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Lampiran I 

 

MASTER DATA 

 

No Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 

Tekanan 

Darah 
IMT 

Jenis 

Obat 

KGD 

Sewaktu 

1 ML 75 PR 130/69 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

2 SP 78 PR 120/87 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

3 EP 63 PR 145/90 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

4 RN 67 PR 139/78 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

5 HS 68 LK 150/100 Obesitas MET 2 

6 RN 61 PR 139/90 Normal GLI 1 

7 AU 69 LK 119/67 Normal GLI 1 

8 B 62 LK 129/80 

Berat 

Badan 

Lebih 

SIM 1 

9 S 62 PR 140/89 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

10 N 63 PR 135/76 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

11 HS 62 PR 150/90 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

12 FS 75 PR 125/78 Normal GLI 1 

13 RN 75 PR 127/63 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

14 NG 70 PR 134/61 Normal MET 1 

15 HM 72 PR 130/90 Normal MET 1 

16 PB 67 LK 138/73 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 
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17 SY 64 LK 130/79 Normal GLI 2 

18 RS 60 LK 154/65 Obesitas MET 2 

19 MD 61 LK 88/58 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

20 TN 70 LK 100/61 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

21 FJ 60 LK 118/66 

Berat 

Badan 

Lebih 

GLI 1 

22 SS 64 LK 115/78 Obesitas MET 2 

23 RS 61 PR 134/66 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

24 HS 65 LK 127/67 Normal GLI 1 

25 SM 56 LK 120/80 Obesitas MET 1 

26 YS 54 PR 145/90 Obesitas MET 1 

27 MS 65 PR 130/90 Normal GLI 2 

28 FR 61 LK 120/85 

Berat 

Badan 

Lebih 

GLI 2 

29 SL 60 LK 130/80 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

30 SH 60 PR 210/92 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

31 SIH 70 PR 150/63 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

32 DI 60 PR 110/50 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

33 SY 70 LK 167/98 Kurus MET 1 

34 SB 67 PR 150/110 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

35 SD 61 LK 136/86 Obesitas MET 1 

36 RS 63 LK 157/86 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

37 KS 64 LK 130/89 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 
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38 MW 61 PR 167/88 Normal GLI 2 

39 PI 62 PR 180/55 Obesitas MET 1 

40 SU 60 LK 212/123 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

41 WA 72 PR 172/77 Normal GLI 2 

42 MI 69 PR 197/86 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

43 MA 67 LK 164/91 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

44 HZ 60 PR 120/85 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

45 SR 61 LK 170/93 Obesitas MET 2 

46 SH 62 LK 123/71 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

47 RC 60 LK 131/58 Obesitas MET 2 

48 MR 72 PR 177/81 Obesitas MET 2 

49 IS 61 PR 163/90 Normal GLI 2 

50 ES 59 PR 130/90 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

51 IM 58 LK 105/60 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

52 MK 57 PR 115/69 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

53 SA 56 PR 155/58 Normal GLI 2 

54 KA 52 PR 150/60 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

55 RA 48 PR 152/96 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

56 HT 56 PR 160/100 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

57 SU 57 PR 110/70 Obesitas GLI 2 

58 SF 53 LK 167/70 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 
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59 KH 48 LK 169/88 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

60 MH 51 LK 118/80 Obesitas MET 2 

61 RT 48 PR 180/80 Normal MET 1 

62 AZ 51 PR 168/81 Obesitas MET 1 

63 ER 50 PR 157/88 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

64 AY 50 LK 157/88 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

65 JJ 55 LK 160/80 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

66 ZU 42 LK 165/70 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

67 SN 54 PR 128/71 Obesitas MET 1 

68 PU 53 PR 143/54 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

69 RA 48 PR 162/73 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

70 ME 58 PR 114/89 Normal GLI 2 

71 YU 56 PR 120/80 Normal MET 2 

72 KA 51 LK 150/60 Obesitas MET 2 

73 RA 49 LK 180/87 Obesitas MET 2 

74 EL 56 LK 112/73 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

75 AM 49 PR 162/83 Obesitas MET 1 

76 HR 60 LK 120/80 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

77 JE 60 LK 130/70 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

78 SE 54 PR 110/82 Normal MET 1 

79 SN 44 PR 130/82 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

80 MY 56 LK 110/70 Obesitas MET 2 

81 SL 75 PR 149/70 Obesitas MET 2 
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82 YA 70 PR 180/90 Normal GLI 2 

83 HT 48 LK 147/65 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

84 HH 75 LK 159/79 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

85 LI 56 PR 125/76 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

86 SR 54 LK 155/65 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 1 

87 HS 58 LK 143/71 

Berat 

Badan 

Lebih 

MET 2 

88 AM 70 LK 135/70 

Berat 

Badan 

Lebih 

GLI 2 

89 MY 86 LK 129/70 Obesitas MET 2 

90 IM 58 LK 140/90 Obesitas MET 2 
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LAMPIRAN II 

OUTPUT ANALISA DATA 

 

