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Lampiran II 

 

Lembar Penelitian 

 

 
LEMBAR PENJELASAN SUBJEK PENELITIAN 

 
 

Perkenalkan Asro Larasari Harahap adalah mahasiswa yang sedang 

menjalani pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sumatera Utara. Dengan ini saya meminta kesediaan Saudara/i untuk ikut 

berpartisipasi sebagai subjek penelitian saya yang berjudul “Hubungan 

Indeks Massa Tubuh, Dan Lingkar Pinggang, Lingkar Panggul, Rasio 

Lingkar Pinggang Panggul Dengan Tekanan Darah Terhadap 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan indeks massa 

tubuh dan lingkar pinggang, lingkar panggul, rasio lingkar pinggang panggul 

dengan tekanan darah pada mahasiswa FK UISU. 

1. Prosedur Penelitian 

 

Apabila calon subjek bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, 

maka calon subjek diminta untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang telah disediakan. Prosedur selanjutnya ialah 

- Peneliti akan melakukan pengukuran indeks massa tubuh, lingkar 

pinggang, lingkar panggul, rasio lingkar pinggang panggul, dan 

tekanan darah 

- Peneliti akan mendokumentasi pengukuran indeks massa tubuh, 

lingkar pinggang, lingkar panggul, rasio lingkar pinggang 

panggul, dan tekanan darah sesuai prosedur penelitian. 

- Hasil dari penelitian dicatat. 

2. Risiko 

 

Tidak ada risiko yang diperoleh setelah mengikuti penelitian ini 
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3. Manfaat 

- Keuntungan yang didapatkan ialah mengetahui kategori status 

gizi subjek penelitian berdasarkan pengukuran indeks massa 

tubuh, lingkar pinggang, lingkar panggul, rasio lingkar pinggang 

panggul, dan tekanan darah. 

4. Kerahasiaan 

Semua informasi mengenai identitas akan dirahasiakan 

dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil 

dipublikasi tanpa identitas subjek penelitian. 

5. Kompensasi 

Peneliti akan memberikan hadiah sebagai tanda terima 

kasih atas keterlibatan penelitian ini. 

6. Pembiayaan 

Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian ini akan 

di tanggung oleh peneliti. 
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Lampiran III 

Lembar Persetujuan / Informed Consent 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED 

CONSENT) 

 
 

Saya yang bertanda 

tangan di bawah ini 

Nama : 

NPM : 

Stambuk : 

Menyatakan bahwa : 

 
 

Saya yang telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian 

yang berjudul “Hubungan Indeks Massa Tubuh, Dan Lingkar Pinggang, 

Lingkar Panggul, Rasio Lingkar Pinggang Panggul Dengan Tekanan 

Darah Terhadap Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sumatera Utara”. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, saya 

bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa 

adanya paksaan dari siapapun dengan kondisi. 

1. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya 

dan hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

2. Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar 

atau tidak berpartisipasi lagi dalam penelitian ini dan harus 

menyampaikan alasan untuk keluar atau tidak berpartisipasi lagi. 

 

 

Medan, September 2022 

Yang membuat pernyataan 

 
( ) 
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Lampiran IV 

Data Responden 
N 

O 

NAMA JK 

L/P 
USI 

A 

INDEKS MASSA TUBUH LINGKAR 

PINGGAN 

G 

LINGKAR 

PANGGU 

L 

RASIO LINGKAR 

PINGGANG 

PANGGUL 

TEKANAN DARAH 

TB BB IMT SG- 

IMT 

  RLPP INTERPR 

ETASI 

TEKANAN 

DARAH 

KLASIFIKASI 

1 M R S L 22 170 64 20.06 N 78 86 0.90 NORMA 

L 

120/80 NORMAL 

2 M A N L 19 170 75 23.14 N 82 97 0.84 TINGGI 120/85 PRE HIPERTENSI 

3 A F L 19 175 68 22.22 N 80 87 0.91 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
4 A K L 21 175 78 25.49 OV 97 89 1.08 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

