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ABSTRAK 

 

FAKTOR-FAKTOR RISIKO YANG MEMPREDIKSI LAMA RAWAT INAP 

PASIEN DENGAN PENYAKIT HIPERTENSI DI RSUD PREMBUN PERIODE 

JANUARI - AGUSTUS 2023 

 

Latar Belakang: Tingginya prevalensi penyakit hipertensi di lihat dari banyaknya pasien 

berusia >65 tahun merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasien 

hipertensi di rumah sakit, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai faktor risiko dengan 

lama rawat inap. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang memperediksi lama rawat 

inap pasien dengan penyakit hipertensi di RSUD Prembun Periode Januari-Agustus 2023. 

Metode Penelitian: Penelitian deskriptif menggunakan rancangan retrospektif purposive 

sampling. Sampel yang digunakan adalah 267 pasien. Analisis data menggunakan uji Chi 

square.  

Hasil Penelitian: Hasil chi square menunjukkan ada hubungan faktor risiko hipertesi pada 

data hemoglobin (p=0,000), dengan lama rawat inap (p<0,05) dan menunjukkan ada 

pengaruh faktor risiko hipertensi pada umur nilai OR 1.050, tekanan darah nilai OR 1.530, 

leukosit nilai OR 1.357, SGOT nilai OR 1.405, SGPT nilai OR 1.513, Ureum nilai OR 1.401, 

GDS nilai OR 1.162, HDL Cholesterol nilai OR 1.912, Trigliserida nilai OR 2.071, LDL 

Cholesterol nilai OR 2.259, Komorbid nilai OR 1.558 dan terapi pengobatan nilai OR 1.092 

dengan lama rawat inap karena OR (>1).  

Kesimpulan: Ada hubungan faktor resiko hipertensi antara data laboratorium hemoglobin 

dengan lama rawat inap dan ada pengaruh antara faktor risiko hipertensi umur, tekanan 

darah, leukosit, SGOT, SGPT, Ureum, GDS, HDL Cholesterol, Trigliserida, LDL 

Cholesterol, Komorbid dan terapi pengobatan dengan lama rawat inap. 

Rekomendasi: Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait faktor risiko pasien hipertensi 

dengan lama rawat inap. 

 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Faktor risiko, Lama rawat inap 
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ABSTRACT 

 

RISK FACTORS THAT PREDICT LENGTH OF STAY IN PATIENTS WITH 

HYPERTENSION DISEASE AT PREMBUN HOSPITAL PERIOD JANUARY - 

AUGUST 2023 

 

Background The high prevalence of hypertension seen from the number of patients aged 

>65 years is one of the factors that influences the length of stay of hypertensive patients in 

hospital, so it is necessary to conduct research on risk factors for length of stay. 

Objective: To determine the risk factors that predict the length of stay for patients with 

hypertension at Prembun Regional Hospital for the period January-August 2023. 

Methods: Descriptive research using a retrospective purposive sampling design. The 

sample used was 267 patients. Data analysis used the Chi square test.                              
Results: The chi square results showed that there was a relationship between hypertension 

risk factors in hemoglobin data (p=0.000), with length of stay (p<0.05) and showed that 

there was an influence of hypertension risk factors on age, OR value 1,050, blood pressure 

OR value 1,530, leukocyte value OR 1.357, SGOT value OR 1.405, SGPT value OR 1.513, 

Ureum value OR 1.401, GDS value OR 1.162, HDL Cholesterol value OR 1.912, 

Triglycerides value OR 2.071, LDL Cholesterol value OR 2.259, Comorbid value OR 

1.558 and medication therapy value OR 1.092 with long hospitalization due to OR (>1).  
Conclusion: There is a relationship between risk factors for hypertension between 

hemoglobin laboratory data and length of stay and there is an influence between the risk 

factors for hypertension: age, blood pressure, leukocytes, SGOT, SGPT, Urea, GDS, HDL 

Cholesterol, Triglycerides, LDL Cholesterol, Comorbidities and medication therapy with 

length of stay stay. 

Recommendation: Further research needs to be done using other risk factors such as 

patient lifestyle and length of stay.                                                                                                                                                                                                                                                      
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Peningkatan tekanan darah arteri yang tidak kunjung turun seiring 

berjalannya waktu disebut hipertensi (Dipiro et al., 2015). Menurut PERKI 

(PERKI, 2015), hipertensi sering terdiagnosis bila tekanan darah sistolik 

seseorang ≥140 mmHg dan tekanan darah diastoliknya ≥90 mmHg. Tekanan 

darah seseorang bervariasi dalam rentan tertentu berdasarkan faktor-faktor 

seperti usia, posisi tubuh, dan dan stres yang dirasakan, namun tekanan darah 

selalu meningkat saat sistol terjadi (Fauziah et al., 2021). Di seluruh dunia 

khususnya di Indonesia, hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang dapat meningkatkan pengeluaran biaya kesehatan, meningkatkan risiko 

kematian, dan berdampak pada kualitas hidup. Selain itu, hipertensi juga 

merupakan faktor risiko terhadap terjadinya kerusakan pada jantung, ginjal, 

retina, aorta dan otak (PERHI, 2019). 

Data Keputusan Menteri Kesehatan (Kemenkes) Republik Indonesia tahun 

2021, mengungkapkan bahwa negara berkembang memiliki prevalensi 

hipertensi yang tumbuh paling cepat sebesar 80% . Sekitar 8 juta orang 

meninggal diakibatkan oleh hipertensi di seluruh dunia setiap tahunnya , dan 

1,5 juta diantaranya terjadi di Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2021b). Statistik 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia tahun 2018 menunjukkan 

prevalensi hipertensi di Indonesia melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun 

sebesar 34,11% dan 8,36% penderitanya sudah terdiagnosis. Dengan prevalensi 

sebesar 37,5%, Provinsi Jawa Tengah menduduki peringkat ke empat di 

Indonesia untuk kejadian hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

hipertensi terjadi pada 31,61% penduduk di Kabupaten Kebumen (Riskesdas, 

2018). 

Lama rawat inap penderita hipertensi dipengaruhi oleh tingginya prevalensi 

penyakit tersebut. Lama rawat inap (LOS) adalah jumlah hari sejak pasien 

diterima dirawat sampai pasien keluar dari rumah sakit. Tanggal masuk dan 

keluar digunakan untuk menentukan durasi tinggal (LOS). Lama rawat inap 
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(LOS) rata-rata tiga hari (Gabriel et al., 2019). Faktor-faktor yang berkontribusi 

dikategorikan menjadi dua yaitu kurang dari tujuh dan sama dengan lebih dari 

tujuh hari (Baroroh et al., 2021). Pada pasien rawat inap dengan penyakit 

hipertensi disertai dengan komplikasi penyakit lainnya mengakibatkan durasi 

lama perawatan lebih lama (Istiqomah et al., 2022). 

Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi lama rawat pasien 

hipertensi seperti demografi pasien, kondisi klinis, prosedur medis, lama 

perawatan dan masalah admistrasi rumah sakit (Baroroh et al., 2023). Data 

demografi pasien merupakan faktor risiko lama perawatan yang dibuktikan 

pada penelitian (Kurniawan et al., 2019) di RSUD Sukoharjo yang menyatakan 

bahwa pasien hipertensi perempuan (58,3)% lebih banyak dibandingkan laki-

laki, rata-rata penderita hipertensi berusia 51 hingga 70 tahun sebanyak (50%) 

dengan rata-rata lama perawatan 5-7 hari. Data laboratorium pasien merupakan 

faktor risiko lama perawatan dibuktikan pada penelitian (Degefu et al., 2023) di 

Rumah Sakit di Negara Bagian Harari, Ethiopia Timur yang menyatakan bahwa 

SBP (Systolic Blood Pressure) awal, dan kerusakan akut terkait otak merupakan 

prediktor kematian dirumah sakit pada pasien dengan HC dengan lama rawat 

inap inap 10 (4-120) jam. Faktor risiko lama perawatan pada kondisi klinis 

pasien dibuktikan pada penelitian yang dilakukan oleh (Czapla et al., 2022) di 

Rumah Sakit Klinis Universitas di Wrocelaw, Polandia yang menyatakan LOS 

rata-rata 3,53 hari (SD = 2,78). Pada kasus individu yang mengalami obesitas, 

rawat inap berlangsung selama 3,4 ± 2,43 hari, yang secara signifikan lebih 

lama dibandingkan pasien dengan berat badan normal. Untuk pasien dengan 

berat badan kurang, rawat inap berlangsung selama 5,14 ± 2,27 hari, yang juga 

jauh lebih lama dibandingkan pasien dengan kategori BMI lainnya (p= 0,017). 

Faktor risiko lama perawatan pada prosedur medis, menurut penelitian yang 

dilakukan (Baroroh et al., 2021) di Rumah Sakit Pemerintah Yogyakarta, ARB-

CCB merupakan obat hemat biaya untuk pasien hipertensi-diabetes mellitus dan 

dapat menurunkan hipertensi secara signifikan dengan durasi kurang dari tujuh 

hari. Masalah administrasi rumah sakit menjadi faktor risiko lama perawatan 

berikutnya, menurut penelitian yang dilakukan di RSNU Jombang oleh 



3 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
  

(Istiqomah et al., 2022), faktor yang mempengaruhi LOS adalah lamanya 

prosedur medis yang diberikan kepada pasien dan banyaknya jumlah obat yang 

dibutuhkan untuk mengobati suatu penyakit. Akibatnya besaran anggaran yang 

ditanggung pasien meningkat. 

Dari informasi yang diberikan diatas, jelas bahwa hipertensi dikaitkan 

dengan sejumlah faktor risiko yang dapat meningkatkan lama rawat inap 

dirumah sakit. Karena belum ada penelitian yang meneliti topik ini sebelumnya, 

penting bagi para peneliti di RSUD Prembun untuk menentukan faktor risiko 

yang memprediksi lama rawat inap pasien hipertensi. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan, jumlah pasien hipertensi periode bulan 

januari-Agustus 2023 berkisar 805 pasien dan setelah dihitung dengan rumus 

solvin hasil yang didapatkan 267 pasien penderita hipertensi. Tingginya angka 

penderita hipertensi menjadi faktor risiko yang dapat menyebabkan kenaikan 

anggaran rumah sakit, jika jumlah pasien rawat inap di rumah sakit semakin 

meningkat akan berdampak langsung pada peningkatan anggaran yang 

ditanggung pasien. Oleh karena itu maka harus dilakukan penelitian di RSUD 

Prembun supaya kenaikan anggaran rumah sakit dapat diatasi dan memperbaiki 

kualitas pelayanan rawat inap agar lebih baik di periode mendatang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Mengingat latar belakang ini, pernyataan masalah tersebut berbunyi sebagai 

berikut :  

1.2.1. Apa saja faktor risiko yang berkontribusi (data demografi, data 

klinik, data laboratorium dan data obat) pada lamanya perawatan pasien 

dengan penyakit hipertensi di RSUD Prembun Periode Januari – 

Agustus 2023? 

