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Lampiran 1. 1 Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Efektivitas Latihan Fisik Keseimbangan: senam Tai Chi Terhadap Risiko 

Jatuh Lansia Katarak Imatur Di Kabupaten Bulukumba 

Dengan hormat, 

Perkenalkan saya Asri wahyuni A. Mahasiswa Program Studi Magister 

Ilmu Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Hasnuddin Makassar. Saya saat ini sedang melakukan 

penelitian dalam rangka penulisan tesis mengenai “Efektivitas latihan fisik 

keseimbangan: senam Tai Chi terhadap risiko jatuh lansia katarak Imatur di 

kabupaten bulukumba” Di pelayanan kesehatan mata di Kabupaten Bulukumba, 

dengan pendekatan metode Quasi experiment 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi apakah memang ada 

efektivitas pengaruh dari intervensi latihan fisik keseimbangan terhadap risiko 

jatuh lansia dengan katarak. Karena berdasarkan data, tingginya angka risiko jatuh 

yang dapat terjadi pada pasien dengan lansia yang mengalami katarak. Peneliti 

akan membagi kedalam dua kelompok (intervensi dan control), selama 4 minggu 

dengan durasi waktu 30-45 menit. Dalam seminggu peneliti dan instruktur Tai Chi 

akan melakukan intervensi latihan fisik keseimbangan : senam Tai Chi selama 3 

kali dalam seminggu. 

Bulukumba, Juni  2023 

 

Asri wahyuni A. 
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Lampiran 1. 2 Permohonan Sebagai Responden 

LEMBAR PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Calon Responden 

Di Puskesmas  

Saya Mahasiswa Program Megister Ilmu Keperawatan (S2-Keperawatan) 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar akan melakukan 

penelitian dengan Judul: “Efektivitas latihan fisik keseimbangan: senam Tai Chi 

terhadap risiko jatuh lansia katarak imatur di kabupaten bulukumba”. Penelitian 

ini dilakukan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan tesis untuk 

memperoleh gelar Magister Keperawatan di Universitas Hasanuddin Makassar. 

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi apakah memang ada 

efektivitas pengaruh dari intervensi latihan fisik keseimbangan terhadap risiko 

jatuh lansia dengan katarak. Untuk keperluan tersebut saya mohon partisipasi dan 

kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden. 

Demikian permohonan ini, atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari 

saya ucapkan terima kasih. 

 

             

Hormat Saya  

 

 

Asri wahyuni A. 
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Lampiran 1. 3 Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Kode   :  *(Peneliti yang mengisi) 

 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpartisipasi menjadi informan dalam penelitian yang berjudul “Efektivitas 

latihan fisik keseimbangan: senam Tai Chi terhadap risiko jatuh lansia katarak 

imatur di kabupaten bulukumba”.  Adapun bentuk ketersediaan saya adalah: 

1. Meluangkan waktu untuk menjadi responden peneliti 

2. Mengikuti pre test instrument yang di berikan oleh peneliti 

3. Mengikuti semua program latihan yang diberikan oleh peneliti 

 

Keikutsertaan saya ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak 

manapun. Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

                                                                                  Bulukumba,              Juni 2023 

 

 

     Responden  

(                                            ) 
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Lampiran 1. 4 Satuan Operasional Prosedur (SOP ) Tai Chi 

 

 

 
 

 

 

Latihan Fisik Keseimbangan: senam Tai Chi 

 

No. Dokumen No.revisi Halaman  

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Tanggal 

Terbit 

Ditetapkan Oleh 

Pengertian  Latihan aerobic tradisional dari Tiongkok dengan latihan 

intensitas rendah yang memberikan manfaat aerobic dan efektif 
untuk meningkatkan kebugaran. 

