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Lampiran 11 

MASTER DATA 

NAMA 
JENIS 

KELAMIN 
USIA  PEKERJAAN

PENDIDIKAN 
TERAKHIR 

KEBERHASILAN 
PENGOBATAN  BB/TB  IMT 

YA/TIDAK 

MM  Laki‐laki  70 
Pegawai 
swasta 

SMP  Tidak  36/160  14.06

RBRR  Perempuan  53  Tidak ada  SD  Tidak  28/140  14.28

FA  Laki‐laki  40  Wiraswasta SMA  Ya  63/160  24.60

AT  Laki‐laki  58  Lain‐lain  SMA  Tidak  52/170  17.99

JC  Perempuan  22 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Ya  53/160  20.70

RAS  Perempuan  24 
Ibu rumah 
tangga 

SMP  Ya  50,4/165  18.51

ES  Laki‐laki  57  Wiraswasta SMA  Tidak  44/165  16.16

H  Laki‐laki  45  Buruh  SMP  Ya  44/160  17.18

RSS  Laki‐laki  23  Tidak ada  SMK  Ya  46/170  15.91

TS  Laki‐laki  41  Wiraswasta SMK  Ya  60/165  22.03

VS  Perempuan  22  Tidak ada  SMP  Ya  55/165  20.20

ZA  Laki‐laki  22  Tidak ada  SMK  Tidak  49/170  16.95

MNS  Perempuan  32  Tidak ada  S1  Ya  61/163  22.95

SF  Perempuan  24  Tidak ada  SMA  Ya  55/167  19.72

Y  Perempuan  34 
Ibu rumah 
tangga 

SMP  Ya  56/160  21.87

DSN  Laki‐laki  27  Tidak ada  SMP  Ya  45/150  20.00

ARS  Perempuan  19  Tidak ada  SMK  Ya  39,5/157  16.02

WG  Laki‐laki  26  Buruh  SMA  Ya  56/160  21.87

AAH  Laki‐laki  30 
Pegawai 
swasta 

D3  Ya  61/270  22.14

MAL  Laki‐laki  32  Tidak ada  S1  Ya  36/160  14.06

RYBRD  Perempuan  42 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Ya  52/155  21.64

RSMH  Laki‐laki  20  Tidak ada  SMA  Ya  44/178  13.88

S  Laki‐laki  42  Wiraswasta SMP  Ya  50,5/165  18.54

FH  Laki‐laki  36 
Pegawai 
swasta 

SMA  Ya  49/170  16.95

SN  Perempuan  35 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Ya  37,8/150  16.80

A  Laki‐laki  26  Tidak ada  SMA  Ya  53,5/170  18.51

S  Perempuan  35 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Ya  53/163  19.94
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MDNST  Laki‐laki  19  Tidak ada  SMK  Tidak  33/160  12.89

RAS  Laki‐laki  29  Wiraswasta S1  Ya  42/160  16.40

DNBRS  Perempuan  21  Tidak ada  SD  Ya  45/155  18.73

RS  Laki‐laki  47  Wiraswasta SMA  Ya  73/173  24.39

VPRBRS  Perempuan  19  Lain‐lain  SMA  Ya  56/151  24.56

IES  Laki‐laki  22 
Pegawai 
swasta 

S1  Ya  55/172  18.59

M  Laki‐laki  45  Wiraswasta SMA  Tidak  40/163  15.05

AHS  Laki‐laki  43 
Pegawai 
swasta 

SMA  Tidak  43/183  12.84

LD  Perempuan  35 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Ya  45/155  18.73

HMTP  Laki‐laki  44  Wiraswasta S1  Ya  71/170  24.56

CS  Laki‐laki  49  Wiraswasta SMA  Ya  46/170  15.91

WY  Perempuan  29  Tidak ada  SD  Ya  42,8/152  18.52

MP  Laki‐laki  28  Wiraswasta S1  Ya  57/165  20.93

BP  Laki‐laki  48  Wiraswasta SMA  Ya  53/160  20.70

NP  Perempuan  26 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Tidak  35/160  13.67

S  Laki‐laki  28  Petani  SMA  Ya  51,7/167  18.53

RA  Laki‐laki  20  Tidak ada  SMA  Tidak  40/155  16.64

P  Perempuan  55 
Ibu rumah 
tangga 

SD  Ya  45/150  18.73

S  Laki‐laki  35  Wiraswasta SMP  Tidak  46,15/163  17.36

A  Laki‐laki  54  Wiraswasta SMA  Tidak  51/170  17.64

DC  Laki‐laki  26  Wiraswasta D3  Tidak  50/169  17.50

SM  Perempuan  31  Wiraswasta SMP  Ya  44,5/155  18.52

N  Perempuan  35  Pedagang  SMK  Ya  39/160  15.23

AH  Laki‐laki  27  Lain‐lain  SMP  Tidak  45/155  18.73

MIN  Laki‐laki  30  Wiraswasta SMA  Tidak  50/170  17.30

TS  Perempuan  19  Tidak ada  SMK  Ya  38/155  15.81

AM  Perempuan  51 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Tidak  54/160  21.09

