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Lampiran 11

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 IslamSumatera 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 daripenelitian dicatat.

2. Risiko

Tidak adarisiko yang diperoleh setelah mengikuti penelitian ini
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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.

Kerahasiaan

Semua informasi mengenai identitas akan dirahasiakan
dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil
dipublikasi tanpa identitas subjek penelitian.
Kompensasi

Peneliti akan memberikan hadiah sebagai tanda terima
kasih atas keterlibatan penelitian ini.

. Pembiayaan

Semua biaya yang berkaitan dengan penelitian ini akan
di tanggung oleh peneliti.
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Lampiran 111

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 1V
Data Responden
N NAMA JK USlI INDEKS MASSA TUBUH LINGKAR | LINGKAR | RASIO LINGKAR TEKANAN DARAH
@) L/P A PINGGAN | PANGGU | PINGGANG
G L PANGGUL
TB BB IMT SG- RLPP | INTERPR | TEKANAN KLASIFIKASI
IMT ETASI DARAH
1 MRS L 22 170 64 20.06 N 78 86 0.90 NORMA 120/80 NORMAL
L
2 MAN L 19 170 75 23.14 N 82 97 0.84 TINGGI 120/85 PRE HIPERTENSI
3 AF L 19 175 68 22.22 N 80 87 0.91 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
4 AK L 21 175 78 25.49 ov 97 89 1.08 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
5 KP 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 FNK L 20 170 65 22.49 N 82 75 1.09 TINGGI 120/80 NORMAL
8 All L 20 178 73 23.10 N 104 97 1.07 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
9 DA L 20 178 79 25 ov 107 96 111 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
10 | MAN L 20 178 69 21.83 N 81 90 0.9 NORMA 130/80 PRE HIPERTENSI
L
11 | AAP L 20 167 68 24.46 N 89 74 1.20 TINGGI 130/90 PRE HIPERTENSI
12 | NRL L 19 165 63 23.16 N 81 83 0.96 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
13 | DS L 19 164 60 22.38 N 73 79 0.92 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
14 | MR L 21 180 72 22.22 N 83 90 0.92 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
15 | WM 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 140/90 HIPERTENSI
L TINGKAT |
17 | MAP L 21 179 72 22.5 N 83 90 0.92 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
18 | ZF L 21 175 79 25.81 oV 83 89 0.93 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
19 | LS L 21 170 75 26.22 oV 80 104 0.84 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
20 | MRA L 21 165 58 21.32 N 78 86 0.90 NORMA 120/80 NORMAL
L
21 | AN L 20 170 70 24.22 N 92 108 0.85 TINGGI 120/80 NORMAL
22 | KR L 19 163 136 51.32 OB 145 146 0.99 TINGGI 140/95 HIPERTENSI
TINGKAT |
23 | MRT L 21 175 90 29.4 ov 95 98 0.96 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
24 |MFA L 20 174 71 23.50 N 81 90 0.9 NORMA 120/85 PRE HIPERTENSI
L
25 |DR L 19 164 125 46.64 OB 122 131 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL
26 | AM L 19 172 85 28.81 ov 95 105 0.90 NORMA 120/85 HIPERTENSI
L TINGKAT |
27 | BR L 20 166 75 27.27 oV 96 102 0.94 TINGGI 120/85 PRE HIPERTENSI
28 | 1A L 19 172 69 23.3 N 73 79 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL
29 | MRS L 21 172 65 22.03 N 96 106 0.90 NORMA 120/80 NORMAL
L
30 | MRF L 21 170 85 29.41 oV 110 105 1.04 TINGGI 120/80 NORMAL
31 |DTG L 21 165 60 22.05 N 81 90 0.9 NORMA 120/80 NORMAL
L
32 |FA P 22 158 58 23.29 N 72 90 0.8 NORMA 130/80 PRE HIPERTENSI
L
33 | BSU P 21 158 105 42.16 OB 120 117 1.02 TINGGI 120/80 NORMAL
34 | AC P 19 157 55 22.35 N 78 92 0.84 TINGGI 125/80 PRE HIPERTENSI
35 | FS P 21 158 55 22.08 N 73 85 0.85 TINGGI 120/80 NORMAL
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36 |[RM P 22 157 60 24.39 N 73 87 0.83 TINGGI 120/80 NORMAL
37 |RN P 21 155 58 24.16 N 75 83 0.90 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI
38 | SN P 21 161 98 37.83 OB 126 136 0.92 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
39 [ YA P 21 171 94 32.19 OB 110 102 1.07 TINGGI 120/80 NORMAL
40 | MA P 20 168 65 23.04 N 86 97 0.88 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
41 | KS P 20 168 67 23.75 N 75 88 0.85 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI
42 | CS P 20 167 53 19.06 ov 72 90 0.80 NORMA 120/80 NORMAL
L
43 |SM P 21 173 97 32.44 OB 103 90 1.14 TINGGI 120/80 NORMAL
4 ' TRZ P 19 158 57 22.89 N 71 89 0.8 NORMA 130/80 PRE HIPERTENSI
L
45 | CF P 21 156 47 19.43 N 77 82 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL
46 | FF P 20 157 57 22.61 N 72 90 0.80 NORMA 120/80 NORMAL
L
47 |HAP P 19 167 65 23.38 N 80 84 0.95 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
48 | ES P 21 155 62 25.83 ov 76 81 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL
49 |NY P 21 157 45 18.29 N 73 79 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL
50 | FF P 21 164 73 27.23 oV 89 97 0.91 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
51 |FDS P 21 155 47 19.58 N 72 78 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL
52 |FA P 21 166 60 21.81 N 73 79 0.92 TINGGI 120/80 NORMAL
53 |LQ P 21 169 69 2421 N 79 87 0.90 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
54 |CZS P 21 165 64 23.52 N 89 94 0.94 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
55 | AS P 21 155 55 22.91 N 78 83 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL
56 | APR P 21 157 54 21.95 N 103 107 0.96 TINGGI 120/80 NORMAL
57 | BS P 21 167 60 21.58 N 85 105 0.80 NORMA 120/80 NORMAL