1.2.2. Apa hubungan dan pengaruh antara faktor risiko yang berkontribusi 

(data demografi, data klinik, data laboratorium dan data obat) pada 

lamanya perawatan pasien dengan penyakit hipertensi di RSUD 

Prembun Periode Januari –Agustus 2023? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dan tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko 

yang mempengaruhi lama rawat inap pasien hipertensi di RSUD 

Prembun Periode Januari - Agustus 2023 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

risiko lamanya dirawat penyakit hipertensi di RSUD Prembun 

Periode Januari - Agustus 2023 

2) Untuk mengetahui apa saja data-data demografi yang berkontribusi 

terhadap risiko lamanya dirawat penyakit hipertensi di RSUD 

Prembun Periode Januari-Agustus 2023 

3) Untuk mengetahui apa saja data-data klinik yang berkontribusi 

terhadap risiko lamanya dirawat penyakit hipertensi di RSUD 

Prembun Kebumen Periode Januari-Agustus 2023 

4) Untuk mengetahui apa saja data-data laboratorium yang 

berkontribusi terhadap risiko lamanya dirawat penyakit hipertensi di 

RSUD Prembun Periode Januari - Agustus 2023 

5) Untuk mengetahui apa saja data-data obat yang berkontribusi 

terhadap risiko lamanya dirawat penyakit hipertensi di RSUD 

Prembun Periode Januari - Agustus 2023 

1.4 Manfaat Penelitian 

1) Manfaat bagi pengembangan ilmu (Bidang Kefarmasian) 

Penelitian ini akan menyumbangkan beberapa data empiris 

yang bermanfaat untuk pemahaman tentang penyakit hipertensi dan 

faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasien hipertensi. 

Para peneliti selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai 

referensi untuk penelitian mereka sendiri mengenai faktor risiko 

yang mempengaruhi lama rawat inap di rumah sakit bagi pasien 

hipertensi.  
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2) Manfaat Bagi Praktisi (Tempat Penelitian) 

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan khususnya 

pelayanan pada pasien hipertensi, dengan lebih banyak memberikan 

informasi dan referensi mengenai faktor risiko yang mempengaruhi 

lama rawat inap pasien hipertensi. 

3) Manfaat Bagi Masyarakat  

Hal ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran terkait 

penyakit hipertensi di masyarakat, agar masyakat lebih memahami 

akan pentingnya deteksi dini, penatalaksanaan dan pencegahan 

1.5 Keaslian Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan keaslian penelitian yang 

dijelaskan dalam uraian di bawah ini :  

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

 

 

 

Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

(Kurniawan 

et al., 2019) 

Gambaran Penilaian 

Status Malnutrisi dan 

Lama Rawat Inap 

Pasien Hipertensi di 

RSUD Ir.Soekarno 

Sukoharjo 

Cross 

sectional 

Di RSUD 

Sukoharjo yang 

menyatakan 

bahwa pasien 

hipertensi 

perempuan 

(58,3%) lebih 

banyak 

dibandingkan 

laki-laki, rata-

rata penderita 

hipertensi berusia 

51 hingga 70 

tahun  

Perbedaan : 

Metode 

penelitian, 

tempat penelitia 

dan waktu 

penelitian 

Perbedaan : 

Subjek dengan 

melihat data 

rekam medis 
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Tabel 1.1 lanjutan keaslian penelitian 

Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

   sebanyak (50%) 

dengan rata-rata 

lama perawatan 

5-7 hari 

 

(Degefu et 

al., 2023) 

In-Hospital 

Mortality And 

Length of Stay with 

Hypertensive Crisis 

Treated at Public 

Hospitals in Harari 

Regional State. 

Eastern Ethiopia 

Retrospektif  SPB (Systolic 

Blood Pressure) 

adalah gejala 

awal dan 

kerusakan akut 

terkait otak yang 

merupakan 

preditor 

kematian 

dirumah sakit 

pada pasien HC 

dengan LOS 

10(4-120) jam 

Perbedaan : 

Tempat 

Penelitian Dan 

Waktu 

Persamaan : 

Menggunakan 

metode 

retrospektif 

(Czapla et al., 

2022a) 

The Association 

Between 

Nutritional Status 

and Length of 

Hospital Stay 

Among Patient with 

Hypertension 

Retrospektif LOS rata-rata 

3,53 hari (SD 

=2,78). Pada 

kasus individu 

yang mengalami 

obesitas, rawat 

inap berlangsung  

selama 3,4 ± 

2,43 hari, 

Perbedaan : 

Tempat 

penelitian dan 

waktu penelitian 

Persamaan : 

Menggunakan 

metode 

retrospektif 
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Tabel 1.1 lanjutan keaslian penelitian 

Nama 

peneliti, 

Tahun 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

   yang secara 

signifikan lebih 

lama 

dibandingkan 

pasien dengan 

berat badan 

normal. Untuk 

pasien dengan 

berat badan 

kurang, rawat 

inap berlangsung 

selama 5,14 ± 

2,27 hari, yang 

juga jauh lebih 

lama 

dibandingkan 

pasien dengan 

kategori BMI 

lainnya (p = 

0,017). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Baroroh et 

al., 2021) 

Cost-Effectiviness 

Analysis of 

Antyhipertensive 

Drug Use in 

Hypertension-

Diabetes Mellitus 

and Hypertension- 

Heart Failure 

Inpatitients at a 

Government  

Retrospektif  ARB-CCB 

adalah obat 

hemat biaya 

untuk pasien 

rawat inap 

Hipertensi-

Diabetes dengan 

lama rawat inap 

<7 hari  

Perbedaan : 

Tempat 

penelitian dan 

waktu penelitian 

Persamaan : 

Metode 

penelitian 

termasuk dalam 

metode 

retrospektif 
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Tabel 1.1 lanjutan keaslian penelitian  

Nama peneliti, 

Tahun peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

 Yogyakarta,Indonesia    

(Istiqomah et 

al., 2022) 

Analisis Biaya Riil 

Pengobatan Pasien 

Hipertensi Rawat Inap 

Terhadap Tarif INA-

CBG’s di RSNU 

Jombang 

Retrospektif  Lamanya waktu 

yang dihabiskan 

pasien di rumah 

sakit, jumlah 

obat yang 

diresepkan dan 

total biaya 

pengobatan 

semuanya 

berkontribusi 

terhadap lama 

rawat inap 

(LOS). 

Perbedaan : 

Tempat 

penelitian dan 

waktu 

penelitian  

Persamaan :  

Metode 

Penelitian 

termasuk dalam 

metode 

retrospektif 

 

Keaslian data penelitian menunjukkan bahwa penelitian yang akan 

dilakukan belum pernah dilakukan sebelumnya dan masih jarang diteliti, khususnya 

yang berkaitan dengan penentuan nilai OR (Out Ratio) dan nilai P untuk setiap 

parameter. 
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Lampiran 8. Lembar Data RM 

No 

No 

RM 

Nama 

Inisial 

Lama 

Perawatan 

Jenis 

kelamin Umur 

Diagnosis 

Utama 

Jaminan 

Perawatan Obat  TD  HB Leukosit SGOT SGPT GDS Ureum Creatinin 

HDL 

Cholesterol Trigliserida 

LDL 

Cholesterol 

Penyakit 

Komorbid 

1 000803 S 5 L 56 Hipertensi BPJS 3 145/92 13.2 9.4 17 16 226 12 0.7 48 110 97 HT, PPOK, DM 

2 001126 S 2 L 77 Hipertensi BPJS 3 126/85 12.6 21.9 22 14 242 30 0.7 46 71 75 HT, TB, DM 

3 001142 W 3 L 79 Hipertensi BPJS 3 132/69 11.7 10.2 28 23 111 50 1.4 49 116 78 HT, PPOK 

4 001211 K 1 P 78 Hipertensi BPJS 2 131/76 12.4 13.3 23 20 126 23 0.3 36 175 148 

HT., 

DISLIPIDEMIA 

5 001399 M 3 P 75 Hipertensi BPJS 3 171/96 10.9 14.3 10 11 485 81 1.6 46 112 97 HT, DM 

6 001771 S 2 L 78 Hipertensi BPJS 2 169/76 11.1 10.3 24 22 122 37 1.2 37 151 160 

 HT, 

DISLIPIDEMIA 

7 001995 K 4 P 82 Hipertensi BPJS 3 129/70 9.8 4.9 28 14 93 81 1.2 90 71 99 HT, CHF 

8 002234 M 3 L 70 Hipertensi BPJS 2 162/91 12.8 4.2 26 17 116 39 0.8 37 154 155 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

9 002425 A 4 L 75 Hipertensi BPJS 2 215/74 12.9 9.3 17 13 113 83 4.4 39 165 110 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

10 002454 M 6 L 78 Hipertensi BPJS 3 172/73 12 12.6 21 25 338 56 0.7 40 120 87 HT, DM 

11 002547 M 3 P 59 Hipertensi BPJS 3 145/61 12.2 9.5 15 10 265 93 2 48 89 89 HT, DM 

12 002620 E 4 P 78 Hipertensi BPJS 3 160/62 11.6 17.2 60 42 113 74 1.3 52 71 80 HT, ISK 

13 002824 E 2 P 64 Hipertensi BPJS 2 192/113 17.1 9.9 98 24 122 25 0.9 47 89 75 

Tidak ada 

komorbid 

14 003093 S 4 L 92 Hipertensi BPJS 2 156/96 11.2 7.3 58 98 220 36 0.4 43 71 75 HT, PPOK, DM 

15 004439 S 3 L 65 Hipertensi BPJS 2 147/73 12.3 7.2 23 22 289 80 222 41 114 90 HT, DM 

16 004444 N 6 L 63 Hipertensi BPJS 2 186/95 12.9 5.7 17 13 133 83 4.4 39 194 111 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

17 004665 T 3 P 77 Hipertensi BPJS 3 182/97 11.8 14.3 32 35 123 35 0.6 54 71 98 HT, ISK 

18 005652 W 7 L 67 Hipertensi BPJS 3 186/95 14.3 16.6 24 22 130 43 1.2 97 112 75 HT, CHF 

19 005786 K 2 L 71 Hipertensi BPJS 3 171/96 13.4 4.1 22 15 262 24 1.2 42 71 89 HT, DM 