S  Laki‐laki  58  Wiraswasta SMP  Tidak  26,7/140  13.61

DAM  Perempuan  33 
Ibu rumah 
tangga 

S1  Ya  60/156  24.65

SBRT  Perempuan  49  Petani  SMP  Ya  40/155  16.64

KH  Laki‐laki  47  Wiraswasta SD  Tidak  47/140  23.97

ER  Laki‐laki  24  Tidak ada  SMA  Tidak  38/160  14.84

BS  Laki‐laki  38  Wiraswasta SMP  Ya  60/165  22.03

AP  Laki‐laki  27  Tidak ada  SMA  Tidak  43/170  14.87
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DPS  Laki‐laki  21  Lain‐lain  SMA  Ya  45,8/157  18.58

SP  Laki‐laki  37  Wiraswasta SMA  Ya  50,5/165  18.54

BS  Laki‐laki  69  Petani  SD  Tidak  45/170  15.57

RM  Laki‐laki  27  Tidak ada  S1  Tidak  47/168  16.65

ROP  Laki‐laki  49  Petani  SMA  Ya  56/170  19.37

MAN  Laki‐laki  47 
Pegawai 
swasta 

S1  Ya  44/165  16.16

TMP  Perempuan  31 
Ibu rumah 
tangga 

SMK  Tidak  45,5/155  18.93

CABRP  Perempuan  21  Tidak ada  SMA  Tidak  50/161  19.28

AA  Perempuan  21  Tidak ada  SMA  Ya  41,8/150  18.57

PS  Laki‐laki  59 
Pegawai 
swasta 

SMK  Ya  54/160  21.09

RAP  Laki‐laki  19  Tidak ada  SMK  Tidak  44/165  16.16

SA  Laki‐laki  33 
Pegawai 
swasta 

SMA  Ya  49/155  20.39

JS  Laki‐laki  51  Wiraswasta SMA  Ya  56/160  21.87

S  Perempuan  58 
Ibu rumah 
tangga 

SD  Tidak  38/140  19.38

ASPM  Laki‐laki  34  Tidak ada  SMA  Tidak  44/160  17.18

ZA  Laki‐laki  53  Pedagang  SD  Ya  52/160  20.31

DHPASE  Laki‐laki  39 
Pegawai 
swasta 

S1  Ya  54/160  21.09

PN  Laki‐laki  21  Tidak ada  SMA  Ya  50,4/165  18.51

D  Laki‐laki  22  Buruh  SMK  Ya  69/184  20.38

SK  Laki‐laki  66  Wiraswasta SD  Ya  48/152  20.77

SR  Perempuan  28 
Ibu rumah 
tangga 

SMK  Ya  42/150  18.66

LD  Perempuan  42 
Ibu rumah 
tangga 

SMK  Ya  52/160  20.31

DN  Perempuan  24  Tidak ada  SMA  Ya  49/150  21.77

MRP  Laki‐laki  27  Tidak ada  SMK  Ya  53,7/170  18.58

RT  Perempuan  66 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Ya  48/155  19.97

STT  Perempuan  21  Tidak ada  D3  Ya  38/140  19.38

FB  Perempuan  32 
Ibu rumah 
tangga 

S1  Ya  46,9/159  18.55

PS  Laki‐laki  59 
Pegawai 
swasta 

SMK  Ya  54/160  21.09

ADH  Perempuan  27 
Ibu rumah 
tangga 

SMK  Ya  59/162  22.48

IP  Laki‐laki  26  Wiraswasta SMA  Ya  50,4/165  18.51
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R  Perempuan  22 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Tidak  40/155  16.64

