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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Status Gizi Dengan Siklus Menstruasi Pada Remaja Putri

Di SMA Negeri 17 Medan

A. Data Demografi

Petunjuk Pengisian : Isilah data dibawah ini dengan tepat dan benar. Berilah checklist
(') pada kotak pilihan yang tersedia, atau dengan mengisi titik-titik sesuai dengan
situasi dan kondisi anda saat ini.

1. Nama

'Is)

Tanggal Lahir

3. Usia saat ini Tahun : Bulan :
4. Usia Menarche : Dibawah 12 tahun [
(menstruasi pertama kali) ~ 12-13 tahun —J
Diatas 13 tahun ]
5. Riwayat rokok [ Ada [] Tidak ada
6. Penyakit ginekologis i [ Ada (sebutkan)
(pennyakit pada system
reproduksi) [ Tidak ada

7. Sedang  mengkonsumsi ‘0 Ada (sebutkan)
obat-obatan hormonal

[ Tidak ada
8. Penyakit lain LR
B. Data Antropometri
1. Berat Badan 2 kg
2. Tinggi Badan ;. om

C. Data Siklus Menstruasi

1. Siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya anda mengalami mentruasi
yang lalu dan mulainnya menstruasi berikutmya. Berapa hari siklus menstruasi anda
berlangsung?

a. 21-35 hari

b. <21 hari

c. > 35 hari

d. > 3 bulan

2. Berapa hari lamanya menstruasi anda berlangsung?
a. 3-7 hari

b. < 3 hari

¢. > 7 hari
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Uji Statistik
Statistics
Usia
Menstr
uasi Konsu Katego
Pertam | Riwaya | Penyak| msi IMT Katego ri
a t it Obat Berat | Tinggi | (Indeks | Nilai ri Siklus | Lama | Siklus
Usi | (Menar | Meroko | Gineko | Hormo | Penya | Badan | Badan | Massa | Zscor | Status | Menstr [ Menstr | Menstr
a che) k logis nal kitLain| (Kg) (Cm) | Tubuh) e Gizi uasi uasi uasi
;/ali 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123
Mis
. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sing
A. Karakteristik Responden
1. Usia
Usia
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 15 tahun 14 114 114 114
16 tahun 82 66.7 66.7 78.0
17 tahun 26 211 211 99.2
18 tahun 1 8 8 100.0
Total 123 100.0 100.0




2. Usia Menarche

Usia Menstruasi Pertama (Menarche)

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Dibawah 12 tahun 22 17.9 17.9 17.9
12 - 13 tahun 69 56.1 56.1 74.0
Diatas 13 tahun 32 26.0 26.0 100.0
Total 123 100.0 100.0
3. Riwayat Merokok
Riwayat Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 2 16 16 1.6
Tidak Ada 121 984 984 100.0
Total 123 100.0 100.0
4. Penyakit Ginekologis
Penyakit Ginekologis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 123 100.0 100.0 100.0
5. Konsumsi Obat Hormonal
Konsumsi Obat Hormonal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 123 100.0 100.0 100.0




6. Penyakit Lain

Penyakit Lain

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 15 12.2 12.2 12.2
Tidak Ada 108 87.8 87.8 100.0
Total 123 100.0 100.0
7. Berat Badan (kg)
Berat Badan (Kg)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 30-40kg 26 211 211 211
41 - 50 kg 25 20.3 20.3 415
51-60kg 32 26.0 26.0 67.5
61 -70kg 24 195 195 87.0
71-80kg 10 8.1 8.1 95.1
>80 kg 6 4.9 4.9 100.0
Total 123 100.0 100.0
8. IMT (Indeks Massa Tubuh)
IMT (Indeks Massa Tubuh)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <184 28 22.8 22.8 22.8
18,5-25,0 43 35.0 35.0 57.7
>251 52 42.3 42.3 100.0
Total 123 100.0 100.0