5 K P L 21 166 90 32.72 OB 103 107 096 TINGGI 120/80 NORMAL 

6 M. F L 19 167 75 26.97 OV 88 83 1.06 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

7 F N K L 20 170 65 22.49 N 82 75 1.09 TINGGI 120/80 NORMAL 

8 A I J L 20 178 73 23.10 N 104 97 1.07 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 

9 D A L 20 178 79 25 OV 107 96 1.11 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 
TINGKAT I 

10 M A N L 20 178 69 21.83 N 81 90 0.9 NORMA 

L 

130/80 PRE HIPERTENSI 

11 A A P L 20 167 68 24.46 N 89 74 1.20 TINGGI 130/90 PRE HIPERTENSI 

12 N R L L 19 165 63 23.16 N 81 83 0.96 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

13 D S L 19 164 60 22.38 N 73 79 0.92 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

14 M R L 21 180 72 22.22 N 83 90 0.92 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

15 W M L 21 160 55 21.48 N 76 80 0.95 TINGGI 120/80 NORMAL 
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16 KA L 19 164 59 22.01 N 78 86 0.90 NORMA 

L 

140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
17 M A P L 21 179 72 22.5 N 83 90 0.92 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

18 Z F L 21 175 79 25.81 OV 83 89 0.93 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
19 L S L 21 170 75 26.22 OV 80 104 0.84 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

20 M R A L 21 165 58 21.32 N 78 86 0.90 NORMA 

L 

120/80 NORMAL 

21 A N L 20 170 70 24.22 N 92 108 0.85 TINGGI 120/80 NORMAL 

22 K R L 19 163 136 51.32 OB 145 146 0.99 TINGGI 140/95 HIPERTENSI 

TINGKAT I 

23 M R T L 21 175 90 29.4 OV 95 98 0.96 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 

24 M F A L 20 174 71 23.50 N 81 90 0.9 NORMA 

L 

120/85 PRE HIPERTENSI 

25 D R L 19 164 125 46.64 OB 122 131 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL 

26 A M L 19 172 85 28.81 OV 95 105 0.90 NORMA 

L 

120/85 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
27 B R L 20 166 75 27.27 OV 96 102 0.94 TINGGI 120/85 PRE HIPERTENSI 

28 I A L 19 172 69 23.3 N 73 79 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL 

29 M R S L 21 172 65 22.03 N 96 106 0.90 NORMA 

L 

120/80 NORMAL 

30 MR F L 21 170 85 29.41 OV 110 105 1.04 TINGGI 120/80 NORMAL 

31 D T G L 21 165 60 22.05 N 81 90 0.9 NORMA 

L 

120/80 NORMAL 

32 F A P 22 158 58 23.29 N 72 90 0.8 NORMA 

L 

130/80 PRE HIPERTENSI 

33 B S U P 21 158 105 42.16 OB 120 117 1.02 TINGGI 120/80 NORMAL 

34 A C P 19 157 55 22.35 N 78 92 0.84 TINGGI 125/80 PRE HIPERTENSI 

35 F S P 21 158 55 22.08 N 73 85 0.85 TINGGI 120/80 NORMAL 
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36 R M P 22 157 60 24.39 N 73 87 0.83 TINGGI 120/80 NORMAL 

37 R N P 21 155 58 24.16 N 75 83 0.90 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI 

38 S N P 21 161 98 37.83 OB 126 136 0.92 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
39 Y A P 21 171 94 32.19 OB 110 102 1.07 TINGGI 120/80 NORMAL 

40 M A P 20 168 65 23.04 N 86 97 0.88 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
41 K S P 20 168 67 23.75 N 75 88 0.85 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI 

42 C S P 20 167 53 19.06 OV 72 90 0.80 NORMA 

L 

120/80 NORMAL 

43 S M P 21 173 97 32.44 OB 103 90 1.14 TINGGI 120/80 NORMAL 

44 T R Z P 19 158 57 22.89 N 71 89 0.8 NORMA 

L 

130/80 PRE HIPERTENSI 

45 C F P 21 156 47 19.43 N 77 82 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL 

46 F F P 20 157 57 22.61 N 72 90 0.80 NORMA 

L 
120/80 NORMAL 

47 H A P P 19 167 65 23.38 N 80 84 0.95 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
48 E S P 21 155 62 25.83 OV 76 81 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL 