20 005800 P 4 L 75 Hipertensi BPJS 3 167/73 12.2 8.2 28 19 132 36 0.6 87 112 80 HT, CHF 

21 005874 S 2 P 60 Hipertensi BPJS 3 176/80 13.4 7.6 23 18 220 32 1 44 91 87 HT, DM 
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22 005999 M 5 P 64 Hipertensi BPJS 3 167/73 12.2 8.2 28 19 132 36 0.6 87 112 80 HT, CHF 

23 006050 A 2 L 66 Hipertensi BPJS 2 176/80 13.4 7.6 23 18 220 32 1 44 91 87 HT, DM 

24 006235 S 3 P 65 Hipertensi BPJS 3 162/84 11.1 7 16 20 110 21 0.4 54 89 89 HT, TB 

25 006369 S 4 P 52 Hipertensi BPJS 2 151/103 14.3 4.3 25 28 227 22 0.9 44 104 80 HT, PPOK, DM 

26 006700 S 3 L 40 Hipertensi UMUM 3 153/91 14.7 6.2 51 39 207 27 0.8 46 80 73 HT, DM 

27 006712 K 6 P 62 Hipertensi BPJS 2 172/82 10.6 11.6 67 34 267 32 0.7 55 110 75 HT, DM 

28 006778 N 2 P 55 Hipertensi BPJS 2 158/121 12.8 7.7 18 30 100 44 0.8 36 155 112 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

29 007248 H 4 L 58 Hipertensi BPJS 3 160/79 12.5 7.9 28 27 102 26 0.6 47 107 77 HT, ISK 

30 007428 R 5 L 63 Hipertensi BPJS 3 151/86 11.7 13.3 18 22 298 35 1.1 43 109 80 HT, DM 

31 007619 S 3 L 62 Hipertensi BPJS 3 173/81 14.5 16.5 36 41 125 34 1.1 40 119 74 
Tidak ada 
komorbid 

32 007628 S 5 P 75 Hipertensi BPJS 2 166/88 14.6 12.8 26 11 128 34 0.6 46 116 78 HT, ISK 

33 008263 M 4 P 50 Hipertensi BPJS 3 187/90 13.8 10.1 22 24 140 16 0.7 49 80 96 HT, ISK 

34 008421 S 2 P 66 Hipertensi BPJS 3 137/81 12.5 11.4 64 57 282 102 0.8 44 71 97 HT, DM 

35 008564 S 4 P 75 Hipertensi BPJS 2 141/82 15.6 9.7 29 24 124 27 0.8 46 112 89 HT 

36 009230 T 3 P 51 Hipertensi BPJS 3 211/110 10.1 13.6 26 11 412 86 1.5 55 116 99 HT, DM 

37 009238 P 4 P 73 Hipertensi BPJS 3 196/100 19.5 14.3 29 9 108 58 1.4 50 80 89 

Tidak ada 

komorbid 

38 009509 P 5 P 57 Hipertensi BPJS 1 155/75 11.8 7.1 19 14 134 18 0.7 47 71 80 HT, ISK 

39 009649 T 1 L 83 Hipertensi UMUM 2 178/89 10.3 7.2 20 15 82 20 0.7 43 112 87 HT, PPOK 

40 010173 I 3 L 59 Hipertensi BPJS 1 160/89 13.1 10.9 27 21 121 23 0.6 40 80 89 
Tidak ada 
komorbid 

41 010364 A 4 L 45 Hipertensi BPJS 1 178/106 14.2 9.1 40 19 86 69 0.9 48 89 80 HT, ISK 

42 010799 R 5 L 63 Hipertensi BPJS 1 166/104 12.5 10.4 28 10 228 56 2.5 52 90 75 HT, TB, DM 

43 010820 S 2 L 82 Hipertensi BPJS 1 155/98 14.9 11.1 29 24 242 42 0.6 47 80 81 HT, PPOK, DM 
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44 010883 A 8 P 79 Hipertensi BPJS 2 189/94 13.1 5.5 104 32 241 28 0.5 44 113 92 HT, DM 

45 012432 M 4 L 75 Hipertensi BPJS 2 148/95 12.4 6.3 20 28 244 40 1.1 46 109 75 HT, DM 

46 012643 S 3 L 52 Hipertensi BPJS 3 156/95 13.1 7.8 29 49 135 28 0.9 55 138 89 HT, TB 

47 012784 J 5 P 60 Hipertensi BPJS 2 146/77 8.9 17.5 13 7 129 14 0.5 50 110 80 

Tidak ada 

komorbid 

48 013495 I 2 P 62 Hipertensi UMUM 3 160/101 16.3 7.6 30 40 123 31 1.4 47 133 85 HT, TB 

49 013561 M 3 P 69 Hipertensi BPJS 2 160/89 13.6 4.8 23 17 92 19 0.7 43 71 81 HT, TB 

50 014830 S 1 P 63 Hipertensi BPJS 2 157/107 12.1 14.3 28 41 127 40 1.2 40 80 94 HT, ISK 

51 015054 S 4 P 63 Hipertensi BPJS 3 277/139 13.9 7.1 17 12 247 37 0.6 53 112 85 HT, DM 

52 016370 Y 3 P 55 Hipertensi BPJS 3 184/94 12.3 12.2 18 16 139 28 0.5 37 151 110 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

53 016728 P 2 P 61 Hipertensi BPJS 3 158/87 9.7 11.6 24 26 252 98 1.9 40 80 90 HT, DM 

54 017091 S 3 L 45 Hipertensi BPJS 3 150/90 15.1 7.2 28 40 94 22 0.7 37 161 113 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

55 027631 B 6 L 51 Hipertensi BPJS 3 181/80 7.6 9.2 42 24 231 19 0.6 47 120 83 HT,DM 

56 028152 P 6 P 59 Hipertensi BPJS 3 182/90 10.7 8.5 25 31 109 33 0.5 43 71 79 HT, TB 

57 028310 W 5 P 64 Hipertensi BPJS 2 202/117 16.8 8 20 12 108 22 0.7 38 119 86 

Tidak ada 

komorbid 

58 031306 E 2 P 36 Hipertensi BPJS 3 148/92 9.4 8.2 22 11 106 112 1.1 48 80 77 HT, PPOK 

59 031322 I 4 P 43 Hipertensi BPJS 3 175/116 13,7 4.7 26 21 472 10 0.4 52 114 79 HT, DM 

60 032363 S 10 P 69 Hipertensi BPJS 2 141/88 12.1 4.5 29 26 125 42 0.7 39 153 107 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

61 032454 S 1 P 72 Hipertensi UMUM 3 188/82 12.2 7.6 27 13 135 39 0.6 43 109 89 HT, TB 

62 033373 M 4 P 48 Hipertensi BPJS 2 186/94 8.61 16.1 24 16 253 73 2.1 41 71 80 HT, DM 

63 033608 P 2 L 64 Hipertensi BPJS 2 159/99 11.1 4.7 29 17 129 13 0.7 42 116 87 HT, TB 

64 033737 B 5 L 64 Hipertensi BPJS 2 206/111 12.9 9.3 22 12 112 17 0.8 54 80 89 
Tidak ada 
komorbid 
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65 036040 L 6 P 57 Hipertensi BPJS 2 177/106 14 7.3 66 46 136 24 0.5 57 71 80 HT, ISK 

66 036071 N 4 P 82 Hipertensi BPJS 3 168/136 14.5 9.4 34 23 118 37 0.7 112 112 86 HT, CHF 

67 038574 S 2 L 67 Hipertensi BPJS 2 158/93 12.6 5.7 32 16 101 18 0.8 39 223 102 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

68 041592 A 5 L 68 Hipertensi BPJS 3 156/82 7.4 11.8 24 20 294 143 2.2 44 119 96 HT, DM 

69 042194 S 2 L 62 Hipertensi BPJS 2 175/110 16.1 13.9 33 35 116 22 1.3 54 80 97 HT, PPOK 

70 050857 M 4 P 78 Hipertensi BPJS 2 153/69 12 10.9 37 37 90 43 0.6 110 82 89 HT, CHF 

71 050941 P 5 P 65 Hipertensi BPJS 3 138/80 12.5 14.7 27 26 266 167 229 40 83 89 HT, DM 

72 051993 B 2 L 48 Hipertensi BPJS 3 166/121 16.2 6.8 15 22 126 62 0.9 53 74 99 HT, ISK 

73 052761 S 4 P 59 Hipertensi BPJS 2 153/85 13.6 4.7 46 118 105 51 1.1 54 107 80 HT, PPOK 

74 052885 S 6 L 59 Hipertensi BPJS 2 179/101 12.7 8.7 20 15 103 22 0.9 123 109 85 HT, CHF 

75 052976 E 2 P 34 Hipertensi BPJS 3 132/82 13.1 11.7 31 14 135 23 0.8 50 128 81 

Tidak ada 

komorbid 

76 053731 S 3 P 49 Hipertensi BPJS 3 141/89 13.6 13.3 16 11 101 39 1.3 126 110 80 HT, CHF 

77 053942 M 5 P 46 Hipertensi BPJS 2 166/93 12 5.7 35 26 100 14 0.6 43 133 85 HT, ISK 

78 054006 C 4 L 58 Hipertensi BPJS 3 201/115 13.7 26.8 14 9 557 105 1.5 41 110 87 HT, DM 

79 054218 R 3 P 69 Hipertensi BPJS 3 217/98 14.3 16.8 22 14 117 50 0.9 49 80 98 HT, ISK 

80 054964 T 1 L 76 Hipertensi BPJS 1 139/66 11.7 4.9 28 13 109 68 1.8 51 112 96 HT, TB 

81 055103 R 3 L 44 Hipertensi UMUM 2 157/106 13.2 10.6 29 16 112 44 0.8 56 89 92 HT, ISK 

82 055620 M 4 L 63 Hipertensi BPJS 1 204/111 11.6 13.4 22 29 107 63 0.9 37 160 121 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

83 055928 K 3 P 73 Hipertensi BPJS 1 148/94 11.8 9.2 21 13 98 35 0.9 123 80 97 HT, CHF 

84 056044 P 4 L 68 Hipertensi BPJS 1 211/95 15.4 7.2 20 30 101 27 0.6 97 107 89 HT, CHF 

85 056069 M 5 L 56 Hipertensi BPJS 2 150/84 11.7 7.8 18 11 270 29 0.7 50 109 99 HT, DM 

86 056669 S 2 L 53 Hipertensi BPJS 3 203/113 12.8 13 28 19 136 22 2.2 47 138 89 HT, CHF 
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87 056736 N 1 L 75 Hipertensi BPJS 2 168/80 11.9 6.7 22 13 132 36 1 43 110 80 HT, ISK 