Tujuan 1. Menurunkan risiko jatuh 

2. Meningkatkan keseimbangan pada lansia 
3. Meningkatkan kualitas tidur 

4. Meningkatkan fungsi jantung 

5. Sebagai latihan yang dapat mengurangi rasa takut jatuh 
khususnya pada lansia 

Sasaran Lansia dengan katarak 

 

Waktu dan tempat 
pelaksanaan 

Di Kabupaten Bulukumba, akan dilaksanakan selama 4 minggu, 
dengan durasi waktu 30-45 menit. Dalam seminggu dilakukan 3 

kali, dengan tempat pelaksanan disesuaikan dengan kesepakatan 

peserta 

Prosedur pelaksanaan:  

No Gambar Gerakan Keterangan 

1 

Gambar 2.3 Gerakan Awal 

Posisi awal, yaitu tubuh dalam 

posisi tegak lalu lutut menekuk 

bersamaan dengan kedua tangan 

yang diangkat membentuk sudut 

45 derajat mendekati dada. 

Gerakan dilakukan  secara 

perlahan lalu       diturunkan secara  

bersamaan; 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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2  

 

Gambar 2.4 Gerakan kedua 

Posisi kedua tangan di angkat ke 

atas secara bersamaan  lalu 

diturunkan secara 

bersamaan dengan kedua kaki di 

tekukuk. Lakukan secara 

berlahan lalu kembali ke posisi 

semula 

3 

Gambar 2.5 Gerakan ketiga 

Membuka tirai  kehidupan, yaitu 

kedua tangan mengumpul  

diperut naik hingga ke dada lalu 

melakukan gerakan 

menyamping hingga tangan 

sejajar dengan lengan. Lakukan 

gerakan dengan perlahan lalu 

kembali ke posisi semula; 

4  

 

Gambar 2.6 Gerakan ke empat 

Menarik kedua bahu 

kebelakang secara bersamaan 

dengan posisi tangan di tekuk di 

depan dan kedua kaki ditekuk. 

sebaliknya. Kembali ke posisi 

awal; 
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5 

Gambar 2.7 Gerakan kelima 

Menarik kedua bahu kedepan 

secara  bersamaan dengan posisi 

tangan di tekuk di depan dan 

kedua kaki ditekuk. sebaliknya. 

Kembali ke posisi awal; 

6  

 

Gambar 2.8 Gerakan ke enam 

Tangan awan, yaitu posisi 

tubuh menghadap ke kanan 

dengan tangan kanan sejajar 

dengan dada membentuk 

sudut 45 derajat sedangkan 

tangan kiri berada di pusar 

menghadap ke atas. Kaki 

membuka dengan kaki kanan       

menghadap ke kanan dan kaki 

kiri menghadap ke depan. 

Tangan kanan bergeser ke arah 

kiri begitu juga dengan kaki 

bergesar mengikuti gerak tubuh 

menghadap ke kiri. Lakukan 

sebaliknya dengan 

membelokkan tubuh ke arah 

yang berlawanan. 

 7  Mengelus ekor burung, tubuh 

dalam posisi menghadap ke  

a r ah kanan      dengan      kaki 
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Gambar 2.9 Gerakan ketujuh 

Menekuk lalu kaki kanan maju 

kedepan menjadi tumpuan tubuh  

sedangkan tangan kiri ke 

belakang dan tangan kanan ke 

arah ke depan dan atas. Lalu 

tarik kedua tangan hingga 

berkumpul.dan lakukan kepada 

kaki kiri dengan gerakan yang 

sama. Lalu kembali ke posisi 

semula 

8  

 

 

Gambar 2.10 Gerakan ke delapan 

Gerakkan kedua tangan ke 

samping kanan dengan posisi 

kaki kanan maju ke menyamping 

sebagai tumpuan tubuh . lakukan 

pada kaki kiri dengan gerakan 

tangan yang. Lakukan pada arah 

yang sebaliknya pula 

9  

Gambar 2.11 Gerakan kesembilan 

Gerakkan tangan kanan kearah 

samping kiri dengan posisi kaki 

kanandi tekuk sebangai tumpuan. 