L
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58 | WK P 21 155 67 27.91 ov 85 104 0.81 NORMA 120/80 NORMAL
L
5 | TR P 22 165 69 25.36 oV 87 97 0.89 TINGGI 120/80 NORMAL
60 | SA P 22 158 50 20.08 N 84 104 0.80 NORMA 130/80 PRE HIPERTENSI
L
61 |AZN P 19 153 52 22.2 N 78 80 0.97 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
62 | NAD P 19 157 57 23.1 N 76 83 0.91 TINGGI 120/80 NORMAL
63 | AW P 19 161 84 32.43 OB 85 105 0.8 NORMA 120/80 PRE HIPERTENSI
L
64 | NUS P 21 170 77 25.83 ov 98 103 0.95 TINGGI 120/80 NORMAL
65 | RNN P 21 156 73 30.04 OB 84 105 0.8 NORMA 120/80 NORMAL
L
66 | TA P 19 147 41 18.89 N 80 88 0.90 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI
67 |EPS P 20 151 46 20.17 N 75 78 0.96 TINGGI 120/80 NORMAL
68 | SH P 21 164 75 27.98 ov 89 102 0.87 TINGGI 125/85 PRE HIPERTENSI
69 | NU P 20 157 45 18.29 U 84 104 0.80 NORMA 120/80 NORMAL
L
70 |DAAZ P 19 153 65 217.7 ov 85 90 0.94 TINGGI 130/85 PRE HIPERTENSI
71 | AL P 22 153 50 21.36 N 75 78 0.96 TINGGI 120/80 NORMAL
72 | MK P 20 162 78 29.77 ov 93 111 0.83 TINGGI 140/90 HIPERTENSI
TINGKAT |
73 |DNR P 21 165 75 26.47 ov 97 104 0.93 TINGGI 120/85 PRE HIPERTENSI
74 | WF P 21 160 70 27.34 oV 89 99 0.89 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
75 | YN P 21 167 96 34.53 OB 103 112 0.91 TINGGI 130/80 PRE HIPERTENSI
76 | SAN P 21 157 55 22.35 N 85 105 0.80 NORMA 120/85 PRE HIPERTENSI
L
77 | DJ P 21 160 55 21.48 N 75 83 0.93 TINGGI 120/80 NORMAL