88 057339 A 2 L 39 Hipertensi BPJS 3 150/100 15.1 6.2 24 15 128 25 1.1 40 133 87 HT, ISK 

89 057515 S 4 P 55 Hipertensi BPJS 2 220/126 11 13.5 19 10 269 40 1.3 46 71 89 HT, DM 

90 057636 W 2 L 55 Hipertensi BPJS 3 189/84 13.2 9.5 24 12 94 31 0.7 49 112 80 

Tidak ada 

komorbid 

91 057709 R 5 L 45 Hipertensi BPJS 2 158/98 14.4 6.1 16 25 101 35 0.9 44 116 84 
Tidak ada 
komorbid 

92 058549 P 4 P 76 Hipertensi BPJS 2 167/109 13.6 11.6 28 13 124 17 0.6 153 80 87 HT, CHF 

93 058871 R 2 P 76 Hipertensi BPJS 3 150/75 9.8 14.4 23 24 133 95 0.6 55 109 92 HT, TB 

94 059029 A 1 L 41 Hipertensi BPJS 3 150/84 11.7 7.8 26 14 270 42 0.7 44 112 97 HT, DM 

95 059210 M 4 L 61 Hipertensi BPJS 3 177/112 14.2 4.2 38 36 128 40 0.5 54 80 89 HT, PPOK 

96 059405 B 3 L 66 Hipertensi BPJS 2 171/92 14 4.6 25 13 502 51 1.3 44 89 86 HT, DM 

97 059550 S 8 P 61 Hipertensi BPJS 3 172/71 10.7 9.1 23 20 84 30 1.1 46 71 89 HT, TB 

98 059613 S 4 L 81 Hipertensi BPJS 3 157/98 14.9 10.5 35 43 103 25 0.8 55 95 80 HT, TB 

99 061090 I 7 L 61 Hipertensi BPJS 2 162/81 12.1 3.8 10 8 114 18 0.5 50 89 87 

Tidak ada 

komorbid 

100 061183 Y 3 P 66 Hipertensi BPJS 3 153/83 11.8 12.5 28 16 133 45 0.6 47 71 89 HT, ISK 

101 061204 P 1 P 68 Hipertensi BPJS 3 162/98 13.8 6.8 17 17 103 23 0.7 43 107 80 HT, ISK 

102 061227 K 3 P 75 Hipertensi BPJS 1 176/83 8.9 14.7 20 12 127 52 1.8 40 109 88 

Tidak ada 

komorbid 

103 061240 M 6 P 66 Hipertensi BPJS 2 169/92 12.6 11.2 29 41 265 38 0.4 54 138 81 HT, DM 

104 061384 M 3 L 65 Hipertensi BPJS 1 107/45 12.3 9.3 27 21 360 46 1.6 40 110 78 HT, DM 

105 063815 I 5 P 35 Hipertensi BPJS 3 152/73 12.1 30.8 35 37 105 92 1.6 135 133 75 HT, CHF 

106 064437 S 4 P 58 Hipertensi BPJS 1 166/104 12.1 6.5 17 14 270 44 1 47 71 90 HT, DM 

107 064506 F 10 L 37 Hipertensi BPJS 2 177/88 12.3 8.6 28 25 102 26 0.7 43 80 96 HT, ISK 
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108 064521 T 3 L 71 Hipertensi UMUM 2 171/109 14.1 11.2 26 22 134 25 1.1 41 116 93 
Tidak ada 
komorbid 

109 065192 P 7 P 71 Hipertensi BPJS 3 153/87 15.1 9.1 28 17 87 46 0.6 49 119 74 HT, ISK 

110 065195 P 3 L 68 Hipertensi BPJS 2 144/91 11.9 7.1 48 58 140 29 0.7 55 80 89 

Tidak ada 

komorbid 

111 065340 K 1 P 77 Hipertensi BPJS 3 140/68 9.3 12.3 11 16 280 27 1.1 46 119 80 HT, DM 

112 065472 I 6 P 58 Hipertensi BPJS 2 149/75 13.3 8.5 28 25 123 37 0.8 55 128 87 

Tidak ada 

komorbid 

113 065482 S 3 L 68 Hipertensi BPJS 3 189/99 12.6 11.7 28 13 128 60 0.5 50 109 89 
Tidak ada 
komorbid 

114 066599 W 3 L 80 Hipertensi UMUM 3 189/101 10.5 8.2 30 26 134 45 0.9 47 80 80 HT, ISK 

115 066792 S 1 P 47 Hipertensi BPJS 3 168/91 13.7 12.2 16 15 125 26 0.8 38 161 119 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

116 066949 S 11 L 49 Hipertensi BPJS 3 240/110 14.1 7.5 16 12 121 30 1.4 40 109 75 HT, TB 

117 067554 M 2 L 55 Hipertensi BPJS 2 147/106 11.1 6.4 39 36 80 24 0.9 46 138 90 

Tidak ada 

komorbid 

118 067647 R 3 L 53 Hipertensi UMUM 3 167/112 14.4 8.5 21 19 96 24 1.4 88 110 85 HT, CHF 

119 068104 R 4 P 78 Hipertensi BPJS 3 170/80 12.7 10.4 35 26 120 25 0.5 51 133 87 HT, PPOK 

120 068449 M 3 L 71 Hipertensi BPJS 2 172/71 10.7 9.1 22 16 83 15 0.5 34 156 118 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

121 068498 M 5 L 60 Hipertensi BPJS 3 169/104 12.6 6.3 24 10 123 51 0.5 41 112 80 HT, ISK 

122 068602 M 8 P 58 Hipertensi BPJS 3 208/103 13.8 11.8 27 15 132 41 0.6 39 159 114 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

123 068655 N 6 P 75 Hipertensi BPJS 1 177/84 12.4 4.8 20 12 98 33 1.1 36 163 109 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

124 068666 S 2 P 83 Hipertensi BPJS 2 161/119 13.4 9.6 16 48 113 23 0.6 49 95 97 

Tidak ada 

komorbid 

125 068690 W 3 L 66 Hipertensi BPJS 1 143/84 12.7 6.9 52 28 114 17 0.6 40 118 75 HT, PPOK 

126 068742 W 4 P 43 Hipertensi BPJS 1 153/91 10.5 9.8 28 16 103 35 0.5 36 162 117 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

127 068752 P 3 P 54 Hipertensi BPJS 1 190/99 12.5 7.9 16 10 101 16 0.6 57 51 60 HT, ISK 
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128 069270 J 5 L 49 Hipertensi BPJS 3 213/90 13.1 25.1 64 30 123 25 0.5 92 133 80 HT, CHF 

129 069271 R 3 L 50 Hipertensi BPJS 3 151/95 12.1 12.3 34 24 118 91 3.2 55 71 79 HT, PPOK 

130 069640 K 7 P 62 Hipertensi BPJS 2 176/97 12.3 9.5 40 17 112 25 0.6 46 80 89 HT, PPOK 

131 069664 S 3 L 65 Hipertensi BPJS 3 148/74 12.5 13.1 27 10 111 47 0.5 55 112 80 HT, ISK 

132 069669 S 5 L 71 Hipertensi BPJS 2 252/111 14.1 6.5 23 16 132 32 0.6 39 162 110 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

133 069691 M 4 L 68 Hipertensi UMUM 2 204/93 14.2 21.8 17 21 140 30 0.8 47 80 87 

Tidak ada 

komorbid 

134 069703 N 3 P 37 Hipertensi BPJS 3 141/87 12.9 8.2 65 12 297 37 0.5 43 106 89 HT, DM 

135 069730 A 4 L 79 Hipertensi BPJS 3 148/79 12.7 9.1 17 11 273 34 0.6 40 122 80 HT, DM 

136 069767 M 3 P 75 Hipertensi BPJS 3 155/75 11.7 7.6 50 12 108 35 0.7 46 71 84 HT, ISK 

137 069787 M 1 L 75 Hipertensi BPJS 2 193/108 13.6 12.9 28 13 134 20 0.4 49 119 87 

Tidak ada 

komorbid 

138 069793 A 2 P 53 Hipertensi BPJS 3 160/90 12.6 9.9 28 22 100 58 1.9 86 80 92 HT, CHF 

139 069794 W 3 L 74 Hipertensi BPJS 3 174/104 15.5 10.8 16 14 108 37 1,1 46 127 97 HT, ISK 

140 069871 S 4 L 61 Hipertensi BPJS 2 206/87 11.8 8.2 26 30 122 23 0.6 50 128 89 HT, PPOK 

141 068611 D 2 L 68 Hipertensi BPJS 3 176/100 13.4 8.4 24 10 123 31 0.6 47 111 99 

Tidak ada 

komorbid 

142 069920 M 4 L 60 Hipertensi BPJS 3 152/100 16.3 9.4 29 28 118 13 0.8 38 151 118 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

143 069965 S 1 P 63 Hipertensi BPJS 1 164/94 12.1 10.2 27 18 120 43 0.9 95 116 85 HT,CHF 

144 069986 K 2 P 78 Hipertensi BPJS 2 145/81 14.3 15.1 40 17 114 40 0.6 54 80 81 HT, TB 

145 070382 S 3 L 55 Hipertensi BPJS 1 132/67 12.8 12.1 16 14 125 54 2.3 40 71 94 

Tidak ada 

komorbid 

146 070438 W 5 L 78 Hipertensi BPJS 1 131/110 11.9 7.2 119 85 294 96 1.1 50 112 85 HT, DM 

147 070525 T 1 P 64 Hipertensi BPJS 1 161/82 13.4 4.8 26 11 83 21 0.3 47 89 87 HT, TB 
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148 070585 H 9 L 73 Hipertensi BPJS 2 180/117 14.7 5.9 19 31 119 34 1.1 38 152 112 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

149 070692 J 3 P 79 Hipertensi BPJS 3 154/74 12.1 11.8 25 13 127 29 0.5 41 80 91 HT, ISK 

150 070942 S 8 L 75 Hipertensi BPJS 2 151/86 11.8 13.4 58 27 135 71 1.9 49 71 83 HT, PPOK 

151 070944 S 5 P 58 Hipertensi BPJS 3 226/117 14.6 5.6 35 30 80 38 0.9 55 83 79 HT, TB 

152 070959 K 3 L 76 Hipertensi BPJS 2 190/99 12.2 5.1 22 14 113 23 0.7 46 74 86 
Tidak ada 
komorbid 

153 071143 S 5 P 80 Hipertensi BPJS 2 168/87 12.9 3.7 33 17 102 54 1,2 55 107 83 

Tidak ada 

komorbid 

154 071147 W 7 L 47 Hipertensi BPJS 3 169/99 14.9 5.7 27 23 109 22 0.9 50 112 86 HT, TB 

