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Lampiran 4 SOP Pengukuran Indeks Masa Tubuh

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MENGHITUNG
INDEKS MASSA TUBUH

No. Dokumen SOP.IMT.001
No. Revisi 00

SOP
Tanggal Terbit Desember 2023
Halaman 1/2

1. Pengertian

Suatu ukuran yang dipergunakan untuk mengetahui status gizi seorang yang

didapat dari perbandingan berat dan tinggi badan.

2. Tujuan Sebagai acuan untuk penerapan langkah langkah dalam pengukuran status gizi
pada orang dewasa
3. Referensi Ariani, P.A., (2017), limu Gizi, Yogyakarta: Nuha Medika.

Buku Penilaian Status Gizi, Jakarta : EGC.

I Dewa Nyoman_Supariasa, B. B. (2014). Penilaian Status Gizi Edisi 2 .
Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Mardalena, I. (2017). Dasar-dasar llmu Gizi Dalam Keperawatan.Yogyakarta:
Pustaka Baru Press

4. Alat dan bahan

a. Timbangan

b. Pengukur Tinggi Badan / Microtoise

5. Langkah-
langkah

a. Petugas melakukan penimbangan berat badan

b. Petugas melakukan pengukuran tinggi badan

c. Petugas menghitung IMT dengan rumus :
Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)
d. Petugas menilai hasil IMT yang didapat yaitu :
- Berat badan kurang Underweight) < 18,5
- Berat badan normal 18,5 - 22,9
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- Kelebihan berat badan (Overweight) dengan risiko 23 - 24,9
- Obesitas 1 25 - 29,9

- Obesitas 11 > 30

Petugas membacakan hasil perhitungan IMT

6. Langkah-
langkah yang
perlu

diperhatikan

Pilih bidang vertikal yang datar (misalnya tembok/ bidang pengukuran
lainnya) sebagai tempat untuk meletakkan.

Pasang Microtoise pada bidang tersebut dengan kuat dengan cara
meletakkannya di dasar lantai), kemudian tarik ujung meteran hingga
2 meter ke atas secara vertikal / lurus hingga Microtoise menunjukkan
angka nol.

Pasang penguat seperti paku dan lakban pada ujung Microtoise agar
posisi alat tidak bergeser (hanya berlaku pada Microtoise portable).
Mintalah subject yang akan diukur untuk melepaskan alas kaki (sepatu
dan kaos kaki) dan melonggarkan ikatan rambut (bila ada).
Persilahkan subjek untuk berdiri tepat di bawah Microtoise.

Pastikan subjek berdiri tegap, pandangan lurus ke depan, kedua lengan
berada di samping, posisi lutut tegak/tidak menekuk, dan telapak
tangan menghadap ke paha (posisi siap).

Setelah itu pastikan pula kepala, punggung, bokong, betis dan tumit
menempel pada bidang vertikal/tembok/dinding dan subjek dalam
keadaan rileks.

Turunkan Microtoise hingga mengenai/menyentun rambut subjek
namun tidak  terlalu = menekan (pas dengan kepala) dan
posisi Microtoise tegak lurus.

Catat hasil pengukuran
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Lampiran 5 SOP Pengukuran Tekanan Darah Dengan Tensi Meter Digital

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENGUKURAN
TEKANAN DARAH DENGAN TENSI METER DIGITAL

No. Dokumen SOP.TD.001
No. Revisi 00

SOP
Tanggal Terbit Desember 2023
Halaman 1 /2

1. Pengertian

Tensimeter adalah alat ukur yang digunakan untuk mengukur tekanan darah.

2. Tujuan

Sebagai petunjuk untuk penggunaan tensi meter digital

3. Referensi

Sari, (2017), Berdamai dengan Hipertensi, Jakarta: Bumi Medika.

4. Alat dan bahan

Tensi meter digital
Sarung tangan

5. Langkah-langkah

Jelaskan prosedur yang akan di lakukan

Atur posisi saat melakukan pengukuran, sebaiknya duduk tenang,
tegak, dan kaki menapak di lantai. Posisi ketinggian manset sama
dengan jantung.

Letakkan lengan pasien yang hendak diukur pada posisi terlentang,
Jika mengukur dengan menggunakan tangan kanan, posisi selang akan
berada pada sisi siku Anda. Oleh karena itu, pastikan selang antara
manset dan alat tensimeter tidak tertindih atau terjepit.