Lakukan pada tangan kiri ke 

kanan denan gerakan yang  

sama.Kembali pada posisi 

semula 
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10  

Gambar 2.12 Gerakan penutup 

Gerakan kedua tangan di angkat 

ke atas dari samping sampai 

bertemu kedua tangan di dada 

dengan posisi kedua kaki tegak 

lurus dan rapat. 
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Lampiran 1. 5 Satuan Operasional Prosedur (SOP) TUG 

 

 

 

 
 

 

Time Up and Go Test (TUGT) 

 

No. Dokumen No.revisi Halaman  

STANDAR 

OPERASION

AL 

PROSEDUR 

Tanggal Terbit Ditetapkan Oleh 

Pengertian  Time Up and Go adalah tes yang  dilakukan untuk  menilai jumlah 

detik yang dibutuhkan oleh subjek untuk berdiri dari kursi berlengan, 

berjalan dengan nyaman dan aman melewati garis di lantai sejauh 3 

meter, berbalik, berjalan kembali ke kursi, dan duduk kembali dengan 
sandaran ke kursi. Risiko jatuh dinilai berdasarkan waktu yang 

dibutuhkan oleh subjek untuk menyelesaikan tes tersebut (Kang et al., 

2017). 
 

Tujuan Sebagai instrument yang dapat digunakan untuk mengukur risiko jatuh 

khususnya pada lansia 

Sasaran Lansia dengan katarak 

Waktu dan 

tempat 
pelaksanaan 

Di Kabupaten Bulukumba, akan dilaksanakan sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi Tai Chi. 

Alat dan Bahan 

yang digunakan 
1. Kursi 

2. Stopwacth 

3. Meteran 

4. Alat penanda 

5. Lembar pemantauan kegiatan 

Prosedur 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Cara pemeriksaan TUG, Lansia duduk pada kursi dengan bersandar. 

Ketinggian kursi disesuaikan dengan tinggi lansia. Lutut fleksi 90º, 

lengan bersandar. Selanjutnya lansia berdiri, berjalan 3 meter (10 ft), 

berputar, jalan kembali menuju kursi dan duduk kembali bersandar. 

Waktu diukur dengan stopwatch mulai dari awal berdiri sampai 

duduk bersandar kembali. Saat berjalan dapat menggunakan alas kaki 

atau tanpa alas kaki, dengan alat bantu atau tanpa alat bantu, tetapi 

tidak boleh dibantu oleh orang lain (Utomo et al., 2009). 
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Kriteria Hasil 

Time Up and 
Go Test 

 

         gambar 3. 3 Time Up and Go Test  

 

 

 
     The Time Up and Go Test dikategorikan menjadi tiga kelompok 

sesuai kriteria usia diantaranya (Barry et al., 2014) : 

4. Usia 50 – 59 tahun 

TUG score (sec) Functional Mobility Skill 

< 10 Menunjukkan kemandirian 

10 – < 20 Menunjukkan risiko jatuh ringan 

20 – 30 Menunjukkan risiko jatuh sedang 

> 30 Menunjukkan risiko jatuh tinggi 

                                      Tabel 2. 4 Interpretsi TUG usia 50-59 tahun 

5. Usia 60 – 74 tahun 

TUG score (sec) Functional Mobility Skill 

< 12 Menunjukkan kemandirian 

< 20 Menunjukkan risiko jatuh ringan 

20 - 30 Menunjukkan risiko jatuh sedang 

> 30 Menunjukkan risiko jatuh tinggi 

                                              Tabel 2. 5 Interpretasi TUG usia 60-74 tahun 

6. Usia 75 – 89 tahun 

TUG score (sec) Functional Mobility Skill 
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< 20 Independen saat melakukan transfer 

dasar 

> 30 Bergantung pada seseorang untuk 

menjemput atau butuh bantuan 

untuk masuk/keluar kamar 

mandi, tidak bisa sendiri 

                                              Tabel 2. 6 Interpretasi TUG usia 75-89 
tahun 
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Lampiran  

