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Jantung
27 | Laki-laki 58 DM Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis
28 | Laki-laki 58 Penyakit Overweight | Infark Menfnggal Ureum, HCT Coma
Jantung <48 jam
29 | Laki-laki 58 HT, Penyakit Overweight | Infark Hidup GDS Composmentis
Jantung
30 | Laki-laki 58 DM Obesitas Infark Hidup GDS, HCT Composmentis
HT, DM,
31 Laki-laki 59 Penyakit Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis
Jantung
32 | Laki-laki 59 HT, Merokok | Normal Infark Hidup Ureum Composmentis
HT, Merokok,
33 | Laki-laki 59 Penyakit Overweight | Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis
Jantung
34 | Laki-laki 59 | DM Normal Infark Meninggal | g per Sopor
>48 jam
Tidak
35 Perempuan 31 - Normal tampak Hidup Ureum Composmentis
kelainan
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Tidak

36 | Perempuan 33 - Normal sesuai Hidup Ureum Composmentis
kategori
37 | Perempuan 35 - Overweight | Infark Hidup Ureum, HCT Sopor
38 Perempuan 35 - Overweight | Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis
39 | Perempuan 36 - S;ji}tas zillt)i:rkiksa Hidup Ureum Composmentis
Tidak . .
40 | Perempuan 37 HT Normal S Hidup Ureum Composmentis
diperiksa
41 Perempuan 37 - Overweight T.l dak. Hidup Ureum, HCT Composmentis
diperiksa ?
42 | Perempuan 37 DM S;ji}tas Infark Hidup GDS Composmentis
43 Perempuan 38 - S;ji}tas Infark Hidup Ureum Composmentis
44 | Perempuan | 39 | HT S}L’S}m Infark Hidup GDS, HCT Coma
Tidak
45 Perempuan 44 - Normal sesuai Hidup Ureum Composmentis
kategori
46 | Perempuan 46 HT Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis
Tidak
47 | Perempuan 48 - Normal tampak Hidup Ureum, HCT Coma
kelainan
48 Perempuan 49 DM Obesitas Infark Hidup GDS, HCT Composmentis
49 | Perempuan 49 - Normal Infark Hidup Ureum Coma
Tidak
50 | Perempuan 49 - Normal tampak Hidup Ureum, HCT Coma
kelainan
HT, DM,
51 Perempuan 51 Penyakit Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis
Jantung
Tidak .
52 | Perempuan 52 - Normal R Hidup Ureum, HCT Coma
diperiksa
53 Perempuan 52 HT, DM Overweight | Infark Hidup GDS Composmentis
54 | Perempuan | 52 | HT,DM S}L’S}m Infark I;’i%“;;igal GDS, HCT Sopor
HT, Penyakit . . .
55 Perempuan 52 Jantung Overweight | Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis
56 | Perempuan 53 Normal Infark Hidup Ureum Composmentis
57 | Perempuan 53 HT, Penyakit Overweight | Infark Hidup GDS, HCT Sopor
Jantung
58 Perempuan 54 - Normal Infark Menfnggal Ureum Coma
>48 jam
59 | Perempuan 54 HT Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis
HT, DM, Obesitas Meninggal
60 | Perempuan 55 Penyakit . Infark . GDS, HCT Composmentis
tipe 11 >48 jam
Jantung
61 Perempuan 56 HT Normal Infark Hidup Ureum Composmentis
62 | Perempuan 56 - Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis
63 Perempuan 56 HT, Penyakit Overweight | Infark Hidup GDS, HCT Coma
Jantung
Tidak . .
64 | Perempuan 56 - Normal S Hidup Ureum, HCT Composmentis
diperiksa
65 Perempuan 57 - Normal Infark Hidup Ureum, HCT Sopor
66 | Perempuan 57 HT, DM S;ji}tas Infark Hidup GDS Composmentis
67 | Perempuan 57 DM S;ji}tas Infark Hidup GDS, HCT Composmentis
68 Perempuan 57 HT Normal Infark Hidup Ureum Composmentis
69 | Perempuan 58 - Normal Infark Hidup Ureum, HCT Coma
HT, DM, Obesitas
70 | Perempuan 58 Penyakit tipe IT Infark Hidup GDS, HCT Composmentis
Jantung
71 Perempuan 59 Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis
72 | Perempuan 59 - Normal Infark Menfnggal Ureum, HCT Coma
>48 jam
73 Perempuan 59 - Normal Infark Hidup Ureum Composmentis
HT, DM, Obesitas Meninggal
74 | Perempuan 59 Penyakit . Infark . GDS, HCT Coma
tipe 11 >48 jam
Jantung
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