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Lampiran 3. Ringkasan Olah Data Penelitian pada Microsoft Excel

: Jenis . Gangguan Survival
Sampel Usia Kelamin Jenis ACS Gign?al Days
A01 44 Laki-laki UAP Tidak 35
A02 58 Laki-laki NSTEMI Ya 47
A03 65 Laki-laki UAP Ya 39
A04 47 Laki-laki NSTEMI Tidak 38
A05 49 Laki-laki UAP Tidak 35
A06 71 Laki-laki NSTEMI Ya 34
AQ7 79 Laki-laki STEMI Ya 36
A08 54 Laki-laki UAP Tidak 32
A09 62 Laki-laki STEMI Tidak 37
Al0 61 Laki-laki UAP Tidak 34
All 77 Laki-laki NSTEMI Tidak 38
Al2 87 Laki-laki STEMI Tidak 43
Al3 50 Laki-laki STEMI Tidak 39
Al4 47 Laki-laki STEMI Tidak 43
Al5 59 Perempuan UAP Tidak 33
Al6 55 Laki-laki NSTEMI Tidak 35
Al7 45 Laki-laki UAP Ya 34
Al8 46 Laki-laki STEMI Tidak 37
Al9 57 Perempuan UAP Tidak 35
A20 66 Perempuan | NSTEMI Ya 40
A21 59 Laki-laki STEMI Tidak 38
A22 67 Laki-laki NSTEMI Tidak 38
A23 57 Laki-laki NSTEMI Tidak 35
A24 52 Laki-laki STEMI Tidak 33
A25 52 Laki-laki STEMI Tidak 36
A26 51 Laki-laki STEMI Tidak 36
A27 44 Laki-laki STEMI Tidak 49
A28 59 Perempuan UAP Tidak 34
A29 79 Perempuan STEMI Tidak 39
A30 65 Laki-laki NSTEMI Tidak 11
A3l 47 Laki-laki STEMI Tidak 36
A32 59 Laki-laki NSTEMI Ya 37
A33 44 Laki-laki UAP Tidak 38
A34 65 Laki-laki NSTEMI Ya 22
A35 61 Laki-laki STEMI Tidak 37
A36 58 Perempuan | NSTEMI Tidak 38
A37 71 Perempuan STEMI Tidak 37
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A38 42 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
A39 54 Laki-laki UAP Tidak 36
A40 63 Laki-laki STEMI Tidak 3
A4l 59 Laki-laki NSTEMI Ya 35
A42 57 Laki-laki STEMI Tidak 37
A43 45 Laki-laki NSTEMI Tidak 37
Ad4 75 Laki-laki NSTEMI Tidak 34
A45 50 Perempuan UAP Tidak 40
A46 82 Laki-laki UAP Ya 37
A4T7 55 Laki-laki STEMI Ya 37
A48 66 Laki-laki NSTEMI Tidak 35
A49 60 Laki-laki NSTEMI Ya 36
A50 63 Perempuan STEMI Tidak 34
A51 46 Laki-laki STEMI Tidak 34
A52 72 Laki-laki UAP Tidak 34
A53 36 Laki-laki STEMI Tidak 40
Ab54 82 Perempuan | NSTEMI Ya 40
A55 57 Laki-laki STEMI Tidak 37
A56 61 Laki-laki STEMI Tidak 33
A57 60 Laki-laki NSTEMI Tidak 34
A58 51 Laki-laki NSTEMI Tidak 39
A59 34 Laki-laki STEMI Tidak 35
A60 38 Perempuan UAP Tidak 35
A6l 56 Laki-laki STEMI Tidak 36
A62 63 Laki-laki STEMI Ya 36
A63 43 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
Ab4 71 Laki-laki STEMI Ya 7
AB5 51 Laki-laki STEMI Tidak 36
A66 62 Laki-laki STEMI Tidak 34
A67 37 Laki-laki STEMI Tidak 40
A68 84 Laki-laki NSTEMI Ya 35
A69 80 Perempuan STEMI Tidak 42
A70 60 Perempuan UAP Tidak 37
A7l 74 Perempuan STEMI Tidak 36
AT2 60 Laki-laki STEMI Tidak 36
A73 58 Perempuan | NSTEMI Tidak 43
AT74 66 Laki-laki NSTEMI Tidak 6
AT75 65 Perempuan | NSTEMI Tidak 38
AT76 59 Laki-laki STEMI Tidak 11
ATT 81 Perempuan STEMI Ya 14
AT8 44 Laki-laki STEMI Tidak 36
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AT9 69 Laki-laki NSTEMI Ya 39
A80 61 Laki-laki STEMI Tidak 4
A81 79 Perempuan STEMI Ya 13
A82 67 Laki-laki NSTEMI Tidak 39
A83 57 Laki-laki STEMI Tidak 5
