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ABSTRAK 

 

LatarBelakang: Gagal ginjal kronik merupakan penyakit tidak menular yang 

terus meningkat setiap tahunnya. dan sering terjadi padausia produktif, 15 sampai 

64 tahun, gagal ginjal kronik dapat menyebabkan banyak masalah dalam setiap 

aspek kehidupan apabila terjadi pada usia produktif. 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran factor predisposisi gagal ginjal kronik pada 

usia produktif di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan survey. 

Jumlah sampel 98 responden.teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data dengan teknik wawan cara terstruktur, 

menggunakan analisa univariat. 

Hasil: Persentase tertinggi riwayat responden sebelum mengalami gagal ginjal 

kronik, memiliki riwayat diabetes militus 67,3%, memiliki riwayat hipertensi 

57,1%, memiliki riwayat mengkonsumsi minuman bersuplemen 53,1%,  tidak 

mengkonsumsi air putih 1-1,5 liter perhari 55,1%, memiliki riwayat 

mengkonsumsi makanan berlemak 62,2%. 

Kesimpulan: Sebelum mengalami gagal ginjal kronik mayoritas responden 

memiliki riwayat diabetes militus, memiliki riwayat hipertensi, memiliki riwayat 

mengkonsumsi minuman bersuplemen, memiliki riwayat tidak mengkonsumsi air 

putih 1-1,5perhari, memiliki riwayat mengkonsumsi makanan berlemak. 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic renal failure (CRF) is a non-contagious disease in which 

the incident is increasing each year. It commonly happens in productive aged 

people between 15 up to 64 years old. CRF can cause a lot of problems in any 

aspects of life if occurs during productive age. 

Objective: The present study aimed at knowing the overview of predisposing 

factors of chronic renal failure at productive age in Muhammadiyah Hospital of 

Gombong. 

Methods: This research used descriptive quantitative study with survey approach. 

The samples were 98 respondents selected using purposive sampling technique. 

The data were collected using structured interview technique and then were 

analyzed using univariate analysis method. 

Results: This research found that before being suffered from chronic renal failure, 

67,3% respondents had suffered from diabetes, 57,1% had suffered from 

hypertension, 53,1% respondents consumed supplement drink regularly, 55,1% 

did not consume adequate water (1 up to 1,5 liters per day), 62,2% consumed 

high-fat foodsregularly. 

Conclusions: Before suffered from chronic renal failure, the majority of 

respondents had suffered from diabetes, hypertension, regularly consumed 

supplement drink, high fat-foods, and did not consume adequate water (1 up to 1,5 

liters per day). 

 

Keywords:Chronic Renal Failure, Productive Age. 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Perubahan pola penyakit tanpa disadari telah memberi pengaruh terhadap 

terjadinya transisi epidemiologi, dengan semakin meningkatnya kasus-kasus 

penyakit tidak menular. Menurut  WHO (World health Organization), pada 

tahun 2005 proporsi kesakitan dan kematian di dunia yang disebabkan oleh 

penyakit tidak menular sebesar 47%  kesakitan, 54% kematian dan 

diperkirakan pada tahun 2020 proporsi kesakitan  ini akan meningkat menjadi 

60%  dan proporsi kematian menjadi 73%. Menurut WHO, pada tahun 2008 

terdapat 57 juta kematian di dunia dimana Proportional Mortality Rate (PMR) 

penyakit tidak menular di dunia sebesar 36 juta (63%) (WHO, 2011). Angka 

penyakit tidak menular juga mengalami peningkatan adalah Gagal Ginjal 

Kronik (GGK) (Bustan, 2015). 