9. Nilai Zscore
Nilai Zscore
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid -3SDsd<-2SD 28 22.8 22.8 22.8
-2SDsd+1SD 43 35.0 35.0 57.7
>+1SDsd+2SD 52 42.3 42.3 100.0
Total 123 100.0 100.0
10. Kategori Status Gizi
Kategori Status Gizi
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Gizi Kurang 28 22.8 22.8 22.8
Gizi Baik 43 35.0 35.0 57.7
Gizi Lebih 52 42.3 42.3 100.0
Total 123 100.0 100.0
11. Siklus Mentruasi
Siklus Menstruasi
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 21 - 35 hari 46 374 374 374
<21 hari 42 34.1 34.1 715
> 35 hari 32 26.0 26.0 97.6
> 3 bulan 3 24 24 100.0
Total 123 100.0 100.0




12. Lama Menstruasi

Lama Menstruasi

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid 3-7hari 100 81.3 81.3 81.3
< 3hari 11 8.9 8.9 90.2
> 7 hari 12 9.8 9.8 100.0
Total 123 100.0 100.0
13. Kategori Siklus Menstruasi
Kategori Siklus Menstruasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 46 374 374 374
Tidak Normal 77 62.6 62.6 100.0
Total 123 100.0 100.0




Lampiran 5 Output Analisis Univariat SPSS

Uji Univariat
1. Kategori Status Gizi
Kategori Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Gizi Kurang 28 228 228 22.8
Gizi Baik 43 35.0 35.0 57.7
Gizi Lebih 52 42.3 42.3 100.0
Total 123 100.0 100.0
2. Kategori Siklus Menstruasi
Kategori Siklus Menstruasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 46 374 374 374
Tidak Normal 77 62.6 62.6 100.0
Total 123 100.0 100.0




Lampiran 6 Output Analisis Bivariat SPSS

1.

Crosstabulation

Uji Bivariat

Kategori Status Gizi * Kategori Siklus Menstruasi Crosstabulation

88

Kategori Siklus Menstruasi

Normal Tidak Normal Total
Kategori Status Gizi Gizi Kurang  Count 0 28 28
Expected Count 105 17.5 28.0
% within Kategori Status Gizi 0.0% 100.0% 100.0%
Gizi Baik Count 43 0 43
Expected Count 16.1 26.9 43.0
% within Kategori Status Gizi 100.0% 0.0% 100.0%
Gizi Lebih Count 3 49 52
Expected Count 194 32.6 52.0
% within Kategori Status Gizi 5.8% 94.2% 100.0%
Total Count 46 77 123
Expected Count 46.0 77.0 123.0
% within Kategori Status Gizi 37.4% 62.6% 100.0%
2. ChiSquare
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 110.925% .000

Likelihood Ratio 139.677 .000

Linear-by-Linear Association 2.009 156

N of Valid Cases 123

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

countis 10,47.




Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Kategori
Status Gizi (Gizi Kurang/
Gizi Baik)

Dummy Variabel

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed fora

2*2 table withoutempty cells.

Status Gizil Dengan Siklus Menstruasi

Crosstab

89

Siklus Menstruasi

Normal Tidak Normal Total

Status Gizil  Gizi Baik Count 46 49 95
Expected Count 35.5 59.5 95.0

% within Status Gizil 48.4% 51.6% 100.0%

% of Total 37.4% 39.8% 77.2%

Gizi kurang  Count 0 28 28

Expected Count 105 175 28.0

% within Status Gizil 0.0% 100.0% 100.0%

% of Total 0.0% 22.8% 22.8%

Total Count 46 77 123
Expected Count 46.0 77.0 123.0

% within Status Gizil 37.4% 62.6% 100.0%

% of Total 37.4% 62.6% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 21.6572 1 .000
Continuity Correction® 19.639 1 .000
Likelihood Ratio 31.013 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 21.481 1 .000
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 10,47.
b. Computed only fora 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
For cohort Siklus Menstruasi
— Tidak Normal 516 424 .627
N of Valid Cases 123
Status Gizi2 Dengan Siklus Menstruasi
Crosstab
Siklus Menstruasi
Normal Tidak Normal Total
Status Gizi2  Gizi Baik Count 3 77 80
Expected Count 29.9 50.1 80.0
% within Status Gizi2 3.8% 96.3% 100.0%
% of Total 2.4% 62.6% 65.0%
Gizi Lebih  Count 43 0 43
Expected Count 16.1 26.9 43.0
% within Status Gizi2 100.0% 0.0% 100.0%
% of Total 35.0% 0.0% 35.0%
Total Count 46 77 123
Expected Count 46.0 77.0 123.0
% within Status Gizi2 37.4% 62.6% 100.0%
% of Total 37.4% 62.6% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymp.Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 110.6672 .000

