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Assalamualaikum wr.wb. Selamat pagi/siang/malam 

Bapak/Ibu/Saudara(i),saya dr. Nurjannah, dokter residen Patologi Klinik, dari 

Departemen Ilmu Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 

bermaksud untuk melakukan penelitian Analisis Kadar Interleukin-6 Dan 

Leptin  Serum  Pada  Tuberkulosis  Aktif,  Laten,  Dan  Individu  Sehat. 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Untuk mengetahui hubungan kadar 

IL-6 serum dan leptin serum pada penderita tuberkulosis aktif, laten, dan 

individu sehat. Manfaat penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah dan 

dapat menjadi bahan pertimbangan para klinisi dan tenaga kesehatan terkait 

kadar IL-6 dan leptin serum dalam penanganan tuberkulosis aktif dan laten. 

Pada subyek yang telah dipilih, akan dilakukan wawancara terlebih 
 

dahulu apakah menderita HIV, mendapat terapi imunosupressan, menderita 

penyakit keganasan dan apakah mendapat terapi OAT kurang lebih 2 bulan. 

Setelah itu dilakukan pengukuran berat badan, tinggi badan untuk menentukan 

index massa tubuh. Sebelum dilakukan pengambilan darah, pasien dilakukan 



 

 
pengukuran tekanan darah terlebih dahulu. Setelah itu dilakukan pengambilan 

darah pada orang yang akan diperiksa: 

- Petugas medis akan membalut lengan dengan karet pengikat 
 

- Selanjutnya adalah mengidentifikasi letak pembuluh darah vena, lalu 

membersihkan area tersebut dengan alkohol. 

- Petugas medis mengambil darah sebanyak 3 cc dengan menggunakan 

jarum dan dimasukkan dalam tabung merah. 

- Bekas tusukan ditutup dengan menggunakan alkohol. 
 

Tindakan pengambilan darah memiliki resiko efek samping berupa 

memar atau kebiruan serta rasa nyeri. Kami sebagai peneliti lakukan untuk 

mencegah atau meminimalkan hal tersebut adalah proses pengambilan darah 

akan dilakukan dengan sangat hati-hati dan dilakukan dengan oleh tenaga 

analis laboratorium yang terampil dan menggunakan alat dan bahan yang 

sesuai dengan prosedur yang akan dilaksanakan. 

Manfaat yang diperoleh oleh orang yang diperiksa apabila bersedia 

berpatisipasi dalam penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Saudara (i) turut andil dalam 

menambah kepustakaan. Tentang hubungan Kadar Interleukin-6 Dan Leptin 

Serum Pada Tuberkulosis Aktif, Laten, dan Individu Sehat. Adapun penelitian 

ini tidak memaksa keikutsertaan Bapak/Ibu/ Saudara (i) dan jika Bapak/ Ibu / 

saudara (i) bersedia menandatangani formulir kesehatan ikut serta dalam 

penelitian dengan sukarela. Bapak/ Ibu/ saudara (i) tidak perlu khawatir 

ketidaksertaan anda dalam penelitian ini tidak mengurangi pelayanan 

kesehatan yang akan diperoleh dari pihak rumah sakit. 



 

 
Bila Bapak/ Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini, 

maka prosedur yang kami lakukan adalah mengumpulkan sampel darah vena 

yang telah yang telah diambil (minimal 3 cc) untuk keperluan pemeriksaan 

laboratorium. Selain pengambilan darah, tidak ada tindakan beresiko tinggi lain 

yang kami lakukan. Kami juga akan melakukan pengukuran berat badan, tinggi 

badan, dengan menggunakan timbangan digital. 

Dalam penelitian ini kami tidak memberikan kompensasi akan tetapi kami 

akan memberikan hasil pengukuran berat badan, tinggi badan Bapak/ Ibu/ 

saudara(i). Segala biaya tambahan dalam pemeriksaan ini sepenuhnya akan 

ditanggung oelh pihak peneliti sehingga Bapak/Ibu/ saudara (i) tidak perlu 

khawatir. Kami menjamin kemanaan dan kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya bisa 

dilihat oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada semua 

catatan dan pada pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan 

menggunakan data pribadi. 