The United States Renal Data System (USRDS) mencatat bahwa jumlah 

pasien dirawat karena end stage renal disase (ERDS) atau gagal ginjal kronis 

global diperkirakan 3.010.000 pada tahun 2012 dengan tingkat pertumbuhan 

7%. Prevalensin gagal ginjal kronis terus mengalami peningkatan. Misalnya: di 

Taiwan (2.990/1.000.000 penduduk), Jepang (2.590/1.000.000 penduduk), dan 

Amerika Serikat (2.020/1.000.000 penduduk) (ESRD, 2012).Prevalensi gagal 

ginjal kronis di Indonesia juga mengalami kenaikan, dari tahun ke tahun terus 

mengalami kenaikan. Jumlah penderita gagal ginjal kronis di Indonesia pada 

tahun 2011 tercatat 22.304 dengan 68,1% kasus baru pada tahun 2012 

meningkat menjadi 28.782 dengan 68,1% kasus baru (PERNEFRI, 2012). Di 

Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita gagal ginjal kronik yang 

cukup tinggi. Menurut data Persatuan Nefrologi Indonesia yang terdeteksi 

menderita gagal ginjal dan menjalani cuci darah (Hemodealisa) hanya sekitar 

4000 sampai 5000 saja, dengan kata lain 5,7% sampai 7,1% dari total seluruh 

1 
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penderita gagal ginjal. Jumlah pasien gagal ginjal di rumah sakit khusus ginjal 

(RSKG) mencapai 4500 orang, banyak pasien yang meninggal karana biaya 

yang mahal. Gagal ginjal bisa menyerang semua golongan baik pria  dan 

wanita, tidak memandang tingkatan ekonomi, hingga tahun 2015 diperkirakan 

sebanyak 36 juta orang warga meninggal akibat gagal ginjal, penyakit gagal 

ginjal kronik merupakan penyakit yang diderita oleh satu dari sepuluh orang 

dewasa (Febrian, 2009). Prevalensi gagal ginjal kronik tertinggi di Profinsi 

Jawa Tengah adalah kabupaten Klaten 0,7%, prevalensi pada kelompok usia 

15-24 tahun (0,0%), pada usia 25-34 tahun (0,1%), pada usia 35-44 tahun 

(0,3%), pada usia 45-54 tahun (0,4%), pada usia 55-64 tahun (0,4%), pada usia 

65-74 tahun (0,4%) (Kemenkes, 2013). 

Prevalensi gagal ginjal kronik tersebut masuk dalam kategori usia 

produktif. Menurut badan koordinasi keluarga berencana (BKKBN) seseorang 

dikatakan produktif jika sudah berumur 15-64 tahun. Hal ini disebabkan pada 

usia 15-64 tahun tersebut seseorang dianggap sudah dapat melakukan kegiatan 

menghasilkan barang dan jasa secara sadar untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya sendiri. Usia produktif dimana orang sedang dalam posisi puncaknya 

kehidupannya. Usia produktif meliputi para pelajar, mahasiswa, karyawan, ibu 

rumah tangga dan para pekerja keras lainnya. Kebanyakan dari mereka 

merupakan tulang punggung dari keluarganya sehingga jika mereka tidak dapat 

produktif lagi maka masalah ekonomi dan sosial ini juga akan mengenai semua 

anggota keluarganya. 

Dalam studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong pada Januari 2017, peneliti menemukan jumlah 

pasien yang melakukan terapi Hemodealisa sebanyak 130 pasien atau 1,5% 

dari total kunjungan penderita yang datang di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong angka ini lebih tinggi dari jumlah kunjungan pasien yang melakukan 

fisioterapi yaitu 70 orang atau 0,8% dari total kunjungan pasien di RS PKU 

Muhammadiyah gombong. Dan jumlah pasien yang menjalani terapi 

hemodialisa pada usia produktif  sebanyak 130 pasien orang atau 1,5% dari 
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total kunjungan pasien RS PKU Muhammadiyah Gombong, Berdasarkan hasil 

wawancara yang dilakukan terhadap 7 pasien secara acak yang menjalani terapi 

Hemodialisa, ternyata 3 pasien mengataka bahwa riwayat terjadinya gagal 

ginjal kronik karena hipertensi, 2 pasien mengatakan bahwa riwayat terjadinya 

gagal ginjal kronik sering mengkonsumsi minuman  bersuplemen, dan 2 pasien 

mengatakan bahwa riwayat terjadinya gagal ginjal karena diabetes militus, 

Berdasarkan studi pendahuluan dan wawancara yang dilakukan pada pasien 

gagal ginjal di ruang hemodialisa, peneliti tertarik untuk mengetahui Gambaran 

faktor predisposisi gagal ginjal kronik pada usia produktif di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