Continuity Correction® 106.594 .000

Likelihood Ratio 137.030 .000

Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 109.767 .000

N of Valid Cases 123

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 16,08.

b. Computed onlyfora 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
For cohort Siklus Menstruasi
= Normal .038 .012 114
N of Valid Cases 123
4. Regresi Logistik Sederhana
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 StatusGizi .000 2 1.000
StatusGizi(1) 18.410( 7595.757 .000 1 .99898906623.032 .000
StatusGizi(2) | -23.996| 6129.371 .000 1 997 .000 .000
Constant 2.793 595 22.056 1 .000 16.333

a. Variable(s) entered on step 1: StatusGizi.
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Lampiran 8 Dokumentasi

Dokumentasi foto Bersama dengan Ibu Wakil Kepala Sekolah SMA Negeri 17

Medan Dalam Rangka Permintaan Izin Dan Persetujuan Penelitian

Penjelasan dan Pengawasan pengisian kuesioner penelitian kepada siswi SMA
Negeri 17 Medan



Penimbangan Berat Badan Pada Siswi SMA Negeri 17 Medan Dengan
Timbangan Digital

Pengukuran Tinggi Badan Pada Siswi SMA Negeri 17 Medan Dengan

Menggunakan Microtoise
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Data Penelitian
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Kode Siklus
Responden Usia BB(KQ) TB(Cm) IMT Zscore Status Gizi | menstruasi Ket
R1 16 tahun 9 bulan 54,25 165 19,90 -0,42 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R2 16 tahun 9 bulan 37,70 153 16,11 -2,12 Gizi Kurang > 35 hari Tidak Normal
R3 16 tahun 7 bulan 65,25 152 30,10 2,6 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R4 16 tahun 9 bulan 46,58 157 19,04 -0,7 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R5 17 tahun 2 bulan 38,45 157 15,63 -2,07 Gizi Kurang <21 hari Tidak Normal
R6 17 tahun 6 bulan 51,00 153 22,17 0,28 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R7 17 tahun 2 bulan 52,10 151 22,85 0,5 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R8 16 tahun 8 bulan 60,30 148 27,53 2 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R9 16 tahun 6 bulan 46,30 149 20,85 0,05 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R10 18 tahun 4 bulan 61,40 151 25,81 1,2 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R11 16 tahun 2 bulan 49,70 158 19,90 -0,34 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R12 16 tahun 10 bulan 39,60 156 16,30 -2,05 Gizi Kurang <21 hari Tidak Normal
R13 16 tahun 43,65 154 18,40 -0,91 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R14 17 tahun 1 bulan 54,75 159 22,25 0,33 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R15 16 tahun 5 bulan 66,70 154 28,50 2,2 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R16 16 tahun 8 bulan 58,75 152 25,43 1,29 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R17 15 tahun 7 bulan 52,00 155 21,60 0,32 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R18 15 tahun 11 bulan 49,45 155 20,60 -0,03 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R19 16 tahun 11 bulan 53,65 148 24,49 0,99 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R20 16 tahun 3 bulan 69,65 155 29,02 2,41 Gizi Lebih <21 hari Tidak Normal
R21 16 tahun 7 bulan 51,00 144 25,50 1,3 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R22 16 tahun 3 bulan 38,45 158 15,44 -2,06 Gizi Kurang > 35 hari Tidak Normal
R23 17 tahun 1 bulan 64,80 146 30,42 2,6 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
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R24 16 tahun 4 bulan 72,35 149 32,59 3,36 Gizi Lebih <21 hari Tidak Normal
R25 16 tahun 10 bulan 58,10 149 26,17 1,5 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R26 16 tahun 1 bulan 68,5 149 30,85 2,9 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R27 16 tahun 9 bulan 60,40 157 24,50 1,02 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R28 16 tahun 11 bulan 37,78 155 15,72 -2,06 Gizi Kurang > 35 hari Tidak Normal
R29 17 tahun 5 bulan 32,55 151 14,27 -2,73 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R30 16 tahun 6 bulan 59,20 154 24,97 1,19 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R31 16 tahun 10 bulan 36,45 153 15,57 -2,08 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R32 16 tahun 1 bulan 41,20 148 18,80 -0,76 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R33 16 tahun 7 bulan 69,70 158 27,99 2,28 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R34 16 tahun 8 bulan 41,30 153 17,64 -1,13 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R35 16 tahun 68,70 160 26,83 1,8 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R36 15 tahun 5 bulan 85,30 158 34,25 4,07 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R37 16 tahun 5 bulan 48,95 163 18,47 -0,17 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R38 16 tahun 4 bulan 32,45 148 10,70 -8,9 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R39 16 tahun 3 bulan 64,65 160 26,83 1,8 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R40 16 tahun 7 bulan 38,60 157 15,69 -2,04 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R41 15 tahun 2 bulan 71,95 163 25,50 1,48 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R42 16 tahun 8 bulan 63,45 153 27,11 1,97 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R43 16 tahun 6 bulan 53,45 167 19,22 -0,64 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R44 17 tahun 2 bulan 55,21 158 22,17 0,30 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R45 16 tahun 19 bulan 56,62 157 23,01 0,59 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R46 16 tahun 7 bulan 40,00 159 15,87 -2,02 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R47 17 tahun 1 bulan 42,15 169 14,78 -2,34 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R48 16 tahun 1 bulan 59,00 156 24,27 1,05 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R49 16 tahun 7 bulan 60,45 154 29,06 2,33 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R50 16 tahun 54,15 158 21,74 0,30 Gizi Baik 21-35 hari Normal
