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No. Inisial Usia 

Tinggi 

Badan 

Berat 

Badan 

Angka 

Tekan

an 

Darah 

Sistol 

Angka 

Tekan

an 

Darah 

Distol 

Teka

nan 

Dara

h 

Kategor

i 

Tekanan 

Darah 

Angka 

Normal 

Asupan 

Protein 

Angka 

Asupa

n 

Protei

n 

Kategori 

Asupan 

Protein 

1 MRS 16 170 60,5 130 90 

130/

90 

Hiperte

nsi 1636 1031,5 

Kurang 

dari AKG 

2 MW 16 167 53,4 120 80 

120/

80 Normal 1503,8 1526,5 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

3 MH 16 170 60,05 120 80 

120/

80 Normal 1585,3 1636 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

4 HR 17 167 44,65 120 80 

120/

80 Normal 1397,81 1785,9 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

5 AF 17 170 63,9 120 80 

120/

80 Normal 1675 1744,8 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

6 AJ 16 168 83,75 130 90 

130/

90 

Hiperte

nsi 1944.5 1505,3 

Kurang 

dari AKG 

7 

AMM

A 15 165 62,1 120 80 

120/

80 Normal 1639,6 1743,7 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

8 AF 15 161 48,6 120 80 

120/

80 Normal 1241,7 1434,9 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

9 MRN 15 163 47 120 80 

120/

80 Normal 1422 1441,6 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

10 ABR 15 170 52,70 130 90 

130/

90 

Hiperte

nsi 1535,82 1244,8 

Kurang 

dari AKG 

11 

MTA

A 15 165 45,55 120 80 

120/

80 Normal 1413,4 1584,9 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

12 RF 15 172 64 130 90 

130/

90 

Hiperte

nsi 1700,3 1532,9 

Kurang 

dari AKG 

13 RTES 15 172 52,30 120 80 

120/

80 Normal 1503,2 1534,9 

Besar 

atau sama 
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dengan 

AKG 

14 DR 15 171 65,05 120 80 

120/

80 Normal 1710,7 

2259,3

2 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

15 HF 15 159 67,3 130 90 

130/

90 

Hiperte

nsi 1750,2 

1502,1

2 

Kurang 

dari AKG 

16 MFN 16 168 48 120 80 

120/

80 Normal 1454,2 1560 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

17 MFZ 15 169 43,50 110 70 

110/

70 

Hipoten

si 1404,95 

1623,1

7 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

18 MZA 16 174 68,65 120 80 

120/

80 Normal 1767,70 1826 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

19 FFM 15 160 47 120 80 

120/

80 Normal 1407,9 1642,3 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

20 

MYA

FN 14 144 67,95 120 80 

120/

80 Normal 1621,71 1903,8 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

21 AP 16 172 57,90 120 80 

120/

80 Normal 1610,43 

1703,1

5 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

22 MFS 15 168 64,5 110 70 

110/

70 

Hipoten

si 1687,65 2163,6 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

23 DS 16 162 79,8 120 80 

120/

80 Normal 1860,46 

1960,1

3 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

24 MSAB 15 180 75 120 80 

120/

80 Normal 1891,5 2093,8 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

25 RT 14 159 46 120 80 

120/

80 Normal 1546 1710,3 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

26 IHD 17 172 55,4 120 80 

120/

80 Normal 1399,38 1565,3 

Besar 

atau sama 
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dengan 

AKG 

27 

AAR

M 16 170 65,6 120 80 

120/

80 Normal 1402,92 1673,8 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

28 MFN 16 171 51 120 80 

120/

80 Normal 1510,9 1718,3 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

29 MFD 16 168 55 120 80 

120/

80 Normal 1550,7 1654,3 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

30 MPPP 16 174 54,55 120 80 

120/

80 Normal 1414,53 

1716,0

6 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

31 RM 15 167 55 120 80 

120/

80 Normal 1402,5 

1603,1

4 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

32 FAN 16 174 72 110 70 

110/

70 

Hipoten

si 1624,8 2046,5 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

33 ARA 16 176 63,7 120 80 

120/

80 Normal 1549,89 

1663,0

7 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

34 HTD 16 174 58,55 120 80 

120/

80 Normal 1469,33 1594.7 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

35 BAT 17 173 69 130 90 

130/

90 

Hiperte

nsi 1617,7 

1484,3

1 

Kurang 

dari AKG 

36 MAR 16 172 74 120 80 

120/

80 Normal 1671 

1845,0

6 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

37 FMZ 16 171 80,25 120 80 

120/

80 Normal 2289,22 

2344,0

6 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

38 PPS 15 169 54,95 120 80 

120/

80 Normal 1411,81 

1635,0

6 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

39 HME 17 177 66,8 110 70 

110/

70 

Hipoten

si 1580,56 

1988,0

4 

Besar 

atau sama 
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dengan 

AKG 

40 MRA 16 175 68 130 90 

130/

90 

Hiperte

nsi 1603,8 

1407,1

2 

Kurang 

dari AKG 

41 MDP 17 161 51 120 80 

120/

80 Normal 1284,1 

1540,1

3 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

42 HMM 16 172 53 120 80 

120/

80 Normal 1237,9 1456,9 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

43 HJG 16 172 64 120 80 

120/

80 Normal 1700,3 1532,9 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

44 CBB 16 168 83,75 120 80 

120/

80 Normal 1944.5 1972,2 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 

45 THH 15 172 54,90 120 80 

120/

80 Normal 1576,13 1746,2 

Besar 

atau sama 

dengan 

AKG 
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Lampiran 9 Output SPSS 

 
Statistics 

 Usia Tinggi Badan Berat Badan 

Angka 

Tekanan 

Darah Sistol 

Angka 

Tekanan 

Darah Distol 

Jumlah 

Asupan 

protein 

Angka 

Kecukupan 

Gizi Asupan 

Protein 

N Valid 45 45 45 45 45 45 45 

Missin

g 

0 0 0 0 0 0 0 

Mean 15.6889 168.76 60.6800 120.67 80.67 1686.2753 1581.1378 

Median 16.0000 170.00 60.0500 120.00 80.00 1642.3000 1576.1300 

Std. Deviation .76343 6.106 10.48116 4.954 4.954 253.07563 200.17709 

Minimum 14.00 144 43.50 110 70 1031.50 1237.90 

Maximum 17.00 180 83.75 130 90 2344.06 2289.00 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