Lampiran V
Hasil Uji Penelitian

Statistics

TD SISTOLIK KATEGORI

N Valid
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Variance
Range

Minimum

Maximum

77

1.6104
1.0000
1.00
.74615
.557
2.00
1.00
3.00

TD SISTOLIK KATEGORI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid NORMAL 42 54.5 545 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
Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Variance
Range
Minimum

Maximum

77

1.4805
1.0000
1.00
77137
.595
2.00
1.00
3.00
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TD DISTOLIK KATEGORI

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

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

OB 4 12,9 12,9 83,9

(0)Y] 5 16,1 16,1 100,0

Total 31 100,0 100,0

IMT(Perempuan )
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

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

OB 7 15,2 15,2 73,9

(0)Y 11 23,9 23,9 97,8

U 1 2,2 2,2 100,0

Total 46 100,0 100,0

RLPP (Laki-laki
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid NORMAL 8 25,8 25,8 25,8




TINGGI 23 74,2 74,2 100,0
Total 31 100,0 100,0
RLPP(Perempuan)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal 18 58,1 58,1 58,1
tinggi 13 41,9 41,9 100,0
Total 31 100,0 100,0




LPA (Perempuan )

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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




Statistics
IMT
IMTL IMTP
N Valid 31 46
Missing 15 0
Mean 25.8881 94.7130
Median 23.3000 23.3350
Mode 22.22 18.292
Std. Deviation 6.82920 474.68211
Range 31.26 3225.71
Minimum 20.06 18.29
Maximum 51.32 3244.00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Statistics
LINGKAR PINGGANG
LPIL LPIP
N Valid 31 46
Missing 15 0
Mean 90.0645 84.5000
Median 83.0000 82.0000
Mode 81.00 75.002
Std. Deviation 15.58618 12.77802
Range 72.00 55.00
Minimum 73.00 71.00
Maximum 145.00 126.00

a. Multiple modes exist.

shown

The smallest value is
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Statistics
LINGKAR PANGGUL
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

Statistics
TEKANAN DARAH SISTOLIK
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

60



Statistics
TEKANAN DARAH DIASTOLIK
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

EXAMINE VARIABLES=IMT BY TDS

/ID=TDD

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95

/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
TDS N Percent N Percent 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%
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Descriptives

TDS Statistic Std. Error
IMT 120 Mean 165.7340 98.86783
95% Confidence Interval for Lower Bound -33.9336
Mean 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 Lower Bound -10.6030
Mean 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 Lower Bound 22.8133
Mean Upper Bound 25.8352
5% Trimmed Mean 24.0741
Median 23.5200
Variance 11.018
Std. Deviation 3.31936




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 Lower Bound 22.6290
Mean 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
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
TDS 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




TDS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
TDS 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 Lower Bound 81.76

Mean 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 Lower Bound 13.62

Mean Upper Bound 153.38

5% Trimmed Mean

Median 83.50

Variance 60.500




Std. Deviation 7.778

Minimum 78

Maximum 89

Range 11

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis
130 Mean 83.10 1.769

95% Confidence Interval for Lower Bound 79.41

Mean 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 Lower Bound 82.94

Mean 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

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
TDS 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
Cases
Valid Missing Total
TDS 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 Lower Bound 90.05
Mean 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 Lower Bound 33.47