B.  RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah Gambaran faktor predisposisi gagal ginjal pada usia 

produktif di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Tujuan Umum dari penelitian ini adalah mengetahui Gambaran faktor 

predisposisi  gagal ginjal pada usia produktif di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a.  Untuk mengetahui riwayat penyakit Diabetes pasien sebelum mengalami  

gagal ginjal kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Untuk mengetahui riwayat penyakit Hipertensi pasien sebelum 

 mengalami  gagal ginjal kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

c.  Untuk mengetahui riwayat minum (mengkonsumsi minuman bersuple- 

        men dan mengkonsusmi air putih) sebelum mengalami gagal ginjal   

kronik di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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d. Untuk mengetahui riwayat mengkonsumsi makanan berlemak  (daging, 

dan jeroan) sebelum mengalami gagal ginjal kronik di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

D. MANFAAT 

1. Bagi Institusi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) : Sebagai tambahan 

kepustakaan dalam pengembangan ilmu kesehatan dan ilmu keperawatan 

khususnya. 

2. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong Diharapkan dapat memberikan 

informasi dan masukan bagi pengelola pasien gagal ginjal kronik RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

E. KEASLIAN PENELITIAN  

1. SUDIARTI, 2014,”Gambaran Gaya Hidup Pasien Sebelum Menderita Gagal 

Ginjal Kronik di  RS PKU Muhammadiyah Gombong” metode yang 

dilakukan deskriptif dengan pendektan survey, jumlah sample yang di teliti 

74 Orang dengan menggunakan teknik  total sampling, berdasarkan analisa 

data yang di dapat gambaran gaya hidup pasien sebelum menderita gagal 

ginjal kronik  di RS PKU Muhammadiyah gombong tidak baik, yaitu 64 

dari 74 responden (86,5%) mayoritas sering mengonsumsi minuman 

berenergi dan berkarbonisasi, 59 dari 74 responden (79,7%) tidak pernah 

mengkonsumsi minuman berakohol, 59 dari 74 responden (79,7%) hanya 

kadang kadang mengkonsumsi air putih, 55 dari 74 responden (74,3%) 

pekerjaan ringan, 54 dari 74 responden (73,0%) mengonsumsi makanan 

berlemak, 52 dari 74 responden  (70,0%) sering mengkonsumsi kopi dan 51 

dari 74 responden (68,9%) jarang melakukan olahraga, persamaaan dengan  

penelitian ini adalah menggunakan metode survey, tempat penelitian RS 

PKU Muhammadiyah gombong, sedangkan untuk perbedaan dengan 

penelitian ini adalah waktu 2014, Variable penelitian dan judul penelitian, 

peneliti meneliti Gambaran faktor predisposisi gagal ginjal kronik pada usia 

produktif di RS PKU Muhammadiyah gombong. 
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2. HADIATUN WIDYANTI 2014, “Faktor-faktor Yang Berpengaruh 

Terhadap Kenaikan Berat Badan Interdialisis Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Hemodealisis di Instalasi Hemodealisa RSUD Kebumen” 

metode deskriptif dengan pendekatan cross sectional, jumlah sample yang 

diteliti 25 orang ,hasil penelitian melakukan aktifitas berat 36% sedangka 

melakukan aktifitas ringan 64% dari 25 responden, intake cairan baik 28% 

sedangkan intake cairan buruk 72% dari 25 responden,dan asupan makanan 

baik 80% sedangkan asupan makanan buruk 20% dari 25 responden, 

persamaan menggunakan analisis deskriptif, berkaitan dengan penelitian 

gagal ginjal sedangkan untuk perbedaanya variabel penelitian, waktu 2014 

dan judul penelitian, peneliti meneliti Gambaran faktor predisposisi gagal 

ginjal kronik pada usia produktif di RS PKU Muhammadiyah gombong. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth Saudara/Saudari.............. 

Assalamualaikum, Wr.Wb 

Dengan Hormat, 

       Yang bertanda tangan dibawah ini saya, Mahasiswa program studi S1 

Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong : 

Nama                  : Erick Dicky Prasetya 

NIM                   : A11200780 

Judul Penelitian : Gambaran faktor predisposisi gagal ginjal kronik pada 

usia produktif di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Dengan ini memohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi responden dalam 

penelitian saya guna menyusun skripsi dengan memberikan jawaban pertanyaan 

yang akan di ajukan. Jawaban akan saya jaga kerahasiaanya dan hanya akan 

digunakan untuk ijin penelitian.  