A84 52 Laki-laki STEMI Tidak 38
A85 68 Laki-laki STEMI Tidak 7
AB86 71 Perempuan STEMI Tidak 1
A87 74 Laki-laki STEMI Tidak 36
A88 49 Laki-laki STEMI Tidak 34
A89 67 Laki-laki STEMI Ya 3
A90 60 Laki-laki NSTEMI Ya 16
A91 62 Laki-laki STEMI Tidak 36
A92 34 Laki-laki STEMI Tidak 36
A93 75 Laki-laki STEMI Ya 3
A94 46 Perempuan UAP Ya 47
A95 36 Laki-laki NSTEMI Tidak 41
A96 46 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
A97 68 Perempuan | NSTEMI Tidak 36
A98 59 Perempuan | NSTEMI Tidak 36
A99 78 Perempuan | NSTEMI Ya 44
A100 59 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
Al101 57 Laki-laki STEMI Tidak 33
A102 69 Laki-laki NSTEMI Tidak 6
A103 46 Laki-laki UAP Tidak 36
Al104 64 Laki-laki NSTEMI Ya 39
A105 51 Laki-laki NSTEMI Tidak 50
A106 83 Laki-laki UAP Tidak 33
A107 62 Perempuan STEMI Tidak 1
A108 82 Laki-laki STEMI Ya 37
A109 51 Perempuan UAP Tidak 35
Al10 63 Laki-laki NSTEMI Tidak 49
Alll 68 Perempuan STEMI Ya 8
All12 56 Laki-laki STEMI Tidak 35
Al13 67 Laki-laki STEMI Ya 6
All4 65 Laki-laki STEMI Tidak 42
Al15 62 Laki-laki STEMI Tidak 33
Al16 36 Laki-laki STEMI Ya 35
Al1l17 45 Laki-laki STEMI Tidak 34
Al18 55 Laki-laki NSTEMI Tidak 37
Al19 52 Laki-laki NSTEMI Tidak 43
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A120 59 Laki-laki STEMI Tidak 35
Al21 53 Laki-laki NSTEMI Tidak 38
Al122 64 Laki-laki STEMI Tidak 15
Al123 43 Perempuan | NSTEMI Tidak 2
Al24 56 Laki-laki STEMI Ya 37
Al125 72 Laki-laki NSTEMI Ya 36
Al126 40 Laki-laki UAP Tidak 36
Al127 55 Perempuan STEMI Ya 2
Al128 55 Laki-laki STEMI Ya 36
Al129 71 Laki-laki UAP Tidak 37
A130 o4 Laki-laki STEMI Tidak 35
Al31l 48 Laki-laki STEMI Tidak 34
Al32 49 Laki-laki STEMI Tidak 36
Al133 57 Laki-laki STEMI Tidak 37
Al34 43 Laki-laki NSTEMI Tidak 8
A135 60 Perempuan STEMI Ya 38
A136 55 Laki-laki STEMI Ya 36
Al37 64 Laki-laki STEMI Ya 37
A138 64 Laki-laki UAP Ya 1
A139 47 Perempuan STEMI Tidak 27
A140 51 Laki-laki NSTEMI Tidak 35
Al41 50 Laki-laki STEMI Tidak 36
Al42 53 Laki-laki UAP Tidak 35
Al43 47 Laki-laki STEMI Tidak 33
Al44 39 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
Al45 49 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
Al46 40 Laki-laki UAP Tidak 34
Al47 72 Perempuan UAP Tidak 36
Al148 77 Laki-laki STEMI Tidak 35
Al49 54 Laki-laki NSTEMI Tidak 41
A150 50 Laki-laki STEMI Ya 38
Al151 63 Perempuan UAP Tidak 33
Al152 59 Laki-laki UAP Tidak 12
A153 69 Laki-laki STEMI Ya 36
Al54 61 Laki-laki NSTEMI Tidak 38
A155 56 Laki-laki STEMI Tidak 43
A156 47 Perempuan UAP Tidak 39
Al157 58 Laki-laki STEMI Ya 7
A158 60 Laki-laki UAP Tidak 35
A159 82 Laki-laki NSTEMI Tidak 34
A160 62 Laki-laki STEMI Tidak 33
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Al61 58 Laki-laki STEMI Tidak 35
Al162 49 Laki-laki STEMI Tidak 37
Al163 57 Laki-laki STEMI Tidak 35
Al64 48 Laki-laki STEMI Ya 34
Al165 46 Laki-laki STEMI Tidak 38
A166 53 Laki-laki NSTEMI Tidak 37
Al67 73 Laki-laki STEMI Ya 41
A168 48 Laki-laki STEMI Tidak 39
