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LAMPIRAN 

 

DAFTAR TILIK PENELUSURAN REKAM MEDIK 

 

No Keterangan   

1. Nama   

2. Jenis kelamin 
Laki-laki Perempuan 

3. Umur   

4. Berat badan   

5. Tinggi badan   

6. Pekerjaan   

7. Tekanan darah Normal (<120/80mmHg)  

  Prehipertensi (120-139/80-89mmHg)  

  Hipertensi I (140-149/90-99mmHg)  

  Hipertensi II (≥150/100mmHg)  

8. Diabetes Melitus Ya ≥Tidak 

9. Infark Miokard Akut Ya Tidak 

10. Stroke Ya Tidak 

11. Gagal Jantung Kongestif Ya Tidak 

12. Kadar Kolesterol Total Optimal (<200mg/dl)   

  Batas Tinggi (200-239mg/dl)  
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  Tinggi (≥240mg/dl)  

13. Kadar Kolesterol LDL Optimal (<100mg/dl)  

  Batas Tinggi (100-159mg/dl)  

  Tinggi (≥160mg/dl)  

14. Kadar Kolesterol HDL Rendah (<40mg/dl)  

  Tinggi (>60mg/dl)  

15. Kadar Trigliserida Normal (<150mg/dl)  

  Batas Tinggi (150-199mg/dl)  

  Tinggi (>200mg/dl)  

16. Hemodialisa Ya Tidak 
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Spreadsheet Data 

No 
Jenis 

Kelamin 
Umur TD DM IMA Stroke GJK HD 

1 L 59 130/70 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

2 L 67 200/110 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

3 L 54 160/90 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

4 L 64 170/100 Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

5 L 59 140/90 Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

6 L 56 160/90 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

7 P 45 150/90 Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

8 L 50 160/80 Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

9 L 49 100/70 Ya Tidak Tidak Tidak Ya 

10 P 38 170/90 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

11 P 58 220/70 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

12 L 58 170/110 Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 

13 L 82 120/70 Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

14 L 54 170/80 Ya Ya Tidak Tidak Ya 

15 L 58 160/90 Ya Ya Tidak Tidak Ya 

16 L 58 140/100 Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

17 L 53 120/70 Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

18 L 63 130/90 Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

19 L 58 140/90 Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

20 L 52 160/80 Ya Tidak Ya Tidak Ya 

21 L 54 140/90 Ya Tidak Ya Tidak Tidak 

22 P 69 220/110 Ya Tidak Ya Tidak Ya 

23 P 61 134/80 Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

24 P 46 140/90 Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

25 P 46 100/70 Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

26 L 52 120/70 Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

27 P 57 150/80 Ya Tidak Tidak Ya Tidak 

28 P 62 160/90 Ya Ya Ya Tidak Tidak 

29 L 58 140/90 Ya Ya Tidak Ya Tidak 

30 P 68 130/80 Ya Ya Tidak Ya Tidak 

31 P 73 170/100 Ya Ya Tidak Ya Tidak 

32 P 48 140/90 Ya Ya Tidak Ya Tidak 

33 P 62 150/70 Ya Tidak Ya Ya Tidak 
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34 L 60 190/100 Ya Tidak Ya Ya Tidak 

35 L 72 168/80 Ya Ya Ya Ya Tidak 

36 L 60 120/80 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

37 L 61 120/70 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

38 P 64 160/100 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

39 P 55 160/100 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

40 P 28 140/90 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

41 L 63 150/80 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

42 P 44 210/130 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

43 P 33 170/110 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

44 L 29 190/110 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

45 P 33 160/100 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

46 L 50 140/90 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

47 L 44 200/100 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

48 P 49 270/110 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

49 L 29 140/90 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

50 L 22 230/110 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

51 P 50 160/80 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

52 L 56 150/100 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

53 L 73 140/70 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

54 L 33 180/80 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

55 L 63 180/80 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

56 L 41 150/90 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

57 P 44 110/80 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

58 L 32 150/110 Tidak Tidak Tidak Tidak Ya 

59 P 60 140/90 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

60 P 56 200/110 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

61 P 49 130/90 Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

62 L 47 110/70 Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 

63 P 57 180/100 Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 

64 P 78 160/90 Tidak Tidak Ya Tidak Ya 

65 L 74 110/60 Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 

66 L 45 130/70 Tidak Tidak Tidak Ya Tidak 

67 L 55 146/68 Tidak Tidak Tidak Ya Tidak 

68 P 49 200/90 Tidak Tidak Tidak Ya Ya 

69 L 75 170/90 Tidak Tidak Tidak Ya Tidak 

70 P 59 130/90 Tidak Ya Tidak Ya Tidak 
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Analisis Univariat 

 

Statistics 

 

Jenis 

Kelamin Umur 

Tekanan 

Darah 

Diabetes 

Melitus 

Infark 

Miokard 

Akut Stroke 

Gagal 

Jantung 

Kongestif 

Kriteria 

NYHA 

(Untuk 

GJK) 

Hemodialis

a 

Meninggal 

Dunia Kondisi 

N Valid 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.4143 3.8286 3.1857 .5000 .2429 .1429 .2429 .7714 .6429 .2286 
 

