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Lampiran 4 Lembar Observasi
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Lampiran 5 Master Data Penelitian

Jenis Riwayat Riwayat
No Kelamin Umur Penyakit BB B IMT HDL | LDL | Hipertensi Diabetes
1 L 65 PJK 65 155 27 79 109 Ya Tidak
2 L 76 PJK 62 172 21 62 92 Tidak Ya
3 P 71 PJK 55 60 21.4 32 157 Tidak Tidak
4 P 73 PJK 68 155 28 46 169 Ya Tidak
5 L 57 PIK 60 160 23 46 116 Tidak Ya
6 P 73 PJK 45 150 20 46 169 Ya Tidak
7 L 71 PJK 60 159 23.8 44 95 Tidak Tidak
8 L 56 PJK 83 162 31.2 34 222 Tidak Ya
9 L 75 PJK 56 158 22.4 66 129 Tidak Tidak
10 L 61 PJK 76 167 27.33 25 116 Tidak Tidak
11 P 57 PJK 65 155 27 40 138 Ya Ya
12 L 60 PJK 56 165 20.6 68 78 Ya Tidak
13 L 63 PJK 65 160 25.3 28 132 Tidak Ya
14 P 68 PJK 55 154 23.1 30 115 Ya Ya
15 L 56 PJK 74 165 27 34 222 Ya Ya
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16 L 73 PIK 70 165 25.7 43 220 Tidak Tidak
17 L 66 PJK 65 162 24 53 103 Ya Tidak
18 P 57 PIK 60 164 22.3 32 88 Tidak Tidak
19 L 75 PJK 60 170 20.76 39 286 Tidak Tidak
20 P 66 PJK 50 150 22 40 44 Tidak Ya

21 P 48 PIK 56 155 23.31 35 241 Tidak Tidak
22 L 40 PJK 67 158 26.9 37 141 Ya Tidak
23 L 66 PJK 50 160 195 41 121 Tidak Tidak
24 P 68 PIK 50 150 22.2 36 98 Tidak Tidak
25 L 56 PJK 75 165 27.5 34 222 Ya Tidak
26 P 61 PJK 58 150 27 31 68 Tidak Tidak
27 P 63 PIK 65 e 24 30 127 Tidak Tidak
28 L 64 PJK 65 165 23.8 45 79 Tidak Tidak
29 P 77 PJK 65 160 25 67 124 Ya Tidak
30 L 70 PJK 65 176 21 42 120 Tidak Ya

31 L 53 PJK 65 165 20 24 187 Tidak Tidak
32 P 73 PJK 50 155 20.83 71 126 Ya Tidak
33 L 56 PJK 83 163 31.2 34 222 Ya Ya
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34 P 78 PIK 55 155 25 47 118 Tidak Tidak
35 P 63 PJK 58 160 22 38 184 Tidak Tidak
36 L 62 PIK 72 168 255 38 217 Tidak Tidak
37 L 71 PIK 60 160 22 79 68 Tidak Tidak
38 L 61 PJK 85 165 31 36 116 Tidak Ya
39 P 71 PIK 65 150 28.9 47 152 Ya Tidak
40 L 59 PJK 50 155 20.83 32 90 Tidak Ya
41 L 57 PJK 65 168 23 40 65 Tidak Ya
42 L 77 PIK 83 163 31.2 50 99 Ya Tidak
43 L 59 PJK 50 155 20.83 32 90 Tidak Ya
44 L 60 PJK 85 165 31 37 91 Tidak Ya
45 P 58 PJK 65 158 26 36 79 Tidak Ya
46 L 59 PJK 50 155 20.83 32 90 Tidak Ya
47 P 70 PJK 63 160 24.6 39 100 Yaa Tidak
48 L 59 PJK 85 165 31 37 144 Tidak Ya
49 L 61 PJK 85 170 29.4 41 80 Tidak Ya
50 P 71 PJK 66 152 28 47 152 Tidak Tidak
51 L 59 PJK 50 155 20.83 32 90 Tidak Ya