155 071148 S 4 L 80 Hipertensi BPJS 3 265/122 11.8 5.6 29 11 94 32 2.4 39 157 119 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

156 071193 S 3 P 62 Hipertensi BPJS 3 158/75 12.9 12 21 18 544 27 0.6 41 89 91 HT, DM 

157 071194 M 2 L 48 Hipertensi BPJS 2 155/90 8.3 10.9 24 27 79 43 0.6 90 71 95 HT, CHF 

158 071209 K 3 L 77 Hipertensi BPJS 3 193/96 13.4 5.6 24 16 98 21 0.7 54 189 110 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

159 071266 A 5 L 76 Hipertensi BPJS 2 145/110 15.7 17.1 43 24 129 39 0.9 57 71 79 

Tidak ada 

komorbid 

160 071278 S 4 L 75 Hipertensi BPJS 2 161/97 6.8 9.1 70 37 70 25 0.8 42 114 82 HT, TB 

161 071375 N 1 L 58 Hipertensi BPJS 3 177/88 10 8.7 16 12 120 31 0.6 47 124 78 HT, ISK 

162 071377 S 6 P 75 Hipertensi BPJS 3 162/85 13 6.4 33 10 120 46 0.9 86 113 92 HT, CHF 

163 071395 J 4 L 60 Hipertensi BPJS 1 143/89 14.4 10.9 26 11 139 24 1.1 54 158 120 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

164 071417 P 3 P 72 Hipertensi BPJS 2 187/101 12.9 10.8 44 67 109 33 0.7 84 71 83 HT, CHF 

165 072385 S 4 L 83 Hipertensi BPJS 1 150/97 11.7 17.6 34 57 113 32 1.1 40 112 79 
Tidak ada 
komorbid 

166 072409 W 6 L 56 Hipertensi BPJS 1 168/80 12.1 9.4 29 20 121 37 0.5 36 167 137 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

167 072840 S 1 P 44 Hipertensi UMUM 1 169/107 10.5 12.1 19 7 138 28 1,3 54 101 83 
Tidak ada 
komorbid 
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168 072864 T 3 P 55 Hipertensi BPJS 2 230/116 12.8 10.6 23 10 140 30 1,2 40 104 86 
Tidak ada 
komorbid 

169 072906 S 5 P 66 Hipertensi BPJS 3 170/81 12.4 5.2 26 11 290 26 0.5 50 80 89 HT, DM 

170 073113 G 2 L 70 Hipertensi BPJS 2 164/79 4.5 7.5 16 21 101 12 0.6 47 90 91 HT, TB 

171 073144 P 2 P 68 Hipertensi BPJS 3 186/99 14.4 6.3 55 23 128 60 1.2 43 80 78 HT,ISK 

172 073176 D 8 L 80 Hipertensi BPJS 2 186/95 11.8 10.7 49 23 133 22 0.6 97 71 75 HT, CHF 

173 073192 S 2 P 72 Hipertensi BPJS 2 231/107 13.1 10.9 40 11 122 43 0.7 40 112 90 

Tidak ada 

komorbid 

174 073200 M 4 L 57 Hipertensi BPJS 3 150/60 13.7 8.3 22 10 115 28 0.5 57 119 96 HT, TB 

175 073339 H 1 P 54 Hipertensi BPJS 3 182/95 12.7 9.3 19 9 101 24 0.9 51 116 93 
Tidak ada 
komorbid 

176 073370 S 5 P 71 Hipertensi BPJS 3 193/93 11.9 15.8 27 12 98 29 0.6 53 130 74 HT, ISK 

177 073374 T 3 P 65 Hipertensi BPJS 2 158/82 13.1 10.4 37 34 292 17 0.8 40 97 89 HT, DM 

178 073376 S 10 L 69 Hipertensi BPJS 3 163/98 11.8 8.5 30 26 129 26 0.5 43 80 80 HT, ISK 

179 073386 J 5 L 54 Hipertensi BPJS 3 184/89 14.5 9.7 25 13 123 33 0.8 47 112 87 HT, PPOK 

180 073403 T 1 L 69 Hipertensi BPJS 2 184/85 13.5 10.7 26 19 95 33 0.7 51 89 89 
Tidak ada 
komorbid 

181 073422 S 2 P 73 Hipertensi BPJS 3 158/73 11.5 9.5 11 8 331 35 1.6 58 80 80 HT, DM 

182 073428 P 5 L 56 Hipertensi BPJS 3 156/71 11.8 4.7 28 11 65 29 0.6 54 102 90 HT, TB 

183 073431 S 1 P 62 Hipertensi UMUM 1 172/100 19.9 10.5 29 16 127 27 0.5 85 109 91 HT, CHF 

184 073436 M 11 L 78 Hipertensi BPJS 2 186/97 13.3 9.5 30 25 223 35 1.1 48 83 83 HT, DM 

185 073520 K 5 L 80 Hipertensi BPJS 2 186/116 11.9 9.8 50 28 129 39 0.4 46 74 79 

Tidak ada 

komorbid 

186 073654 S 6 L 44 Hipertensi BPJS 1 160/101 14.1 12.1 79 70 366 21 0.8 49 107 86 HT, DM 

187 073657 A 1 L 67 Hipertensi BPJS 1 224/112 14.5 15.3 20 10 130 18 0.9 44 112 83 HT,ISK 
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188 073706 A 7 L 62 Hipertensi BPJS 2 178/106 11.7 3.7 28 16 125 22 0.5 46 80 86 
Tidak ada 
komorbid 

189 073707 K 3 L 66 Hipertensi BPJS 3 149/92 13.9 13.1 21 5 126 51 1.3 55 89 89 HT, ISK 

190 073716 N 7 L 59 Hipertensi BPJS 2 217/131 15.1 9.7 28 24 135 33 0.6 50 94 80 

Tidak ada 

komorbid 

191 073755 S 1 P 67 Hipertensi UMUM 3 174/70 13.7 10.8 26 24 234 32 0.8 42 123 95 HT, DM 

192 073778 P 2 L 67 Hipertensi UMUM 2 169/104 15 5.1 17 12 227 35 0.5 41 109 88 HT. TB, DM 

193 073802 B 3 L 88 Hipertensi BPJS 2 180/95 12.9 5.7 22 10 197 31 0.7 58 118 79 HT, DM 

194 073813 K 6 P 69 Hipertensi BPJS 2 198/120 13.2 6 54 31 107 29 0.8 86 110 87 HT, CHF 

195 073830 M 2 L 72 Hipertensi BPJS 3 160/84 12.9 4.9 25 12 120 27 0.8 48 133 89 HT, ISK 

196 073831 S 3 P 73 Hipertensi BPJS 3 190/96 11.7 7.4 26 21 394 25 0.7 47 88 80 HT, DM 

197 073923 W 7 P 93 Hipertensi BPJS 3 147/60 12.1 5.2 27 16 139 30 0.9 87 80 73 HT, CHF 

198 074032 P 1 P 84 Hipertensi BPJS 3 215/74 10.3 6.7 28 10 124 26 0.5 45 109 81 

Tidak ada 

komorbid 

199 074035 I 4 P 79 Hipertensi BPJS 3 198/120 7.1 14.7 20 12 122 24 1.2 92 114 92 HT, CHF 

200 074037 M 1 L 68 Hipertensi BPJS 2 164/87 14.2 10.7 22 9 120 50 0.8 39 158 127 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

201 074047 S 3 L 58 Hipertensi BPJS 3 223/113 11.3 4.2 18 13 89 23 0.9 44 118 92 

Tidak ada 

komorbid 

202 074048 P 4 L 31 Hipertensi BPJS 3 169/104 13.5 8.2 28 15 254 38 0.6 46 138 75 HT, DM 

203 074088 D 2 P 55 Hipertensi BPJS 1 150/73 11.9 7.8 57 80 96 45 0.7 55 84 89 HT, ISK 

204 074107 S 3 L 77 Hipertensi BPJS 2 193/96 13.4 3.7 48 21 121 35 0.9 50 112 80 

Tidak ada 

komorbid 

205 074412 W 4 P 57 Hipertensi BPJS 1 157/85 11.5 4.9 41 63 115 24 0.5 37 166 116 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

206 074437 K 2 L 69 Hipertensi BPJS 1 191/129 14.4 20.1 63 51 95 23 1.2 47 125 81 HT, PPOK 

207 074484 S 3 L 42 Hipertensi BPJS 1 175/20 17.8 15.2 25 13 331 24 0.9 43 104 79 HT, DM 
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208 074502 S 4 P 55 Hipertensi BPJS 2 135/71 11.4 14.2 24 33 305 21 1.7 40 80 82 HT, DM 

209 074506 W 3 L 83 Hipertensi BPJS 3 168/98 15.2 13.9 36 15 71 19 1.1 46 110 78 HT, ISK 

210 074513 S 2 P 85 Hipertensi BPJS 2 186/115 14.2 9.4 17 19 584 29 2.5 49 80 92 HT, DM 

211 074515 T 9 P 60 Hipertensi BPJS 3 161/73 15.3 12.8 40 19 236 9 0.3 44 71 90 HT, DM 

212 074529 S 1 P 67 Hipertensi BPJS 2 168/98 13.8 7.2 29 21 124 33 0.8 46 112 79 HT, TB 

213 074545 M 2 P 82 Hipertensi BPJS 2 252/111 9.5 4.7 17 10 127 23 0.9 50 119 74 
Tidak ada 
komorbid 

214 074552 R 3 L 60 Hipertensi BPJS 3 183/79 14.5 9.8 39 69 79 23 1.1 35 170 113 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

215 074701 M 4 L 66 Hipertensi BPJS 3 175/91 13.5 16.3 24 17 207 21 1.1 54 133 80 HT, DM 

216 074778 P 2 L 34 Hipertensi BPJS 3 189/120 15.2 14.7 136 133 99 12 0.8 97 71 75 HT, CHF 

217 074817 M 4 P 81 Hipertensi BPJS 3 191/108 11.8 5.2 28 21 94 45 0.6 40 90 81 HT, TB 

218 074823 D 8 P 55 Hipertensi BPJS 3 131/78 10.5 10.7 21 22 127 72 3.3 36 164 108 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

219 074827 K 5 L 51 Hipertensi BPJS 3 201/116 14.4 10.1 25 25 125 40 1.3 110 89 75 HT, CHF 

220 074847 M 5 P 90 Hipertensi UMUM 2 185/94 11.7 10.2 15 6 223 38 0.9 40 80 90 HT, DM 