DATA DEMOGRAFI UMUR 

Descriptives 

 Kelompok Statistic Std. Error 

Umur responden 

intervensi 

Mean 66.89 1.226 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 64.38  

Upper Bound 69.41  

5% Trimmed Mean 66.58  

Median 65.00  

Variance 42.099  

Std. Deviation 6.488  

Minimum 60  

Maximum 80  

Range 20  

Interquartile Range 12  

Skewness .729 .441 

Kurtosis -.918 .858 

kontrol 

Mean 66.68 1.303 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 64.00  

Upper Bound 69.35  

5% Trimmed Mean 66.17  

Median 65.00  
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Variance 47.560  

Std. Deviation 6.896  

Minimum 60  

Maximum 83  

Range 23  

Interquartile Range 8  

Skewness 1.095 .441 

Kurtosis .141 .858 

Percentiles 

  Kelompok Percentiles 

  5 10 25 50 75 90 95 

Weighted Average(Definition 

1) 
Umur responden 

intervensi 60.00 60.00 62.25 65.00 74.00 77.10 79.10 

kontrol 60.00 60.00 61.00 65.00 69.00 78.30 82.10 

Tukey's Hinges Umur responden 

intervensi   62.50 65.00 74.00   

        

kontrol   61.00 65.00 69.00   

Test Statisticsa 

 Umur responden 

Mann-Whitney U 389.000 

Wilcoxon W 795.000 

Z -.050 

Asymp. Sig. (2-tailed) .961 
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a. Grouping Variable: Kelompok 

JENIS KELAMIN 

 

Jenis kelamin  * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

intervensi kontrol 

Jenis kelamin 

laki-laki 

Count 6 5 11 

% within Jenis kelamin 54.5% 45.5% 100.0% 

% within Kelompok 21.4% 17.9% 19.6% 

% of Total 10.7% 8.9% 19.6% 

perempuan 

Count 22 23 45 

% within Jenis kelamin 48.9% 51.1% 100.0% 

% within Kelompok 78.6% 82.1% 80.4% 

% of Total 39.3% 41.1% 80.4% 

Total 

Count 28 28 56 

% within Jenis kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Count   

 Kelompok Total 

intervensi kontrol 

Jenis kelamin responden 
laki-laki 6 5 11 

perempuan 22 23 45 

Total 28 28 56 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .113a 1 .737   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .113 1 .736   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

N of Valid Cases 56     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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TINGKAT PENDIDIKAN 

Tingkat pendidikan * Kelompok 

Crosstab 

 Kelompok Total 

intervensi kontrol 

Tingkat pendidikan 

SD 

Count 5 1 6 

% within Tingkat pendidikan 83.3% 16.7% 100.0% 

% within Kelompok 17.9% 3.6% 10.7% 

% of Total 8.9% 1.8% 10.7% 

SMP 

Count 7 4 11 

% within Tingkat pendidikan 63.6% 36.4% 100.0% 

% within Kelompok 25.0% 14.3% 19.6% 

% of Total 12.5% 7.1% 19.6% 

SMA 

Count 13 21 34 

% within Tingkat pendidikan 38.2% 61.8% 100.0% 

% within Kelompok 46.4% 75.0% 60.7% 

% of Total 23.2% 37.5% 60.7% 

Diploma 

Count 3 2 5 

% within Tingkat pendidikan 60.0% 40.0% 100.0% 

% within Kelompok 10.7% 7.1% 8.9% 

% of Total 5.4% 3.6% 8.9% 
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Total 

Count 28 28 56 

% within Tingkat pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

tingkat pendidikan * 

Kelompok 

56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

tingkat pendidikan * Kelompok Crosstabulation 

Count   

 Kelompok Total 

intervensi kontrol 

tingkat pendidikan 

sd 5 1 6 

SMP 7 4 11 

SMA 13 21 34 

Diploma 3 2 5 

Total 28 28 56 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.567a 3 .135 

Likelihood Ratio 5.841 3 .120 

N of Valid Cases 56   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.50. 