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R51 16 tahun 5 bulan 39,05 165 14,35 -2,5 Gizi Kurang <21 hari Tidak Normal
R52 16 tahun 7 bulan 47,80 158 19,19 -0,65 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R53 16 tahun 8 bulan 88,55 171 30,32 3,7 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R54 16 tahun 8 bulan 37,35 157 15,18 -2,21 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R55 16 tahun 2 bulan 83,65 169 29,35 2,5 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R56 16 tahun 6 bulan 58,67 151 25,73 1,42 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R57 15 tahun 5 bulan 57,70 164 21,52 0,32 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R58 16 tahun 4 bulan 35,55 151 15,59 -2,1 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R59 16 tahun 7 bulan 59,80 159 23,73 0,80 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R60 16 tahun 5 bulan 61,40 159 24,36 1,01 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R61 15 tahun 10 bulan 56,35 155 23,47 0,84 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R62 15 tahun 6 bulan 71,20 154 30,00 2,87 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R63 15 tahun 11 bulan 49,00 151 21,49 0,23 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R64 15 tahun 59,30 164 25,85 1,71 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R65 16 tahun 4 bulan 75,45 165 27,70 1,97 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R66 16 tahun 11 bulan 43,75 151 19,10 -0,73 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R67 16 tahun 5 bulan 46,50 164 17,35 -1,3 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R68 16 tahun 9 bulan 41,50 151 18,20 -1,07 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R69 16 tahun 7 bulan 46,35 155 19,31 -0,65 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R70 16 tahun 7 bulan 67,50 159 26,78 1,68 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R71 16 tahun 11 bulan 35,20 156 14,48 -2,50 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R72 17 tahun 2 bulan 43,15 152 18,67 -0,9 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R73 16 tahun 5 bulan 64,75 154 27,32 1,88 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R74 17 tahun 39,25 157 15,95 -2,2 Gizi Kurang <21 hari Tidak Normal
R75 17 tahun 3 bulan 60,95 164 22,74 0,46 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R76 17 tahun 8 bulan 41,95 169 14,71 -2,40 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R77 16 tahun 9 bulan 57,55 147 26,64 1,65 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
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R78 16 tahun 10 bulan 49,35 141 24,92 1,15 Gizi Lebih <21 hari Tidak Normal
R79 16 tahun 4 bulan 33,80 148 15,43 -2,14 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R80 16 tahun 8 bulan 37,80 157 15,36 -2,14 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R81 16 tahun 9 bulan 49,65 153 21,20 0,05 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R82 16 tahun 4 bulan 87,10 178 27,56 1,93 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R83 17 tahun 1 bulan 48,50 169 17,01 -2,03 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R84 16 tahun 1 bulan 68,95 156 28,72 2,3 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R85 17 tahun 8 bulan 43,30 158 17,30 -1,4 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R86 16 tahun 5 bulan 62,65 154 26,43 1,6 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R87 16 tahun 10 bulan 68,75 167 24,73 1,09 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R88 15 tahun 8 bulan 50,00 152 21,64 0,31 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R89 16 tahun 8 bulan 37,45 160 14,62 -2,4 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R90 15 tahun 10 bulan 60,55 154 25,54 1,45 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R91 16 tahun 7 bulan 56,20 154 23,70 0,8 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R92 15 tahun 6 bulan 40,05 158 15,46 -2,3 Gizi Kurang < 21 hari Tidak Normal
R93 16 tahun 5 bulan 51,00 165 18,75 -0,82 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R94 16 tahun 5 bulan 64,70 148 29,54 2,5 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R95 17 tahun 82,30 167 29,60 2,45 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R96 15 tahun 9 bulan 69,80 163 26,33 1,69 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R97 16 tahun 5 bulan 75,95 163 28,66 2,28 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R98 16 tahun 6 bulan 40,00 151 17,54 -1,29 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R99 16 tahun 10 bulan 65,55 145 31,21 3 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R100 15 tahun 2 bulan 41,15 148 18,78 0,60 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R101 17 tahun 1 bulan 67,25 158 27,00 1,73 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R102 16 tahun 1 bulan 37,35 149 16,82 -2,03 Gizi Kurang <21 hari Tidak Normal
R103 16 tahun 8 bulan 59,70 165 21,94 0,29 Gizi Baik 21-35 hari Normal

