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P17 75 Pensiunan Kontrol Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
P18 75 Pensiunan Nyeri Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
scrotum | tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
P19 74 Petani BAK tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
P20 67 petani menahan
BAK tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Wiraswast Nyeri Tidak Tidak Terapi
P2l 69 a saat BAK | tercantum | tercantum TURP Grade 3 hormonal
. Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
P22 8 Pensiunan Kontrol tercantum tercantum | tercantum tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P23 70 Petani BAK >100 tercantum | tercantum Gade 4 hormonal
Sulit . .
P24 75 Petani menahan | Li9ak 1,53 TURP Grade 1 Terapi
tercantum hormonal
BAK
P25 60 PNS .Nyerl Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
pinggang | tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Nyeri Tidak Tidak Tidak Terapi
P26 36 PNS saat BAK | tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
P27 71 Petani BAK Tidak Tidak TURP Grade 4 Terapi
terputus - | tercantum | tercantum hormonal
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putus

Tidak Sulit Tidak Tidak Terapi
P28 73 bekerja BAK tercantum | tercantum TURP Grade 2 hormonal
Wiraswast Sulit Tidak Tidak Terapi
P29 72 a BAK tercantum | tercantum TURP Grade 2 hormonal
BAK Tidak Tidak Terapi
P30 61 Pensiunan campur >100 TURP p
tercantum tercantum hormonal
darah
. Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P31 81 Petani BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
P32 60 tercantum Kontrol tercantum tercantum TURP tercantum hormonal
P33 63 PNS _Nyerl Tidak 352,65 Tidak Tidak Terapi
pinggang | tercantum tercantum | tercantum hormonal
Sulit Tidak Tidak Terapi
P34 66 PNS BAK 65,92 tercantum TURP tercantum hormonal
BAK . . .
P35 | 75 | Petani tidak Tidak Tidak TURP | Grade 4 Terapi
. tercantum tercantum hormonal
lampias
BAK . . . .
P36 69 Petani tidak Tidak Tidak TURP Tidak Terapi
. tercantum tercantum tercantum hormonal
lampias
Tidak Sulit Tidak Terapi
P37 64 tercantum BAK =100 tercantum TURP Grade 4 hormonal
. Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P38 47 Petani BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
Tidak Sulit Tidak Terapi
P39 66 tercantum BAK =100 tercantum TURP Grade 5 hormonal
Tidak Sulit Tidak Terapi
P40 83 tercantum BAK tercantum 138 TURP Grade 2 hormonal
Sulit . . .
P4l | 65 PNS | menahan | >100 Tidak TURP Tidak Terapi
BAK tercantum tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P42 67 Petani BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
Wiraswast Sulit Tidak Tidak Tidak Tidak
P43 48 a BAK tercantum | tercantum | tercantum Grade 5 tercantum
BAK . . . .
P44 62 PNS tidak Tidak Tidak TURP Tidak Terapi
. tercantum | tercantum tercantum hormonal
lampias
Wiraswast Sulit Tidak Tidak Terapi
P45 36 a BAK tercantum | tercantum TURP Grade 5 hormonal
. Sulit Tidak Terapi
P46 85 Pensiunan BAK 93,08 tercantum TURP Grade 4 hormonal
BAK . . .
P47 69 Pensiunan | terputus - 79,24 Tidak TURP Tidak Terapi
tercantum tercantum hormonal
putus
pas | 66 | petn | eonR | Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
dargh tercantum tercantum | tercantum tercantum hormonal
BAK . . . .
. Tidak Tidak Tidak Terapi
P49 68 Petani telg)litluss " | tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
BAK . . . .
P50 64 Pensiunan tidak Tidak Tidak Tidak Grade 4 Terapi
. tercantum | tercantum | tercantum hormonal
lampias
BAK . . . .
P51 73 Pensiunan tidak Tidak Tidak Tidak Grade 2 Terapi
. tercantum | tercantum | tercantum hormonal
lampias
. Sulit Tidak Terapi
P52 70 Petani BAK 53,59 51,77 TURP tercantum hormonal
Wiraswast Tidak Tidak Tidak Terapi
P33 61 a Lemas tercantum tercantum tercantum Grade 5 hormonal
P54 53 Wiraswast Kontrol Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
a tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Tidak Sulit Tidak Tidak Terapi
P35 67 tercantum BAK tercantum | tercantum TURP Grade 5 hormonal
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Wiraswast Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P36 58 a BAK tercantum tercantum TURP tercantum hormonal
Tidak Sulit Tidak Tidak Terapi
P37 63 tercantum BAK tercantum | tercantum TURP i hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P38 33 Petani BAK tercantum | tercantum TURP Grade 5 hormonal
. BAK . .
ps9 | s4 | Wiraswast |k 899 369,22 Tidak - e s Terapi
a . tercantum hormonal
lampias
BAK . . . .