 

RIWAYAT PENYAKIT 

Crosstab 

 Kelompok Total 

intervensi kontrol 

Riwayat penyakit 

Diabetes 

Count 18 12 30 

% within Riwayat penyakit 60.0% 40.0% 100.0% 

% within Kelompok 64.3% 42.9% 53.6% 

% of Total 32.1% 21.4% 53.6% 

Hipertensi 

Count 10 16 26 

% within Riwayat penyakit 38.5% 61.5% 100.0% 

% within Kelompok 35.7% 57.1% 46.4% 
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% of Total 17.9% 28.6% 46.4% 

Total 

Count 28 28 56 

% within Riwayat penyakit 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

riwayat penyakit * Kelompok 56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

riwayat penyakit * Kelompok Crosstabulation 

Count   

 Kelompok Total 

intervensi kontrol 

riwayat penyakit 
diabetes 18 12 30 

hipertwnsi 10 16 26 

Total 28 28 56 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.585a 1 .108   
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Continuity Correctionb 1.795 1 .180   

Likelihood Ratio 2.605 1 .107   

Fisher's Exact Test    .180 .090 

N of Valid Cases 56     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

TES NORMALITAS PRE TUGT DAN POST TUGT PADA KELOMPOK KONTROL DAN KELOMPOK INTERVENSI 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pre tugt 56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

post tugt 56 100.0% 0 0.0% 56 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pre tugt 

Mean 24.43 .943 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 22.54  

Upper Bound 26.32  

5% Trimmed Mean 24.02  

Median 23.30  
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Variance 49.844  

Std. Deviation 7.060  

Minimum 13  

Maximum 47  

Range 35  

Interquartile Range 8  

Skewness .944 .319 

Kurtosis 1.227 .628 

post tugt 

Mean 21.52 .806 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 19.90  

Upper Bound 23.13  

5% Trimmed Mean 21.32  

Median 22.35  

Variance 36.422  

Std. Deviation 6.035  

Minimum 12  

Maximum 37  

Range 25  

Interquartile Range 10  

Skewness .281 .319 

Kurtosis -.622 .628 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre tugt .107 56 .162 .944 56 .011 

post tugt .107 56 .169 .958 56 .051 

a. Lilliefors Significance Correction 

Efek intervensi dari identifikasi resiko jatuh 

Untuk kelompok berpasangan pada data kategorik dilakukan uji Wilcoxon  (pre post kontrol dan pre post intervensi) 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post kontrol - pre kontrol 

Negative Ranks 6a 9.50 57.00 

Positive Ranks 13b 10.23 133.00 

Ties 10c   

Total 29   

a. post kontrol < pre kontrol 

b. post kontrol > pre kontrol 

c. post kontrol = pre kontrol 
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Test Statisticsa 

 post kontrol - pre 

kontrol 

Z -1.706b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .088 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post internensi - pre intervensi 

Negative Ranks 27a 14.00 378.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 28   

a. post internensi < pre intervensi 

b. post internensi > pre intervensi 

c. post internensi = pre intervensi 
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Test Statisticsa 

 

 post internensi - 

pre intervensi 

Z -5.196b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Kelompok tidak berpasangan pada data kategorik dilakukan uji Mann-Whitney (pre intervensi dan kontrol, post intervensi dan kontrol) 

 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 kode klp N Mean Rank Sum of Ranks 

katpre 

intervensi 28 32.05 897.50 

kontrol 28 24.95 698.50 

Total 56   

Test Statisticsa 

 katpre 

Mann-Whitney U 292.500 

Wilcoxon W 698.500 

Z -1.814 

Asymp. Sig. (2-tailed) .070 



112 

 

a. Grouping Variable: kode klp 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 kode klp N Mean Rank Sum of Ranks 

katpoost 

intervensi 28 17.05 477.50 

kontrol 28 39.95 1118.50 

Total 56   

Test Statisticsa 

 katpoost 

Mann-Whitney U 71.500 

Wilcoxon W 477.500 

Z -5.840 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: kode klp 

Uji chi square untuk menentukan nilai p value 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 54.000a 53 .436 

Likelihood Ratio 74.860 53 .026 

Linear-by-Linear Association .636 1 .425 

N of Valid Cases 56   
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a. 108 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .50. 
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No Nama JK 

kode 

JK Umur Kelompok 

kode 

kelompok 

 Pre 

TUGT 

Kode 

resiko 

jatuh 

(pre) 

