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DATA INDUK

Nama | Jenis Kelamin | Umur | CKD DM PJK CHF
Rh P 71 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Tn L 65 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Rd L 51 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
FS L 45 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
T P 52 | YA YA TIDAK TIDAK
As P 59 | YA YA TIDAK TIDAK
S P 53| YA TIDAK | TIDAK YA
Am P 46 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
I L 61 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ra L 61 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ba P 46 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Bh L 54 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Mu P 81| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ju L 24 | YA YA TIDAK YA

Dj P 66 | YA YA TIDAK TIDAK
1AM L 52 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sg L 54 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ro L 56 | YA YA TIDAK YA

SM L 53| YA TIDAK | YA TIDAK
Na P 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SW L 42 | YA TIDAK | TIDAK YA
Am L 65 | YA YA TIDAK TIDAK
JAH P 72 | YA YA TIDAK TIDAK
SBS P 51 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AMH |P 66 | YA YA TIDAK TIDAK
KT P 67 | YA TIDAK | TIDAK YA

SA P 47 | YA YA TIDAK TIDAK
SD L 52 | YA YA TIDAK TIDAK
ZR L 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Mu L 48 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Mr L 55 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
BAS L 59 | YA TIDAK | YA YA

RD P 69 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
PN P 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
He L 32 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
DS P 53| YA TIDAK | TIDAK TIDAK




FP P 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AM P 50 | YA YA TIDAK TIDAK
Sf P 45 | YA TIDAK | TIDAK YA

Pn L 73| YA TIDAK | TIDAK YA

Sa L 80 | YA TIDAK | TIDAK YA

AS L 46 | YA YA TIDAK YA

Sy P 57 | YA TIDAK | TIDAK YA

ASS P 48 | YA TIDAK | YA TIDAK
NS P 53 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
At P 64 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MS P 52 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AN L 50 | YA YA YA TIDAK
AH L 68 | YA TIDAK | TIDAK YA

Aw L 64 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Asn L 50 | YA YA TIDAK TIDAK
NH P 69 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
El L 43 | YA YA TIDAK TIDAK
Ro P 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ju L 34 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AMH |P 66 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
El P 51 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ev L 27 | YA TIDAK | TIDAK YA

Ti L 71| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AT L 51 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Su P 40 | YA TIDAK | TIDAK YA

Mu L 62 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Fi P 55 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ro L 65| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sum L 58 | YA YA YA YA

Sul L 45| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SMS L 46 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AHS P 52 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Su P 52 | YA YA TIDAK TIDAK
ST P 63 | YA YA TIDAK YA

FBS P 70 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sm L 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
ARS P 99 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SAL P 55 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MS L 61 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
El L 49 | YA YA TIDAK TIDAK
RH P 44 | YA TIDAK | TIDAK YA




Ir L 95 | YA YA TIDAK TIDAK
AB L 45 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SA L 74 | YA YA TIDAK TIDAK
Fa P 65 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SB P 55 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ma L 65| YA YA TIDAK YA

Yu L 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Po L 65| YA YA TIDAK YA

JN L 61 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ma L 45| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
RT P 64 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Su P 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sut P 68 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
He P 56 | YA TIDAK | TIDAK YA

FM L 37 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sa L 73 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
NH L 88 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
KBS L 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SY P 67 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
TH P 69 | YA YA TIDAK TIDAK
MI P 65 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MBJA | L 31| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
DRS L 60 | YA YA TIDAK TIDAK
Hu L 75| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Up P 60 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MA L 45 | YA YA TIDAK YA

Ju L 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
NP L 57 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
GY P 40 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ba L 66 | YA TIDAK | YA TIDAK
Ma P 58 | YA YA TIDAK TIDAK
HS L 44 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Su L 57 | YA YA TIDAK TIDAK
HR L 65 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
NS L 49 | YA YA YA TIDAK
Id P 52 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SAN P 48 | YA YA YA TIDAK
Tu P 64 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
LHS L 61 | YA YA TIDAK TIDAK
Sa L 38 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SJS L 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK




Ta P 31| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AG P 75| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AK P 74 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
KB L 68 | YA YA TIDAK TIDAK
Ma L 65 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
RS L 49 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Mu P 53 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sy P 64 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AAD L 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
HS L 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sa L 41 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
ST P 32 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
TS P o7 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
EE L 99 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ad L 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
HB P 68 | YA YA TIDAK TIDAK
RTP L 53 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ra P 52 | YA YA TIDAK TIDAK
Su L 49 | YA YA TIDAK TIDAK
Sum P 62 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ros P 69 | YA TIDAK | TIDAK YA

HZB P 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
JAH L 47 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MNM | L 29 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
DW L 95 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MSS P 53 | YA TIDAK | YA TIDAK
Nu P 35| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Jun P 70 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AAD L 52 | YA TIDAK | YA TIDAK
Su L 55 | YA YA TIDAK TIDAK
Sa L o1 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ba L 65 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SAP P %94 | YA YA TIDAK TIDAK
Tu L 44 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Le L 21 | YA TIDAK | TIDAK YA

Su L 52 | YA YA YA YA

Sa L 53 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ah P 51 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
JAH P 53 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
KH P 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ju P 46 | YA YA TIDAK TIDAK




Ar L 41 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
TU L 81| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sug L 68 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
PHH P 39 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SS L 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
BS P 49 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MSL P 99 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MA L 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ng P 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
BA P 61 | YA YA YA YA

