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Percent 
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LAMPIRAN 13  

 

TABULASI DATA 

No. Inisial Jenis 

Kelamin 

Usia BB 

(Kg) 

TB 

(Cm) 

IMT 

(Kg/M2) 

TCM 

1.  DMDB Laki - laki 47 48 162 18,25 Rif Sen 

2.  AWMLB Laki - laki 38 56 157 22,7 Rif Sen 

3.  AA Perempuan 41 45 159 17,85 Rif Sen 

4.  ES Perempuan 24 39 145 18,57 Rif Sen 

5.  EBM Perempuan 54 41 153 17,52 Rif Sen 

6.  HRS Perempuan 59 39 150 17,33 Negatif  

7.  HRS Laki - laki 37 45 162 17,14 Rif Sen 

8.  HS Laki - laki 56 51 160 19,9 Rif Sen 

9.  HSS Perempuan 33 43 147 19,90 Rif Sen 

10.  LRS Laki - laki 74 43 160 16,79 Rif Sen 

11.  MA Laki - laki 50 58 163 21,8 Negatif 

12.  MM Laki - laki 59 44 155 18,3 Rif Sen 

13.  NS Perempuan 44 40 150 17,77 Rif Sen 

14.  RD Laki - laki 50 49 160 17,96 Negatif 

15.  ROP Perempuan 19 55 145 26,2 Rif Sen 

16.  SA Perempuan 27 62 155 25,8 Rif Sen 

17.  SI Laki - laki 25 50 168 17,73 Rif Sen 

18.  S Laki - laki 71 52 175 17,33 Rif Sen 

19.  SR Perempuan 24 45 161 17,37 Rif Sen 

20.  S Perempuan 20 46 157 18,3 Negatif 

21.  S Laki - laki 47 41 158 16,46 Rif Sen 

22.  ZH Laki - laki 61 48 165 17,64 Rif Sen 

23.  AS Laki - laki 65 45 158 18,07 Rif Sen 

24.  GP Perempuan 19 40 145 19,02 Negatif  

25.  JP Laki - laki 28 47 165 17,26 Rif Sen 
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26.  MR Laki - laki 65 56 156 23,01 Rif Sen 

27.  PM Laki - laki 46 54 158 21,63 Rif Sen 

28.  RS Laki - laki 59 50 168 17,8 Rif Sen 

29.  SDR Perempuan 19 47 162 17,93 Rif Sen 

30.  S Laki - laki 56 40 151 17,39 Rif Sen 

31.  SD Laki - laki 52 50 173 16,6 Negatif 

32.  W Perempuan 52 38 148 17,3 Rif Sen 
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LAMPIRAN 14  

 

DOKUMENTASI 

 

 

 