R104 16 tahun 1 bulan 38,08 159 15,11 -2,23 Gizi Kurang > 35 hari Tidak Normal
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R105 17 tahun 4 bulan 40,90 158 16,42 -2,08 Gizi Kurang <21 hari Tidak Normal
R106 16 tahun 5 bulan 63,95 155 26,64 1,68 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R107 17 tahun 58,97 154 24,88 1,10 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R108 17 tahun 8 bulan 75,95 166 27,61 1,83 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R109 17 tahun 2 bulan 33,60 145 16,00 -2,05 Gizi Kurang > 3 bulan Tidak Normal
R110 16 tahun 5 bulan 52,35 160 20,44 -0,17 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R111 16 tahun 11 bulan 35,75 148 16,32 -2,3 Gizi Kurang > 3 bulan Tidak Normal
R112 16 tahun 11 bulan 55,15 154 23,35 0,67 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R113 17 tahun 1 bulan 52,45 155 21,85 0,22 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R114 17 tahun 4 bulan 71,00 160 27,73 1,8 Gizi Lebih > 35 hari Tidak Normal
R115 17 tahun 6 bulan 60,50 163 22,83 0,47 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R116 16 tahun 1 bulan 66,00 162 25,19 1,32 Gizi Lebih < 21 hari Tidak Normal
R117 16 tahun 8 bulan 44,40 156 18,27 -1 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R118 17 tahun 2 bulan 36,00 153 15,38 -2,11 Gizi Kurang > 35 hari Tidak Normal
R119 16 tahun 3 bulan 51,75 154 21,83 0,30 Gizi Baik 21-35 hari Normal
R120 16 tahun 7 bulan 84,95 162 32,42 3,29 Gizi Lebih 21-35 hari Normal
R121 17 tahun 69,80 156 28,72 2,20 Gizi Lebih > 3 bulan Tidak Normal
R122 17 tahun 73,90 161 28,53 2,15 Gizi Lebih 21-35 hari Normal
R123 16 tahun 7 bulan 67,35 163 25,41 1,28 Gizi Lebih 21-35 hari Normal
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Data SPSS
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121 3 4 2 3 3 3 4 2
122 3 5 3 3 3 3 1 1
123 2 4 3 3 3 3 1 1




