Obesitas sentral 26.7 Kelebihan BB tk. ringan 

167 G013 Ibu. S 61.8 150 130 72 Pre hipertensi 97 Obesitas sentral 27.5 Kelebihan BB tk. berat 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

168 G014 Ibu. N 55.9 160 106 65 Normal 91 Obesitas sentral 21.8 Normal 

169 G015 Ibu. S 34.2 130 149 73 Hipertensi grade 1 84 Obesitas sentral 20.2 Normal 

170 G016 Ibu. N 46.4 143 153 83 Hipertensi grade 1 81 Obesitas sentral 22.7 Normal 

171 G017 Ibu. S 55.9 154 135 74 Pre hipertensi 101 Obesitas sentral 23.6 Normal 

172 G018 Ibu. S 44.9 131 135 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 Ibu. R 55.9 146 136 63 Pre hipertensi 101 Obesitas sentral 26.2 Kelebihan BB tk. ringan 

175 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 23.3 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 H001 Ibu. S 55 149 134 79 Pre hipertensi 91 Obesitas sentral 24.8 Normal 

181 H002 Ibu. N 60.9 151 177 84 Hipertensi grade 2 95 Obesitas sentral 26.7 Kelebihan BB tk. ringan 



 

No 
Kode 

Resp. 
Inisial 

BB 

(Cm) 

TB 

(Cm) 

TD 

Klasifikasi TD LP 
Klasifikasi Obesitas 

Sentral 
IMT Klasifikasi IMT 

SYS DIA 

182 H003 Ibu. T 44 145 144 70 Hipertensi grade 1 84.5 Obesitas sentral 20.9 Normal 

183 H004 Ibu. S 46.9 140 123 76 Pre hipertensi 94 Obesitas sentral 23.9 Normal 

184 H005 Bp. W 40.2 161 142 90 Hipertensi grade 1 62 Tidak obesitas sentral 15.5 Kekurangan BB tk. berat 

185 H006 Ibu. C 52.2 154 146 81 Hipertensi grade 1 85 Obesitas sentral 22.0 Normal 

186 H007 Bp. S 63 156 130 77 Pre hipertensi 92 Obesitas sentral 25.9 Kelebihan BB tk. ringan 

187 H008 Ibu. S 52.3 143 161 88 Hipertensi grade 2 89 Obesitas sentral 25.6 Kelebihan BB tk. ringan 

188 H009 Ibu. J 59.5 151 155 76 Hipertensi grade 1 97 Obesitas sentral 26.1 Kelebihan BB tk. ringan 

189 H010 Ibu. P 46.9 144 170 89 Hipertensi grade 2 80 Obesitas sentral 22.6 Normal 

190 H011 Ibu. S 74.3 154 163 86 Hipertensi grade 2 102 Obesitas sentral 31.3 Kelebihan BB tk. berat 

191 H012 Bp. S 41.2 145 135 79 Pre hipertensi 73 Tidak obesitas sentral 19.6 Normal 

192 H013 Ibu. W 58.5 146 167 87 Hipertensi grade 2 100 Obesitas sentral 27.4 Kelebihan BB tk. berat 

193 H014 Ibu. S 65.9 149 149 85 Hipertensi grade 1 101 Obesitas sentral 29.7 Kelebihan BB tk. berat 

194 H015 Bp. N 62.2 161 156 93 Hipertensi grade 1 91 Obesitas sentral 24.0 Normal 



 

Lampiran 17 Output Analisis Univariat 

Output Analisis Data Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

Lampiran 18 Output Analisis Bivariat 

Output Analisis Data 

 

 

  



 

Lampiran 19 Dokumentasi Penelitan 

Dokumentasi Penjelasan SOP Dan Penyatuan Persepsi Kepada Asisten Penelitian 

  

 

Dokumentasi Penjelasan SOP Dan Penyatuan Persepsi Kepada Kader 

 

  

  

  

  



 

Dokumentasi Penjelasan Penelitian Dan Informed Consent Kepada Responden 

  

 

 

 

Dokumentasi Pengambilan Data 

  

  



 

Dokumentasi Pemberian Leaflet Edukasi Dan Souvenir Kepada Responden 

  

  

  



 

Lampiran 20 Bukti Konsultsi Pembimbing 1 
 

 

 

  



 

  



 

 

  



 

 

  



 

Lampiran 21 Bukti Konsultasi Pembimbing 2 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

Lampiran 22 Notulensi Seminar Proposal 

 

  



 

  



 

 

  



 

Lampiran 23 Notulensi Seminar Hasil  

 

  



 

 

Lampiran 24 Hasil Uji Turnitin 

 

 