P60 62 Pensiunan tidak Tidak Tidak TURP Tidak Terapi
. tercantum | tercantum tercantum hormonal
lampias
BAK . . .
P61 | 60 | Petani tidak Tidak Tidak TURP | Grade2 Terapi
. tercantum | tercantum hormonal
lampias
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P62 80 Pensiunan BAK tercantum | tercantum TURP Grade 1 hormonal
P63 7 Wiraswast _Nyerl ~100 Tidak Tidak Tidak Terapi
a pinggang tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Wiraswast | DoKX Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
P64 66 campur
a darah tercantum tercantum tercantum tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P65 76 Petani BAK tercantum | tercantum TURP Grade 4 hormonal
BAK . . .
P66 | 72 | Petani tidak Tidak Tidak TURP | Grades Terapi
. tercantum tercantum hormonal
lampias
P67 | 64 Petani Kontrol Tidak Tidak TURP Grade 5 Terapi
tercantum | tercantum hormonal
P63 67 Pensiunan Sulit Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
enstuna BAK tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P69 63 PNS BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P70 6l Petani BAK tercantum | tercantum TURP Grade 5 hormonal
P71 57 Wiraswast Kontrol Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
a tercantum | tercantum | tercantum | tercantum tercantum
Wiraswast Sulit Terapi
P72 51 a BAK 574 0,01 TURP Grade 4 hormonal
P73 ’1 Wiraswast Sulit Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
a BAK tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P74 71 Petani BAK tercantum | tercantum TURP Grade 4 hormonal
Karyawan Sulit Tidak Tidak Terapi
P75 69 swasta BAK tercantum | tercantum TURP Grade 4 hormonal
Tidak Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P76 42 tercantum BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
Wiraswast Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P77 65 a BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
P78 63 Wiraswast Nyeri Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
a saat BAK | tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
P79 62 Karyawan .Nyerl ~2000 595.8 Tidak Tidak Terapi
swasta pinggang tercantum | tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P80 80 Petani BAK tercantum | tercantum TURP Grade 3 hormonal
P8l 82 Petani Nyeri >100 Tidak TURP Tidak Terapi
pinggang tercantum tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P82 74 Pensiunan BAK tercantum | tercantum | tercantum Grade 1 hormonal
. BAK . . .
Tidak Tidak Tidak Terapi
P83 31 tercantum Cg:;g}lll d tercantum | tercantum TURP Grade 4 hormonal
. Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P84 67 Petani BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
P85 59 Petani Kontrol Tidak Tidak TURP Tidak Terapi
tercantum | tercantum tercantum hormonal
P86 66 PNS BAK Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
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terputus - | tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
putus
P87 61 PNS .Nyerl Tidak Tidak TURP Tidak Terapi
pinggang | tercantum | tercantum tercantum hormonal
BAK . . .
P88 69 Pensiunan campur Tidak Tidak TURP Grade 1 Terapi
darah tercantum | tercantum hormonal
Tidak Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P89 63 tercantum BAK tercantum | tercantum | tercantum Grade 1 hormonal
P90 71 Petani Nyeri 554 Tidak Tidak Grade 2 Terapi
pinggang tercantum | tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
Pl 7 Petani BAK tercantum | tercantum TURP Grade 1 hormonal
BAK . .
P92 83 Pensiunan | terputus 17,59 Tidak TURP Grade 4 Terapi
tercantum hormonal
— putus
P93 78 Pensiunan Kontrol Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Po4 55 Petani .N yeri Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
pinggang | tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
BAK . .
P95 76 Petani campur >100 2,82 TURP Tidak Terapi
tercantum hormonal
darah
P96 63 Petani .Nyerl ~100 Tidak TURP Tidak Terapi
pinggang tercantum tercantum hormonal
Nyeri Tidak Tidak Terapi
P97 61 Petani perut >100 TURP P
tercantum tercantum hormonal
bawah
Tidak BAK Tidak Tidak Tidak Terapi
P98 79 campur TURP
tercantum darah tercantum | tercantum tercantum hormonal
BAK . .
P99 | 72 Petani tidak 24,19 6,44 TURP Tidak Terapi
. tercantum hormonal
lampias
. Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P100 >3 Petani BAK tercantum 0,12 tercantum | tercantum hormonal
BAK . . . .
