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5|k 19-Aug-84 38| Laki-laki s1 168,00| 70,00| 24,80| OAD Ya Ya Tidak 8,2 | Normal 1 1|Boderline Boderline
6|Ka 11-Jan-78 44 |Perempuan |SMA 153 65| 27,77|0AD Ya Ya Tidak 8,2 | Normal 1 1,1|Boderline Normal
7|An 31-Dec-60 61| Laki-laki s2 169,00| 67,00 23,46| OAD Tidak |Tidak |Tidak 10,8 | Ringan 09 1|Oklusiringan |Boderline
&|Mu 26/11/64 58|Perempuan |[S3 155 67| 27,89 OAD Ya Ya Tidak 10,4 | Sedang 1 1|Boderline Boderline
9|Da 7-5ep-69 53| Laki-laki SLTP 162,50| 61,50| 23,29| OAD Tidak |Tidak |Ya 7,9]|5edang 1 1|Boderline Boderline
10|Ma 18/03/75 47 |Perempuan |SMA 158 57| 22,83 | 0AD Tidak |Tidak |Tidak 7,8|Ringan 09 1|Oklusiringan |Boderline
11|Moe 4-Feb-55 64 | Laki-laki S1 157,00| 71,00( 28,80| OAD Ya Ya Ya 7,9|Ringan 0,8 1|Oklusiringan |Boderline
12 |Her 10/10/65 57 |Perempuan |51 160,00| 60,00 23,44| OAD Tidak |Ya Tidak 12| Normal 0,8 0,8 | Oklusi ringan |Oklusi ringan
13|Na 31/12/68 53 |Perempuan |51 149,00| 37,00( 16,67 | OAD Ya Tidak |Tidak 7,3 | Normal 1 1,1 |Boderline Normal
14|Muh | 26-May-75 47 | Laki-laki S2 166,50| 72,50 26,15 | Insulin Tidak |Ya Tidak 14,3 | Sedang 1 1|Boderline Boderline
15|Ra 18-Jun-56 66 | Laki-laki S2 162,50| 55,50( 21,02 | Insulin Tidak |Tidak |Ya 10,5 Ringan 1,2 1|Normal Boderline
16|HS 2-Aug-68 54|Perempuan |SLTA 160,00| 65,00( 25,39 | Insulin Ya Tidak |Tidak 9,7|Sedang 08 0,9 |Oklusi ringan | Oklusi ringan
17|AS 15/08/63 59 | Laki-laki SLTA 176,00| 56,00 18,08 | Insulin Tidak |Tidak |Tidak 9,8 | Normal 1 1|Boderline Boderline
18|Hu 25/05/61 61 | Laki-laki SLTA 156,00| 76,00( 31,23 | 0OAD Ya Tidak |ya 11,28 |Sedang 0,7 0,6 | Oklusi ringan |Oklusi ringan
19|FM 24/12/60 62|Perempuan |SD 160,00| 75,00| 29,30/ OAD Ya Tidak |Tidak 11,5|Sedang 1 1|Boderline Boderline