221 074861 T 3 P 78 Hipertensi BPJS 3 175/81 11.1 8 14 10 131 30 0.6 46 115 60 

Tidak ada 

komorbid 

222 074878 A 6 L 35 Hipertensi BPJS 3 199/159 11.7 40.6 24 12 134 19 0.6 55 103 80 HT, TB 

223 074889 S 11 P 52 Hipertensi BPJS 1 141/90 14.2 12.3 25 26 85 70 1.2 50 83 79 HT, ISK 

224 074892 P 2 L 72 Hipertensi BPJS 2 165/76 11.6 7.3 19 8 288 35 0.8 42 74 89 HT, DM 

225 074896 A 3 L 53 Hipertensi BPJS 1 191/116 11.7 7.8 27 16 129 33 0.5 41 71 80 

Tidak ada 

komorbid 

226 075051 E 5 L 54 Hipertensi BPJS 3 140/95 14.1 5.7 41 31 226 30 1.1 58 80 87 HT, TB, DM 

227 075054 P 2 P 77 Hipertensi BPJS 1 140/80 9.5 4.7 17 10 127 23 0.9 52 109 88 

Tidak ada 

komorbid 
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228 075064 M 4 P 69 Hipertensi BPJS 2 174/70 9.5 6.2 14 12 106 31 0.7 48 114 79 HT, PPOK 

229 075078 S 3 P 44 Hipertensi BPJS 3 161/90 11 12.8 17 15 278 45 0.8 47 81 87 HT, DM 

230 075102 M 4 L 65 Hipertensi BPJS 2 175/99 12.1 14.9 23 14 132 39 0.7 42 118 89 HT, ISK 

231 075103 K 5 P 67 Hipertensi BPJS 3 160/100 13.8 13 19 11 225 26 0.6 45 133 80 HT, DM 

232 075129 P 6 P 76 Hipertensi BPJS 2 198/120 7.1 14.7 20 12 223 24 1.2 40 112 73 HT, PPOK, DM 

233 075171 A 7 L 72 Hipertensi BPJS 2 200/102 12.3 6.9 46 23 139 49 0.5 57 119 81 
Tidak ada 
komorbid 

234 075198 M 2 P 61 Hipertensi BPJS 3 191/110 12.4 4.6 23 12 89 27 0.6 51 116 92 HT, PPOK 

235 075341 S 4 P 69 Hipertensi BPJS 3 188/108 11.9 9.5 27 15 77 37 0.6 37 166 115 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

236 075371 K 3 P 51 Hipertensi BPJS 3 153/87 15.1 9.1 26 31 107 30 0.5 36 160 122 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

237 075375 S 4 P 92 Hipertensi BPJS 2 181/97 12.3 13.1 21 14 92 90 4.1 47 110 93 HT, ISK 

238 075509 S 5 L 75 Hipertensi BPJS 3 139/78 13.1 9.3 26 10 110 107 3.2 122 74 89 HT, CHF 

239 075511 T 2 P 65 Hipertensi BPJS 3 180/77 11.3 5.1 35 18 92 21 0.8 40 107 80 
Tidak ada 
komorbid 

240 075521 I 4 L 38 Hipertensi BPJS 2 192/109 12.4 11.7 27 13 127 22 0.5 40 112 93 

Tidak ada 

komorbid 

241 075544 M 1 P 68 Hipertensi BPJS 3 197/105 8.5 4.2 14 12 106 31 0.7 57 80 97 HT, PPOK 

242 075554 N 6 P 48 Hipertensi BPJS 3 171/89 10.1 11.5 22 12 135 20 0.5 51 89 75 HT, ISK 

243 075568 S 4 L 63 Hipertensi UMUM 1 177/95 11.2 8.4 43 22 95 42 0.6 53 71 78 HT,TB 

244 075590 P 5 L 69 Hipertensi UMUM 2 160/95 13.9 5.1 23 11 123 35 1.1 40 89 96 HT, PPOK 

245 075591 S 3 L 70 Hipertensi BPJS 1 180/93 13.6 8.3 29 18 269 53 1.2 43 71 97 HT, DM 

246 075624 N 2 L 69 Hipertensi BPJS 1 187/97 15.2 10.7 23 16 85 22 1.6 47 114 89 

Tidak ada 

komorbid 

247 075633 T 1 L 62 Hipertensi BPJS 1 172/87 12.4 11.3 17 13 122 21 0.5 51 105 99 HT, ISK 
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248 075635 S 2 P 62 Hipertensi BPJS 2 222/110 11.4 9.3 15 20 115 27 0.7 123 71 89 HT, CHF 

249 075653 D 5 L 74 Hipertensi BPJS 3 212/108 13.2 6.8 19 20 113 27 0.9 54 158 116 

HT, 

DISLIPIDEMIA 

250 075666 S 4 P 79 Hipertensi BPJS 2 168/75 13.2 11.2 26 14 208 49 1,8 54 83 87 HT, DM 

251 075681 P 1 L 64 Hipertensi BPJS 3 170/87 11 4.4 22 15 76 18 0.8 35 161 121 
HT, 

DISLIPIDEMIA 

252 075743 K 2 P 64 Hipertensi BPJS 2 175/91 13.8 16.3 28 13 107 30 1.1 40 110 95 HT, PPOK 

253 075951 P 6 L 55 Hipertensi BPJS 2 197/101 11.8 6.1 11 6 125 14 0.3 43 109 89 

Tidak ada 

komorbid 

254 076373 A 2 L 58 Hipertensi BPJS 3 157/83 12.4 9.4 35 11 390 43 1.2 47 117 80 HT, DM 

255 076383 S 1 P 45 Hipertensi BPJS 3 206/104 11.8 21.1 16 9 524 94 1.9 51 109 73 HT, DM 

256 076385 S 3 L 45 Hipertensi BPJS 3 155/98 14.9 11.1 27 14 122 17 0.5 58 114 81 HT, PPOK 

257 076387 E 5 P 57 Hipertensi BPJS 2 157/84 12.8 13.6 18 16 284 27 0.4 55 81 92 HT, DM 

258 076539 N 2 L 51 Hipertensi BPJS 3 145/59 12.3 19.1 15 16 345 29 0.7 46 118 90 HT, DM 

259 076620 N 3 P 64 Hipertensi UMUM 3 196/96 12.6 10.3 26 8 98 16 0.5 55 119 92 HT, ISK 

260 076731 K 5 P 71 Hipertensi BPJS 2 172/109 14.1 12.8 19 22 121 38 0.8 50 116 75 HT, ISK 

261 076744 B 1 L 46 Hipertensi BPJS 3 165/92 9.5 7.4 18 8 109 43 1.2 47 133 89 HT, TB 

262 076817 S 4 P 74 Hipertensi BPJS 3 172/97 15.1 9.2 117 90 140 46 1.1 43 89 80 HT, ISK 

263 076900 S 2 P 73 Hipertensi BPJS 1 173/113 11.8 5.7 24 22 121 28 0.6 40 80 85 HT,TB 

264 077100 D 5 L 68 Hipertensi BPJS 2 151/78 15.3 12.2 27 15 267 32 1.1 46 112 81 HT, DM 

265 077174 W 1 P 70 Hipertensi BPJS 1 168//80 12.1 8.1 39 15 100 28 0.8 49 89 79 

Tidak ada 

komorbid 

266 077197 K 5 P 69 Hipertensi BPJS 1 225/114 13.6 4.9 30 23 97 22 0.7 44 80 82 

Tidak ada 

komorbid 

267 077234 S 3 P 65 Hipertensi BPJS 1 156/95 12.7 3.2 33 17 86 37 1.8 39 162 114 

HT, 

DISLIPIDEMIA 
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1 000803 S 1 
 
0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

2 001126 S 0 0 1 Hipertensi 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

3 001142 W 1 0 1 Hipertensi 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

4 001211 K 0 1 1 Hipertensi 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

5 001399 M 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

6 001771 S 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

7 001995 K 1 1 1 Hipertensi 0 2 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

8 002234 M 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

9 002425 A 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

10 002454 M 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 

11 002547 M 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

12 002620 E 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 

13 002824 E 0 1 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 003093 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 

15 004439 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

16 004444 N 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

17 004665 T 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

18 005652 W 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

19 005786 K 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

20 005800 P 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

21 005874 S 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

22 005999 M 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
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23 006050 A 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

24 006235 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

25 006369 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

26 006700 S 1 0 0 Hipertensi 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

27 006712 K 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

28 006778 N 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

29 007248 H 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

30 007428 R 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

31 007619 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

32 007628 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 

33 008263 M 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

34 008421 S 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

35 008564 S 1 1 1 Hipertensi 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

36 009230 T 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

37 009238 P 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

38 009509 T 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

39 009649 I 0 0 1 Hipertensi 1 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 

40 010173 A 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

41 010364 R 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

42 010799 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

43 010820 D 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

44 010883 A 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
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45 012432 M 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

46 012643 S 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

47 012784 J 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

48 013495 I 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

49 013561 M 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

50 014830 S 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 

51 015054 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

52 016370 Y 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

53 016728 P 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

54 017091 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 

55 027631 B 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

56 028152 P 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

57 028310 W 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

58 031306 E 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

59 031322 I 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

60 032363 S 1 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

61 032454 S 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

62 033373 M 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

63 033608 P 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

64 033737 B 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

65 036040 L 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

66 036071 N 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 
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67 038574 S 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 

68 041592 A 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

69 042194 S 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

70 050857 M 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 

71 050941 P 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

72 051993 B 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

73 052761 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 

74 052885 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

75 052976 E 0 1 0 Hipertensi 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

76 053731 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

77 053942 M 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

78 054006 C 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

79 054218 R 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

80 054964 T 0 0 1 Hipertensi 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

81 055103 R 1 0 0 Hipertensi 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

82 055620 M 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 

83 055928 K 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

84 056044 P 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

85 056069 M 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
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86 056669 S 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

87 056736 N 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

88 057339 A 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

89 057515 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

90 057636 W 0 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

91 057709 R 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

92 058549 P 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

93 058871 R 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

94 059029 A 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

95 059210 M 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

96 059405 B 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

97 059550 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

98 059613 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

99 061090 I 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

100 061183 Y 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

101 061204 P 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

102 061227 K 1 1 1 Hipertensi 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

103 061240 M 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 

104 061384 M 1 0 1 Hipertensi 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

105 063815 I 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 

106 064437 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

107 064506 F 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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Lanjutan Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

No 

No 

RM 

Nama 

Inisial 

Lama 

Perawatan 

Jenis 

kelamin Umur 

Diagnosis 

Utama 

Jaminan 

Perawatan Obat  TD  HB Leukosit SGOT SGPT GDS Ureum Creatinin 

HDL 

Cholesterol Trigliserida 

LDL 

Cholesterol 

Penyakit 

Komorbid 

108 064521 T 1 0 1 Hipertensi 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