49 N Y P 21 157 45 18.29 N 73 79 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL 

50 F F P 21 164 73 27.23 OV 89 97 0.91 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

51 F D S P 21 155 47 19.58 N 72 78 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL 

52 F A P 21 166 60 21.81 N 73 79 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL 

53 L Q P 21 169 69 24.21 N 79 87 0.90 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 

TINGKAT I 
54 C Z S P 21 165 64 23.52 N 89 94 0.94 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

55 A S P 21 155 55 22.91 N 78 83 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL 

56 A P R P 21 157 54 21.95 N 103 107 0.96 TINGGI 120/80 NORMAL 

57 B S P 21 167 60 21.58 N 85 105 0.80 NORMA 

L 

120/80 NORMAL 
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58 W K P 21 155 67 27.91 OV 85 104 0.81 NORMA 
L 

120/80 NORMAL 

59 T R P 22 165 69 25.36 OV 87 97 0.89 TINGGI 120/80 NORMAL 

60 S A P 22 158 50 20.08 N 84 104 0.80 NORMA 
L 

130/80 PRE HIPERTENSI 

61 A Z N P 19 153 52 22.2 N 78 80 0.97 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

62 N A D P 19 157 57 23.1 N 76 83 0.91 TINGGI 120/80 NORMAL 

63 A W P 19 161 84 32.43 OB 85 105 0.8 NORMA 
L 

120/80 PRE HIPERTENSI 

64 N U S P 21 170 77 25.83 OV 98 103 0.95 TINGGI 120/80 NORMAL 

65 R N N P 21 156 73 30.04 OB 84 105 0.8 NORMA 
L 

120/80 NORMAL 

66 T A P 19 147 41 18.89 N 80 88 0.90 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI 

67 E P S P 20 151 46 20.17 N 75 78 0.96 TINGGI 120/80 NORMAL 

68 S H P 21 164 75 27.98 OV 89 102 0.87 TINGGI 125/85 PRE HIPERTENSI 

69 N U P 20 157 45 18.29 U 84 104 0.80 NORMA 
L 

120/80 NORMAL 

70 D A A Z P 19 153 65 27.7 OV 85 90 0.94 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI 

71 A L P 22 153 50 21.36 N 75 78 0.96 TINGGI 120/80 NORMAL 

72 M K P 20 162 78 29.77 OV 93 111 0.83 TINGGI 140/90 HIPERTENSI 
TINGKAT I 

73 D N R P 21 165 75 26.47 OV 97 104 0.93 TINGGI 120/85 PRE HIPERTENSI 

74 W F P 21 160 70 27.34 OV 89 99 0.89 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

75 Y N P 21 167 96 34.53 OB 103 112 0.91 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI 

76 S A N P 21 157 55 22.35 N 85 105 0.80 NORMA 
L 

120/85 PRE HIPERTENSI 

77 D J P 21 160 55 21.48 N 75 83 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL 
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Lampiran V 

Hasil Uji Penelitian 
 

 
 Statistics  

TD SISTOLIK KATEGORI 

N Valid 77 

 Missing 0 

Mean  1.6104 

Median  1.0000 

Mode  1.00 

Std. Deviation .74615 

Variance  .557 

Range  2.00 

Minimum  1.00 

Maximum  3.00 

 

 

 
 

TD SISTOLIK KATEGORI 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 42 54.5 54.5 54.5 

 PREHIPERTENSI 23 29.9 29.9 84.4 

 HIPERTENSI GRADE 1 12 15.6 15.6 100.0 

 Total 77 100.0 100.0  

 
 
 
 

 Statistics  

TD DISTOLIK KATEGORI 

N Valid 77 

 Missing 0 

Mean  1.4805 

Median  1.0000 

Mode  1.00 

Std. Deviation .77137 

Variance  .595 

Range  2.00 

Minimum  1.00 

Maximum  3.00 
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TD DISTOLIK KATEGORI 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 53 68.8 68.8 68.8 

 PRE HIPERTENSI 11 14.3 14.3 83.1 

 HIPERTENSI GRADE 1 13 16.9 16.9 100.0 

 Total 77 100.0 100.0  

 
 
 
 

IMT (Laki-laki) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 22 71,0 71,0 71,0 

OB 4 12,9 12,9 83,9 

OV 5 16,1 16,1 100,0 

Total 31 100,0 100,0 
 

 
 
 
 

IMT(Perempuan ) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid N 27 58,7 58,7 58,7 