Post 

TUGT 

Kode 

resiko 

jatuh 

(post) 

Riwayat 

penyakit 

kode 

riwayat 

penyakit Pendidikan 

kode 

pendidikan Kode 

pemeriksa 

1 Hj. ST. J Perempuan 2 74 Intervensi 1 47.37 4 28.23  Hipertensi 2 SMA 3 2 1 

2 H. A. D Laki-laki 1 74 Intervensi 1 31.37 4 23.13  Hipertensi 2 SMA 3 3 1 

3 Hj. M Perempuan 2 66 Intervensi 1 26.37 3 18.34  Diabetes 1 SMP 2 5 1 

4 ST. A Perempuan 2 60 Intervensi 1 23.43 3 15.23  Diabetes 1 SMA 3 6 1 

5 Ny. S Perempuan 2 64 Intervensi 1 23.16 3 15.11  Hipertensi 2 SD 1 7 1 

6 Ny. A Perempuan 2 60 Intervensi 1 24.37 3 14.34  Hipertensi 2 SD 1 8 2 

7 Ny. N Perempuan 2 60 Intervensi 1 25.04 3 17.11  Diabetes 1 SMA 3 13 2 

8 Ny M Perempuan 2 65 Intervensi 1 20.35 3 13.45  Hipertensi 2 SD 1 14 2 

9 Ny. B Perempuan 2 74 Intervensi 1 33.03 4 22.35  Hipertnsi 2 SMA 3 15 2 

10 Ny.Ha Perempuan 2 60 Intervensi 1 20.11 3 12.23  Diabetes 1 SMP 2 16 2 

11 Bp. H Laki-laki 1 74 Intervensi 1 20.48 3 13.09  Diabetes 1 Diploma 4 17 3 

12 Hj. J Perempuan 2 68 Intervensi 1 20.3 3 13.23  Diabetes 1 SMP 2 21 3 

13 Ny.Ham Perempuan 2 63 Intervensi 1 20.13 3 14.02  Diabetes 1 SMA 3 22 3 

14 Ny. Ra Perempuan 2 74 Intervensi 1 20.05 3 15.07  Hipertensi 2 SD 1 24 3 

15 Ny S Perempuan 2 60 Intervensi 1 20.11 3 14.18  Diabetes 1 SMP 2 25 3 

16 Ny. MYR Perempuan 2 66 Intervensi 1 21.13 3 16.13  Hipertensi 2 SMP 2 26 1 

17 Ny. HJR Perempuan 2 60 Intervensi 1 19.5 3 12.35  Hipertensi 2 SD 1 27 1 

18 Ny Hj. SD Laki-laki 1 62 Intervensi 1 22.35 3 19.39  Diabetes 1 SMA 3 33 1 

19 Hj. Sat Perempuan 2 74 Intervensi 1 32.3 4 23.35  Diabetes 1 SMA 3 35 1 

20 Ny. SHR Perempuan 2 63 Intervensi 1 27.89 3 17.45  Diabetes 1 SMA 3 36 1 

21 St. HS Perempuan 2 65 Intervensi 1 28.34 3 17.23  Diabetes 1 Diploma 4 38 2 

22 Tn. Bd Laki-laki 1 63 Intervensi 1 21.18 3 15.2  Diabetes 1 SMA 3 41 2 

23 Ny. HM Perempuan 2 67 Intervensi 1 27.04 3 18.09  Diabetes 1 SMA 3 44 2 

24 hj. D Perempuan 2 63 Intervensi 1 29.02 3 16.21  Diabetes 1 SMA 3 45 2 

25 Hj. M Perempuan 2 74 Intervensi 1 20.8 3 15.32  Hipertensi 2 SMP 2 46 2 
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26 Abd. H Laki-laki 1 63 Intervensi 1 21.5 3 14.11  Diabetes 1 SMP 2 47 3 