109 065192 P 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

110 065195 P 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

111 065340 K 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

112 065472 I 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

113 065482 S 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

114 066599 W 1 0 1 Hipertensi 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

115 066792 S 0 1 0 Hipertensi 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

116 066949 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

117 067554 M 0 0 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

118 067647 R 1 0 0 Hipertensi 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

119 068104 R 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

120 068449 M 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

121 068498 M 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

122 068602 M 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

123 068655 N 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

124 068666 S 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

125 068690 W 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

126 068742 W 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

127 068752 P 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

128 069270 J 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

129 069271 R 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 
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Lanjutan Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

No 

No 

RM 

Nama 

Inisial 

Lama 

Perawatan 

Jenis 

kelamin Umur 

Diagnosis 

Utama 

Jaminan 

Perawatan Obat  TD  HB Leukosit SGOT SGPT GDS Ureum Creatinin 

HDL 

Cholesterol Trigliserida 

LDL 

Cholesterol 

Penyakit 

Komorbid 

130 069640 K 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

131 069664 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

132 069669 S 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

133 069691 M 1 0 1 Hipertensi 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

134 069703 N 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 

135 069730 A 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

136 069767 M 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

137 069787 M 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

138 069793 A 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

139 069794 W 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

140 069871 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

141 068611 D 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

142 069920 M 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

143 069965 S 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

144 069986 K 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

145 070382 S 1 0 0 Hipertensi 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

146 070438 W 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 

147 070525 T 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

148 070585 H 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

149 070692 J 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

150 070942 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

151 070944 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
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Lanjutan Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

No 

No 

RM 

Nama 

Inisial 

Lama 

Perawatan 

Jenis 

kelamin Umur 

Diagnosis 

Utama 

Jaminan 

Perawatan Obat  TD  HB Leukosit SGOT SGPT GDS Ureum Creatinin 

HDL 

Cholesterol Trigliserida 

LDL 

Cholesterol 

Penyakit 

Komorbid 

152 070959 K 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

153 071143 S 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

154 071147 W 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

155 071148 S 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

156 071193 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

157 071194 M 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

158 071209 K 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

159 071266 A 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

160 071278 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

161 071375 N 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

162 071377 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

163 071395 J 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

164 071417 P 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 

165 072385 S 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

166 072409 W 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

167 072840 S 0 1 0 Hipertensi 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

168 072864 T 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

169 072906 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

170 073113 G 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

171 073144 P 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 

172 073176 D 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

173 073192 S 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Lanjutan Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

No 

No 

RM 

Nama 

Inisial 

Lama 

Perawatan 

Jenis 

kelamin Umur 

Diagnosis 

Utama 

Jaminan 

Perawatan Obat  TD  HB Leukosit SGOT SGPT GDS Ureum Creatinin 

HDL 

Cholesterol Trigliserida 

LDL 

Cholesterol 

Penyakit 

Komorbid 

174 073200 M 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

175 073339 H 0 1 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

176 073370 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

177 073374 T 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

178 073376 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

179 073386 J 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

180 073403 T 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

181 073422 S 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

182 073428 P 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

183 073431 S 0 1 0 Hipertensi 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

184 073436 M 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

185 073520 K 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

186 073654 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

187 073657 A 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

188 073706 A 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

189 073707 K 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

190 073716 N 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

191 073755 S 0 1 1 Hipertensi 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

192 073778 P 0 0 1 Hipertensi 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

193 073802 B 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

194 073813 K 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

195 073830 M 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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Lanjutan Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

No 

No 

RM 

Nama 

Inisial 

Lama 

Perawatan 

Jenis 

kelamin Umur 

Diagnosis 

Utama 

Jaminan 

Perawatan Obat  TD  HB Leukosit SGOT SGPT GDS Ureum Creatinin 

HDL 

Cholesterol Trigliserida 

LDL 

Cholesterol 

Penyakit 

Komorbid 

196 073831 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

197 073923 W 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

198 074032 P 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

199 074035 I 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

200 074037 M 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

201 074047 S 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

202 074048 P 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

203 074088 D 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

204 074107 S 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

205 074412 W 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 

206 074437 K 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

207 074484 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

208 074502 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

209 074506 W 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

210 074513 S 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

211 074515 T 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 

212 074529 S 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

213 074545 M 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

214 074552 R 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

215 074701 M 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

216 074778 P 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 
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Lanjutan Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

No 

No 

RM 

Nama 

Inisial 

Lama 

Perawatan 

Jenis 

kelamin Umur 

Diagnosis 

Utama 

Jaminan 

Perawatan Obat  TD  HB Leukosit SGOT SGPT GDS Ureum Creatinin 

HDL 

Cholesterol Trigliserida 

LDL 

Cholesterol 

Penyakit 

Komorbid 

217 074817 M 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

218 074823 D 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

219 074827 K 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

220 074847 M 1 1 1 Hipertensi 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

221 074861 T 1 1 1 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

222 074878 A 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

223 074889 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

224 074892 P 0 0 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

225 074896 A 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

226 075051 E 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 

227 075054 P 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

228 075064 M 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

229 075078 S 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

230 075102 M 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

231 075103 K 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

232 075129 P 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

233 075171 A 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

234 075198 M 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

235 075341 S 1 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

236 075371 K 1 1 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 

237 075375 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 

238 075509 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 
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Lanjutan Lampiran 9. Hasil Analisis Data 
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Penyakit 

Komorbid 

239 075511 T 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

240 075521 I 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

241 075544 M 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

242 075554 N 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

243 075568 S 1 0 0 Hipertensi 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

244 075590 P 1 0 1 Hipertensi 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

245 075591 S 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

246 075624 N 0 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

247 075633 T 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

248 075635 S 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

249 075653 D 1 0 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

250 075666 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

251 075681 P 0 0 0 Hipertensi 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 

252 075743 K 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

253 075951 P 1 0 0 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

254 076373 A 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 

255 076383 S 0 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 

256 076385 S 1 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

257 076387 E 1 1 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

258 076539 N 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

259 076620 N 1 1 0 Hipertensi 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
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260 076731 K 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

261 076744 B 0 0 0 Hipertensi 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

262 076817 S 1 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 

263 076900 S 0 1 1 Hipertensi 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

264 077100 D 1 0 1 Hipertensi 0 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 

265 077174 W 0 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

266 077197 K 1 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

267 077234 S 1 1 1 Hipertensi 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 
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Lampiran 10. Hasil SPSS 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

penyakit komorbit * 

Lama Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

LDL Cholesterol * 

Lama Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Trigliserida * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

TD * Lama Perawatan 267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Jaminan Perawatan * 

Lama Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Obat * Lama Perawatan 267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

HB * Lama Perawatan 267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Leukosit * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

SGOT * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

SGPT * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

GDS * Lama Perawatan 267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Ureum * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Creatinin * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

HDL Cholesterol * 

Lama Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Jenis kelamin * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

Umur * Lama 

Perawatan 

267 100.0% 0 0.0% 267 100.0% 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Umur * Lama Perawatan 

 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Umur 0 Count 40 88 128 

Expected Count 39.3 88.7 128.0 

% within Umur 31.3% 68.8% 100.0% 

% within Lama Perawatan 48.8% 47.6% 47.9% 

1 Count 42 97 139 

Expected Count 42.7 96.3 139.0 

% within Umur 30.2% 69.8% 100.0% 

% within Lama Perawatan 51.2% 52.4% 52.1% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Umur 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .033a 1 .855   

Continuity Correctionb .003 1 .960   

Likelihood Ratio .033 1 .855   

Fisher's Exact Test    .895 .480 

Linear-by-Linear 

Association 

.033 1 .855 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 39.31. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Umur (0 / 

1) 

1.050 .624 1.766 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.034 .721 1.483 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.985 .839 1.156 

N of Valid Cases 267   
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Jenis kelamin * Lama Perawatan 

 
Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Jenis kelamin 0 Count 39 98 137 

Expected Count 42.1 94.9 137.0 

% within Jenis kelamin 28.5% 71.5% 100.0% 

% within Lama Perawatan 47.6% 53.0% 51.3% 

1 Count 43 87 130 

Expected Count 39.9 90.1 130.0 

% within Jenis kelamin 33.1% 66.9% 100.0% 

% within Lama Perawatan 52.4% 47.0% 48.7% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Jenis kelamin 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .666a 1 .414   

Continuity Correctionb .467 1 .494   

Likelihood Ratio .666 1 .414   

Fisher's Exact Test    .429 .247 

Linear-by-Linear 

Association 

.664 1 .415 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 39.93. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jenis 

kelamin (0 / 1) 

.805 .478 1.355 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

.861 .600 1.235 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

1.069 .910 1.255 

N of Valid Cases 267   
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Jaminan Perawatan * Lama Perawatan 

 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Jaminan Perawatan 0 Count 77 175 252 

Expected Count 77.4 174.6 252.0 

% within Jaminan 

Perawatan 

30.6% 69.4% 100.0% 

% within Lama Perawatan 93.9% 94.6% 94.4% 

1 Count 5 10 15 

Expected Count 4.6 10.4 15.0 

% within Jaminan 

Perawatan 

33.3% 66.7% 100.0% 

% within Lama Perawatan 6.1% 5.4% 5.6% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Jaminan 

Perawatan 

30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .051a 1 .821   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .051 1 .822   

Fisher's Exact Test    .780 .511 

Linear-by-Linear 

Association 

.051 1 .821 
  

N of Valid Cases 267     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.61. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Jaminan 

Perawatan (0 / 1) 

.880 .291 2.661 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

.917 .438 1.920 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

1.042 .722 1.504 

N of Valid Cases 267   
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TD * Lama Perawatan 

 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

TD 0 Count 4 6 10 

Expected Count 3.1 6.9 10.0 

% within TD 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Lama Perawatan 4.9% 3.2% 3.7% 

1 Count 78 179 257 

Expected Count 78.9 178.1 257.0 

% within TD 30.4% 69.6% 100.0% 

% within Lama Perawatan 95.1% 96.8% 96.3% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within TD 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .421a 1 .516   

Continuity Correctionb .090 1 .764   

Likelihood Ratio .403 1 .526   

Fisher's Exact Test    .502 .368 

Linear-by-Linear 

Association 

.420 1 .517 
  

N of Valid Cases 267     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for TD (0 / 1) 1.530 .420 5.573 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.318 .603 2.879 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.861 .516 1.438 