Lengan baju dibuka dan pasang manometer pada lengan kanan/kiri
atas, sekitar 3 cm diatas fossa cubiti (Siku lengan bagian dalam).
Jangan terlalu ketat atau terlalu longgar

Tekan tombol START/ STOP

Tunggu alat memompa secara otomatis

Lihat angka yang tertera pada  monitor  tensimeter
(tekanan darah, nadi/ heart rate)

Catat hasilnya dan dokumentasikan
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6. Hal-hal yang
perlu di
perhatikan

Jangan menggulung selang manset pada alat, karena akan
menimbulkan kebocoran pada alat

Pantau batterai, jika alat sudah mulai tidak menunjukkan nilai akurat
Simpan alat pada suhu ruang 18cc-25cc

Rutin dilakukan kalibrasi alat tensi meter digital

*
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Lampiran 6 Master tabel

NO NAMA JK Usia Kelebihan Jam Kerja Berat Tinggi IMT Tekanan Darah
Badan Badan
1 AR L | 32thn | 7jamihari Bekerja di 80 168 28,34 | Obesitas | 14595 1 oo
bawah 7 jam | mmHg
2 | ET L | 36thn | 7jam/hari Bekerja di 85 170 29,41 | Obesitas | 140/90 oo
bawah 7 jam | mmHg
3 | AR L | 29thn | 7jam/hari Bekerja di 85 165 31,00 | Obesitas | 140/92 b
bawah 7 jam 1l mmHg
. . Bekerja di Obesitas 140/90 . .
4 AAR L 23 thn 7 jam/hari bawah 7 jam 87 171 29,75 I mmHg Hipertensi |
5 | wmip L | 23tn | . 12 | BekerjaLebih 65 163 | 2446 | Overwei | 13055 | oo eransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
6 | vim L | 24thn | 7jamynari | | Bekedadi 84 165 | 3085 | Obesitas | 140092 1\ oo oG
bawah 7 jam 1 mmHg
12 Bekerja Lebih Overwei 145/85 . .
7 SB L 23 thn jam/hari dari 7 jam 60 161 23,15 gth mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 145/90 . .
8 AEAP L 23 thn jam/hari dari 7 jam 107 180 33,02 I mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 137/86 . .
9 TF L 27 thn jam/hari dari 7 jam 70 167 25,10 | mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/92 . .
10 PH L 32 thn jam/hari dari 7 jam 86 172 29,07 | mmHg Hipertensi |
11 RYW L 29 thn _ 12 ) Bekerja !_eblh 7 169 2521 Obesitas 140/85 Hipertensi |
jam/hari dari 7 jam | mmHg
12 | Bs L | sotn | 12 | [kerialebih 80 175 | 2612 | Obesitas | 132786 | oo ansi
jam/hari dari 7 jam | mmHg
i . Bekerja di Overwei 140/93 . .
13 MMY L 31thn 7 jam/hari bawah 7 jam 67 164 24,91 gth mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 141/91 . .
14 IP L 26 thn jamihari dari 7 jam 70 167 25,10 | mmHg Hipertensi |
1 q Bekerja di Overwei 140/92 . .
15 IK L 20 thn 7 jam/hari bawah 7 jam 65 165 23,88 gth mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Overwei 133/90 . .
16 AP L 24 thn jam/hari dari 7 jam 58 160 22,66 gth mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih Overwei 127/80 . .
17 DP L 24 thn jam/hari dari 7 jam 63 165 23,14 gth mmHg Prehipertansi
18 | FA L | 22thn | 7jamsnari | | Bekedadi 68 160 | 2656 | Obesitas | 14794 1\ b oG
bawah 7 jam | mmHg
12 Bekerja Lebih 125/72 . .
19 MFR L 24 thn jam/hari dari 7 jam 70 175 22,86 Normal mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih Overwei 126/77 . .
20 TH L 32 thn jam/hari dari 7 jam 68 172 22,99 gth mmHg Prehipertansi
21 | vpp L || 2stn | . 129 | [BekeralLebih 71 170 pa57 | Overwei | 140/92 1\ oo i
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
2 EBS L 32 thn . 12 i Bekerja !_eblh 81 165 2075 Obesitas 141/91 Hipertensi |
jam/hari dari 7 jam | mmHg
2 | D R, | S IO 78 168 | 2764 | Obesitas | 14190 Lo
jam/hari dari 7 jam | mmHg
24 | sH R, 12 | Bekerja Lebi 85 165 | 31,0 | Obesitas | 143000 |\ poo gy
jam/hari dari 7 jam 1l mmHg
12 Bekerja Lebih Obesitas 154/95 . .
