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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Data 
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Lampiran 2 Lembar Data 

  

No Nama NO BPJS Alamat No HP 
Tekanan 

Darah 

Sebelum 

Senam 

Prolanis  

Tekanan 

Darah 

Sesudah 

Senam 

Prolanis 

TT     D 
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Lampiran 3 Pernyataan Ketersediaan Responden  

 

Pernyataan Ketersediaan Responden 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ……………………………………… 

Umur : ……………………………………… 

Alamat : ……………………………………… 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian skripsi yang 

berjudul:“Pengaruh Senam Prolanis terhadap Tekanan Darah”di Klinik Ar-

Rahmah Ngoro yang dilakukan oleh: 

Nama Peneliti  : ………………………………………  

Program Studi  : ………………………………………  

Saya memahami bahwa informasi yang saya berikan akan digunakan hanya untuk 

kepentingan akademik, dijaga kerahasiaannya, dan saya memberikan data secara 

sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Ngoro, ………………… 2026 

 

 

Peneliti 
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Lampiran 4 Lembar Bimbingan  

  



65 
 

 

 

  