Bila Bapak/Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka Bapak/Ibu dapat menanyakan atau minta 

penjelasan kepada dr. Nurjannah (081241200983) 

Identitas Peneliti 
 

 
Nama: dr. Nurjannah 

 

 
Alamat: BTP Blok AA. No. 69, Jalan Keindahan VIII 

 

 
No Hp: 081241200983 



 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431 
 

Lampiran 3 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 
 

Judul penelitian: ANALISIS KADAR INTERLEUKIN-6 DAN LEPTIN SERUM 

PADA TUBERKULOSIS AKTIF, LATEN, DAN INDIVIDU SEHAT 

 
Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama : .................................................................. 
Umur : ................................................................... 
Masa Kerja : .................................................................. 
Satuan : .................................................................. 

Alamat : .................................................................. 

 
Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia secara 
sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini dan saya yakin hasilnya bersifat rahasia hanya peneliti utama 
dan tim komite etik yang mengetahuinya. 

Saya mengerti bahwa pada proses pengambilan darah sudah 
tercakup saat saya menjalani tindakan flebotomi tadi. Saya mengetahui 
bahwa saya berhak untuk menolak atau berhenti dari penelitian ini. Biaya 
pemeriksaan kadar Interleukin-6 dan Leptin dalam penelitian ini 
ditanggung oleh peneliti. 

Bila masih ada hal yang belum saya mengerti atau saya ingin 
mendapatkan penjelasan lebih lanjut, saya bisa mendapatkannya dari 
dokter peneliti sebagai contact person (alamat dan nomor telepon tertera 
di bawah). 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya 
menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian 
ini. 

 

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 
Responden …………… ………………… …………………… 
Saksi …………… ………………... …………………… 



 

 
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan 
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu 
untuk partisipan berikut: 

1. Berusia di bawah 18 tahun 
2. Usia lanjut 
3. Gangguan mental 
4. Pasien tidak sadar 
5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan 

 
Penanggung jawab penelitian :   Penanggung Jawab Medis : 

Nama  : dr. Nurjannah Nama: Dr. dr. Irda Handayani, M. Kes, Sp.PK(K) 
Alamat : BTP Blok AA. No. 69  Alamat : Jalan Pelanduk No. 28 Makassar 
Tlp : 081241200983  Telp : 08114499101 



 

 
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431 
 

LAMPIRAN 4 

BIODATA PENELITI UTAMA 

 

A. Identitas Diri 

1 Nama Lengkap (dengan gelar) dr. Nurjannah 

2 Tempat dan Tanggal Lahir Padang Sappa, 29 Mei 1985 

3 E-mail drnurjannah@gmail.com 

4 Alamat Rumah BTP. Blok AA. No. 69, Jalan Keindahan VIII 

5 Nomor Telepon/HP 081241200983 

6 Status PPDS Ilmu Patologi Klinik FK Unhas 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

 S-1 S-2 

Nama Perguruan Tinggi Universitas Muslim Indonesia  

Bidang Ilmu Fakultas Kedokteran  

Tahun Masuk-Lulus 2003-2010  

JudulSkripsi/Thesis/Disert 
asi 

  

Nama 
Pembimbing/Promotor 

  

   

Nama Perguruan Tinggi   

Bidang Ilmu   

Tahun Masuk-Lulus   

JudulSkripsi/Thesis/Disert 
asi 

  

Nama 
Pembimbing/Promotor 

  

mailto:drnurjannah@gmail.com


 

 

C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir 

(Bukan Skripsi, Tesis, maupun Disertasi) 

 

No. Tahun Judul Penelitian Pendanaan 

Sumber* Jumlah (Rp) 

1. 2022 ANALISIS KADAR GALECTIN-3 PADA 

SUBYEK OBESITAS DAN NON 

OBESITAS 

Pribadi Rp. 14.200.000 

2. -    

3. -    

D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat Dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Tahun Judul Pengabdian Kepada 

Masyarakat 

Pendanaan 

Sumber Jumlah (Rp) 

1.    - 

2.     

