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ABSTRAK

NAMA : YUWAN ELYZA
NPM 12107210032
PRODI : Magister IiImu Kesehatan Masyarakat

PEMINATAN : EPIDEMIOLOGI

DETERMINAN SINDROM METABOLIK DIKALANGAN TNI AD KODAM ISKANDAR
MUDA

Prevalensi global sindrom metabolik adalah 20-25%. Berdasarkan data
pemeriksaan kesehatan berkala Kodam Iskandar Muda tahun 2022, prajurit TNI AD
mengalami sindrom metabolik 17,65%, gejala obesitas 45,01%, tekanan darah tinggi
12,02%, kadar trigliserida 15,61%, kadar HDL 27,77% dan kadar gula darah diatas
normal 58,18%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan sindrom
metabolik dikalangan prajurit TNI ADKodam Iskandar Muda.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk mengetahui
hubungan umur, pangkat, aktivitas fisik dan golongan darah dengan sindrom
metabolik. Sampel adalah seluruh prajurit berjenis kelamin laki-laki. Penelitian
menggunakan data sekunder hasil pemeriksaan kesehatan berkala pada tahun 2018
hingga tahun 2022. Analisis bivariat dan multivariat menggunakan uji regresi logistik
berganda dengan tingkat kepercayaan 95%.

Ada hubungan antara umur, pangkat bintara, pangkat pama, pangkat pamen,
dan aktivitas fisik dengan sindrom metabolik. Ada hubungan antara umur, pangkat
bintara, pangkat pama, pangkat pamen dan aktivitas fisik dengan IMT. Ada hubungan
antara umur, pangkat bintara, pangkat pama, pangkat pamen, dan aktivitas fisik
dengan tekanan darah. Ada hubungan antara umur, pangkat pama dan pangkat
pamen dengan kadar trigliserida. Ada hubungan antara umur, pangkat dan aktivitas
fisik dengan kadar kolestrol HDL. Ada hubungan antara pangkat pama dengan kadar
gula darah dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda.

Hasil penelitian menunjukkan faktor yang paling dominan berhubungan
dengan sindrom metabolik yaitu umur (p- value: 0,0001, AOR: 1,06). Pangkat bintara
dengan IMT (p- value: 0,001, coef: 0,85). Hasil rontgen bermasalah dengan tekanan
darah (p- value: 0,046, AOR: 4,31). Hasil rontgen bermasalah dengan kadar
trigliserida (p- value: 0,029, coef: 44,36). Kondisi gigi bermasalah dengan Kadar
kolestrol HDL (p- value: 0,0001, coef: -3,31). Hasil rontgen bermasalah dengan Kadar
gula darah (p- value: 0,0001, coef: 36,48).

Prajurit TNI AD dari Kodam Iskandar Muda diharapkan lebih meningkatkan
motivasi untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala agar terhindar dari
gangguan metabolisme yang dapat menurunkan kualitas hidup, kecacatan bahkan
kematian.

Kata Kunci: Sindrom metabolik, prajurit TNI AD, pemeriksaan kesehatan berkala
Daftar Pustaka: 120 Bacaan



ABSTRACT

NAME : YUWAN ELYZA

NPM : 2107210032

STUDY PROGRAM : Master of Public Health Sciences
SPECIALTY : Epidemiology

DETERMINANTS OF METABOLIC SYNDROME AMONG THE TNI AD KODAM
ISKANDAR MUDA

The global prevalence of metabolic syndrome is 20-25%. Based on data from

periodic health examinations from the Iskandar Muda Regional Military Command in
2022, 17.65% of TNI AD soldiers experienced metabolic syndrome, 45.01% symptoms
of obesity, 12.02% high blood pressure, 15.61% triglyceride levels, 27.77% HDL levels
and blood sugar levels above normal 58.18%. This study aims to determine the
determinants of metabolic syndrome among TNI AD soldiers at Kodam Iskandar
Muda.
This study used a cross-sectional design to determine the relationship between age,
rank, physical activity and blood type with metabolic syndrome. The sample was all
male soldiers. The research uses secondary data from the results of periodic health
examinations from 2018 to 2022. Bivariate and multivariate analysis uses multiple
logistic regression tests with a confidence level of 95%.

There is a relationship between age, non-commissioned officer rank,
commander rank, commander rank, and physical activity with metabolic syndrome.
There is a relationship between age, non-commissioned officer rank, pama rank,
pamen rank and physical activity with BMI. There is a relationship between age, non-
commissioned officer rank, pama rank, pamen rank, and physical activity with blood
pressure. There is a relationship between age, pama rank and pamen rank with
triglyceride levels. There is a relationship between age, rank and physical activity with
HDL cholesterol levels. There is a relationship between senior rank and blood sugar
levels among the TNI AD Kodam Iskandar Muda.