Wassalamualaikum Wr.Wb 

 

 

    Peneliti 

 

         Erick Dicky Prasetya 

 

 

 

 



 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan menandatangani lembar ini, Saya bersedia menjadi responden 

dalam penelitina yang dilakukan oleh : 

Nama                 : Erick Dicky Prasetya 

NIM                   : A11200780 

Judul penelitian : Gambaran faktor predisposisi gagal ginjal kronik pada 

usia produktif di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak merugikan atau berakibat negatif, 

sehingga jawaban yang saya berikan merupakan jawaban yang sebenar- benarnya. 

Dengan demikian saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

          

 

                         Peneliti                                   Responden 

 

                Erick dicky Prasetya                  ............................... 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Riwayat Penyakit Diabetes Militus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELIABILITAS 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

      VALIDITAS 

                                                          Correlations 

  q1 q2 q3 q4 skor_tot 

q1 Pearson Correlation 1 1.000
**
 .601

**
 .314 .897

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .005 .177 .000 

N 20 20 20 20 20 

q2 Pearson Correlation 1.000
**
 1 .601

**
 .314 .897

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .005 .177 .000 

N 20 20 20 20 20 

q3 Pearson Correlation .601
**
 .601

**
 1 .101 .712

**
 

Sig. (2-tailed) .005 .005  .673 .000 

N 20 20 20 20 20 

q4 Pearson Correlation .314 .314 .101 1 .601
**
 

Sig. (2-tailed) .177 .177 .673  .005 

N 20 20 20 20 20 

skor_tot Pearson Correlation .897
**
 .897

**
 .712

**
 .601

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .005  

N 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   



 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.811 5 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

q1 1.65 .489 20 

q2 1.65 .489 20 

q3 1.55 .510 20 

q4 1.50 .513 20 

skor_tot 6.40 1.536 20 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

12.75 9.566 3.093 5 

 

2. Riwayat Penyakit Hipertensi 

 

VALIDITAS 

Correlations 

  q1 q2 q3 skor_tot 

q1 Pearson Correlation 1 .811
**
 .664

**
 .949

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .001 .000 

N 20 20 20 20 

q2 Pearson Correlation .811
**
 1 .414 .855

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .069 .000 

N 20 20 20 20 

q3 Pearson Correlation .664
**
 .414 1 .800

**
 

Sig. (2-tailed) .001 .069  .000 

N 20 20 20 20 



skor_tot Pearson Correlation .949
**
 .855

**
 .800

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

 

 

 

      RELIABILITAS 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.852 4 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

q1 1.65 .489 20 

q2 1.55 .510 20 

q3 1.45 .510 20 

skor_tot 4.65 1.309 20 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

9.30 6.853 2.618 4 

 

 



3. Riwayat Minum 

 

VALIDITAS 

Correlations 

  q1 q2 q3 skor_tot 

q1 Pearson Correlation 1 .903
**
 .492

*
 .933

**
 

Sig. (2-tailed)  .000 .027 .000 

N 20 20 20 20 

q2 Pearson Correlation .903
**
 1 .394 .895

**
 

Sig. (2-tailed) .000  .086 .000 

N 20 20 20 20 

q3 Pearson Correlation .492
*
 .394 1 .737

**
 

Sig. (2-tailed) .027 .086  .000 

N 20 20 20 20 

skor_tot Pearson Correlation .933
**
 .895

**
 .737

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  

   

      RELIABILITAS 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

 



Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.848 4 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

q1 1.60 .503 20 

q2 1.55 .510 20 

q3 1.55 .510 20 

skor_tot 4.70 1.302 20 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

9.40 6.779 2.604 4 

 

4. Riwayat Mengkonsumsi Makanan Berlemak 

 

VALIDITAS 

Correlations 

  q1 q2 skor_tot 

q1 Pearson Correlation 1 -.101 .560
*
 

Sig. (2-tailed)  .673 .010 

N 20 20 20 

q2 Pearson Correlation -.101 1 .714
**
 

Sig. (2-tailed) .673  .000 

N 20 20 20 

skor_tot Pearson Correlation .560
*
 .714

**
 1 

Sig. (2-tailed) .010 .000  

N 20 20 20 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 



         RELIABILITAS 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.689 3 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

q1 1.55 .510 20 

q2 1.50 .513 20 

skor_tot 3.10 .718 20 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

6.15 1.924 1.387 3 

 