25 MZ L 23 thn i dari A 75 170 25,95 | mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/90 . .
26 KK L 22 thn jam/hari dari 7 jam 70 165 25,71 I mmHg Hipertensi |
27 | DAS W, 2 || Eerlenh 70 160 27,34 | Obesitas | 14190 1o oGy
jam/hari dari 7 jam | mmHg
2 | IMH L | 2athn |o, 12 SSmggeEkela L ebih 67 161 255 | Obesitas | 145/90 |\ b0
jam/hari dari 7 jam | mmHg
29 | MDs L | 24tn | 12 | Bekerjalebih 60 167 | 2151 | Normal | 7% | prenipertansi
jam/hari dari 7 jam mmHg
30 | IK L | 25thn | . 12 | BekerjaLebih 65 162 2477 | Overwei | 13285 | oo ertansi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
31| Al L | 24thn | . 12 | BekerjaLebih 80 165 29,38 | Obesitas | 137/85 | oo ransi
jam/hari dari 7 jam | mmHg
12 Bekerja Lebih Obesitas 142/95 . .
32 YR L 39 thn jam/hari dari 7 jam 82 165 30,12 I mmHg Hipertensi |
3 | o L | 26thn | . 12 | BekerjaLebih 68 165 | 2408 | Obesitas | 14190 1 poo g
jam/hari dari 7 jam | mmHg
34 | EB L | s2thn | . 12 | BekerjaLebih 65 167 | 2331 | Overwei | 18280 | oo eransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
B |G L | 26tn | . 12 | BekerjaLebih 67 167 24,0p | Overwei | 140090 1o ioniy
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
36 | RDH L | 27thn | . 12 | BekerjaLebih 65 165 23,88 | Overwei | 13080 | oo ransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
37 ) L 27 thn 12 Beke_rja !_eblh 68 167 2438 Overwei 137/85 Prehipertansi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
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NO NAMA JK Usia Kelebihan Jam Kerja Berat Tinggi MT Tekanan Darah
Badan Badan
38 | ARAP L | 25thn | . 12 | BekerjaLebih 65 164 | 2417 | Overwei | 12984 oo ransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
0 |p L | 28thn | . 12 | BekerjaLebih 65 160 25,39 | Obesitas | 14593 1 ooy
jam/hari dari 7 jam | mmHg
4 | por L | 27¢hn | . 12 | Bekerjalebih 90 170 31,14 | Obesitas | 141190 e
jam/hari dari 7 jam 1l mmHg
a1 | AP L | 27 | . 12 | Bekerjalebih 80 167 28,69 | Obesitas | 130085 | oo tonsi
jam/hari dari 7 jam | mmHg
12 Bekerja Lebih Obesitas 136/79 . .
42 RAG L 25 thn jam/hari dari 7 jam 70 166 25,40 I mmHg Prehipertansi
43 | ss L | 23tn | . 12 | BekerjaLebih 62 163 | 2334 | Overwei | 13055 | oo iseransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
4 | RR L | 3otn | 12 | Bekeralebih 60 168 | 2126 | Normal | 970 Normal
jam/hari dari 7 jam mmHg
s |s L | i || a2 || EEEIEEC 64 168 | 22,68 | Normal | 75 Normal
jam/hari dari 7 jam mmHg
12 Bekerja Lebih Obesitas 146/92 . .
46 MAF L 23 thn jam/hari dari 7 jam 7 167 27,61 I mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 146/90 . .
47 | L 26 thn jam/hari dari 7 jam 80 170 27,68 I mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 146/88 . .
48 UH L 47 thn jam/hari dari 7 jam 85 172 28,73 | mmHg Hipertensi |
49 | Asa L | 31thn | . 12 | Bekerjalebih 55 167 1972 | Normal | 398l | prohipertansi
jam/hari dari 7 jam mmHg
50 | MDN L | 3s2d¢m | 12 | [RekeriaLebih 89 173 | 2074 | Obesitas | 14300 1\ po oGy
jam/hari dari 7 jam | mmHg
12 Bekerja Lebih 136/84 . .
51 TJ L 48 thn jam/hari dari 7 jam 57 165 20,94 Normal mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih Obesitas 147/86 . .
52 F L 25 thn jam/hari dari 7 jam 78 167 27,97 I mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih 135/84 . .
53 Sr L 49 thn jam/hari dari 7 jam 60 167 21,51 Normal mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih Underw 135/84 . .
54 RFS L 27 thn jam/hari dari 7 jam 56 175 18,29 eigth mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih 141/90 . .