15



52 L 59 PJK 50 155 20.83 32 90 Tidak Ya
53 L 77 PJK 83 163 31.2 50 99 Ya Tidak
54 P 75 PIK 60 160 22 58 127 Tidak Tidak
55 L 59 PJK 70 168 24.8 32 90 Tidak Ya
56 P 70 PJK 63 160 24.6 39 100 Tidak Tidak
57 L 72 PIK 65 167 234 38 131 Ya Tidak
58 L 71 PJK 60 160 22 58 127 Tidak Tidak
59 L 55 PJK 70 170 24.2 45 175 Ya Ya
60 L 60 PJK 85 165 31.2 37 91 Ya Tidak
61 P 71 PJK 66 152 28 47 152 Tidak Tidak
62 P 65 PJK 78 152 33 54 77 Tidak Ya
63 P 58 PJK 65 158 26.1 36 79 Tidak Tidak
64 P 55 PJK 92 162 311 59 104 Ya Tidak
65 P 70 PJK 63 160 24.6 39 100 Tidak Tidak
66 P 65 PJK 78 152 33 54 77 Tidak Ya
67 P 70 PJK 65 165 23.89 49 146 Ya Ya
68 L 70 PJK 60 165 22 67 87 Tidak Tidak
69 L 59 PJK 65 155 27.1 47 64 Tidak Ya

16



70 P 52 PIK 65 158 26.1 62 125 Ya Tidak
71 P 65 PJK 78 52 33 54 77 Tidak Ya

72 L 56 PIK 85 160 33.2 31 62 Ya Ya

73 L 56 PIK 74 173 24.7 67 82 Tidak Tidak
74 P 56 PJK 62 162 23.6 38 131 Ya Tidak
75 P 66 PJK 55 153 22 41 94 Tidak Tidak
76 P 62 PJK 52 160 20.31 45 222 Tidak Tidak
77 L 56 PJK 60 160 20 34 107 Tidak Tidak
78 L 67 PIK 68 162 25.9 62 125 Ya Tidak
79 P 70 PJK 65 155 27.6 36 146 Tidak Tidak
80 P 60 NON PJK 58 160 22 68 198 Tidak Tidak
81 L 55 NON PJK 60 160 224 25 156 Ya Tidak
82 P 53 NON PJK 55 157 23.89 38 131 Tidak Tidak
83 P 40 NON PJK 158 57 22.9 30 94 Tidak Tidak
84 P 60 NON PJK 58 160 22 68 198 Tidak Tidak
85 P 63 NON PJK 55 155 22 45 165 Tidak Ya

86 L 51 NON PJK 60 163 22.6 52 192 Tidak Tidak
87 L 54 NON PJK 73 165 26.8 28 121 Tidak Tidak
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88 P 78 NON PJK 58 155 24.17 47 118 Tidak Tidak
89 L 37 NON PJK 60 155 25 31 117 Tidak Tidak
90 P 74 NON PJK 60 153 25.6 37 89 Ya Ya
91 P 63 NON PJK 65 160 25 61 199 Ya Ya
92 P 51 NON PJK 81 158 32.4 56 150 Tidak Tidak
93 P 63 NON PJK 70 160 27 61 192 Tidak Tidak
94 P 45 NON PJK 74 165 28.9 36 73 Ya Tidak
95 L 67 NON PJK 65 160 25 38 72 Tidak Ya
96 L 55 NON PJK 70 160 27 39 126 Tidak Tidak
97 P 55 NON PJK 75 158 30.1 41 259 Tidak Tidak
98 L 59 NON PJK 65 160 25 44 103 Tidak Tidak
99 L 37 NON PJK 60 155 25 31 117 Tidak Tidak
100 L 69 NON PJK 85 162 32 36 56 Tidak Ya
101 P 54 NON PJK 62 160 24.2 26 187 Tidak Tidak
102 L 63 NON PJK 87 160 34 28 68 Ya Ya
103 L 60 NON PJK 60 162 22.9 44 156 Ya Ya
104 L 76 NON PJK 62 172 21 55 56 Ya Tidak
105 P 63 NON PJK 65 160 25 33 133 Ya Ya
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106 P 64 NON PJK 68 165 25 52 138 Ya Tidak
107 P 63 NON PJK 55 155 22 47 80 Tidak Ya

108 P 57 NON PJK 50 160 20 53 167 Ya Tidak
109 P 49 NON PJK 60 165 22.04 33 86 Tidak Tidak
110 P 54 NON PJK 57 156 23.4 26 157 Tidak Tidak
111 P 73 NON PJK 50 155 20.83 47 116 Tidak Tidak
112 L 53 NON PJK 55 158 22 60 161 Tidak Tidak
113 P 53 NON PJK 55 157 23.89 38 131 Tidak Tidak
114 P 74 NON PJK 60 153 25.6 37 89 Ya Ya