 

 

 

 

 

 



Frequency Table 
 

Jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 62 63.3 63.3 63.3 

Perempuan 36 36.7 36.7 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-24 tahun 1 1.0 1.0 1.0 

25-34 tahun 7 7.1 7.1 8.2 

35-44 tahun 24 24.5 24.5 32.7 

45-54 tahun 34 34.7 34.7 67.3 

55-64 tahun 32 32.7 32.7 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Riwayat Penyakit Diabetes 
 

kategori 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

memiliki 

riwayat 

32 32.7 32.7 32.7 

Memilik 

riwayat 
66 67.3 67.3 100.0 

Total 98 100.0 100.0 
 

 

 



Riwayat Penyakit Hipertensi 

kategori 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

memiliki 

riwayat 

42 42.9 42.9 42.9 

Memiliki 

riwayat 
56 57.1 57.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Riwayat Minum  

 

1. Mengkonsumsi Minuman Bersuplemen 
 
 

 

Kategori 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

memiliki 

riwayat 

46 46.9 46.9 46.9 

memiliki

riwayat 
52 53.1 53.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. Mengkonsumsi Air Putih 
 

q3 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 54 55.1 55.1 55.1 

Ya 44 44.9 44.9 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

Riwayat Mengkonsumsi Makanan Berlemak 
 

kategori 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 

memiliki 

riwayat 

37 37.8 37.8 37.8 

Memiliki 

riwayat 
61 62.2 62.2 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

  

1. Riwayat Mengkonsumsi Daging 
 

q1 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak memiliki 

riwayat 
54 55.1 55.1 55.1 

Memiliki riwayat 44 44.9 44.9 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

 

 



2. Riwayat Mengkonsumsi Jeroan 
 

q2 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak memiliki 

riwayat 
43 43.9 43.9 43.9 

Memiliki riwayat 55 56.1 56.1 100.0 

Total 98 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



TABULASI VALIDITAS DAN REABILITAS 

No 

Riwayat Diabetes Militus Riwayat Hipertensi Riwayat Minum Riwayat MMB 

q1 q2 q3 q4 Skor Kategori q1 q2 q3 Skor Kategori q1 q2 q3 Skor Kategori q1 q2 skor Kategori 

1 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 2 6 1 1 2 3 1 

2 2 2 2 2 8 1 2 2 1 5 1 2 2 2 6 1 1 2 3 1 

3 2 2 2 2 8 1 2 1 2 5 1 2 2 2 6 1 2 2 4 1 

4 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 

5 1 1 1 2 6 1 2 1 2 5 1 2 2 1 5 1 2 1 3 1 

6 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 1 3 0 2 1 3 1 

7 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 1 1 1 3 0 1 1 2 0 

8 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 2 2 6 1 1 2 3 1 

9 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 

10 1 1 2 2 6 1 2 2 2 6 1 2 2 2 6 1 1 1 2 0 

11 2 2 2 1 7 1 2 2 1 5 1 2 1 2 5 1 2 2 4 1 

12 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 1 1 2 4 1 1 1 2 0 

13 2 2 1 2 7 1 1 1 1 3 0 1 1 1 3 0 2 1 3 1 

14 2 2 1 2 7 1 2 2 2 6 1 2 2 2 6 1 1 2 3 1 

15 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 4 1 2 1 3 1 

16 2 2 2 2 8 1 2 2 2 6 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 

17 1 1 1 1 4 0 2 2 1 5 1 2 2 1 5 1 2 1 3 1 

18 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 2 2 1 5 1 2 2 4 1 

19 2 2 1 2 7 1 2 2 1 5 1 2 2 2 6 1 1 2 4 1 

20 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 2 2 2 6 1 2 1 3 1 

 



TABULLASI PENELITIAN 

 

No 

Jenis  Usia Riwayat Penyakit Diabetes Riwayat Penyakit Hipertensi Riwayat Minum Riwayat MMB 