The results of the study showed that the most dominant factors associated
with metabolic syndrome were age (p- value: 0.0001, AOR: 1.06), non-commissioned
officers with BMI (p- value: 0.001, coef: 0.85), x-ray results with pressure problems
blood (p- value: 0.046, AOR: 4.31). X-ray results had problems with triglyceride levels
(p- value: 0.029, coef: 44.36). Dental conditions have problems with HDL cholesterol
levels (p- value: 0.0001, coef: -3.31). X-ray results have problems with blood sugar
levels (p- value: 0.0001, coef: 36.48).

It is hoped that TNI AD soldiers from the Iskandar Muda Regional Military
Command will increase their motivation to carry out regular health checks to avoid
metabolic disorders which can reduce quality of life, disability and even death.

Keywords: Metabolic syndrome, Indonesian Army soldiers, periodic health checks
Bibliography: 120 Readings
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BAB |
PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Prevalensi sindrom metabolik mengalami peningkatan baik diberbagai negara
maju dan berkembang bahkan di Indonesia. Sindrom metabolik ditemukan pada
orang yang overweight sebesar 22% sedangkan pada orang yang obesitas sebesar
60%. Penelitian yang pernah dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan prevalensi
sindrom metabolik pada penduduk dewasa sekitar 21,8%. Umur mempengaruhi
peningkatan prevalensi sindrom metabolik yaitu sebesar 10% pada penduduk umur
20 tahun dan sebesar 40% pada umur 60 tahun (Wiardani et al., 2011).

Prevalensi global sindrom metabolik mencapai 20-25%. Meningkatnya tren
obesitas sentral, resistensi insulin, hiperlipidemia, hiperinsulinemia, dan hipertensi di
dunia. Hal ini menyebabkan peningkatan kejadian sindrom metabolik di kalangan
populasi dewasa. Faktor penyebab meningkatnya kejadian sindrom metabolik akibat
perubahan gaya hidup dari traditional lifestyle menjadi sedentary lifestyle (PUSPITA,
2017)

Sindrom metabolik merupakan sekumpulan gejala yang secara bersamaan
yang dapat meningkatkan kemungkinan penyakit pembuluh darah, jantung, saraf,
dan diabetes mellitus. Penyebab kematian tertinggi di dunia yang merupakan
komplikasi paling berbahaya dari sindrom metabolik adalah penyakit jantung dan
pembuluh darah, yaitu stroke dan serangan jantung. Obesitas menjadi faktor risiko
terjadinya penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, penyakit jantung,
kanker, hipertensi, dan penyakit metabolik dan non- metabolik lainnya. Selain itu,

obesitas juga berkontribusi terhadap penyebab kematian akibat penyakit



kardiovaskular (5,87% dari total kematian), penyakit diabetes, dan penyakit ginjal
(1,84% dari total kematian) (Kemenkes RI, 2023). Sindrom Metabolik merupakan
penyakit umum yang prevalensinya sangat cepat danmeningkat di seluruh dunia,
karena prevalensi yang meningkat dan bukan penyakit tungal maka sindrom
metabolik menjadi tantangan utama kesehatan masyarakat (Trisnawati, 2023).

Sindrom metabolik sebagai kumpulan kelainan metabolik baik lipid mau pun
non-lipid yang menjadi faktor risiko penyakit kardiovaskuler. Prevalensi sindrom
metabolik dapat bervariasi karena adanya ketidak seragaman kriteria diagnostic yang
digunakan, perbedaan etnis/ ras, umur dan jenis kelamin. Dapat dipastikan prevalensi
sindrom metabolik akan meningkat seiring dengan meningkatnya prevalensi obesitas
maupun obesitas sentral (Dwipayana et al., 2011).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, di Indonesia terjadi peningkatan
yang signifikan dalam tingkat obesitas dalam kurun waktu 10 tahun, dari 10,5% pada
tahun 2007, kemudian meningkat menjadi 14,8 % pada tahun 2013, lalu meningkat
menjadi21,8% pada tahun 2018. Obesitas saat ini telah digolongkan sebagai penyakit
yang perlu diintervensi secara komprehensif. Selain berdampak pada peningkatan
penyakit tidak menular, obesitas juga berdampak pada kerugian ekonomi karena
biaya perawatan penyakit-penyakit komorbiditas obesitas yang memerlukan biaya
yang mahal (Prima et al., 2022). Karakteristik obesitas berdasarkan Riskesdas tahun
2018 menjelaskan prevalensi obesitas tertinggi di Indonesia adalah terdapat pada
provinsi Sulawesi Utara sebesar 30,2% dan prevalensi terendah terdapat pada
provinsi Nusa tenggara timur sebesar 10,3%. Obesitas banyak dialami di perkotaan

sebesar 25,1% dibandingkan pedesaan sebesar 17,8%. Berdasarkan jenis kelamin



obesitas lebih banyak pada perempuan yaitu 29,3% dibandingkan laki-laki sebesar
14,5% (Bapenas Rl, 2021). Obesitas Indonesia berdasarkan negara ASEAN tahun
2019, menduduki peringkat ke 4 yaitu sebesar 6,9 %. Sedangkan diposisi tertinggi
adalah Malaysia 15,6%, disusul Brunei 14,1% dan Thailand 10.0%.