55 IH L 30 thn jam/hari dari 7 jam 60 165 22,04 Normal mmHg Hipertensi |
56 | FF L | 26md | 12 | EEEdaLeniig, 5 180 | 37,04 | Obesitas | 150095 1o ongi
jam/hari dari 7 jam 1l mmHg
12 Bekerja Lebih 138/85 . .
57 NH L 49 thn jam/hari dari 7 jam 60 167 21,51 Normal mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/90 . .
58 COSs L 27 thn jam/hari dari 7 jam 80 170 27,68 I mmHg Hipertensi |
50 | HIM N | I RRL2 | i 85 171 29,07 | Obesitas | 140090 1o iongiy
jam/hari dari 7 jam | mmHg
60 | NF L Wk |2 [MeceiElen 65 165 | 2388 | Overwei | 140090 1\ o iensi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
61 | 1A L I, || BT e 67 165 | 2a61 | Overwei | 140090 oo onit
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
62 | ARS R, | | 17 SSISEICTa Lebih 70 168 | 2480 | Overwei | 12780 | oo ransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/90 . .
63 MAI L 25 thn jam/hari dari 7 jam 67 160 26,17 I mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih 118/77 . .
64 RPP L 31 thn jam/hari dari 7 jam 65 175 21,22 Normal mmHg Prehipertansi
65 | SN L | 30| S e e 78 170 | 2609 | Obesitas | 140090 1o ongi
jam/hari dari 7 jam | mmHg
6 | RS Lo| sathn | oKD 68 167 | 2438 | Overwei | 140090 1o oni
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
67 | Fs L | sstn | , 12— [“Bekerjalebih 70 165 o571 | Obesitas | 140090 o ongiy
jam/hari dari 7 jam | mmHg
68 | EA L | 37thn | . 12 | BekerjaLebih 72 165 2645 | Obesitas | 14590 1\ poo gy
jam/hari dari 7 jam | mmHg
69 | MAPr L | 28thn | . 12 | BekerjaLebih 87 167 31,00 | Obesitas | 13585 | oo e ransi
jam/hari dari 7 jam 1l mmHg
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/92 . .
70 Al L 37 thn jam/hari dari 7 jam 70 165 25,71 I mmHg Hipertensi |
| As L | 34t | 12 | Bekeralebih 58 170 | 20,07 | Normal | 978 Normal
jam/hari dari 7 jam mmHg
2 |a L | 26thn | . 12 | BekerjaLebih 57 167 2044 | Normal | 13980 | preninertansi
jam/hari dari 7 jam mmHg
73 | HP L | 28thn | . 12 | BekerjaLebih 60 165 2204 | Normal | Y0PL 1 inertensit
jam/hari dari 7 jam mmHg
74 | RNH L | 3othn | . 12 | BekerjaLebih 57 167 2044 | Normal | 138587 | preninertansi
jam/hari dari 7 jam mmHg
75| wy L | 3athn | . 12 | BekerjaLebih 70 167 2510 | Obesitas | 140090 0 ong
jam/hari dari 7 jam | mmHg
76 s L | 28thn 12 Bekerja Lebih 75 177 2394 | Overwei | 140/93 | Hipertensil
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NO NAMA JK Usia Kelebihan Jam Kerja 5:(;:; ;Ia':j%gr: MT Tekanan Darah
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
77 | MHARB L | 28tn | . 12 | BekerjaLebih 80 170 | 2768 | Obesitas | 139788 | oo e ransi
jam/hari dari 7 jam | mmHg
78 | M L | 27thn | . 12 | BekerjaLebih 65 167 23,31 | Overwei | 13586 | oo\ ertansi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
79 | TA L | 31tn | . 12 | BekerjaLebih 65 167 23,31 | Overwei | 14001 1o ioniy
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
80 | DAEK L | 2athn | . 12 | Bekerjalebih 75 170 o595 | Obesitas | 140/90 |\ oo
jam/hari dari 7 jam | mmHg
12 Bekerja Lebih 140/90 . .
81 MRD L 22 thn jam/hari dari 7 jam 57 165 20,94 Normal mmHg Hipertensi |
82 | GR L | 24tn | . 12 | Bekerjalebih 80 170 | 2768 | Obesitas | 140589 1o enit
jam/hari dari 7 jam | mmHg
83 | BKW [ e 2 iSRS 65 168 | 2308 | Overwei | 129778 | poieransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
12 Bekerja Lebih Overwei 135/86 . .
84 ARA L 26 thn jam/hari dari 7 jam 65 165 23,88 gth mmHg Prehipertansi
12 Bekerja Lebih Obesitas 150/95 . .