115 L 86 NON PJK 65 165 23 60 40 Ya Tidak
116 L 55 NON PJK 78 165 28.67 21 117 Tidak Tidak
117 P 64 NON PJK 68 165 25 52 138 Ya Tidak
118 P 63 NON PJK 55 o 22 45 165 Tidak Ya

119 P 78 NON PJK 65 160 25 33 133 Tidak Ya

120 L 61 NON PJK 80 160 31 51 105 Tidak Tidak
121 L 53 NON PJK 55 158 22 60 161 Ya Tidak
122 P 64 NON PJK 58 154 24.5 59 126 Tidak Tidak
123 L 46 NON PJK 60 160 23.43 30 93 Tidak Tidak
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124 P 60 NON PJK 50 155 20.8 29 131 Ya Ya

125 P 45 NON PJK 74 165 28.9 36 73 Tidak Tidak
126 P 63 NON PJK 55 155 22 45 165 Tidak Ya

127 P 53 NON PJK 80 165 29 50 99 Tidak Ya

128 L 59 NON PJK 65 160 25.4 32 100 Tidak Tidak
129 L 54 NON PJK 73 165 26 40 116 Tidak Tidak
130 P 62 NON PJK 52 160 20.31 45 222 Tidak Tidak
131 P 57 NON PJK 51 150 22 73 217 Tidak Ya

132 P 73 NON PJK 50 150 22.2 47 116 Tidak Tidak
133 P 63 NON PJK 70 160 27 61 192 Tidak Tidak
134 P 60 NON PJK 50 56 20.8 55 121 Ya Ya

135 P 53 NON PJK 55 157 23 38 131 Tidak Tidak
136 P 45 NON PJK 74 165 28.9 36 73 Tidak Tidak
137 P 42 NON PJK 65 150 21 60 84 Tidak Tidak
138 P 45 NON PJK 74 165 28.9 40 127 Tidak Tidak
139 P 56 NON PJK 50 160 19.53 61 78 Tidak Tidak
140 P 59 NON PJK 51 149 23 32 71 Tidak Tidak
141 L 53 NON PJK 70 170 24 29 117 Tidak Tidak
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142 P 73 NON PJK 50 150 22.22 47 116 Tidak Tidak
143 P 57 NON PJK o1 150 22 73 217 Tidak Ya
144 P 53 NON PJK 55 157 23.89 38 131 Tidak Tidak
145 L 51 NON PJK 68 165 25 46 66 Tidak Tidak
146 P 78 NON PJK 55 155 20 47 189 Ya Tidak
147 P 76 NON PJK 56 156 23 48 104 Tidak Tidak
148 L 71 NON PJK 60 159 23.8 44 95 Tidak Tidak
149 P 76 NON PJK 60 155 24.9 55 112 Tidak Tidak
150 P 53 NON PJK 70 160 27.3 39 148 Tidak Ya
151 P 81 NON PJK 90 155 375 42 290 Tidak Tidak
152 P 75 NON PJK 68 158 27 72 210 Ya Tidak
153 P 63 NON PJK 55 155 22 45 165 Tidak Ya
154 P 53 NON PJK 80 165 29 50 99 Tidak Ya
155 P 53 NON PJK 95 150 42 44 178 Tidak Ya
156 P 37 NON PJK 60 165 21 20 60 Tidak Ya
157 L 62 NON PJK 72 168 25.5 38 217 Tidak Tidak
158 P 47 NON PJK 65 168 23 38 84 Ya Tidak
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Lampiran 6 Analisis Data Univariat Pada SPSS

Frequencies
Statistics
Bootstrap?®
95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
I Yalid lsia 158 1] 1] 158 158
IMT 158 ] 1] 158 158
KolesteralHDL 158 ] 0 158 158
KolesteralLDL 158 1] 0 158 158
Missing Usia ] ] 1] a ]
IMT ] 1] 1] a ]
KolesterolHDL ] ] 0 0 0
KolesterolLDL 1] ] 0 0 0
Mean Usia f1.68 §ili] 75 60.16 63.08
IMT 250058 000 2973 24,4099 25 5957
KolesterolHDL 44.06 .02 A7 4213 45492
KolesterolLDL 128.04 -13 3.93 120.48 13565
Median Usia 1.00 02 1.08 59.00 63.00
[T 24,2000 1092 4025 23.6161 25.0000
KolesteralHDL 41.00 BT 1.82 38.00 45.00
KolesteralLDL 118.00 1.41 374 115.50 127.00
Std. Deviation Usia 9643 -.032 630 8.640 10.645
IMT 3.85719 | -.03086 29842 3.20174 4434593
KolesteralHDL 12,475 -.064 673 11.007 13.693
KolesteralLDL 49,809 -438 3.056 43165 56132
Minimum Usia ar
IMT 19.50
KolesterolHDL 20
KolasteralLDL 40
Maximum LIsia 13
IMT 42.00
KolesteralHDL 74
KolesterolLDL 2490