3.    - 

4.    ,- 

5.    - 

 

E. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir 
 

No. Judul Artikel Ilmiah 
Volume/ 

Nomor/Tahun 
Nama Jurnal 

1. -   

2. -   

3. -   

 

F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) dalam 5 Tahun Terakhir 

 

No. 

 

Nama Pertemuan Ilmiah/Seminar 

 

Judul Artikel Ilmiah 
Waktu dan 

Tempat 

1.    

2    

3    

4    

5    

6    

7    



 

 

 

 

G. Karya Buku dalam 5 Tahun Terakhir 

 

 

No. 

 

Judul Buku 

 

Tahun 
Jumlah 

Halaman 
Penerbit 

1. -    

2. -    

3. -    

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 

ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam pengajuan Etik penelitian pada Manusia untuk Komisi Etik 

Universitas Hasanuddin Makassar. 

 

Makassar, 29 Juli 2023 

 

 

dr. Nurjannah 



Lampiran 5 
 

 

KET: A) Nomor, B) Nama, C) Jenis Kelamin, D) Usia, E) Berat badan (kg), F) Tinggi badan (cm), G) IMT (BB/TB2), H) Riwayat Penyakit Sebelumnya, I) Batuk, J) Batuk 

Berdahak, K) Batuk Darah, L) Sesak Nafas, M) Demam, N) Nyeri dada, O) BB menurun, P) Keringat malam hari tanpa aktivitas, Q) Nasfsu makan menurun, R) Riwayat 

penggunaan narkoba, S) Riwayat minum alkohol, T) Riwayat merokok, U) Riwayat DM, V) Riwayat penggunaan obat-obatan imunosupresis, steroid, W) Riwayat HIV, X) 

Riwayat penyakit kanker (Ca), Y) Hasil pemeriksaan mikroskopik BTA, Z) Hasil kultur MGIT, ZZ) Hasil interleukin-6 serum, ZZZ) Hasil Leptin Serum 