N of Valid Cases 267   

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

HB * Lama Perawatan 

 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

HB 0 Count 55 149 204 

Expected Count 62.7 141.3 204.0 

% within HB 27.0% 73.0% 100.0% 

% within Lama Perawatan 67.1% 80.5% 76.4% 

1 Count 27 36 63 

Expected Count 19.3 43.7 63.0 

% within HB 42.9% 57.1% 100.0% 

% within Lama Perawatan 32.9% 19.5% 23.6% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within HB 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.716a 1 .017   

Continuity Correctionb 4.993 1 .025   

Likelihood Ratio 5.500 1 .019   

Fisher's Exact Test    .020 .014 

Linear-by-Linear 

Association 

5.695 1 .017 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.35. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for HB (0 / 1) .492 .274 .885 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

.629 .437 .905 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

1.278 1.016 1.608 

N of Valid Cases 267   

Leukosit * Lama Perawatan 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Leukosit 0 Count 59 121 180 

Expected Count 55.3 124.7 180.0 

% within Leukosit 32.8% 67.2% 100.0% 

% within Lama Perawatan 72.0% 65.4% 67.4% 

1 Count 23 64 87 

Expected Count 26.7 60.3 87.0 

% within Leukosit 26.4% 73.6% 100.0% 

% within Lama Perawatan 28.0% 34.6% 32.6% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Leukosit 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.108a 1 .292   

Continuity Correctionb .830 1 .362   

Likelihood Ratio 1.125 1 .289   

Fisher's Exact Test    .324 .181 

Linear-by-Linear 

Association 

1.104 1 .293 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.72. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Leukosit 

(0 / 1) 

1.357 .768 2.397 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.240 .824 1.865 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.914 .777 1.075 

N of Valid Cases 267   

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

SGOT * Lama Perawatan 

 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

SGOT 0 Count 66 138 204 

Expected Count 62.7 141.3 204.0 

% within SGOT 32.4% 67.6% 100.0% 

% within Lama Perawatan 80.5% 74.6% 76.4% 

1 Count 16 47 63 

Expected Count 19.3 43.7 63.0 

% within SGOT 25.4% 74.6% 100.0% 

% within Lama Perawatan 19.5% 25.4% 23.6% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within SGOT 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.095a 1 .295   

Continuity Correctionb .792 1 .373   

Likelihood Ratio 1.122 1 .289   

Fisher's Exact Test    .350 .187 

Linear-by-Linear 

Association 

1.090 1 .296 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.35. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for SGOT (0 / 

1) 

1.405 .742 2.661 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.274 .798 2.033 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.907 .763 1.077 

N of Valid Cases 267   

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

SGPT * Lama Perawatan 

 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

SGPT 0 Count 74 159 233 

Expected Count 71.6 161.4 233.0 

% within SGPT 31.8% 68.2% 100.0% 

% within Lama Perawatan 90.2% 85.9% 87.3% 

1 Count 8 26 34 

Expected Count 10.4 23.6 34.0 

% within SGPT 23.5% 76.5% 100.0% 

% within Lama Perawatan 9.8% 14.1% 12.7% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within SGPT 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .944a 1 .331   

Continuity Correctionb .597 1 .440   

Likelihood Ratio .986 1 .321   

Fisher's Exact Test    .427 .222 

Linear-by-Linear 

Association 

.941 1 .332 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for SGPT (0 / 

1) 

1.513 .654 3.500 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.350 .716 2.546 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.892 .726 1.097 

N of Valid Cases 267   

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Ureum * Lama Perawatan 

 
Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Ureum 0 Count 71 152 223 

Expected Count 68.5 154.5 223.0 

% within Ureum 31.8% 68.2% 100.0% 

% within Lama Perawatan 86.6% 82.2% 83.5% 

1 Count 11 33 44 

Expected Count 13.5 30.5 44.0 

% within Ureum 25.0% 75.0% 100.0% 

% within Lama Perawatan 13.4% 17.8% 16.5% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Ureum 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .808a 1 .369   

Continuity Correctionb .518 1 .472   

Likelihood Ratio .833 1 .361   

Fisher's Exact Test    .475 .238 

Linear-by-Linear 

Association 

.805 1 .370 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.51. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Ureum (0 / 

1) 

1.401 .670 2.932 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.274 .737 2.200 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.909 .750 1.102 

N of Valid Cases 267   

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Creatinin * Lama Perawatan 

 
Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Creatinin 0 Count 51 118 169 

Expected Count 51.9 117.1 169.0 

% within Creatinin 30.2% 69.8% 100.0% 

% within Lama Perawatan 62.2% 63.8% 63.3% 

1 Count 31 67 98 

Expected Count 30.1 67.9 98.0 

% within Creatinin 31.6% 68.4% 100.0% 

% within Lama Perawatan 37.8% 36.2% 36.7% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Creatinin 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .062a 1 .804   

Continuity Correctionb .012 1 .912   

Likelihood Ratio .062 1 .804   

Fisher's Exact Test    .891 .454 

Linear-by-Linear 

Association 

.061 1 .804 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30.10. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Creatinin 

(0 / 1) 

.934 .546 1.599 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

.954 .659 1.382 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

1.021 .864 1.207 

N of Valid Cases 267   

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

GDS * Lama Perawatan 

 
Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

GDS 0 Count 63 137 200 

Expected Count 61.4 138.6 200.0 

% within GDS 31.5% 68.5% 100.0% 

% within Lama Perawatan 76.8% 74.1% 74.9% 

1 Count 19 48 67 

Expected Count 20.6 46.4 67.0 

% within GDS 28.4% 71.6% 100.0% 

% within Lama Perawatan 23.2% 25.9% 25.1% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within GDS 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .233a 1 .629   

Continuity Correctionb .109 1 .742   

Likelihood Ratio .235 1 .628   

Fisher's Exact Test    .760 .374 

Linear-by-Linear 

Association 

.232 1 .630 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for GDS (0 / 

1) 

1.162 .632 2.137 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.111 .721 1.711 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.956 .801 1.142 

N of Valid Cases 267   

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

HDL Cholesterol * Lama Perawatan 
 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

HDL Cholesterol 0 Count 69 136 205 

Expected Count 63.0 142.0 205.0 

% within HDL 

Cholesterol 

33.7% 66.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 84.1% 73.5% 76.8% 

1 Count 13 49 62 

Expected Count 19.0 43.0 62.0 

% within HDL 

Cholesterol 

21.0% 79.0% 100.0% 

% within Lama Perawatan 15.9% 26.5% 23.2% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within HDL 

Cholesterol 

30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.603a 1 .058   

Continuity Correctionb 3.031 1 .082   

Likelihood Ratio 3.794 1 .051   

Fisher's Exact Test    .061 .038 

Linear-by-Linear 

Association 

3.589 1 .058 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for HDL 

Cholesterol (0 / 1) 

1.912 .972 3.762 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.605 .954 2.700 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.839 .715 .986 

N of Valid Cases 267   



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Trigliserida * Lama Perawatan 
 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Trigliserida 0 Count 76 159 235 

Expected Count 72.2 162.8 235.0 

% within Trigliserida 32.3% 67.7% 100.0% 

% within Lama Perawatan 92.7% 85.9% 88.0% 

1 Count 6 26 32 

Expected Count 9.8 22.2 32.0 

% within Trigliserida 18.8% 81.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 7.3% 14.1% 12.0% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Trigliserida 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.445a 1 .118   

Continuity Correctionb 1.848 1 .174   

Likelihood Ratio 2.650 1 .104   

Fisher's Exact Test    .153 .084 

Linear-by-Linear 

Association 

2.435 1 .119 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.83. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 

Trigliserida (0 / 1) 

2.071 .818 5.243 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.725 .819 3.632 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.833 .690 1.005 

N of Valid Cases 267   

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

LDL Cholesterol * Lama Perawatan 
 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

LDL Cholesterol 0 Count 76 157 233 

Expected Count 71.6 161.4 233.0 

% within LDL 

Cholesterol 

32.6% 67.4% 100.0% 

% within Lama Perawatan 92.7% 84.9% 87.3% 

1 Count 6 28 34 

Expected Count 10.4 23.6 34.0 

% within LDL 

Cholesterol 

17.6% 82.4% 100.0% 

% within Lama Perawatan 7.3% 15.1% 12.7% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within LDL 

Cholesterol 

30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.125a 1 .077   

Continuity Correctionb 2.461 1 .117   

Likelihood Ratio 3.418 1 .064   

Fisher's Exact Test    .110 .054 

Linear-by-Linear 

Association 

3.113 1 .078 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for LDL 

Cholesterol (0 / 1) 

2.259 .897 5.687 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.848 .874 3.910 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.818 .684 .979 

N of Valid Cases 267   



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Penyakit komorbit * Lama Perawatan 

 
Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

penyakit komorbit 0 Count 19 30 49 

Expected Count 15.0 34.0 49.0 

% within penyakit 

komorbit 

38.8% 61.2% 100.0% 

% within Lama Perawatan 23.2% 16.2% 18.4% 

1 Count 63 155 218 

Expected Count 67.0 151.0 218.0 

% within penyakit 

komorbit 

28.9% 71.1% 100.0% 

% within Lama Perawatan 76.8% 83.8% 81.6% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within penyakit 

komorbit 

30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.834a 1 .176   

Continuity Correctionb 1.399 1 .237   

Likelihood Ratio 1.776 1 .183   

Fisher's Exact Test    .230 .119 

Linear-by-Linear 

Association 

1.827 1 .176 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for penyakit 

komorbit (0 / 1) 

1.558 .818 2.970 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.342 .892 2.019 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.861 .678 1.093 

N of Valid Cases 267   



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Obat * Lama Perawatan 
 

Crosstab 

 

Lama Perawatan 

Total 0 1 

Obat 1 Count 25 53 78 

Expected Count 24.0 54.0 78.0 

% within Obat 32.1% 67.9% 100.0% 

% within Lama Perawatan 30.5% 28.6% 29.2% 

2 Count 57 132 189 

Expected Count 58.0 131.0 189.0 

% within Obat 30.2% 69.8% 100.0% 

% within Lama Perawatan 69.5% 71.4% 70.8% 

Total Count 82 185 267 

Expected Count 82.0 185.0 267.0 

% within Obat 30.7% 69.3% 100.0% 

% within Lama Perawatan 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .093a 1 .760   

Continuity Correctionb .025 1 .874   

Likelihood Ratio .093 1 .761   

Fisher's Exact Test    .772 .434 

Linear-by-Linear 

Association 

.093 1 .761 
  

N of Valid Cases 267     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.96. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Obat (1 / 

2) 

1.092 .619 1.928 

For cohort Lama 

Perawatan = 0 

1.063 .720 1.568 

For cohort Lama 

Perawatan = 1 

.973 .814 1.164 

N of Valid Cases 267   

 


