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Lampiran 4 Data Penelitian 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 31 88.6 88.6 88.6 

P 4 11.4 11.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 3 8.6 8.6 8.6 

NELAYAN 1 2.9 2.9 11.4 

PEGAWAI SWASTA 2 5.7 5.7 17.1 

PENSIUNAN 11 31.4 31.4 48.6 

PETANI 9 25.7 25.7 74.3 

SUPIR 1 2.9 2.9 77.1 

WIRASWASTA 8 22.9 22.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Riwayat_Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MEROKOK 20 57.1 57.1 57.1 

TIDAK MEROKOK 15 42.9 42.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Gambaran_Foto_Thorax 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BRONKIEKTASIS 8 22.9 22.9 22.9 

BRONKITIS 8 22.9 22.9 45.7 

BRONKITIS 

EMPHYSEMATOUS 

2 5.7 5.7 51.4 

EFUSI PLEURA 4 11.4 11.4 62.9 

EMFISEMA PULMONUM 9 25.7 25.7 88.6 
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KARDIOMEGALI 3 8.6 8.6 97.1 

NORMAL 1 2.9 2.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa 4 11.4 11.4 11.4 

Geriatrik 18 51.4 51.4 62.9 

Lansia 13 37.1 37.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 
Data Rekapitulasi Rekam Medik Sampel Penelitian 

No. Usia Pekerjaan 
Jenis 

Kelamin 

Riwayat 

Merokok 

Gambaran Foto 

Thorax 

1 Geriatrik Pensiunan L 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkiektasis 

2 Lansia Pensiunan L 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkitis 

3 Geriatrik Petani L 
TIDAK 

MEROKOK 
Kardiomegali 

4 Geriatrik Irt P 
TIDAK 

MEROKOK 
Efusi pleura 

5 Geriatrik Petani L MEROKOK Bronkiektasis 

6 Geriatrik Pensiunan L MEROKOK 
Emfisema 

pulmonum 

7 Geriatrik Pensiunan L 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkitis 

8 Lansia Wiraswasta L MEROKOK Bronkitis 

9 Lansia Wiraswasta L MEROKOK Bronkiektasis 

10 Geriatrik Nelayan L MEROKOK 
Bronkitis 

emphysematous 

11 Geriatrik Wiraswasta L MEROKOK 
Emfisema 

pulmonum 

12 Lansia Supir L MEROKOK Bronkiektasis 

13 Dewasa Irt P 
TIDAK 

MEROKOK 

Bronkitis 

emphysematous 

14 Geriatrik Irt P MEROKOK Bronkiektasis 

15 Dewasa 
Pegawai 

swasta 
L MEROKOK Bronkiektasis 

16 Lansia Wiraswasta L MEROKOK Normal 

17 Geriatrik Pensiunan L TIDAK Bronkiektasis 
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MEROKOK 

18 Lansia 
Pegawai 

swasta 
L MEROKOK 

Emfisema 

pulmonum 

19 Geriatrik Pensiunan L MEROKOK Kardiomegali 

20 Dewasa Wiraswasta L MEROKOK Efusi pleura 

21 Geriatrik Petani L MEROKOK Bronkitis 

22 Lansia Petani L MEROKOK Kardiomegali 

23 Geriatrik Pensiunan L MEROKOK Efusi pleura 

24 Geriatrik Pensiunan L 
TIDAK 

MEROKOK 

Emfisema 

pulmonum 

25 Lansia Pensiunan P 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkitis 

26 Geriatrik Petani L MEROKOK 
Emfisema 

pulmonum 

27 Dewasa Petani L MEROKOK 
Emfisema 

pulmonum 

28 Geriatrik Pensiunan L MEROKOK 
Emfisema 

pulmonum 

29 Geriatrik Wiraswasta L 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkitis 

30 Geriatrik Wiraswasta L 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkitis 

31 Lansia Petani L 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkitis 

32 Lansia Petani L 
TIDAK 

MEROKOK 

Emfisema 

pulmonum 

33 Lansia Wiraswasta L 
TIDAK 

MEROKOK 
Efusi pleura 

34 Lansia Petani L 
TIDAK 

MEROKOK 
Bronkiektasis 

35 Lansia Pensiunan L MEROKOK 
Emfisema 

pulmonum 
 