DATA DASAR PENELITIAN TUBERKULOSIS AKTIF 
 

 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z ZZ ZZZ 

1 R L 50 50 165 18.4 - √ √ - √ √ √ √ √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 9.32 366.00 

2 H L 31 50 160 19.5 - √ √ √ √ √ √ √ √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 6.55 113.77 

3 B L 52 45 157 18.3 - √ √ - - √ - √ √ √ - - - - - - - BTA + POSITIF 6.46 2008.13 

4 M L 38 55 160 21.5 - √ √ - - √ - - - - - - √ - - - - BTA + POSITIF 6.87 858.89 

5 HS L 41 61 168 21.6 - √ √ √ √ √ √ - √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 4.49 1212.57 

6 I L 20 39 156 16 - √ √ √ √ √ √ √ √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 7.17 2179.97 

7 W L 32 60 165 22 - √ √ √ √ √ √ √ √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 5.01 253.85 

8 A L 45 53 160 20.7 - √ √ - √ √ √ √ √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 7.26 1167.06 

9 AAS L 58 45 160 17.6 - √ √ - - √ - - √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 4.56 461.08 

10 MA P 44 47 165 17.3 - √ √ - √ √ √ - √ - - - - - - - - BTA + POSITIF 6.26 214.56 

11 DDT P 42 50 158 20 - √ √ - √ √ √ - √ - - - √ - - - - BTA + POSITIF 5.14 477.36 

12 AB L 43 60 165 22 - √ √ - - √ - - - - - - √ - - - - BTA + POSITIF 4.56 2901.36 

13 K L 53 46 156 18.9 - √ √ √ √ √ √ √ √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 30.69 262.97 

14 IM L 22 42 159 16.6 - √ √ - - √ √ √ √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 7.96 1444.11 

15 DS L 36 48 160 18.8 - √ √ - √ √ - √ - √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 8.36 1348.09 

16 R L 45 50 164 18.6 - √ √ - - √ - √ - √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 5.52 2817.50 

17 S L 50 53 167 19 - √ √ - - √ - √ - √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 3.68 330.69 

18 H L 45 53 160 20.7 - √ √ - - √ - √ - √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 6.96 130.05 

19 UDB L 54 52 161 20.1 - √ √ - - √ - - √ √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 5.72 1646.63 

20 DA L 33 55 167 19.7 - √ √ - √ √ - - √ - - - √ - - - - BTA + POSITIF 4.75 194.81 

21 AK L 61 40 165 24.2 - √ √ - - √ √ - - √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 4.88 150.82 

22 AGS L 65 50 160 19.5 - √ √ - - √ √ - - - - - √ - - - - BTA + POSITIF 18.74 144.38 

23 AH L 38 44 163 16.6 - √ √ - - √ √ - √ - - - √ - - - - BTA + POSITIF 5.70 632.78 

24 E P 18 49 150 21.8 - √ √ - - √ - √ - √ - - - - - - - BTA + POSITIF 5.30 2226.93 

25 A P 45 58 155 24.1 - √ √ - √ √ √ √ √ √ - - - - - - - BTA + POSITIF 6.50 3266.54 

26 K P 50 42 155 17.5 - √ √ - - √ - - √ √ - - - - - - - BTA + POSITIF 5.10 348.20 

27 SB L 35 47 160 18.3 - √ √ - √ √ √ - - √ - - √ - - - - BTA + POSITIF 5.36 252.19 
 



Lampiran 6 
 

 

KET: A) Nomor, B) Nama, C) Jenis Kelamin, D) Usia, E) Berat badan (kg), F) Tinggi badan (cm), G) IMT (BB/TB2), H) Riwayat Penyakit Sebelumnya, I) Ada kontak 

dengan penderita, J) Hubungan dengan pasien, K) Lama tinggal, L) Riwayat narkova, M) Riwayat DM, N) Hasil Pemeriksaan IGRA, O) Hasil Interleukin-6 serm, P) Hasil 

leptin serum 

DATA DASAR PENELITIAN TUBERKULOSIS LATEN 
 

A B C D E F G H I J K L M N O P 

1 INDAH P 18 50 155 20.8 TIDAK ADA ADA Anak dari ramli 18 tahun TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.17 3490.05 

2 AYU P 24 55 160 21.5 TIDAK ADA ADA Istri dari husri > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.56 3634.69 

3 YUSUF L 28 53 160 20.7 TIDAK ADA ADA Anak > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 2.06 2798.54 

4 SURIANTI P 25 55 155 22.9 TIDAK ADA ADA Anak dari makmur 25 tahun TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 4.82 3384.48 

5 IRMAYANTI P 45 55 160 21.5 TIDAK ADA ADA Istri dari haerul syam > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 3.70 3748.43 

6 ANDRI L 43 70 170 24.2 TIDAK ADA ADA Ayah dari ivan 20 tahun TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 2.08 1426.24 

7 HAMRIA P 44 55 165 20.2 TIDAK ADA ADA Istri dari rahman Sejak menikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 3.12 3910.15 

8 WAHYUNI P 30 53 160 20.7 TIDAK ADA ADA Istri dari wahidin 5 tahun TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.84 1425.23 

9 SYAHRIL L 18 45 155 18.7 TIDAK ADA ADA Anak dari amir Sejak lahir TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 4.08 3630.93 

10 ZAINUDDIN L 38 60 165 22 TIDAK ADA ADA Saudara dari syamsuddin 5 tahun TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 3.08 2221.21 

11 HJ.KARTINI P 51 50 158 20 TIDAK ADA ADA Istri dari a.alimuddin siri Setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 7.63 3218.35 

12 FIKRAM L 27 60 160 23.4 TIDAK ADA ADA Suami dari mufrijah apriani Setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 8.46 209.79 

13 KASMIAH P 42 57 156 23.4 TIDAK ADA ADA Anak dari dewi dg ti'no Dari lahir TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 2.50 3331.01 

14 SITI NORMI P 56 58 159 22.9 TIDAK ADA ADA Ibu dari abd badar dari lahir TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.25 3535.35 

15 NURWAHIDAH P 46 57 157 23.1 TIDAK ADA ADA Istri dari kamaluddin setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.58 1271.90 

16 SURYANI P 22 48 156 19.7 TIDAK ADA ADA istri dari irwan maulana setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 2.60 3685.70 

17 ROSMINI P 46 55 158 22 TIDAK ADA ADA istri dg sela setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 0.18 2232.28 