85 DS L 37 thn jam/hari dari 7 jam 75 160 29,30 I mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/90 . .
86 | AK L[ 2atn | e 64 160 25,00 | g | Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/93 . .
87 Jz L 25 thn jam/hari dari 7 jam 71 164 26,40 | mmHg Hipertensi |
12 Bekerja Lebih Overwei 140/90 . .
88 RE L 26 thn jam/hari dari 7 jam 62 163 23,34 gth mmHg Hipertensi |
89 | ANPT L | 234w | 12 | [kerialebih 65 163 | 2446 | Overwei | 130583 | oo i eransi
jam/hari dari 7 jam gth mmHg
12 Bekerja Lebih Obesitas 140/90 . .
9 | mB Lo [26tn | e Bori 7 o 75 165 27,55 | mmpg | Hipertensi |
91 | DH L | 32thn | 7jam/hari bfvi';ﬁr%ajg:n 67 164 24,91 O"get’r‘]"’ el }ﬁﬁg Hipertensi |
2 |ra L | 36thn | 7jam/ari bsvev';ﬁr;ajg'm 66 167 23,67 O"g{r‘:"e' fﬂiﬂﬁg Prehipertansi
9B | W L | 28thn | 7jam/hari bfvev';ﬁr;ajg'm 112 167 | 40,16 Obelf'tas rlnﬁﬁg Prehipertansi
9 | NI L | 26tn | 7jam/hari bfvev';f]rgajg'm 65 160 | 2539 Obels'tas #4:1’33 Hipertensi |
95 | DR L | 26thn | 7jamshari. | | Bekedadi 70 160 | 27,34 | Obesitas | 14599 1\ b0 g
bawah 7 jam | mmHg
% | RAI L | 25thn | 7jam/hari baB;';f]’;ajg:n 80 165 | 29,38 Obef'tas rﬁﬁg Hipertensi |
97 | HAP L | 36thn | 7jam/hari baB;';f]'gajg:n 80 167 28,69 Obef'tas rﬁﬁg Hipertensi |
98 | AN L | 32thn | 7jamihari bsvevlgf]r%ajg'm 85 160 33,20 Obeﬁ'“’s rﬁﬁﬁg Hipertensi |
9 | Hs L | 27thn | 7jamihari bsvev';f]r%ajg'm 80 160 31,25 Obeﬁ'“’s rln“niﬁg Hipertensi |
100 | AAM L | 28thn | 7jamhari | DeKedadi 90 165 | 33,06 | Obesitas | 146190 Lo
bawah 7 jam 1 mmHg
101 | MA L | 20thn | 7jamihari bfj/‘;ﬁ%ﬁjg% 80 168 | 2834 Obef'tas rﬁﬁg Hipertensi |
102 | vs L | 29thn | 7jam/hari baB;';ﬁrgaj‘;:n 85 165 | 31,22 Ob‘”ﬁ'tas lrgrln/ '1_%1 Hipertensi 11
103 | MMY L | 26thn | 7 jam/hari b?;';ﬁ’%ajg:n ) 167 32,27 Obeﬁ'tas rﬁﬁﬁg Hipertensi |
104 | KW L | 28thn | 7jamihari bsvev';f]r%ajg'm 95 165 34,89 Obeﬁ'“’s rﬁgﬁg Hipertensi |
105 Su L 37 thn 7 jam/hari b?v?/;ﬁr%ajglm 60 165 22,04 Normal rlnzrﬁllflg Prehipertansi
106 | KP L | 25thn | 7 jamihari bffvﬁr%ajiln 79 162 30,10 Ob‘ﬁ'“’s ﬁf}ﬁg Hipertensi |
107 | 1A L | 23thn | 7jamihari bf@ﬁﬁ”ﬂﬂln 85 160 33,20 Obeﬁ'“’s ﬁgﬁg Hipertensi |
108 | cTC L | 25thn | 7jam/hari bsvigf]’;ajg% 80 165 29,38 Obef'tas #4;/35 Hipertensi |
109 | N L | 26thn | 7jamshari bs;:f]’;ajg:n 70 165 2571 Obef"as gﬁﬁg Prehipertansi
110 | Mul L | 25thn | 7jam/hari bf@gﬁ’;ajg'm % 167 32,27 Ob*ﬁ'tas rlnsrf]ﬁ’g Hipertensi |
111 | FMF L | 27thn | 7jamihari bfvevzf]’%ajg'm 120 170 41,52 Ob‘ﬁ'tas lrﬁilllH%Z Hipertensi Il
112 | RI L | 26thn | 7 jamihari bfvevzﬁr%ajg'm 80 168 28,34 Obef'“’s ﬁﬁg Hipertensi |
113 | HR L | 49thn | 7 jamihari bf@ﬁﬁ”ﬂﬂln 82 167 29,40 Obef'“’s ;Sr?]ﬁg Hipertensi |
114 | BS L | 24thn | 7jam/hari bfﬁ;ﬁ’%g;ﬂ 78 175 25,47 Obels"as ﬁgﬁ; Hipertensi |
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NO NAMA JK Usia Kelebihan Jam Kerja Berat Tinggi MT Tekanan Darah
Badan Badan
115 | AR L | 27thn | 7janvhari | | Bekedadi 70 168 | 2480 | Overwei | 13280 | oo e ransi
bawah 7 jam gth mmHg
116 | AH L | 25thn | 7 jamihari Bekerja di 64 162 2439 | Overwei | 14190 1\ o ongiy
bawah 7 jam gth mmHg
17 | yu L | s0thn | 7jamhari |  Bekedadi 61 165 | 2241 | Normal | 13082 | propisertansi
bawah 7 jam mmHg
18 | AW L | 34thn | 7jam/hari Bekerja di 67 160 26,17 | Obesitas | 145/90 oo
bawah 7 jam | mmHg
. . Bekerja di Overwei 125/80 . .
119 So L 40 thn 7 jam/hari bawah 7 jam 60 157 24,34 gth mmHg Prehipertansi
120 | Ik L | 20thn | 7jamvhari | | Bekedadi 80 175 | 2612 | Obesitas | 14190 1\ po oG
bawah 7 jam | mmHg
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Kategori