Pl01 | 51 Petani campur Tidak 15,25 Tidak Tidak Terapi
darah tercantum tercantum | tercantum hormonal
Tidak Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P102 17 tercantum BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
Wiraswast BAK Tidak Tidak Tidak Tidak
P103 63 terputus Grade 5
a _ putus tercantum | tercantum | tercantum tercantum
Wiraswast Sulit Tidak Tidak Terapi
P104 60 a BAK tercantum 75,08 TURP tercantum hormonal
Wiraswast Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P105 8 a BAK 30,08 tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Sulit Tidak Tidak Terapi
P106 >7 PNS BAK tercantum | tercantum TURP Grade 3 hormonal
. Sulit Terapi
P107 71 Petani BAK 75,14 0,874 TURP Grade 2 hormonal
Tidak Nyeri Tidak Terapi
P108 73 tercantum | saat BAK | tercantum 0,16 TURP Grade 3 hormonal
BAK Tidak Tidak Terapi
P109 2 Petani tfrgllllttllllss 572329 tercantum TURP tercantum hormonal
Wiraswast Nyeri Tidak Tidak Terapi
P10 70 a saat BAK | tercantum 0,03 TURP tercantum hormonal
Perangkat Nyeri Tidak Terapi
PI11 67 perut >100 0,04 Grade 5
desa tercantum hormonal
bawah
BAK . . . .
. Tidak Tidak Tidak Terapi
P112 & Petani Cg:;gﬁ g tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
PI13 | 55 | Petani BAK 1 y1g76 | Tidak TURP Tidak Terapi
campur tercantum tercantum hormonal
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darah

BAK . . . Terapi
P114 58 Petani terputus Tidak Tidak TURP Tidak hormonal
tercantum | tercantum tercantum
— putus
Wiraswast Sulit Terapi
P115 74 a BAK >100 22,47 TURP Grade 5 hormonal
. BAK Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
P116 81 Pensiunan campur
darah tercantum tercantum tercantum tercantum tercantum
BAK . . .
P117 50 Petani terputus >100 Tidak TURP Tidak Terapi
tercantum tercantum hormonal
— putus
Tidak BAK Tidak Tidak Tidak Terapi
P118 73 campur >100
tercantum darah tercantum | tercantum | tercantum hormonal
. Nyeri Tidak Tidak Terapi
P19 83 Petani saat BAK | tercantum 0,52 TURP tercantum hormonal
. BAK . .
PI20 | 63 | Wiraswast | oour | 141898 | 58125 | TURP Tidak Terapi
a tercantum hormonal
darah
. BAK . . .
P121 75 Wiraswast campur Tidak 6.8 TURP Tidak Terapi
a tercantum tercantum hormonal
darah
BAK Terapi
P122 72 Petani terputus 9,49 7,41 TURP Grade 5 p
hormonal
— putus
Tidak Sulit Tidak Terapi
P123 36 tercantum BAK 70,37 0,04 TURP tercantum hormonal
BAK . . .
P124 | 71 | Pensiunan | campur 8,477 Tidak TURP Tidak Terapi
tercantum tercantum hormonal
darah
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P125 74 Pensiunan BAK tercantum 0,01 TURP tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Terapi
P126 62 Petani BAK 326,94 tercantum TURP tercantum hormonal
Wiraswast Sulit Tidak Tidak Terapi
P127 73 a BAK 125,97 1,29 tercantum | tercantum hormonal
. Nyeri Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
P128 63 Pensiunan saat BAK | tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
Sulit Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak
P129 >3 PNS BAK tercantum | tercantum | tercantum | tercantum tercantum
BAK . .
p130 | 78 | Kavawan tidak 7.8 0,337 TURP Tidak Terapi
swasta . tercantum hormonal
lampias
Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P13l 62 PNS BAK tercantum | tercantum TURP tercantum hormonal
BAK . . .
pi32 | 57 | Buwh 1 mpur | 2828 26,67 Tidak Tidak Terapi
harian darah tercantum | tercantum hormonal
. Nyeri Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
P133 77 Pensiunan pinggang | tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
. Sulit Tidak Tidak Tidak Terapi
P134 60 Petani BAK >100 tercantum | tercantum | tercantum hormonal
p13s | 65 | Kavawan Ngre:t‘ Tidak Tidak Tidak Tidak Terapi
swasta bpawah tercantum | tercantum | tercantum | tercantum hormonal
. Nyeri Tidak Tidak Terapi
P136 48 wiraswasta saat BAK | tercantum 1,226 TURP tercantum hormonal
BAK Tidak Tidak Terapi
P137 | 57 PNS tidak a 0,02 a Grade 2 crap
. tercantum tercantum hormonal
lampias
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