27 Muh. Ars Laki-laki 1 74 Intervensi 1 30.09 4 23.46  Diabetes 1 Diploma 4 50 3 

28 Hj. SS Perempuan 2 65 Intervensi 1 28.35 3 17.45  Diabetes 1 SMA 3 53 3 

1 Hj. SL Perempuan 2 60 Kontrol 2 40.15 4 37.37  diabetes 1 SMA 3 1 3 

2 Ny. M Perempuan 2 60 Kontrol 2 24.88 3 31.37  Hipertensi 2 SMA 3 4 3 

3 Hj. St. S Perempuan 2 60 Kontrol 2 15.32 3 26.37  Diabetes 1 SMA 3 9 1 

4 Ny. N Perempuan 2 60 Kontrol 2 16.24 2 23.43  Diabetes 1 SMP 2 10 1 

5 Ny. MR Perempuan 2 62 Kontrol 2 25.35 3 23.16  Diabetes 1 SMA 3 11 1 

6 Ny. RD Perempuan 2 65 Kontrol 2 18.75 2 24.37  Diabetes 1 SMA 3 12 1 

7 Bp.KB Laki-laki 1 67 Kontrol 2 22.38 3 25.04  Diabetes 1 Diploma 4 18 1 

8 Ny.SHR Perempuan 2 60 Kontrol 2 18.82 2 28.35  Hipertensi 2 SMP 2 19 2 

9 Ny.SG Perempuan 2 73 Kontrol 2 30.23 4 33.03  Diabetes 1 SMA 3 20 2 

10 Ny.SH Perempuan 2 66 Kontrol 2 16.31 2 25.11  Hipertensi  2 SMP 2 23 2 

11 NY JH Perempuan 2 64 Kontrol 2 15.25 2 23.48  Hipertensi 2 SMP 2 28 2 

12 Ny. BS Perempuan 2 74 Kontrol 2 30.09 4 22.03  Diabetes 1 SD 1 29 2 

13 Hj. S Perempuan 2 65 Kontrol 2 27.35 3 26.13  Diabetes 1 SMA 3 30 3 

14 Ny. SH Perempuan 2 61 Kontrol 2 19.02 2 25.05  Diabetes 1 D3 4 31 3 

15 Bp. ZN Laki-laki 1 60 Kontrol 2 12.86 2 24.11  Hipertensi 2 SMA 3 32 3 

16 Ny. ZM Perempuan 2 73 Kontrol 2 32.45 4 21.13  Hipertensi 2 SMA 3 34 3 

17 Bp. RV Laki-laki 1 64 Kontrol 2 25.05 3 19.5  Hipertensi 2 SMA 3 37 3 

18 Nyy. MRD Perempuan 2 74 Kontrol 2 39.08 4 22.35  Hipertensi 2 SMA 3 39 1 

19 St. AN Perempuan 2 74 Kontrol 2 40.05 4 30.3  Hipertensi 2 SMA 3 40 1 

20 Ny IND Perempuan 2 67 Kontrol 2 26.36 3 27.89  Hipertensi 2 SMA 3 42 1 

21 Ny. SR Perempuan 2 61 Kontrol 2 25.24 3 28.34  Hipertensi 2 SMA 3 43 1 

22 Hj. NR Perempuan 2 65 Kontrol 2 26.4 3 21.18  Diabetes 1 SMA 3 48 1 

23 St. HW Perempuan 2 63 Kontrol 2 13.13 2 27.04  Hipertensi 2 SMA 3 49 2 

24 Bp.L Laki-laki 1 63 Kontrol 2 21.33 3 25.02  Hipertensi 2 SMA 3 51 2 
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25 Ny. RBH Perempuan 2 74 Kontrol 2 30.05 4 23.38  Diabetes 1 SMA 3 52 2 

26 Ny. SYH Perempuan 2 69 Kontrol 2 18.11 2 28.05  Hipertensi 2 SMA 3 54 2 

27 Ny. SGU Perempuan 2 66 Kontrol 2 15.33 2 30.09  Hipertensi 2 SMA 3 55 2 

28 Bp. RHM Laki-laki 1 69 Kontrol 2 17.45 2 27.35  Hipertensi 2 SMA 3 56 3 

                               

        
 

 
 

     
 