14.00 2 4.4 4.4 4.4 

15.00 16 35.6 35.6 40.0 

16.00 21 46.7 46.7 86.7 

17.00 6 13.3 13.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
Tinggi Badan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

144 1 2.2 2.2 2.2 

159 2 4.4 4.4 6.7 

160 1 2.2 2.2 8.9 

161 2 4.4 4.4 13.3 

162 1 2.2 2.2 15.6 

163 1 2.2 2.2 17.8 

165 2 4.4 4.4 22.2 

167 3 6.7 6.7 28.9 

168 5 11.1 11.1 40.0 

169 2 4.4 4.4 44.4 

170 5 11.1 11.1 55.6 

171 3 6.7 6.7 62.2 

172 8 17.8 17.8 80.0 

173 1 2.2 2.2 82.2 

174 4 8.9 8.9 91.1 

175 1 2.2 2.2 93.3 

176 1 2.2 2.2 95.6 

177 1 2.2 2.2 97.8 

180 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Berat Badan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

43.50 1 2.2 2.2 2.2 

45.55 1 2.2 2.2 4.4 

46.00 1 2.2 2.2 6.7 

47.00 2 4.4 4.4 11.1 

48.00 1 2.2 2.2 13.3 

48.60 1 2.2 2.2 15.6 

51.00 2 4.4 4.4 20.0 

52.30 1 2.2 2.2 22.2 

52.70 1 2.2 2.2 24.4 

53.00 1 2.2 2.2 26.7 

53.40 1 2.2 2.2 28.9 

54.55 1 2.2 2.2 31.1 

54.90 1 2.2 2.2 33.3 

54.95 1 2.2 2.2 35.6 

55.00 2 4.4 4.4 40.0 

55.40 1 2.2 2.2 42.2 

55.65 1 2.2 2.2 44.4 

57.90 1 2.2 2.2 46.7 

58.55 1 2.2 2.2 48.9 

60.05 1 2.2 2.2 51.1 

60.50 1 2.2 2.2 53.3 

62.10 1 2.2 2.2 55.6 

63.70 1 2.2 2.2 57.8 

63.90 1 2.2 2.2 60.0 

64.00 2 4.4 4.4 64.4 

64.50 1 2.2 2.2 66.7 

65.05 1 2.2 2.2 68.9 

65.60 1 2.2 2.2 71.1 

66.80 1 2.2 2.2 73.3 

67.30 1 2.2 2.2 75.6 

67.95 1 2.2 2.2 77.8 

68.00 1 2.2 2.2 80.0 

68.65 1 2.2 2.2 82.2 

69.00 1 2.2 2.2 84.4 

72.00 1 2.2 2.2 86.7 

74.00 1 2.2 2.2 88.9 

75.00 1 2.2 2.2 91.1 

79.80 1 2.2 2.2 93.3 

80.25 1 2.2 2.2 95.6 

83.75 2 4.4 4.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Angka Tekanan Darah Sistol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

110 4 8.9 8.9 8.9 

120 34 75.6 75.6 84.4 

130 7 15.6 15.6 100.0 



48 
 

 
 

Total 45 100.0 100.0  

 

Angka Tekanan Darah Distol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

70 4 8.9 8.9 8.9 

80 34 75.6 75.6 84.4 

90 7 15.6 15.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Kategori Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Hipotensi 4 8.9 8.9 8.9 

Normal 34 75.6 75.6 84.4 

Hipertensi 7 15.6 15.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
Kategori Asupan Protein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Besar atau sama dengan 

AKG 

38 84.4 84.4 84.4 

Kurang dari AKG 7 15.6 15.6 100.0 

T 

otal 

45 100.0 100.0 
 

 

Kategori Asupan Protein * Kategori Tekanan Darah Crosstabulation 

 

Kategori Tekanan Darah 

Total 

Hipoten

si 

Norma

l 

Hiperte

nsi 

Kategori 

Asupan 

Protein 

Kurang dari 

AKG 

Count 0 0 7 7 

Expected Count .6 5.3 1.1 7.0 

% within Kategori Asupan Protein 0.0% 0.0% 100.0% 100.0

% 

% within Kategori Tekanan Darah 0.0% 0.0% 100.0% 15.6% 

% of Total 0.0% 0.0% 15.6% 15.6% 
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Besar atau 

sama dengan 

AKG 

Count 4 34 0 38 

Expected Count 3.4 28.7 5.9 38.0 

% within Kategori Asupan Protein 10.5% 89.5% 0.0% 100.0

% 

% within Kategori Tekanan Darah 100.0% 100.0

% 

0.0% 84.4% 

% of Total 8.9% 75.6% 0.0% 84.4% 

Total Count 4 34 7 45 

Expected Count 4.0 34.0 7.0 45.0 

% within Kategori Asupan Protein 8.9% 75.6% 15.6% 100.0

% 

% within Kategori Tekanan Darah 100.0% 100.0

% 

100.0% 100.0

% 

% of Total 8.9% 75.6% 15.6% 100.0

% 
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Lampiran 11 Daftar Riwayat Hidup 
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