OB 7 15,2 15,2 73,9 

OV 11 23,9 23,9 97,8 

U 1 2,2 2,2 100,0 

Total 46 100,0 100,0 
 

 
 
 
 
 

RLPP (Laki-laki) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 8 25,8 25,8 25,8 
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TINGGI 23 74,2 74,2 100,0 

Total 31 100,0 100,0 

 
 
 
 

RLPP(Perempuan) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 11 23,9 23,9 23,9 

TINGGI 35 76,1 76,1 100,0 

Total 46 100,0 100,0 

 
 
 
 

LP (Perempuan) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 23 50,0 50,0 50,0 

Tinggi 23 50,0 50,0 100,0 

Total 46 100,0 100,0 

 

 
LP (Laki-Laki) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 23 74,2 74,2 74,2 

tinggi 8 25,8 25,8 100,0 

Total 31 100,0 100,0 

 
 

 
LPA (Laki-laki) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 18 58,1 58,1 58,1 

tinggi 13 41,9 41,9 100,0 

Total 31 100,0 100,0 
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LPA (Perempuan ) 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 6 13,0 13,0 13,0 

tinggi 40 87,0 87,0 100,0 

Total 46 100,0 100,0 

 

 
Statistics 

RLPP (Laki-laki) 

N Valid 31 

 Missing 0 

Mean  4.0203 

Median  .9200 

Mode  .90 

Std. Deviation 17.07092 

Range  95.16 

Minimum  .84 

Maximum  96.00 

 
 

 
 Statistics  

RLPPP (Perempuan) 

N Valid 46 

 Missing 0 

Mean  .8948 

Median  .9050 

Mode  .80 

Std. Deviation .07571 

Range  .34 

Minimum  .80 

Maximum  1.14 
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Statistics 

IMT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
 
 

Statistics 

LINGKAR PINGGANG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Multiple modes exist. The smallest value is 

shown 

 
IMTL IMTP 

N Valid 31 46 

 Missing 15 0 

Mean  25.8881 94.7130 

Median 23.3000 23.3350 

Mode  22.22 18.29a
 

Std. Deviation 6.82920 474.68211 

Range 31.26 3225.71 

Minimum 20.06 18.29 

Maximum 51.32 3244.00 

 

 
LPIL LPIP 

N Valid 31 46 

 Missing 15 0 

Mean  90.0645 84.5000 

Median 83.0000 82.0000 

Mode  81.00 75.00a
 

Std. Deviation 15.58618 12.77802 

Range 72.00 55.00 

Minimum 73.00 71.00 

Maximum 145.00 126.00 

 



60 
 

 
 
 
 
 

 

Statistics 

LINGKAR PANGGUL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Statistics 

TEKANAN DARAH SISTOLIK 

 
LPL LPP 

N Valid 31 46 

 Missing 15 0 

Mean  94.4516 94.0652 

Median 90.0000 90.0000 

Mode  90.00 90.00 

Std. Deviation 15.31848 12.37453 

Range 72.00 58.00 

Minimum 74.00 78.00 

Maximum 146.00 136.00 

 

 
TDSL TDSP 

N Valid 30 46 

 Missing 16 0 

Mean  127.67 125.00 

Median 130.00 120.00 

Mode  120 120 

Std. Deviation 8.172 6.831 

Range 20 20 

Minimum 120 120 

Maximum 140 140 

 



61 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Statistics 

TEKANAN DARAH DIASTOLIK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXAMINE VARIABLES=IMT BY TDS 

/ID=TDD 

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

/COMPARE GROUPS 

/STATISTICS DESCRIPTIVES 

/CINTERVAL 95 

/MISSING LISTWISE 

/NOTOTAL. 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

  
 
 

TDS 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

IMT 120 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

 125 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 

 130 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

 140 12 100.0% 0 0.0% 12 100.0% 

 
TDDL TDDP 

N Valid 31 46 

 Missing 15 0 

Mean  83.39 81.85 

Median 80.00 80.00 

Mode  80 80 

Std. Deviation 4.724 3.393 

Range 15 10 

Minimum 80 80 

Maximum 95 90 
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Descriptives 

 
TDS Statistic Std. Error 

IMT 120 Mean 165.7340 98.86783 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -33.9336 
 

Upper Bound 365.4017 

5% Trimmed Mean 25.0444 
 

Median 23.0050 
 

Variance 410543.648 
 

Std. Deviation 640.73680 
 

Minimum 18.29 
 

Maximum 3244.00 
 

Range 3225.71 
 

Interquartile Range 6.65 
 

Skewness 4.465 .365 

Kurtosis 19.022 .717 

125 Mean 25.1650 2.81500 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -10.6030 
 

Upper Bound 60.9330 

5% Trimmed Mean . 
 