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 hootstrap samples




KategoriUSIA

Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequeney | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid =45 148 8937 8937 93.7 -1 1.8 89.9 96.8
=45 10 6.3 6.3 100.0 A 1.8 3.2 101
Total 158 100.0 100.0 1] 0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Jenis Kelamin
Bootstrap for Parcent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Freguency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Yalid L 64 437 437 437 .0 39 361 51.3
P 84 563 56.3 100.0 .0 39 487 63.9
Total 158 100.0 100.0 .0 0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

KategorilMT
Bootstrap for Percent®
cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Walid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper

Valid  Obesitas 45 285 28.5 285 | a7 218 361
Germuk 14 8.8 8.9 373 -1 22 44 133

Marmal 99 62.7 627 100.0 A 4.0 54.4 70.3

Total 158 100.0 100.0 0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, hootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

KategoriHDL
Bootstrap for Percent®
cumulative 95% Confidence Interval
Fregquency Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Risiko Tinggi 138 ar.3 87.3 87.3 -1 26 81.6 91.8
Risiko Rendah 20 127 12.7 100.0 A 26 8.2 18.4
Total 158 100.0 100.0 0 .0 100.0 1000
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
KategorilLDL
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Fregquency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Liower Upper
Valid  Risiko Tinggi 63 3949 399 399 2 40 329 481
Risiko Rendah 95 601 601 100.0 -2 4.0 51.9 67.1
Total 158 100.0 100.0 0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, hootstrap results are based on 1000 bootstrap samples




R.Hipertensi

Bootstrap for Percent?®
Cumulative 85% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Ya 56 354 354 354 0 38 278 424
Tidak 102 64.6 64.6 100.0 0 38 576 722
Total 158 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

a.Unless otherwise noted, hootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

R.Diabetes
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid  Ya 52 328 328 328 0 a7 259 39.9
Tidak 106 67.1 67.1 1000 0 a7 fi0.1 741
Total 158 100.0 100.0 0 a 100.0 100.0
a. Unless otherwise noted, hootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Lampiran 7 Analisis Data Bivariat dengan Uji Chi-Square Pada SPSS
1.Hubungan Usia dengan Kejadian PJK
KAT_USIA * Penyakit Crosstabulation
Penyakit
PJK MOM PJK Total
KAT_USIA =45 Count 78 70 148
% within KAT_LISIA 52.7% 47.3% 100.0%
=45 Count 1 ] 10
% within KAT_LISIA 10.0% 90.0% 100.0%
Total Count Ta 7o 158
% within KAT_LISIA 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square f.832° 1 009
Continuity Correction® 523 1 02z
Likelihood Ratio 7794 1 005
Fisher's Exact Test 018 .0og
Linear-by-Linear
Association 6.789 L 009
M ofValid Cases 1468

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 5.00.

h. Computed only for a 2x2 tahle




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Qdds Ratio for KAT_USIA . -
(>45 [ <45) 10.029 1.239 31.164
For cohort Penyakit= PJK 5270 B16 34.046
Forcohort Penyakit= o "
NOM PJK F26 402 E8T
M oofYalid Cases 158

2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian PJK

Crosstab
Penyalkit
Pk MNOM PJK Total
Jenis Kelamin = L Count 15 24 GE]
% within Jenis Kelamin 65.2% 34.8% 100.0%
F Count 34 55 EE]
% within Jenis Kelamin 38.2% 61.8% 100.0%
Total Count 74 74 158
% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. {1-
Walue df 2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Square 11.345° 1 001
Continuity Correction® 10.2901 1 001
Likelihood Ratio 11.496 1 .001
Fisher's Exact Test 001 .00
M ofWalid Cases 158

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than &. The minimum expected count is 34,50,

b. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower pper

Qdds Ratio far Jenis
Kelamin (L/F) 3.033 1876 5.836
Far cohort Penyakit= PJK 1.707 1.245 2.340
Forcohort Penyakit= -
I ofYalid Cases 168




. Hubungan IMT dengan Kejadian PJK
Crosstab
Penyakit
FJK MOM PJK Total
KategoriMT  Obesitas  Count 26 18 45
% within KategorilMT 57.8% 42.2% 100.0%
Gemuk Count a 6 14
% within KategorilMT 87.1% 42.9% 100.0%
Marmal Count 45 54 a4
% within KategorilMT 45 5% 54.6% 100.0%
Total Count 7a 78 158
% within KategorilMT 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 214937 2 334
Likelihood Ratio 2189 2 333
M ofvalid Cases 158

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than & The minimum

expected count is 7.00.