Kelamin Tahun  Kategori Skala q1 q2 q3 q4 Skor Kategori q1 q2 q3 Skor Kategori q1 q2 Skor Kategori q3 q1 q2 Skor Kategori 

1 P 46 45-54 4 2 2 1 1 6 1 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 2 1 3 1 
2 P 45 45-54 4 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
3 L 55 55-64 5 2 2 1 1 6 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
4 P 57 55-64 5 2 2 1 2 7 1 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
5 L 58 55-64 5 2 2 1 2 7 1 2 1 2 5 1 2 2 4 1 2 2 1 3 1 
6 P 48 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
7 L 37 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 1 2 5 1 1 1 2 0 2 2 1 3 1 
8 P 34 25-34 2 2 1 1 2 6 1 2 2 2 6 1 2 2 4 1 2 2 1 3 1 
9 L 33 25-34 2 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 0 2 2 4 1 2 1 2 3 0 

10 L 42 35-44 3 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
11 L 44 35-44 3 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 1 1 2 3 0 
12 L 40 35-44 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 5 1 2 1 3 1 2 2 2 4 1 
13 P 38 55-64 5 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
14 P 48 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 1 5 1 1 1 2 0 1 1 1 2 0 
15 P 50 45-54 4 2 2 1 2 7 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 2 3 1 
16 L 53 55-64 5 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 1 3 1 2 1 2 3 1 
17 L 44 35-44 3 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 0 2 2 4 1 2 2 2 4 1 
18 P 41 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 1 1 4 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
19 L 40 45-54 4 2 1 2 1 6 1 2 2 1 5 1 2 2 4 1 1 2 2 4 1 
20 L 55 55-64 5 2 2 2 2 8 1 2 2 1 5 1 2 2 4 1 2 2 1 3 1 
21 P 40 35-44 3 2 1 1 2 6 1 2 1 2 5 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
22 L 58 55-64 5 2 1 1 2 6 1 2 1 2 5 1 2 2 4 1 2 2 1 3 1 
23 L 52 45-54 4 2 2 2 2 8 1 2 2 2 6 1 2 2 4 1 2 1 2 3 1 
24 L 55 55-64 5 1 1 1 1 4 0 2 1 1 4 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
25 L 41 35-44 3 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
26 L 52 55-64 5 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 2 3 1 
27 L 34 25-34 2 2 2 1 1 6 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
28 L 47 45-54 4 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
29 P 49 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
30 L 48 45-54 4 2 1 2 2 7 1 2 2 2 6 1 2 2 4 1 1 2 2 4 1 
31 L 48 45-54 4 2 2 1 1 6 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
32 L 51 45-54 4 2 1 1 2 6 1 2 1 2 5 1 2 1 3 1 1 2 1 3 1 