Median 1.0000 4.0000 4.0000 .5000 .0000 .0000 .0000 .0000 1.0000 .0000 
 

Std. Deviation .49615 1.2737

2 

1.10719 .50361 .43191 .35245 .43191 1.41597 .48262 .42294  

Minimum 1.00 1.00 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
 

Maximum 2.00 6.00 4.00 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 
 

 

 

Frequency Table 

 

 

 

Jenis Kelamin 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 41 58.6 58.6 58.6 

Perempuan 29 41.4 41.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 thn 4 5.7 5.7 5.7 

31-40 thn 5 7.1 7.1 12.9 

41-50 thn 17 24.3 24.3 37.1 

51-60 thn 24 34.3 34.3 71.4 

61-70 thn 13 18.6 18.6 90.0 

>70 thn 7 10.0 10.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Tekanan Darah 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 10 14.3 14.3 14.3 
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Prehipertensi 7 10.0 10.0 24.3 

Hipertensi I 13 18.6 18.6 42.9 

Hipertensi II 40 57.1 57.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Diabetes Melitus 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak DM 35 50.0 50.0 50.0 

Mengidap DM 35 50.0 50.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Infark Miokard Akut 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak IMA 53 75.7 75.7 75.7 

Mengidap IMA 17 24.3 24.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Stroke 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak stroke 60 85.7 85.7 85.7 

Stroke 10 14.3 14.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Gagal Jantung Kongestif 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak CHF 53 75.7 75.7 75.7 

Ya CHF 17 24.3 24.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Kriteria NYHA (Untuk GJK) 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 53 75.7 75.7 75.7 
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NYHA II 3 4.3 4.3 80.0 

NYHA III 8 11.4 11.4 91.4 

NYHA IV 6 8.6 8.6 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Hemodialisa 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Hemodialisa 25 35.7 35.7 35.7 

Hemodialisa 45 64.3 64.3 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

 

Meninggal Dunia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Masih hidup 54 77.1 77.1 77.1 

Meninggal dunia 16 22.9 22.9 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Kondisi 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid   55 78.6 78.6 78.6 

acute respiratory distress 

syndrome 

1 1.4 1.4 80.0 

asidosis metabolik 4 5.7 5.7 85.7 

ensepalopati uremikum 3 4.3 4.3 90.0 

multiple organ failure 1 1.4 1.4 91.4 

sepsis 3 4.3 4.3 95.7 

sindrom uremia 1 1.4 1.4 97.1 

syok hemoragik 1 1.4 1.4 98.6 

syok kardiogenik 1 1.4 1.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Diabetes 

Melitus 

70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Umur * Diabetes Melitus 70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Tekanan Darah * Diabetes 

Melitus 

70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Infark Miokard Akut * 

Diabetes Melitus 

70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Stroke * Diabetes Melitus 70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Gagal Jantung Kongestif * 

Diabetes Melitus 

70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Kriteria NYHA (Untuk GJK) 

* Diabetes Melitus 

70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Hemodialisa * Diabetes 

Melitus 

70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Meninggal Dunia * Diabetes 

Melitus 

70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

Kondisi * Diabetes Melitus 70 100.0% 0 .0% 70 100.0% 

 

 

 

Jenis Kelamin * Diabetes Melitus 
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Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Jenis Kelamin Laki-Laki Count 19 22 41 

% of Total 27.1% 31.4% 58.6% 

Perempuan Count 16 13 29 

% of Total 22.9% 18.6% 41.4% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .530
a
 1 .467   

Continuity Correction
b
 .235 1 .627   

Likelihood Ratio .531 1 .466   

Fisher's Exact Test    .628 .314 

Linear-by-Linear 

Association 

.522 1 .470   
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N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Umur * Diabetes Melitus 

 

 

 

Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Umur 21-30 thn Count 4 0 4 

% of Total 5.7% .0% 5.7% 

31-40 thn Count 4 1 5 

% of Total 5.7% 1.4% 7.1% 

41-50 thn Count 11 6 17 

% of Total 15.7% 8.6% 24.3% 

51-60 thn Count 8 16 24 

% of Total 11.4% 22.9% 34.3% 

61-70 thn Count 4 9 13 

% of Total 5.7% 12.9% 18.6% 
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>70 thn Count 4 3 7 

% of Total 5.7% 4.3% 10.0% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.003
a
 5 .035 

Likelihood Ratio 13.800 5 .017 

Linear-by-Linear 

Association 

5.953 1 .015 

N of Valid Cases 70   

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.00. 