SAP L 69 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ms P o4 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
TH P 63 | YA TIDAK | YA TIDAK
Ja P 57 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
RT P 37 | YA YA TIDAK YA

He L 69 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
KS L 46 | YA TIDAK | TIDAK YA

MSM | L 49 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
TIP L 39 | YA YA TIDAK TIDAK
AKT L 31| YA YA TIDAK TIDAK
SM P 81| YA TIDAK | YA TIDAK
Ju P 83 | YA YA TIDAK TIDAK
Yu P 49 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Pa L 42 | YA YA TIDAK TIDAK
SA L 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
RS L 66 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SD L 45 | YA YA TIDAK TIDAK
Mu L 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AAS P 53 | YA TIDAK | YA TIDAK
SM P o1 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ma P 47 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ar P 70 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ro P 21 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
DS L 61 | YA YA TIDAK TIDAK
AP P 85| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Sa L 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MNSH | P 2| YA TIDAK | YA TIDAK
MPP P 54 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
SS L 72 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Pa L 60 | YA TIDAK | YA YA

Nu L 62 | YA YA TIDAK TIDAK




MHT P 76 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Is P 48 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
RNSI L 95 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ba P 63 | YA TIDAK | TIDAK YA

Wa P 62 | YA YA YA TIDAK
MG L 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MR L 35| YA TIDAK | TIDAK TIDAK
BSS P 61 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
DR L 58 | YA YA TIDAK TIDAK
Sy P 56 | YA TIDAK | TIDAK YA

Ma L 40 | YA YA TIDAK TIDAK
He L 95 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
S P 62 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
PH P 64 | YA YA YA YA

NHL P 53 | YA YA TIDAK TIDAK
Su P 54 | YA YA TIDAK YA

Lis P 61 | YA YA YA TIDAK
ABH P 82 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Su L 59 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
HS P 37 | YA YA TIDAK TIDAK
Wa P 53 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
YGH L 78 | YA TIDAK | TIDAK YA

DH L 64 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MA L 62 | YA TIDAK | TIDAK YA

CA P 70 | YA TIDAK | TIDAK YA

Ris P 67 | YA YA TIDAK YA

Ma P 52 | YA TIDAK | TIDAK YA

Ru L 46 | YA YA TIDAK TIDAK
KH P 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
AH L 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Su L 58 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ta P 46 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ni P 49 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
KM P 66 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Su L 54 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Ni L 60 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Yu P 50 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Nu L 99 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
YS L 54 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
NS L 43 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
RD L 54 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK




MK P 55 | YA YA TIDAK YA
BL P 55 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
MD P 70 | YA YA TIDAK YA
RS P 51 | YA YA TIDAK TIDAK
AAS L 82 | YA TIDAK | TIDAK YA
SM L 46 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
LHS P 56 | YA TIDAK | TIDAK TIDAK
Fa L 76 | YA TIDAK | TIDAK YA
JS L 65| YA TIDAK | TIDAK TIDAK




Lampiran VI

HASIL SPSS
JK
Cumulative
Frequency | Percent | %Walid Percent Percent
Walid L 132 528 528 528
P 1148 47 2 47 2 100,0
Total 2480 100,0 100,0
Umur
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid 12-25 2 8 8 8
26-45 20 2,0 8,0 a4
46-65 1349 55,6 55,6 644
=65 249 35 6 356 100,0
Total 280 100,0 100,0
GGK
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid YA 2480 100,0 100,0 100,0
DM
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
WValid YA 61 24 4 24 4 244
TIDAK 1849 75,6 75,6 1000
Total 2580 100,0 1000
PJK
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
WValid YA 14 76 7,6 7.6
TIDAK 231 924 52,4 1000
Total 280 100,0 100,0
GJK
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
WValid YA 41 16,4 16,4 16,4
TIDAK 209 83,6 83,6 1000
Total 280 100,0 1000




Case Processing Summary

Cases
Yalid Missing Total
[+l Percent [+l Percent M Percent
GGK* DM 250 100,0% ] 0,0% 250 100,0%
GGK * DM Crosstabulation
Count
(B][1]
A TIDAK Total
GGE YA 1 1849 240
Total f1 1849 2480
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M4 Percent [+ Percent [+l Percent
GGK *PJK 250 100,0% 0 0,0% 2580 100,0%
GGHK * PJK Crosstabulation
Count
PJk
A TIDAK Total
GGE YA 19 231 2480
Total 149 231 240
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Tuotal
M Percent [ Percent [+ Percent
GGE™* GJK 280 100,0% 1] 0,0% 2480 100,0%
GGHK * G.JK Crosstabulation
Count
Gk
A TIDAK Total
GGKE YA 41 209 2480
Total 41 209 240




Lampiran V11

Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Alamat

Riwayat Pendidikan

Riwayat Organisasi

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Renal Pratama Nasution

: Sibuhuan, 30 Mei 1997

. Islam

: Jalan Perjuangan No. 2, Medan

: 1. TK Umariah Sibuhuan (2001-2003)

2. SD Negeri 2 Sibuhuan (2003-2009)

3. SMP Swasta Djojoredjo Tangerang Selatan (2009-
2012)

4. SMA Swasta Muhammadiyah 25 Tangerang
Selatan (2012-2015)

5. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera
Utara (2015-Sekarang)

: 1. Ketua BEM Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Sumatera Utara (2018-2019)
2. Anggota BEM Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sumatera Utara (2017-2018)



LAMPIRAN V111

DOKUMENTASI