Median 25.1650 
 

Variance 15.848 
 

Std. Deviation 3.98101 
 

Minimum 22.35 
 

Maximum 27.98 
 

Range 5.63 
 

Interquartile Range . 
 

Skewness . . 

Kurtosis . . 

130 Mean 24.3243 .72434 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 22.8133 
 

Upper Bound 25.8352 

5% Trimmed Mean 24.0741 
 

Median 23.5200 
 

Variance 11.018 
 

Std. Deviation 3.31936 
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 Minimum 18.89  

 
Maximum 34.53 

 

Range 15.64 
 

Interquartile Range 4.30 
 

Skewness 1.344 .501 

Kurtosis 3.449 .972 

140 Mean 28.0908 2.48152 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 22.6290 
 

Upper Bound 33.5526 

5% Trimmed Mean 27.1381 
 

Median 24.6050 
 

Variance 73.895 
 

Std. Deviation 8.59625 
 

Minimum 22.01 
 

Maximum 51.32 
 

Range 29.31 
 

Interquartile Range 6.62 
 

Skewness 2.160 .637 

Kurtosis 4.763 1.232 

 

 

 
Tests of Normality 

  

 
TDS 

Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IMT 120 .526 42 .000 .233 42 .000 

125 .260 2 . 

130 .150 21 .200*
 .898 21 .032 

140 .271 12 .015 .712 12 .001 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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TDS 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary 

  
 
 

TDS 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

LPI 120 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

125 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 

130 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

140 12 100.0% 0 0.0% 12 100.0% 

 
 
 
 

Descriptives 

 
TDS Statistic Std. Error 

LPI 120 Mean 85.98 2.089 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 81.76 
 

Upper Bound 90.20 

5% Trimmed Mean 84.84 
 

Median 82.00 
 

Variance 183.341 
 

Std. Deviation 13.540 
 

Minimum 72 
 

Maximum 122 
 

Range 50 
 

Interquartile Range 21 
 

Skewness 1.094 .365 

Kurtosis .426 .717 

125 Mean 83.50 5.500 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 13.62 
 

Upper Bound 153.38 

5% Trimmed Mean . 
 

Median 83.50 
 

Variance 60.500 
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 Std. Deviation 7.778  

 
Minimum 78 

 

Maximum 89 
 

Range 11 
 

Interquartile Range . 
 

Skewness . . 

Kurtosis . . 

130 Mean 83.10 1.769 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 79.41 
 

Upper Bound 86.78 

5% Trimmed Mean 82.67 
 

Median 83.00 
 

Variance 65.690 
 

Std. Deviation 8.105 
 

Minimum 71 
 

Maximum 103 
 

Range 32 
 

Interquartile Range 13 
 

Skewness .632 .501 

Kurtosis .502 .972 

140 Mean 96.33 6.086 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 82.94 
 

Upper Bound 109.73 

5% Trimmed Mean 94.65 
 

Median 89.50 
 

Variance 444.424 
 

Std. Deviation 21.081 
 

Minimum 78 
 

Maximum 145 
 

Range 67 
 

Interquartile Range 26 
 

Skewness 1.391 .637 

Kurtosis 1.383 1.232 
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Tests of Normality 

  

 
TDS 

Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LPI 120 .195 42 .000 .869 42 .000 

125 .260 2 . 