 

Tekanan Darah * Diabetes Melitus 

 

Crosstab 

 Diabetes Melitus Total 
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Tidak DM Mengidap DM 

Tekanan Darah Normal Count 5 5 10 

% of Total 7.1% 7.1% 14.3% 

Prehipertensi Count 3 4 7 

% of Total 4.3% 5.7% 10.0% 

Hipertensi I Count 6 7 13 

% of Total 8.6% 10.0% 18.6% 

Hipertensi II Count 21 19 40 

% of Total 30.0% 27.1% 57.1% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .320
a
 3 .956 

Likelihood Ratio .320 3 .956 

Linear-by-Linear 

Association 

.105 1 .746 

N of Valid Cases 70   

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.50. 
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Infark Miokard Akut * Diabetes Melitus 

 

 

 

Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Infark Miokard Akut Tidak IMA Count 32 21 53 

% of Total 45.7% 30.0% 75.7% 

Mengidap IMA Count 3 14 17 

% of Total 4.3% 20.0% 24.3% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.401
a
 1 .002   
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Continuity Correction
b
 7.769 1 .005   

Likelihood Ratio 10.023 1 .002   

Fisher's Exact Test    .004 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

9.266 1 .002   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stroke * Diabetes Melitus 
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Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Stroke Tidak stroke Count 33 27 60 

% of Total 47.1% 38.6% 85.7% 

Stroke Count 2 8 10 

% of Total 2.9% 11.4% 14.3% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.200
a
 1 .040   

Continuity Correction
b
 2.917 1 .088   

Likelihood Ratio 4.456 1 .035   

Fisher's Exact Test    .084 .042 

Linear-by-Linear 

Association 

4.140 1 .042   



98 
 

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gagal Jantung Kongestif * Diabetes Melitus 
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Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Gagal Jantung Kongestif Tidak CHF Count 30 23 53 

% of Total 42.9% 32.9% 75.7% 

Ya CHF Count 5 12 17 

% of Total 7.1% 17.1% 24.3% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.807
a
 1 .051   

Continuity Correction
b
 2.797 1 .094   

Likelihood Ratio 3.897 1 .048   

Fisher's Exact Test    .093 .046 

Linear-by-Linear 

Association 

3.752 1 .053   

N of Valid Cases 70     
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.807
a
 1 .051   

Continuity Correction
b
 2.797 1 .094   

Likelihood Ratio 3.897 1 .048   

Fisher's Exact Test    .093 .046 

Linear-by-Linear 

Association 

3.752 1 .053   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kriteria NYHA (Untuk GJK) * Diabetes Melitus 

 

 

 

Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Kriteria NYHA (Untuk GJK) .00 Count 30 23 53 

% of Total 42.9% 32.9% 75.7% 

NYHA II Count 1 2 3 

% of Total 1.4% 2.9% 4.3% 

NYHA III Count 3 5 8 

% of Total 4.3% 7.1% 11.4% 

NYHA IV Count 1 5 6 

% of Total 1.4% 7.1% 8.6% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.425
a
 3 .219 

Likelihood Ratio 4.683 3 .197 

Linear-by-Linear 

Association 

4.104 1 .043 

N of Valid Cases 70   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.50. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemodialisa * Diabetes Melitus 
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Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Hemodialisa Tidak Hemodialisa Count 11 14 25 

% of Total 15.7% 20.0% 35.7% 

Hemodialisa Count 24 21 45 

% of Total 34.3% 30.0% 64.3% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .560
a
 1 .454   

Continuity Correction
b
 .249 1 .618   

Likelihood Ratio .561 1 .454   

Fisher's Exact Test    .618 .309 

Linear-by-Linear 

Association 

.552 1 .458   
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N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meninggal Dunia * Diabetes Melitus 
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Meninggal Dunia * Diabetes Melitus Crosstabulation 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Meninggal Dunia Masih hidup Count 26 28 54 

% of Total 37.1% 40.0% 77.1% 

Meninggal dunia Count 9 7 16 

% of Total 12.9% 10.0% 22.9% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .324
a
 1 .569   

Continuity Correction
b
 .081 1 .776   

Likelihood Ratio .325 1 .569   

Fisher's Exact Test    .777 .388 

Linear-by-Linear 

Association 

.319 1 .572   

N of Valid Cases 70     
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .324
a
 1 .569   

Continuity Correction
b
 .081 1 .776   

Likelihood Ratio .325 1 .569   

Fisher's Exact Test    .777 .388 

Linear-by-Linear 

Association 

.319 1 .572   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kondisi * Diabetes Melitus 

 

 

 

Crosstab 

 
Diabetes Melitus 

Total Tidak DM Mengidap DM 

Kondisi   Count 27 28 55 

% of Total 38.6% 40.0% 78.6% 

acute respiratory distress 

syndrome 

Count 1 0 1 

% of Total 1.4% .0% 1.4% 

asidosis metabolik Count 2 2 4 

% of Total 2.9% 2.9% 5.7% 

ensepalopati uremikum Count 2 1 3 

% of Total 2.9% 1.4% 4.3% 

multiple organ failure Count 0 1 1 

% of Total .0% 1.4% 1.4% 
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sepsis Count 1 2 3 

% of Total 1.4% 2.9% 4.3% 

sindrom uremia Count 1 0 1 

% of Total 1.4% .0% 1.4% 

syok hemoragik Count 1 0 1 

% of Total 1.4% .0% 1.4% 

syok kardiogenik Count 0 1 1 

% of Total .0% 1.4% 1.4% 

Total Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.685
a
 8 .682 

Likelihood Ratio 7.629 8 .470 

N of Valid Cases 70   

a. 16 cells (88.9%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .50. 
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