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Lampiran 4

NO NAMA NO
RM

JENIS
KELAMIN USIA HbA1c DIAGNOSIS

1 FA 146718 L 34 8.2 PDR
2 H 151589 P 35 9.2 PDR
3 SF 141137 P 50 7.3 PDR
4 HS 117260 L 46 6.7 PDR
5 HR 156472 L 38 8.7 PDR
6 IJ 155015 L 29 12.5 PDR
7 HM 159725 L 58 8.3 PDR
8 SAB 157424 P 64 9.3 PDR
9 TD 166965 L 54 10.7 PDR
10 GMC 166062 P 44 12.2 PDR
11 NR 172429 P 57 12 PDR
12 HW 171208 L 49 7.1 PDR
13 DN 120244 P 58 9.2 NPDR
14 DAK 77925 L 59 8.2 PDR
15 SA 175000 P 40 14.1 PDR
16 FGH 175793 L 46 7.7 PDR
17 MA 156676 P 42 14.1 NPDR
18 YP 178644 P 54 6.7 PDR
19 AS 171884 L 47 9.2 PDR
20 NLD 184622 P 50 12.2 PDR
21 NH 185073 P 52 14.1 PDR
22 LN 185191 P 30 11.5 PDR
23 BS 190842 P 52 12.3 NPDR
24 DA 120244 P 58 8.5 NPDR
25 BCH 125901 L 54 9.5 NPDR
26 MR 128275 L 55 9.6 NPDR
27 MD 134639 P 46 8.2 NPDR
28 SF 141137 P 50 7.3 PDR
29 LPM 144252 L 44 7.1 PDR
30 MH 146051 P 67 13.4 NPDR
31 FA 146718 L 34 8.2 PDR
32 HB 151589 P 35 9.2 PDR
33 SM 153585 L 49 9.4 PDR
34 KM 154046 P 50 11.4 PDR
35 IJ 155015 L 29 12.5 PDR
36 NRD 155682 P 48 11.4 NPDR
37 SN 155684 P 58 12.4 PDR
38 HH 155893 P 37 7.9 PDR
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39 KM 155936 P 52 8.1 NPDR
40 HY 156472 L 38 8.7 PDR
41 EF 156533 P 50 9.7 PDR
42 ADM 156655 L 54 10.4 NPDR
43 HSM 157123 P 45 7.0 NPDR
44 MS 157168 L 51 6.6 PDR
45 HN 157399 P 57 11.9 PDR
46 LJN 157470 P 45 13.2 PDR
47 DT 157956 P 49 9.3 PDR
48 WOD 159608 P 60 8.0 NPDR
49 IT 159715 P 46 6.9 PDR
50 HZ 159725 L 58 8.3 PDR
51 MA 160274 L 38 12.2 PDR
52 AN 164865 P 57 6.7 NPDR
53 GMC 166062 P 44 12.2 PDR
54 AT 147203 P 70 10.0 NPDR
55 SW 149534 P 57 7.5 DM TIPE 2
56 IL 153119 P 63 6.9 DM TIPE 2
57 RL 150317 P 55 6.6 DM TIPE 2
58 MM 6693 L 72 9.7 DM TIPE 2
59 MB 151916 L 81 8.4 DM TIPE 2
60 HKS 135160 P 77 9.2 DM TIPE 2
61 DL 155866 P 69 7.5 DM TIPE 2
62 ES 42801 L 52 10.2 DM TIPE 2
63 PLS 156746 L 64 10.6 DM TIPE 2
64 LC 61022 P 68 8.4 DM TIPE 2
65 PRT 157894 P 45 10.1 DM TIPE 2
66 AML 157656 L 71 7.1 DM TIPE 2
67 NRM 159011 P 62 7.2 DM TIPE 2
68 RSD 159719 L 58 8.2 DM TIPE 2
69 AND 141990 L 37 10.2 DM TIPE 2
70 KD 94445 L 55 6.4 DM TIPE 2
71 NH 161140 P 62 9.8 DM TIPE 2
72 MM 36268 L 78 8.8 DM TIPE 2
73 HWT 161757 P 71 8.3 DM TIPE 2
74 KNT 161926 P 62 12.2 DM TIPE 2
75 ALM 161923 L 65 9.1 DM TIPE 2
76 PTM 162242 P 68 7.8 DM TIPE 2
77 RMW 162249 P 45 10.6 DM TIPE 2
78 FTM 9605 P 64 10.6 DM TIPE 2
79 SYR 143840 L 47 13.1 DM TIPE 2
80 SBA 162264 L 53 11.4 DM TIPE 2
81 MU 10231 L 72 8.1 DM TIPE 2