Jenis Kelamin

Pria 120
Perempuan 0
Usia

20-25 tahun 35
25-30 tahun 50
31-40 tahun 28
di atas 41 tahun 7
Kelebihan Jam Kerja

Bekerja Lebih dari 7 Jam 82
Bekerja dibawah 7 Jam 38
Status Gizi

Underweight 1
Normal 17
Overweight 31
Obesitas | 52
Obesitas Il 19
Tekanan Darah

Hipotensi 0
Normal 3
Prehipertensi 39
Hipertensi tahap | 76
Hipertensi tahap 1l 2
Hipertensi Krisis 0
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Lampiran 7 Hasil Output Analisis Data SPSS

Frequencies

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-25 tahun 35 29.2 29.2 29.2
25-30 tahun 50 41.7 41.7 70.8
31-40 tahun 28 23.3 23.3 94.2
di atas 41 tahun 7 5.8 5.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Frequencies
Jam Kerja
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Bekerja Lebih dari 7 Jam 82 68.3 68.3 68.3
Bekerja dibawah 7 Jam 38 31.7 8ill.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
Frequencies
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Underweight 1 B .8 .8 .8
Normal o 14.2 14.2 15.0
Overweight 31 25.8 25.8 40.8
Obesitas | 52 43.3 43.3 84.2
Obesitas I 19 15.8 15.8 100.0
Total 120 100.0 100.0
Frequencies
Tekanan Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 3 2.5 2.5 2.5
Prehipertensi 39 32.5 32.5 35.0
Hipertensi tahap | 76 63.3 63.3 98.3
Hipertensi tahap Il 2 1.7 1.7 100.0
Total 120 100.0 100.0
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Crosstabs