130 .138 21 .200*
 .952 21 .377 

140 .192 12 .200*
 .832 12 .022 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 

TDS 

 
 
 

Case Processing Summary 

  
 
 

TDS 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

LPA 120 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

125 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 

130 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

140 12 100.0% 0 0.0% 12 100.0% 

 
 
 
 

Descriptives 

 
TDS Statistic Std. Error 

LPA 120 Mean 94.07 1.993 

  
95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 90.05 
 

  Upper Bound 98.10 

  
5% Trimmed Mean 93.42 

 

  
Median 90.00 

 

  
Variance 166.897 

 

  
Std. Deviation 12.919 

 

  
Minimum 75 
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  Maximum 131   

Range 56 
 

Interquartile Range 22 
 

Skewness .483 .365 

Kurtosis -.171 .717 

125 Mean 97.00 5.000 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 33.47 
 

Upper Bound 160.53 

5% Trimmed Mean . 
 

Median 97.00 
 

Variance 50.000 
 

Std. Deviation 7.071 
 

Minimum 92 
 

Maximum 102 
 

Range 10 
 

Interquartile Range . 
 

Skewness . . 

Kurtosis . . 

130 Mean 90.29 1.985 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 86.15 
 

Upper Bound 94.43 

5% Trimmed Mean 89.99 
 

Median 90.00 
 

Variance 82.714 
 

Std. Deviation 9.095 
 

Minimum 74 
 

Maximum 112 
 

Range 38 
 

Interquartile Range 13 
 

Skewness .616 .501 

Kurtosis .513 .972 

140 Mean 101.17 5.816 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 88.36 
 

Upper Bound 113.97 

5% Trimmed Mean 99.63 
 

Median 96.50 
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 Variance 405.970  

 
Std. Deviation 20.149 

 

Minimum 84 
 

Maximum 146 
 

Range 62 
 

Interquartile Range 21 
 

Skewness 1.560 .637 

Kurtosis 1.479 1.232 

 
 
 
 

Tests of Normality 

  

 
TDS 

Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LPA 120 .159 42 .009 .913 42 .004 

125 .260 2 . 

130 .227 21 .006 .949 21 .322 

140 .312 12 .002 .772 12 .005 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 

 

TDS 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary 

  
 
 

TDS 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

RLPP 120 42 100.0% 0 0.0% 42 100.0% 

125 2 100.0% 0 0.0% 2 100.0% 

130 21 100.0% 0 0.0% 21 100.0% 

140 12 100.0% 0 0.0% 12 100.0% 
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Tests of Normality 

  

 
TDS 

Kolmogorov-Smirnova
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

RLPP 120 .531 42 .000 .146 42 .000 

125 .260 2 . 

130 .197 21 .033 .879 21 .014 

140 .179 12 .200*
 .918 12 .270 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Correlations 

 
IMT LPI LPA RLPP TDS TDD 

Spearman's rho IMT Correlation Coefficient 0.001 .653**
 .536**

 .227*
 .161 .249*

 

 Sig. (2-tailed) . .000 .000 .048 0.001 0.002 

 N 77 77 77 77 77 77 

LPI Correlation Coefficient .653**
 0.001 .744**

 .382**
 .142 .257*

 

 Sig. (2-tailed) .000 . .000 .001 0.001 0.002 

 N 77 77 77 77 77 77 

LPA Correlation Coefficient .536**
 .744**

 0.001 -.228*
 .015 .125 

 Sig. (2-tailed) .000 .000 . .046 0.001 0.001 

 N 77 77 77 77 77 77 

RLPP Correlation Coefficient .227*
 .382**

 -.228*
 1.000 .088 .077 

 Sig. (2-tailed) .048 .001 .046 . 0.008 0.007 

 N 77 77 77 77 77 77 

TDS Correlation Coefficient .161 .142 .015 .088 0.001 .596**
 

 Sig. (2-tailed) .162 .217 .896 .445 . .000 

 N 77 77 77 77 77 77 

TDD Correlation Coefficient .249*
 .257*

 .125 .077 .596**
 0.001 

 Sig. (2-tailed) .029 .024 .277 .508 .000 . 

 N 77 77 77 77 77 77 

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

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

Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran VII 

Keabsahan Daftar Pustaka 



72 
 

 

 

Lampiran VIII 

Ethical Clearence 
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Lampiran IX 

Daftar Hadir Bimbingan dengan Pembimbing Skripsi 
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Lampiran X 

Dokumentasi Penelitian 
 
 

Pengukuran Lingkar Pinggang Pengukuran Berat Badan 
 
 

Pengukuran Tinggi Badan Pengukuran Lingkar Panggul 
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Lampiran XI 
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