http://dr.rismaneswati.sp.mp/
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82 BSR 4458 P 57 7.7 DM TIPE 2
83 ABD 162943 L 68 10.2 DM TIPE 2
84 AD 5138 L 60 8.8 DM TIPE 2
85 SYM 163324 L 71 7.9 DM TIPE 2
86 IMP 163330 L 65 13.5 DM TIPE 2
87 BB 164190 P 58 7.3 DM TIPE 2
88 SYL 147899 L 61 8.9 DM TIPE 2
89 AAK 165324 L 63 9.6 DM TIPE 2
90 MN 165415 P 70 9.1 DM TIPE 2
91 NKE 129687 P 42 10.8 DM TIPE 2
92 AWA 18897 L 71 7.2 DM TIPE 2
93 NHS 3982 P 60 7.3 DM TIPE 2
94 HRS 166399 P 63 10.2 DM TIPE 2
95 THN 165572 L 63 7.5 DM TIPE 2
96 SKR 167546 L 65 6.9 DM TIPE 2
97 SHP 169161 L 12 7.3 DM TIPE 2
98 HMD 35509 L 84 6.1 DM TIPE 2
99 BNG 47837 P 64 10 DM TIPE 2
100 JH 24710 P 51 12.2 DM TIPE 2
101 HLM 75782 P 50 9.7 DM TIPE 2
102 ME 58747 L 55 9.4 DM TIPE 2
103 IHJ 26561 L 58 7.8 DM TIPE 2
104 MSH 142775 P 66 7.7 DM TIPE 2
105 HMK 176651 L 55 9.1 DM TIPE 2
106 HAS 78301 L 70 7.2 DM TIPE 2
107 TT 177465 P 57 11.8 DM TIPE 2
108 SBT 177645 L 59 9.0 DM TIPE 2
109 IL 82482 L 60 11 DM TIPE 2
110 IP 120468 L 70 8.0 DM TIPE 2
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Lampiran 5

DIAGNOSIS
Diagnosis

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid DM2 dengan RD 54 49,1 49,1 49,1

DM2 tanpa RD 56 50,9 50,9 100,0

Total 110 100,0 100,0

DM2 dengan RD
DM2RD

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid NPDR 15 27,8 27,8 27,8

PDR 39 72,2 72,2 100,0

Total 54 100,0 100,0

Jenis Kelamin
JenisKelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki-laki 52 47,3 47,3 47,3

Perempuan 58 52,7 52,7 100,0

Total 110 100,0 100,0

Usia
Usia

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid >60 34 30,9 30,9 30,9

≤60 76 69,1 69,1 100,0

Total 110 100,0 100,0
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HbA1c DM2 dengan RD
Statistics
HbA1c DM Tipe 2 RD
N Valid 54

Missing 0
Mean 95,5370

Statistics
HbA1c DM Tipe 2 RD
N Valid 54

Missing 56
Mean 9,55
Median 9,20
Std. Deviation 2,505
Minimum 6,7
Maximum 14,1

HbA1cDM2RD

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 12,00 1 1,9 1,9 1,9
66,00 1 1,9 1,9 3,7
67,00 3 5,6 5,6 9,3
69,00 1 1,9 1,9 11,1
70,00 1 1,9 1,9 13,0
71,00 2 3,7 3,7 16,7
73,00 2 3,7 3,7 20,4
77,00 1 1,9 1,9 22,2
79,00 1 1,9 1,9 24,1
80,00 1 1,9 1,9 25,9
81,00 1 1,9 1,9 27,8
82,00 4 7,4 7,4 35,2
83,00 2 3,7 3,7 38,9
85,00 1 1,9 1,9 40,7
87,00 2 3,7 3,7 44,4
92,00 4 7,4 7,4 51,9
93,00 2 3,7 3,7 55,6
94,00 1 1,9 1,9 57,4
95,00 1 1,9 1,9 59,3
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HbA1c
DM2 tanpa RD
Statistics
HbA1c DM Tipe 2 tanpa RD
N Valid 56