Jam Kerja * Tekanan Darah Crosstabulation
Tekanan Darah
Hipertensi Hipertensi

Normal Prehipertensi  tahap | tahap Il Total
Jam Bekerja Lebih Count 3 32 47 0 82
Kerja  dari 7 Jam % within Jam  3.7% 39.0% 57.3% 0.0% 100.0%
Kerja
% of Total 2.5% 26.7% 39.2% 0.0% 68.3%
Bekerja dibawah Count 0 7 29 2 38
7 Jam % within Jam  0.0% 18.4% 76.3% 5.3% 100.0%
1.7% 31.7%
2 120
I 1.7% 100.0%
. 2.5% 1.7% 100.0%

™

Pearson C

»~

i AV
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3
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Crosstabs

Status Gizi * Tekanan Darah Crosstabulation

Tekanan Darah

Hipertensi Hipertensi
Normal Prehipertensi  tahap | tahap Il Total
Status  Underweight Count 0 1 0 0 1
Gizi % within 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Status Gizi
% of Total 0.0% 0.8% 0.0% 0.0% 0.8%
Normal Count 3 11 3 0 17
% within 17.6% 64.7% 17.6% 0.0% 100.0%
0.0% 14.2%
0 31
| 0.0% 100.0%
10.0% 0.0% 25.8%
0] 0 52
‘a 0.0% 100.0%
0.0 0.0% 43.3%
1] 2 19
0.0 W 10.5% 100.0%
0.0 179 1.7% 15.8%
Total N E 2 120
2.5 lﬁ 1.7% 100.0%
2.5 5%, 1.7% 100.0%
o
X }
Pearson Chi- AW
Likelihood
Linear-b
N of Valid

a. 12 cells (60.0%) hav
expected count is .02.
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi Skripsi (Pembimbing 1 dan 2)

P ; - .

Lembar Konsultasi/Bimbingan Skripsi

Nama : Vina Al Berta
NPM ©224201446012
Program Studi : -1 Keperawatan

Judul Skripsi : Hubungan Kelebihan Jam Kerja Dan Status Gizi Dengan

rlenst D P en Ratlwi /SICI!
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3 [ Jumat,20 | Mengajukan judul
oktober 2023 * Hubungan

. ACC judul ** Hubungan

Kerja Dun Status Dan Status Gizi Dengan
GI,:'&?““‘" Kejadian Hipertensi Di
Hipertensi Di PT PT Len Railway

Len Railway -
Systems” Systems /(J\—t'
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7 | Senin, 08 Bimbingan BAB | 1. Perbaiki tata cara
Januari 2024 12&3 penulisan sesusi dengan
buku panduan yang
ditentukan oleh fikes

2. Perbaiki latar belakang ¢
3. Tambahkan klasifikasi o
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10

Rabu, 31
Januari 2024

Bimbingan
Skripsi BAB 4
dan BAB §
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Lampiran 9 Biodata Penulis

Biodata Penulis

Nama : Vina Al Berta

NIM : 224201446012

Alamat : Winong RT 01/RW 06, Kec. Bawang, Kab. Banjarnegara, Prov.

Jawa Tengah.

Email : vinaalberta0512@gmail.com

Pendidikan  : Universitas Nasional (2022-2024)
Politeknik Yakpermas Banyumas (2015-2018)
SMA Cokroaminoto 1 Banjarnegara (2012-2015)
SMP N 3 Bawang (2009-2012)
SD N 1 Winong (2003-2009)

Pekerjaan : PT Len Railway Systems
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Lampiran 10 Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Penjelasan kepada responden dan kontrak waktu pelaksanaan penelitian

Penjelasan kepada responden dan kontrak waktu pelaksanaan penelitian
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Foto kegiatan pengukuran tekanan darah dan indeks massa tubuh
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Foto kegiatan pengukuran tekanan darah dan indeks massa tubuh
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Lampiran 11 Letter of Acceptance

an-nasaca

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS
ISLAM KALTMANTAN
L Adiaks Yo Kau Tang Bajarmasin
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Lampiran 12 Hasil Turnitin

J iThenticate* Similarity Report ID: 0id:3618:52967654

® 27% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 23% Internet database * 9% Publications database

» Crossref database  Crossref Posted Content database
* 21% Submitted Works database

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Internet

Sources overview

{ iThenticate- Similarity Report ID: 0id:3618:52967654

scribd.com
Internet

<1%

ﬂ repository.unsri.ac.id <1%

94