20| Hw 04/04/63 59|Perempuan |SLTA 154,00| 60,00| 25,30 OAD Tidak |Tidak |Tidak 8,2 | Normal 1 1| Boderline Boderline
21|Naz 18/03/58 64 | Laki-laki SLTA 160,00| 65,00| 25,39| 0OAD Ya Tidak |Tidak 8| Normal 09 0,8 [Oklusi ringan |Oklusi ringan
22|Mah 17-Jun-69 53| Laki-laki S1 162,00| 52,00( 19,81 | Insulin Tidak |Ya Tidak 7,2|Sedang 1 1|Boderline Boderline
23|Has 15/04/78 44 |Perempuan |SD 143,50 55,50| 26,95| 0OAD Tidak |Tidak |Tidak 7,8| Normal 09 1|Oklusiringan |Boderline
24|RS 30/04/69 53|Perempuan |51 139,00| 39,00( 20,19 | Insulin Ya Ya Tidak 13| Ringan 1 1| Boderline Boderline
25]Si 22/11/65 57 | Laki-laki SLTA 170,00| 74,00| 25,61 |0AD Tidak |Ya Tidak 6,6 | Normal 09 0,8 | Oklusi ringan |Oklusi ringan
26 |Hf 05/05/59 64 | Laki-laki S2 170,00| 73,00( 25,26 | Insulin Ya Ya Tidak 6,5|Sedang 11 1,1 | Normal Normal
27|FR 05/01/00 53 |Perempuan |52 160,00| 56,00 21,88 |Insulin + OAD |Tidak |Tidak |Tidak 10,1 Berat 14 1,4 | Kalsifikasi Kalsifikasi
28|RA 20-Dec-71 51| Laki-laki S1 164,00| 68,00 25,28 | OAD + insulin |Ya Ya Ya 7,5|Sedang 1 1|Boderline Boderline
29|Ts 20-Jun-73 49| Laki-laki SLTA 150,00 41,00| 18,22 |OAD Tidak |Tidak |Tidak 11,3 | Berat 14 1,4 | Kalsifikasi Kalsifikasi
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30|HMY 16-Dec-64 58| Laki-laki S2 164,50| 63,00| 23,28 Insulin Ya Tidak |Ya 9,5 |Berat 1 1|Boderline Boderline
31|Ro 29-Jan-61 62|Perempuan |SLTA 155,50| 66,00| 27,30| OAD + insulin |Ya Ya Tidak 10,0 |Sedang 0,8 0,9 | Oklusi ringan |Oklusiringan
32|Be 17-Sep-79 43 |Perempuan |S1 159,50| 72,00| 28,30(Insulin Tidak |Ya Tidak 11,5 |Sedang 0,8 0,9 |Oklusiringan |Oklusi ringan
33|Mmp | 26-Mar-70 53|Perempuan |[S1 151,00| 48,00| 21,05(Insulin Tidak |Ya Tidak 6,7 |Sedang 0,8 0,9 |Oklusiringan |Oklusi ringan
34 | Asf 20-Sep-75 47 |Perempuan |51 155,50| 56,50( 23,37|0AD Tidak |Tidak |Tidak 10,6 | Normal 1 1|Boderline Boderline
35|DI 7-S5ep-69 53| Laki-laki SLTP 162,50| 61,50| 23,29(0AD Tidak |Tidak |Ya 7,9|Sedang 1 1|Boderline Boderline
36|Wnh 28-Feb-66 57| Laki-laki S3 160,00| 70,00| 27,34 |Insulin Tidak |Ya Tidak 9,2 |Sedang 1 1|Boderline Boderline
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Lampiran 7. Hasil Analisis Data Statistik

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ABI_Kanan * BDC 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%

ABI_Kanan * BDC Crosstabulation

Count
BDC
Normal Ringan Sedang Berat Total
ABI_Kanan Oklusi ringan 3 0 6 0 9
Borderline 6 6 8 1 21
Normal 3 0 1 0 4
Kalsifikasi 0 0 0 2 2
Total 12 6 15 3 36
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 31.2642 9 .000
Likelihood Ratio 21.489 9 .011
Linear-by-Linear Association .480 1 .489
N of Valid Cases 36

a. 14 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is.17.
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Symmetric Measures

Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .682 .000
N of Valid Cases 36
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ABI_Kiri * BDC 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
ABI_Kiri * BDC Crosstabulation
Count
BDC
Normal Ringan Sedang Berat Total

ABI_Kiri Oklusi ringan 4 4 6 0 14

Borderline 7 1 8 1 17

Normal 1 1 1 0 3

Kalsifikasi 0 0 0 2 2
Total 12 6 15 3 36

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 26.9982 9 .001
Likelihood Ratio 16.422 9 .059
Linear-by-Linear Association 2.420 1 .120
N of Valid Cases 36

a. 13 cells (81.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is.17.
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Symmetric Measures
Approximate

Value Significance

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .655 .001
N of Valid Cases 36
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