Z  Laki‐laki  39  Wiraswasta SMA  Tidak  39/155  16.23

H  Laki‐laki  20  Tidak ada  SMA  Tidak  50/180  15.43

NS  Perempuan  41  Petani  SMA  Tidak  44/155  18.31

DN  Perempuan  22  Tidak ada  SMA  Ya  40,8/148  18.62

PS  Laki‐laki  50  Wiraswasta SMP  Ya  66/170  22.83

NHS  Perempuan  23 
Pegawai 
swasta 

S1  Ya  48/155  19.97

FS  Laki‐laki  40  Wiraswasta SMP  Ya  60/155  24.97

IP  Laki‐laki  24  Lain‐lain  SMK  Ya  50,4/165  21.04

FP  Laki‐laki  21  Tidak ada  SMA  Ya  53,8/170  18.61

A  Laki‐laki  46  Wiraswasta SMA  Ya  70,56/175  23.04

AAS  Laki‐laki  19  Tidak ada  SMA  Ya  58/177  18.51

S  Laki‐laki  58  Wiraswasta SMP  Ya  54/158  21.63

I  Laki‐laki  69  Wiraswasta SD  Ya  57/172  19.26

AA  Laki‐laki  26  Tidak ada  SMP  Tidak  40/160  15.62

SM  Perempuan  27  Tidak ada  D1  Tidak  42/157  17.03

MM  Perempuan  43 
Ibu rumah 
tangga 

SD  Ya  50/156  20.54

L  Laki‐laki  60  Wiraswasta SMP  Tidak  45/160  17.57

RG  Laki‐laki  25  Tidak ada  SMA  Tidak  38/160  14.84

PS  Laki‐laki  45  Wiraswasta SMA  Ya  45,7/157  18.54

RN  Laki‐laki  72  Pedagang  SMA  Ya  47,5/160  18.55

P  Perempuan  27  Wiraswasta SMA  Ya  45,1/156  18.53

WF  Perempuan  20  Tidak ada  SMA  Ya  44,6/155  18.56

ICS  Laki‐laki  24  Tidak ada  SMA  Ya  48/160  18.75

BTS  Perempuan  20  Tidak ada  SMA  Tidak  46/160  17.96

RJPS  Laki‐laki  24  Tidak ada  SMK  Ya  56/170  19.37

W  Laki‐laki  55  Pedagang  SMA  Ya  69/167  24.74

RS  Laki‐laki  40  Wiraswasta D3  Ya  58/163  21.82

ASBTL  Laki‐laki  32  Tidak ada  SD  Ya  50/155  20.81

JS  Perempuan  83 
Ibu rumah 
tangga 

TIDAK 
SEKOLAH 

Ya  47,5/160  18.54

PR  Perempuan  75  Wiraswasta SD  Tidak  45/160  17.57

AMY  Perempuan  29  Tidak ada  SMK  Tidak  40/160  15.62

CU  Laki‐laki  78  Petani  SD  Tidak  43/160  16.79

A  Laki‐laki  58  Buruh  SMA  Ya  60/165  22.03

SN  Perempuan  40  Tidak ada  SMP  Ya  50/155  20.81

HH  Laki‐laki  34  Buruh  SD  Tidak  52/150  23.11

S  Laki‐laki  60  Petani  SMP  Ya  59/175  19.26



57 

 

IAPP  Laki‐laki  28  Tidak ada  SMA  Tidak  66/170  22.83

TP  Laki‐laki  28  Tidak ada  SMA  Ya  51,1/165  18.77

HS  Laki‐laki  42  Wiraswasta SMA  Ya  50/155  20.81

S  Perempuan  56 
Ibu rumah 
tangga 

SMA  Ya  47/155  19.56

Y  Perempuan  34 
Ibu rumah 
tangga 

SMP  Ya  56/160  21.87
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Lampiran 12 

HASIL OLAH DATA 

JENIS KELAMIN
 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 84 63.2 63.2 63.2 

Perempuan 49 36.8 36.8 100.0 

Total 133 100.0 100.0
 

 
 

USIA

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 19-27 49 36.8 36.8 36.8 

28-36 28 21.1 21.1 57.9 

37-45 20 15.0 15.0 72.9 

46-54 14 10.5 10.5 83.5 

55-63 13 9.8 9.8 93.2 

64-72 6 4.5 4.5 97.7 

73-81 2 1.5 1.5 99.2 

82-90 1 .8 .8 100.0 

Total 133 100.0 100.0  

 
 

PENDIDIKAN TERAKHIR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 12 9.0 9.0 9.0 

D3 4 3.0 3.0 12.0 

D1 1 .8 .8 12.8 

SMA/SMK 79 59.4 59.4 72.2 

SMP 21 15.8 15.8 88.0 

SD 15 11.3 11.3 99.2 

TIDAK SEKOLAH 1 .8 .8 100.0 

Total 133 100.0 100.0  
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PEKERJAAN

 Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 5 3.8 3.8 3.8

Ibu rumah tangga 23 17.3 17.3 21.1

Lain-lain 5 3.8 3.8 24.8

Pedagang 4 3.0 3.0 27.8

Pegawai swasta 11 8.3 8.3 36.1

Petani 7 5.3 5.3 41.4

Tidak ada 43 32.3 32.3 73.7

Wiraswasta 35 26.3 26.3 100.0

Total 133 100.0 100.0  

 
IMT

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurus (Underweight) 46 34.6 34.6 34.6

Normal 87 65.4 65.4 100.0

Total 133 100.0 100.0  

 
 

Ya/tidak

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ya 92 69.2 69.2 69.2

Tidak 41 30.8 30.8 100.0

Total 133 100.0 100.0  

 
 

IMT * YA/TIDAK  

 
YA/TIDAK 

Total Tidak Ya 

IMT Kurus (Underweight) Count 33 13 46

% within IMT 71.7% 28.3% 100.0%

% within YA/TIDAK 80.5% 14.1% 34.6%

% of Total 24.8% 9.8% 34.6%

Normal Count 8 79 87

% within IMT 9.2% 90.8% 100.0%

% within YA/TIDAK 19.5% 85.9% 65.4%

% of Total 6.0% 59.4% 65.4%
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Total Count 41 92 133

% within IMT 30.8% 69.2% 100.0%

% within YA/TIDAK 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 30.8% 69.2% 100.0%

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 55.198a 1 .000   

Continuity Correctionb 52.304 1 .000   

Likelihood Ratio 56.110 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000

Linear-by-Linear Association 54.783 1 .000   

N of Valid Cases 133     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,18. 

b. Computed only for a 2x2 table 

  



61 

 

Lampiran 13 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 
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Lampiran 14 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

         

        

 