Missing 0
Mean 86,4821

Statistics
HbA1c DM Tipe 2 tanpa RD
N Valid 56

Missing 54
Mean 8,64
Median 8,60
Std. Deviation 2,258
Minimum 6,1
Maximum 13,5

HbA1cDM2

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 10,00 1 1,8 1,8 1,8
11,00 1 1,8 1,8 3,6
61,00 1 1,8 1,8 5,4
64,00 1 1,8 1,8 7,1

96,00 1 1,9 1,9 61,1
97,00 1 1,9 1,9 63,0
100,00 1 1,9 1,9 64,8
104,00 1 1,9 1,9 66,7
107,00 1 1,9 1,9 68,5
114,00 2 3,7 3,7 72,2
115,00 1 1,9 1,9 74,1
119,00 1 1,9 1,9 75,9
122,00 4 7,4 7,4 83,3
123,00 1 1,9 1,9 85,2
124,00 1 1,9 1,9 87,0
125,00 2 3,7 3,7 90,7
132,00 1 1,9 1,9 92,6
134,00 1 1,9 1,9 94,4
141,00 3 5,6 5,6 100,0
Total 54 100,0 100,0
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66,00 1 1,8 1,8 8,9
69,00 2 3,6 3,6 12,5
71,00 1 1,8 1,8 14,3
72,00 3 5,4 5,4 19,6
73,00 3 5,4 5,4 25,0
75,00 3 5,4 5,4 30,4
77,00 2 3,6 3,6 33,9
78,00 2 3,6 3,6 37,5
79,00 1 1,8 1,8 39,3
80,00 1 1,8 1,8 41,1
81,00 1 1,8 1,8 42,9
82,00 1 1,8 1,8 44,6
83,00 1 1,8 1,8 46,4
84,00 2 3,6 3,6 50,0
88,00 2 3,6 3,6 53,6
89,00 1 1,8 1,8 55,4
90,00 1 1,8 1,8 57,1
91,00 3 5,4 5,4 62,5
92,00 1 1,8 1,8 64,3
94,00 1 1,8 1,8 66,1
96,00 1 1,8 1,8 67,9
97,00 2 3,6 3,6 71,4
98,00 1 1,8 1,8 73,2
101,00 1 1,8 1,8 75,0
102,00 4 7,1 7,1 82,1
106,00 3 5,4 5,4 87,5
108,00 1 1,8 1,8 89,3
114,00 1 1,8 1,8 91,1
118,00 1 1,8 1,8 92,9
122,00 2 3,6 3,6 96,4
131,00 1 1,8 1,8 98,2
135,00 1 1,8 1,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

Mann-Whitney Test

Test Statisticsa

HbA1c

Mann-Whitney U 1221,000

Wilcoxon W 2817,000
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Z -1,741

Asymp. Sig. (2-tailed) ,082

a. Grouping Variable: Diagnosis

HbA1cRD

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Terkendali 5 4,5 9,3 9,3

Tidak terkendali 49 44,5 90,7 100,0

Total 54 49,1 100,0

Missing System 56 50,9

Total 110 100,0

DMT2dRD * HbA1cRD Crosstabulation
Count

HbA1cRD

TotalTerkendali Tidak terkendali

DMT2dRD PDR 4 35 39

NPDR 1 14 15

Total 5 49 54

Fisher’s Exact

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Diagnosis * HbA1cRD 54 49,1% 56 50,9% 110 100,0%
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Diagnosis * HbA1cRD Crosstabulation

HbA1cRD

TotalTerkendali Tidak terkendali

Diagnosis NPDR Count 1 14 15

Expected Count 1,4 13,6 15,0

% within Diagnosis 6,7% 93,3% 100,0%

PDR Count 4 35 39

Expected Count 3,6 35,4 39,0

% within Diagnosis 10,3% 89,7% 100,0%

Total Count 5 49 54

Expected Count 5,0 49,0 54,0

% within Diagnosis 9,3% 90,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square ,166a 1 ,684

Continuity Correctionb ,000 1 1,000

Likelihood Ratio ,177 1 ,674

Fisher's Exact Test 1,000 ,572

N of Valid Cases 54

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,39.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 6