18 HAJRAH P 38 53 154 22.3 TIDAK ADA ADA istri dari hasbullah setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.42 189.24 

19 SYAMSIAH P 42 60 159 23.7 TIDAK ADA ADA istri unjung dg beta setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 2.08 3797.56 

20 ENDANG P 45 59 159 23.3 TIDAK ADA ADA kakak kandung dari daniel > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 5.70 1133.20 

21 RAMLA P 55 50 155 20.8 TIDAK ADA ADA istri dari abdul kadir setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 7.26 288.29 

22 NURHAYATI P 56 62 159 24.5 TIDAK ADA ADA istri dari dg. sigolo setelah nikah TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.66 3653.07 

23 MUSDALIFAH P 61 50 154 21.1 TIDAK ADA ADA ibu dari anto harun 38 tahun TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 0.52 494.51 

24 MARWA P 34 58 155 24.1 TIDAK ADA ADA ibu dari elfrina > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 4.49 3622.17 

25 SARLOTA P 44 49 150 21.8 TIDAK ADA ADA ipar dari asriany > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 0.27 1430.94 

26 NOVITA P 25 45 155 18.7 TIDAK ADA ADA anak dari karmila > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 4.79 133.67 

27 ABDUL RAUF L 46 57 160 22.3 TIDAK ADA ADA saudara dari syamsuddin beta > 6 bulan TIDAK ADA TIDAK ADA POSITIF 1.90 3425.65 
 



Lampiran 7 
 

 

KET: A) Nomor, B) Nama, C) Jenis Kelamin, D) Usia, E) Berat badan (kg), F) Tinggi badan (cm), G) IMT (BB/TB2), H) Riwayat Penyakit Sebelumnya, I) Ada kontak 

dengan penderita, J) Riwayat narkoba, K) Riwayat DM, L) Hasil Pemeriksaan IGRA, M) Hasil Interleukin-6 serm, N) Hasil leptin serum 

DATA DASAR PENELITIAN KONTROL SEHAT 
 

A B C D E F G H I J K L M N 

1 JOHANIS L 30 57 162 21.7 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.64 1631.22 

2 NY.MINTE P 40 55 155 22.9 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.76 2423.74 

3 NY.IDAWATI P 43 53 158 21.2 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.30 1432.75 

4 HERMAN L 18 55 160 21.5 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 3.16 1916.38 

5 KUDUSIA P 47 55 158 22 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 6.76 3137.53 

6 MILA P 20 48 155 19.9 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.62 1514.87 

7 SUCITRA P 23 55 157 22.3 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.73 3890.32 

8 MAGFIRA P 18 53 154 22.3 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 4.11 3547.65 

9 ROSWATI P 53 59 156 24.2 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.87 2492.26 

10 HH P 39 58 158 23.2 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.00 2550.58 

11 ELFRIDA P 28 50 158 20 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.42 3755.16 

12 MARTA P 53 60 157 24.3 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 5.34 2964.53 

13 JUMRAENI P 60 57 156 23.4 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.34 3433.54 

14 SALMA P 53 58 159 22.9 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 8.67 3494.75 

15 NURHIKMA P 18 48 154 20.2 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.66 1850.82 

16 PATTAUNGAN L 54 62 159 24.5 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 4.06 1560.46 

17 RAHMA P 21 55 158 22 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 4.66 3609.87 

18 MARSIAH P 59 53 154 22.3 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.14 2225.34 

19 L.SAFAN L 53 64 162 24.4 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 4.53 3587.59 

20 NURCAYA P 41 59 159 23.3 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.94 2945.57 

21 NURSIA P 62 50 155 20.8 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.92 3154.90 

22 PALITA L 25 50 155 20.8 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.84 1183.34 

23 ROSMIATI P 40 50 154 21.1 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.60 3125.81 

24 RISNA P 23 52 155 21.6 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 2.52 3515.01 

25 DESYANA P 21 49 150 21.8 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 3.60 3581.65 

26 JUNSEN L 25 55 160 21.5 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.82 3797.71 

27 JUMRIATI P 62 61 158 24.4 TIDAK ADA ADA TIDAK ADA TIDAK ADA NEGATIF 1.66 1793.01 
 