Variables in the Equation

95% C.Lfor EXP(B)
B SE. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1% Kat_IMT 2180 2 336
Kat_IMT(1) - 4496 363 1.866 1 72 609 2498 1.241
Kat_IMT(2) -470 &TT BBA 1 415 625 202 1.935
Constant 182 202 B16 1 (366 1.200
a.Variable(s) entered on step 1; Kat_IMT.
1. Hubungan Kolesterol HDL dengan Kejadian PJK
Crosstab
Penyakit
PJk MOR PJK Total
KategoriHDL  Risiko Tinggi Count 68 70 138
% within KategoriHDL 49.3% 50.7% 100.0%
Risiko Rendah  Count 11 9 2
% within KategoriHDL 55.0% 45.0% 100.0%
Total Count 78 Te 158
% within KategoriHDL 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 27259 1 632
Continuity Correction® 0587 1 B11
Likelihood Ratio 229 1 632
Fisher's Exact Test 812 406
M of'alid Cases 158
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 10.00.
b. Computed only for a 2x2 tahle
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
b K.ateglm'il—!D.L (Risiko Ja5 310 2.039
Tingoi ! Risiko Eendah)
Forcohort Penyakit= PJIK 886 582 1.374
L%,j'jphﬂt Penyakit= 1127 676 1,880
M ofValid Cases 158
1. Hubungan Kadar Kolesterol LDL dengan Kejadian PJK
Crosstab
Penyakit
PJK MOMN PJK Total
KategorilLDL  Risiko Tingai Count 26 ar 3
% within KategorilLDL 41 3% 58.7% 100.0%
Risiko Fendah  Count 53 42 85
% within KategorilLDL 55.8% 44 2% 100.0%
Total Count 74 74 158
% within KategarilLDL 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 31949 1 074
Continuity Correction® 2.640 1 104
Likelihood Ratio 3.207 1 073
Fisher's Exact Test 104 052
M ofValid Cases 158

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expectad countis 31.50.

b, Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

495% Confidence Interval
Value Lower Upper

Qdds Ratio for
KategorilLDL (Risiko BET 292 1.061
Tinggi / Risiko Rendah)
For cohaort Penyakit= PJK 740 524 1.044
For cohort Penyakit = -
NON PJK 1.328 478 1.805
M ofValid Cases 158

2. Hubungan Riwayat Hipertensi dengan Kejadian PJK
Crosstab
Penyakit
PJK MOM PJk Total

R.Hiperensi  Ya Count a7 19 56

% within R.Hipertensi 66.1% 33.9% 100.0%

Tidak  Count 2 60 102

% within R.Hipertensi 41.2% 58.8% 100.0%

Total Count 78 78 158

% within R Hipertensi A0.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square g.052% 1 003
Continuity Correction® 7.9594 1 005
Likelihood Ratio 9.083 1 003
Fisher's Exact Test 004 ooz
M ofYalid Cases 158

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 28.00.

b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Odds Ratio for R, -
Hipertensi (va / Tidak) 2782 1.410 5.488
For cohort Penyakit= PJK 1.605 1191 2162
For cohort Penyakit=
MOM PJK BT 387 860
M ofvalid Cases 168




7. Hubungan Riwayat Diabetes dengan Kejadian PIK

Crosstab
Penyakit
PJK MOM PJK Total
R.Diabetes  Ya Count 25 23 2
% within R.Diabetes 55.8% 44 2% 100.0%
Tidak  Count a0 56 106
% within R.Diabetes 47.2% 52.8% 100.0%
Total Count 78 79 158
% within R.Diabetes 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.032° 1 310
Continuity Correction® T17 1 397
Likelihood Ratio 1.034 1 308
Fisher's Exact Test 387 1498
M ofValid Cases 158

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26.00.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Walue Lower Upper

Odds Ratio for R. o . o oen
Diabetes (¥a / Tidak) 1.412 725 2752
For cohort Penyakit= PJK 1182 863 1.620
Faorcohort Penyakit=
NON PJK 83T N 1.183
M ofValid Cases 158




