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Lampiran 19 Master Data IMT dan Demam Tifoid 
 

NAMA BB (KG) TB (CM) USIA J.KELAMIN IMT Z-SCORE INTERPRETASI 

ML 13 0.84 5 Laki - Laki 18.42403628 2 Gizi lebih 

DR 15 0.9 6 Perempuan 18.51851852 2 Gizi lebih 

NR 20 1.1 9 Perempuan 16.52892562 1 Gizi Baik 

AA 13 1 9 Perempuan 13 -2 Gizi Kurang 

DS 22 1.3 10 Perempuan 13.01775148 -2 Gizi kurang 

MK 27 0.95 7 Laki - Laki 29.91689751 3 Obesitas 

YH 29 1.45 11 Laki - Laki 13.79310345 -2 Gizi kurang 

MR 19 1.1 7 Laki - Laki 15.70247934 1 Gizi Baik 

VG 16 0.95 6 Perempuan 17.72853186 1 Gizi Baik 

MH 24 1.2 9 Laki - Laki 16.66666667 1 Gizi baik 

AF 24 1.2 10 Laki - Laki 16.66666667 1 Gizi baik 

MZ 26 1.18 9 Laki - Laki 18.67279517 2 Gizi Lebih 

RA 16 0.94 6 Laki - Laki 18.10774106 2 Gizi Lebih 

ZM 18 1 7 Perempuan 18 1 Gizi Baik 

EJ 19 0.95 7 Perempuan 21.05263158 3 Obesitas 

MK 18 0.97 7 Laki - Laki 19.13061962 2 Gizi lebih 

ZA 31 1.5 9 Perempuan 13.77777778 -2 Gizi kurang 

FR 36 1.32 10 Laki - Laki 20.66115702 2 Gizi Lebih 

AB 18 0.94 7 Laki - Laki 20.37120869 2 Gizi lebih 

FF 17.5 1.17 7 Laki - Laki 12.78398714 -2 Gizi kurang 

CC 45 1.48 11 Perempuan 20.54419284 1 Gizi Baik 

TA 17 0.93 6 Perempuan 19.6554515 2 Gizi lebih 

NS 30 1.25 10 Perempuan 19.2 3 Obesitas 

MG 18 1 7 Laki - Laki 18 1 Gizi Lebih 

NE 21 1.4 9 Laki - Laki 10.71428571 -2 Gizi kurang 

AS 19 1.05 7 Laki - Laki 17.23356009 1 Gizi Baik 

FH 18 1 7 Perempuan 18 1 Gizi Lebih 

MI 28 1.45 11 Laki - Laki 13.31747919 -2 Gizi kurang 

AP 18 0.96 6 Laki - Laki 19.53125 2 Gizi lebih 

SP 18 1.1 6 Laki - Laki 14.87603306 -2 Gizi kurang 

CN 29 1.15 8 Perempuan 21.92816635 2 Gizi lebih 

SM 14 0.9 5 Laki - Laki 17.28395062 1 Gizi Lebih 

YN 18 1.1 5 Laki - Laki 14.87603306 -2 Gizi kurang 

NP 18 0.97 6 Laki - Laki 19.13061962 2 Gizi Lebih 

AR 11 0.9 5 Laki - Laki 13.58024691 -2 Gizi Kurang 

JR 13 0.97 5 Laki - Laki 13.81655861 -2 Gizi Kurang 

HC 16 0.85 5 Perempuan 22.14532872 3 Obesitas 

HA 26 1.41 11 Perempuan 13.07781299 -2 Gizi Kurang 

DW 18 1.2 8 Laki - Laki 12.5 -2 Gizi Kurang 
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AH 28 1.1 5 Perempuan 23.14049587 3 Obesitas 

AY 12 0.87 6 Laki - Laki 15.85414189 1 Gizi baik 

GT 13 0.9 5 Laki - Laki 16.04938272 2 gizi lebih 

AA 15 0.88 5 Laki - Laki 19.36983471 2 Gizi Lebih 

MH 34 147 15 Perempuan 0.001573418 -2 Gizi kurang 

MM 61 147 16 Perempuan 0.002822898 2 Gizi Lebih 

MA 31 145 13 Laki - Laki 0.001474435 -2 Gizi Kurang 

YS 33 145 14 Laki - Laki 0.00156956 -2 Gizi Kurang 

AP 49 126 12 Laki - Laki 0.00308642 3 obesitas 

TS 38 143 13 Perempuan 0.001858282 1 Gizi Baik 

DP 35 150 16 Perempuan 0.001555556 -2 Gizi Kurang 

MF 51 143 13 Laki - Laki 0.002494009 2 Gizi Lebih 

JS 30 144 14 Laki - Laki 0.001446759 -2 Gizi Kurang 



 

Lampiran 11 Output Analisa Data SPSS 
 

 

Usia 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid masa kanak-kanak 43 82.7 82.7 82.7 

masa remaja 9 17.3 17.3 100.0 

Total 52 100.0 100.0 
 

 

 

 

SG 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid gizi buruk 18 34.6 34.6 34.6 

gizi baik 12 23.1 23.1 57.7 

gizi lebih 16 30.8 30.8 88.5 

obesitas 6 11.5 11.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0 
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Chi-Square Tests 
 

 

 

 

Value 

 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 8.968a 1 .003 
  

Continuity Correctionb 6.041 1 .014 
  

Likelihood Ratio 6.960 1 .008 
  

Fisher's Exact Test 
   

.013 .013 

Linear-by-Linear 

Association 

8.796 1 .003 
  

N of Valid Cases 52 
    

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.21. 

 

c. Computed only for a 2x2 table 



 

Chi-Square Tests 
 

 

 

 

 

 

Value 

 

 

 

df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.409a 3 .144 

Likelihood Ratio 7.668 3 .053 

Linear-by-Linear 

Association 

.941 1 .332 

N of Valid Cases 52 
  

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.27. 
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