33 P 56 55-64 5 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 1 1 2 3 0 
34 P 49 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 1 5 1 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
35 P 55 55-64 5 2 2 1 2 7 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 1 1 1 2 0 
36 P 50 45-54 4 2 1 1 1 5 1 2 1 2 5 1 1 1 2 0 1 2 2 4 0 
37 P 54 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 1 2 3 1 
38 P 52 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
39 L 57 55-64 5 2 2 1 1 6 1 2 2 2 6 1 2 2 4 1 2 1 2 3 1 
40 L 54 45-54 4 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 2 1 3 1 2 1 1 2 0 
41 P 55 55-64 5 2 2 1 1 6 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
42 P 55 55-64 5 2 1 1 1 5 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 1 1 1 2 0 
43 L 58 55-64 5 2 1 1 1 5 1 2 2 2 6 1 2 2 4 1 2 1 2 3 1 
44 L 54 45-54 4 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 1 2 1 3 0 
45 L 30 25-34 2 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
46 L 36 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 2 1 5 1 2 1 3 1 2 1 2 3 1 
47 L 39 35-44 3 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 2 1 3 1 2 1 1 2 0 
48 P 55 55-64 5 2 2 1 1 6 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
49 P 56 55-64 5 2 2 1 2 7 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
50 P 45 45-54 4 2 1 2 2 7 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 2 3 1 
51 L 56 55-64 5 2 1 2 2 7 1 2 2 2 6 1 2 1 3 1 1 1 2 3 1 
52 P 46 45-54 4 2 1 2 2 7 1 2 2 1 5 1 1 1 2 0 2 1 2 3 1 
53 P 40 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
54 L 57 55-64 5 2 2 1 1 6 1 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
55 L 40 35-44 3 2 2 1 2 7 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 2 1 1 2 0 
56 L 43 35-44 3 2 1 2 2 7 1 2 1 1 4 1 2 2 4 1 1 2 1 3 1 
57 L 39 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 1 3 1 1 2 2 4 0 
58 L 46 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 1 2 3 1 
59 L 57 55-64 5 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 2 3 1 
60 P 46 45-54 4 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
61 P 59 55-64 5 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
62 L 47 45-54 4 2 2 1 1 6 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 2 3 1 
63 L 45 45-54 4 2 2 2 1 7 1 2 1 2 5 1 2 2 4 1 1 1 2 3 1 
64 L 57 55-64 5 2 2 2 2 8 1 2 2 1 5 1 2 2 4 1 2 2 2 4 1 
65 L 34 25-34 2 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
66 L 34 25-34 2 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 1 3 1 2 1 2 3 1 
67 P 56 55-64 5 2 2 1 1 6 0 2 2 2 6 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
68 P 52 45-54 4 2 1 1 2 6 1 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
69 L 49 45-54 4 2 1 2 1 6 1 2 1 2 5 1 2 2 4 1 1 1 2 3 1 
70 L 47 45-54 4 2 2 1 2 7 1 1 1 1 3 0 2 1 3 1 1 1 1 2 0 



71 L 46 45-54 4 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
72 P 41 35-44 3 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
73 L 44 35-44 3 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 2 1 1 2 0 
74 L 55 55-64 5 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 2 4 1 1 2 1 3 1 
75 L 55 55-64 5 1 1 1 1 4 0 1 1 1 3 0 2 1 3 1 2 1 1 2 0 
76 L 55 55-64 5 2 2 2 2 8 0 2 2 2 6 1 2 2 4 1 1 2 2 4 1 
77 P 34 25-34 2 2 2 2 2 8 0 1 1 1 3 0 1 1 2 0 1 1 2 3 1 
78 P 47 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 1 2 5 1 1 1 2 0 2 2 1 3 1 
79 L 44 35-44 3 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 1 3 1 2 2 1 3 1 
80 L 49 45-54 4 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 2 4 1 1 2 2 4 1 
81 P 48 45-54 4 2 2 1 2 7 1 2 1 2 5 1 1 1 2 0 2 1 2 3 1 
82 L 57 55-64 5 2 1 2 1 6 1 2 1 2 5 1 2 2 4 1 2 2 2 4 1 
83 L 54 45-54 4 2 2 1 2 6 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
84 L 60 55-64 5 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
85 L 24 15-24 1 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 2 4 1 1 2 2 4 1 
86 L 39 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 2 4 1 2 2 2 4 1 
87 L 56 55-64 5 2 2 2 2 8 1 2 2 2 6 1 2 2 4 1 2 2 2 4 1 
88 P 52 45-54 4 2 2 1 2 7 1 2 2 1 5 1 1 1 2 0 1 2 2 4 1 
89 P 48 45-54 4 2 2 2 2 8 1 2 2 1 5 1 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
90 L 44 35-44 3 2 1 2 2 7 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
91 L 56 55-64 5 2 2 2 2 8 1 2 2 2 6 1 1 1 2 0 2 2 2 4 1 
92 L 44 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 2 4 1 1 1 1 1 0 
93 L 39 35-44 3 2 2 1 1 6 0 2 1 2 5 1 2 2 4 1 2 1 2 3 1 
94 L 42 35-44 3 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 2 1 3 1 1 1 1 2 0 
95 L 56 55-64 5 2 2 1 2 7 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 
96 L 43 35-44 3 2 2 2 2 8 1 1 1 1 3 0 2 2 4 1 1 1 1 2 0 
97 L 55 55-64 5 2 2 2 1 7 1 1 1 1 3 0 2 1 3 1 2 1 1 2 0 
98 L 43 35-44 3 1 1 1 1 4 0 2 2 2 6 1 2 2 4 1 2 2 2 4 1 
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