 

Frequencies 

 

Statistics 

Jenis Kelamin   

N V

alid 

90 

M

issing 

0 

 

Jenis Kelamin 

 
Freq

uency 

Pe

rcent 

Valid 

Percent 

Cumula

tive Percent 

V

alid 

L

K 

43 47

.8 

47.8 47.8 

P

R 

47 52

.2 

52.2 100.0 

T

otal 

90 10

0.0 

100.0  
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Descriptives 

 

Descriptive Statistics 

 
N 

Mi

nimum 

Ma

ximum 

M

ean 

Std. 

Deviation 

Umur 

Responden 
90 42 86 

60

.68 
8.315 

Valid N 

(listwise) 
90     

 

 

 

Frequencies 

 

Statistics 

KatUmur   

N V

alid 
90 

M

issing 
0 

 

 

KatUmur 

 
Fre

quency 

Pe

rcent 

Valid 

Percent 

Cumula

tive Percent 

V

alid 

1 
2 

2.

2 
2.2 2.2 

2 
19 

21

.1 
21.1 23.3 

3 
44 

48

.9 
48.9 72.2 

4 
18 

20

.0 
20.0 92.2 

5 
7 

7.

8 
7.8 100.0 
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T

otal 
90 

10

0.0 
100.0  

 

 

 

 

 

 

KatIMT 

 
Fre

quency 

P

ercent 

Valid 

Percent 

Cumul

ative Percent 

V

alid 

1 1 1.

1 

1.1 1.1 

2 17 1

8.9 

18.9 20.0 

3 51 5

6.7 

56.7 76.7 

4 21 2

3.3 

23.3 100.0 
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T

otal 

90 1

00.0 

100.0  

 

 

 

 

 

Frequencies 

Statistics 

KategoriTekana

nDarah   

N V

alid 

90 

M

issing 

0 

 

KategoriTekananDarah 

 
Freq

uency 

Pe

rcent 

Valid 

Percent 

Cumula

tive Percent 

V

alid 

1 20 22

.2 

22.2 22.2 



54 
 

 
 

2 26 28

.9 

28.9 51.1 

3 22 24

.4 

24.4 75.6 

4 22 24

.4 

24.4 100.0 

T

otal 

90 10

0.0 

100.0  
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Frequencies 

 

 

 

JENISOBAT 

 
Freq

uency 

Pe

rcent 

Valid 

Percent 

Cumulati

ve Percent 

V

alid 

1 73 81

.1 

81.1 81.1 

2 17 18

.9 

18.9 100.0 

T

otal 

90 10

0.0 

100.0  

 

 

 

 

 

Frequencies 
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Statistics 

GDS   

N V

alid 
90 

M

issing 
0 

 

 

GDS 

 
Fre

quency 

Pe

rcent 

Valid 

Percent 

Cumula

tive Percent 

V

alid 

1 
39 

43

.3 
43.3 43.3 

2 
51 

56

.7 
56.7 100.0 

T

otal 
90 

10

0.0 
100.0  
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Lampiran III 

DAFTAR HADIR BIMBINGAN DENGAN PEMBIMBING SKRIPSI 

 

 

  



59 
 

Lampiran IV 

SURAT IZIN SURVEY AWAL 
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Lampiran V 

 

ETHICAL CLEARANCE  
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Lampiran VI 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran VII 

 

RINCIAN BIAYA PENELITIAN 

Jenis Pengeluaran Jumlah (Rp) 

1. Bahan Habis pakai   

a.Kertas HVS, Jilid, Tinta printer Rp. 550.000 

2. Biaya perjalanan survei lokasi  

a.Pengambilan Sampel Rp. 550.000 

b.Penelitian Rp.500.000 

3. Dan lain lainnya  

a. Pengumpulan kepustakaan 

yang relevan (jilid hard cover) 

Rp. 200.000 

b. Dokumentasi / foto hasil 

penelitian 

Rp. 200.000 

Total Rp. 2.000.000 

 

  



63 
 

Lampiran VIII 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. Data Pribadi 

Nama  : Rabikafman Akhori 

NPM  : 71170811054 

TTL  : Pekanbaru, 31 Juli 1999 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Agama islam : Islam  

Alamat  : Jl. Selais Ujung, Pekanbaru, Riau 

I. Riwayat pendidikan  

 Tahun 2004-2010 : SDN  

 Tahun 2010-2013 : SMPN  

 Tahun 2013-2016 : SMAN  

 Tahun 2017  : Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Sumatra Utara 

III. Riwayat organisasi :  

-  

 

 


