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LAMPIRAN 4 : Data Penelitian 

No Jenis 
Kelamin Usia IMT kadar asam 

urat Komorbid tekanan darah 
(mmHg) 

Status 
gizi 

1 Laki-laki 65 normal 10.6 DM tipe 2 130/70 20.7 

2 Laki-laki 40 normal 11 Hipertensi 157/76 19,8 

3 Laki-laki 25 gizi kurang 8.5 Hipertensi 140/90 18,3 

4 Perempuan 41 normal 10.2 Hipertensi 177/102 21,22 

5 Laki-laki 46 normal 19.5 DM tipe 2 170/80 24,3 

6 Laki-laki 26 normal 6.2 Hipertensi 160/100 21,11 

7 Laki-laki 91 normal 7.1 Hipertensi 160/80 22,4 

8 Perempuan 47 normal 6.2 DM tipe 2 100/60 18,9 

9 Laki-laki 51 normal 6.5 Hipertensi 110/70 20,5 

10 Laki-laki 17 normal 12 Hipertensi 160/100 23,88 

11 Laki-laki 42 gizi kurang 6.4 DM tipe 2 120/70 15,9 

12 Perempuan 48 
resiko 

obesitas 6.6 Hipertensi 160/80 25,11 

13 Laki-laki 33 
obesitas tipe 

1 10.4 Hipertensi 180/90 30,85 

14 Perempuan 36 normal 7.9 ensefalopati 110/70 24,65 

15 Laki-laki 73 underweight 8.6 Hipertensi 140/80 17,22 

16 Laki-laki 38 normal 7 Hipertensi 200/110 22,73 

17 Laki-laki 51 
resiko 

obesitas 6.9 DM tipe 2 & Hipertensi 168/102 15,56 

18 Laki-laki 42 
resiko 

obesitas 9.3 Hipertensi 130/90 28,42 

19 Perempuan 26 normal 7.6 Hipertensi 180/90 22,77 

20 Laki-laki 41 normal 6 anemia 110/85 22,4 

21 Laki-laki 43 
resiko 

obesitas 8.2 DM tipe 2 & Hipertensi 180/90 27,64 

22 Laki-laki 51 normal 5.7 anemia 110/80 24,61 

23 Perempuan 63 normal 4.6 DM tipe 2 & Hipertensi 120/70 21,3 

24 Laki-laki 35 normal 9.6 Hipertensi 120/90 20,7 

25 Laki-laki 48 
resiko 

obesitas 10.2 Hipertensi 110/80 28,83 

26 Perempuan 20 normal 5.2 Hipertensi & anemia 210/120 18,85 

27 Perempuan 69 
resiko 

obesitas 5.2 DM tipe 2 & Hipertensi 170/90 25,43 
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28 Laki-laki 52 normal 5.1 DM tipe 2 & Hipertensi 160/90 23,8 

29 Laki-laki 57 gizi kurang 7 DM tipe 2 90/60 17,35 

30 Perempuan 57 normal 6.3 DM tipe 2 & Hipertensi 140/90 21,78 

31 Perempuan 46 normal 5.3 Hipertensi 151/84 20,36 

32 Laki-laki 24 gizi kurang 5.2 Hipertensi 140/90 14,58 

33 Laki-laki 56 normal 6.3 Hipertensi & anemia 128/78 23,34 

34 Perempuan 29 normal 12.1 Hipertensi & anemia 150/90 20,75 

35 Perempuan 28 normal 7.8 Hipertensi 160/90 19,3 

36 Laki-laki 57 normal 5 anemia 139/72 20,2 

37 Perempuan 33 normal 4.5 anemia 140/80 19,56 

38 Laki-laki 67 normal 5.9 Hipertensi & anemia 140/70 22,2 

39 Laki-laki 24 normal 17.3 anemia 130/80 22,8 

40 Perempuan 37 normal 6.7 anemia 107/77 23,4 

41 Perempuan 52 
resiko 

obesitas 6.6 anemia 150/80 25,7 

42 Laki-laki 77 normal 14.7 DM tipe 2 120/80 19,2 

43 Laki-laki 76 normal 7.9 DM tipe 2 & Hipertensi 130/70 18,7 

44 Laki-laki 45 normal 7.9 Hipertensi & anemia 150/90 18,97 

45 Laki-laki 42 
resiko 

obesitas 7.5 DM tipe 2 & Hipertensi 170/100 26,7 

46 Perempuan 56 normal 13.4 Hipertensi & anemia 150/90 23,4 

47 Perempuan 47 normal 6.7 Hipertensi 183/99 19,8 

48 Laki-laki 62 normal 10.4 Hipertensi 180/90 20,57 

49 Laki-laki 67 normal 5.9 Hipertensi 130/70 19,1 

50 Laki-laki 60 normal 12.7 anemia 140/80 23,63 

51 Perempuan 38 
obesitas tipe 

1 8.3 anemia & DM tipe 2 220/100 34,6 

52 Laki-laki 68 normal 11.7 DM tipe 2 102/76 22,23 

53 Laki-laki 53 normal 6.7 DM tipe 2 101/69 18,99 

54 Perempuan 47 
obesitas tipe 

1 7 Hipertensi 160/100 32,65 

55 Perempuan 39 normal 9.5 Hipertensi & anemia 140/90 24,67 

56 Laki-laki 40 
obesitas tipe 

1 6.5 anemia & DM tipe 2 100/70 32,25 

57 Perempuan 44 normal 3.9 Hipertensi & anemia 150/70 21,7 

58 Laki-laki 57 normal 7.7 DM tipe 2 & Hipertensi 144/97 19,2 
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59 Perempuan 38 normal 6 anemia 120/80 23,5 

60 Perempuan 35 normal 7.4 DM tipe 2 & Hipertensi 149/90 22,6 

61 Perempuan 71 
resiko 

obesitas 9.6 anemia 90/50 26,4 

62 Perempuan 38 gizi kurang 9.3 DM tipe 2 140/80 18,3 

63 Perempuan 59 normal 11.8 Hipertensi & anemia 90/60 21,4 

64 Laki-laki 66 normal 6.4 Hipertensi 130/70 23,34 

65 Laki-laki 38 gizi kurang 12 anemia 160/100 18,4 

66 Laki-laki 16 gizi kurang 5.2 Hipertensi & anemia 130/90 15,23 

67 Laki-laki 46 
resiko 

obesitas 10.5 Hipertensi & anemia 210/82 26,56 

68 Perempuan 75 normal 12.9 DM tipe 2 110/70 18,7 

69 Laki-laki 29 normal 5.8 Hipertensi & anemia 180/100 22,9 

70 Laki-laki 71 normal 11.5 Hipertensi & anemia 160/90 23,7 

71 Perempuan 79 underweight 6.2 
anemia, Hipertensi, & 

DM tipe 2 149/50 19,3 

72 Laki-laki 78 
obesitas tipe 

1 4.3 anemia 140/80 31,2 

 