Mean 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 Lower Bound 86.15

Mean 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 Lower Bound 88.36

Mean 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
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
TDS 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
Cases
Valid Missing Total
TDS 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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Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
TDS 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

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 240/E/1.02/1/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini, menerangkan bahwa :

Nama : Asro Larasari Harahap
NPM : 71190811109 ’
Judul Penelitian : Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Pinggang,

Lingkar Panggul, Rasio Lingkar Pinggang Panggul Dengan
Tekanan Darah Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sumatera Utara. i3

Lokasi Penelitian : Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara

Nama tersebut diatas telah menyelesaikan penelitian tersebut di Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sumatera Utara.

Demikianlah surat ketérangan ini kami perbuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan
seperlunya. Atas perhatiafinya, kami ucapkan terima kasih.

Medan, 27 Januari 2023

5 Janis, MKT
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Lampiran VII
Keabsahan Daftar Pustaka
"~ S . SUMATERA Us, ., °
v EEeee UNIVERSITAS [SLAM . LA Te ﬁ
- EDOKTERAM

FAKULTAS K

sTUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN

P ROGRABiAMPUS - JL. STM NO. 77 MEDAN
«<AMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 - 4142495 = —

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Sayé yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka yang
digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : MW WHWARA  HardHA?

NPM . yemey

Judul Skripsi . WILUNGAN gy MASY TasuH (1) panl UNGEAT TINGGANG,
WNGEM- TRAAAUL | (ASID UNLEAL (INGAANG IR\GGUL PENGAN T8 KLAAIAN

DALAH 1hDA MRHASUWA FALULTAS VEPOVAERAM UNWERSITAS ISLAM

SUMMELA UTAA

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

el

( dr. Saadatur Raquale Tasivu, M. goue



72

Lampiran VII1I
Ethical Clearence

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN 50212
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.338/EC/KEPK.UISU/XI1/2022

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

: Asro Larasari
Principal In Investigator
: FKUISU
A Name of the Institution
Dengan judul:

Title
"HUBUNGAN INDEKS MASSATUBUH (IMT) DAN LINGKAR PINGGANG, LINGKAR PANGGUL, RASIO
LINGKAR PINGGANG PANGGUL DENGAN TEKANAN DARAHPADA MAHASISWA FAKULTAS
KEDOKTERAN UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA"

"THE RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX (BMI) AND CIRCUMSTANCES WAIST, PIP CIRCUMSTANCES,
CIRCUMSTANCE RATIO HIPS WITH PRESSURE BLOOD ON FACULTY STUDENTS UNIVERSITY MEDICINE NORTH
SUMATRA ISLAM"

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

1ah Peniel
¥

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) Pe ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed

Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indi cated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Desember 2022 sampai dengan tanggal 23 Desember 2023.

This declaration of ethics applies during the period December 23, 2022

| dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA
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BIODATA PRIBADI

Nama : Asro Larasari Harahap

Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat, Tanggal Lahir : Gunung Tua, 18 Februari 2001
Agama : Islam

Email : asrolarasarihrp@gmail.com
No.HP : 087826093536/081262304271
Alamat : DESA HUTA LOMBANG

. RIWAYAT PENDIDIKAN

TK BHAYANGKARI (2006-2007)

SD N 101110 Pasar Gunung Tua (2007-2013)

MTS NEGERI PADANG BOLAK (2013-2016)

SMA PLUS & SKS SWASTA AL-AZHAR MEDAN (2016-2019)
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (2019-Sekarang)
RIWAYAT ORGANISASI

Drumband SD N 101110 Pasar Gunung Tua (2008-2013)
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Osis MTS NEGERI PADANG BOLAK (2013-2016)

Osis SMA PLUS & SKS SWASTA AL-AZHAR MEDAN (2016-2019)
Pramuka SMA PLUS & SKS SWASTA AL-AZHAR MEDAN (2016)
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