Al169 63 Laki-laki NSTEMI Tidak 35
Al70 43 Laki-laki STEMI Tidak 36
Al71 49 Laki-laki NSTEMI Ya 39
Al72 73 Perempuan UAP Tidak 39
Al73 74 Laki-laki NSTEMI Ya 40
Al74 53 Laki-laki STEMI Tidak 33
Al75 50 Laki-laki STEMI Tidak 34
Al76 58 Laki-laki NSTEMI Tidak 35
Al77 47 Laki-laki UAP Tidak 33
Al78 55 Laki-laki UAP Tidak 33
Al79 52 Laki-laki UAP Tidak 33
A180 51 Laki-laki STEMI Tidak 34
Al81 75 Laki-laki STEMI Tidak 34
Al182 54 Laki-laki STEMI Tidak 34
A183 50 Laki-laki STEMI Tidak 35
Al84 67 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
A185 46 Laki-laki STEMI Tidak 36
Al186 63 Laki-laki STEMI Tidak 35
A187 69 Laki-laki STEMI Tidak 15
Al188 58 Laki-laki STEMI Ya 8
A189 62 Laki-laki STEMI Tidak 4
A190 63 Laki-laki STEMI Ya 6
Al191 67 Laki-laki STEMI Ya 3
Al192 76 Laki-laki NSTEMI Ya 3
A193 67 Perempuan STEMI Ya 25
Al194 62 Perempuan | NSTEMI Tidak 11
A195 60 Laki-laki UAP Tidak 12
A196 45 Laki-laki STEMI Ya 8
A197 54 Laki-laki STEMI Ya 11
A198 47 Laki-laki UAP Tidak 50
A199 55 Perempuan STEMI Tidak 34
A200 57 Laki-laki NSTEMI Ya 4
A201 64 Laki-laki STEMI Tidak 6
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A202 53 Laki-laki STEMI Tidak 40
A203 58 Perempuan STEMI Ya 35
A204 59 Laki-laki STEMI Tidak 9
A205 60 Laki-laki STEMI Tidak 35
A206 70 Perempuan | NSTEMI Ya 35
A207 54 Laki-laki STEMI Tidak 36
A208 63 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
A209 52 Laki-laki STEMI Tidak 40
A210 73 Laki-laki STEMI Tidak 40
A211 50 Laki-laki NSTEMI Tidak 37
A212 59 Perempuan STEMI Ya 1
A213 80 Laki-laki UAP Ya 39
A214 47 Laki-laki STEMI Tidak 36
A215 45 Laki-laki STEMI Tidak 8
A216 72 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
A217 47 Laki-laki STEMI Tidak 34
A218 69 Laki-laki UAP Tidak 35
A219 61 Perempuan | NSTEMI Ya 20
A220 59 Perempuan | NSTEMI Tidak 36
A221 71 Laki-laki STEMI Tidak 35
A222 39 Laki-laki STEMI Tidak 36
A223 70 Laki-laki NSTEMI Ya 40
A224 72 Perempuan STEMI Ya 2
A225 62 Laki-laki NSTEMI Ya 43
A226 71 Laki-laki STEMI Tidak 42
A227 55 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
A228 57 Perempuan STEMI Ya 37
A229 46 Laki-laki NSTEMI Tidak 38
A230 45 Laki-laki NSTEMI Tidak 36
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Lampiran 4. Biodata Peneliti
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Nama Lengkap : Jessica Ho

Jenis Kelamin : Perempuan

Program Studi : S1 Pendidikan Dokter
NIM : C011201112

Tempat, Tanggal Lahir

: Makassar, 03 Mei 2002

Alamat : JI. Puri Kencana Sari H1/11
Nomor HP : 085397558551
Email : jessicaho.352@gmail.com

Riwayat Pendidikan

1. SD Menara St. Martinus
2. SMP Katolik Rajawali Makassar
3. SMA Katolik Rajawali Makassar

Semua data yang penulis cantumkan dalam biodata ini adalah benar dan dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum. Demikian biodata ini penulis buat dengan
sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 20 Desember 2023

Jessica Ho
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