Berdasarkan data Kemenkes Rl tahun 2017, Provinsi Aceh dengan prevalensi
obesitas mencapai 36,4% pada tahun 2017 dimana Aceh menduduki peringkat ke 2
tertinggi obesitas setelah Jakarta sebesar 37,1% (Tok, 2019). Namun hasil Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan proporsi obesitas pada umur di atas 18 tahun adalah 24,4%
dan Aceh menempati peringkat ke-10 dari 34 provinsi di Indonesia dalam hal
prevalensi obesitas (Mulyani et al., 2020). Riskesdas juga menjelaskan bahwa
peningkatan jumlah orang yang mengalami Overweight dan obesitas terdapat pada
masyarakat dengan profesi pegawai. Pada tahun 2013 terdapat 13,7% orang yang
mengalami Overweight dan 17,1% orang yang mengalami obesitas, namun pada
tahun 2018 jumlah tersebut meningkat menjadi 20,0% untuk Overweight dan 33,7%
untuk obesitas (Sary et al., 2021).

Permasalahan obesitas menjadi perhatian Pemerintah sebagaimana
tercantum dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2015
Tentang RencanaPembangunan Jangka Menengah Nasional tahun 2015 — 2019 yang
di dalamnya mencantumkan 3 poin pengendalian Penyakit Tidak Menular yang
masuk dalam indikator nasional yaitu hipertensi, obesitas dan perilaku merokok
pada umur >18 tahun. Upaya menanggulangi permasalahan ini diwujudkan dengan
melanjutkan target penurunan prevalensi obesitas pada penduduk umur > 18 tahun

pada tahun 2024 yang termuat dalam Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020



tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor 10)(lcca Stella Amalia,
2022).

Dari pengambilan data awal yang diperoleh dari Pusat Kesehatan Angkatan
Darat (Puskesad) bahwa terdapat peningkatan persentase penyakit Sindrom
metabolik berdasarkan 10 penyakit terbesar rawat jalan pada militer diantaranya
Hipertensi pada tahun 2021 berjumlah 9,85 % meningkat pada tahun 2022 menjadi
25.2%. Peningkatan serupa juga terjadi pada penyakit Diabetes mellitus dari 8,83%
pada tahun 2021 mengalami peningkatan sebesar 21,4% pada tahun 2022. Demikian
pulapada persentase 10 penyakit terbesar pasien rawat inap persentase hipertensi
6,2% pada tahun 2021 dan tetap sama pada tahun 2022, sedangkan diabetes mellitus
naikmengalami peningkatan yang tidak terlalu signifikan yaitu 7,2 % pada tahun 2021
menjadi 7,3 % pada tahun 2022.

Di Kodam lIskandar Muda setiap hari militer melakukan latihan fisik yang
dengan tujuan untuk menjaga kesehatan, mencegah kegemukan dan obesitas, serta
mencegah dari penyakit Non communicable disease yang dapat menurunkan
produktivitas bahkan menyebabkan kematian dini. Namun demikian, berdasarkan
data hasil pemeriksaan kesehatan berkala Kodam Iskandar Muda, masih ditemukan
prajurit TNI AD yang mengalami masalah obesitas (45,01%), kadar gula darah tinggi
(58,18%), kadar trigliserida (15,61%), kolesterol HDL (27,77%) dan penyakit
pembuluh darah seperti hipertensi (12,02%). Dari fenomena diatas maka peneliti
merasa tertarik untuk meneliti kejadian sindrom metabolik di wilayah kodam

Iskandar Muda karena penelitian tentang sindrom metabolik di Kodam Iskandar Muda



bahkan di Provinsi Aceh dan diIndonesiamasih sangat sedikit dilakukan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis determinan sindrom metabolik pada dikalangan

prajurit TNI AD yang dihubungkan dengan variabel umur, pangkat dan aktivitas fisik.

1.2 Rumusan Masalah

Sindrom metabolik meningkat seiring dengan peningkatan obesitas, resistensi
insulin, hiperlipidemia, hiperinsulinemia, dan hipertensi yang menjadi pemicu utama
terjadinya sindrom metabolik dan dapat menyebabkan penyakit Non communicable
desease (NCD). Sindrom metabolik sering dikaitkan dengan faktor pola makan yang
tidak sehat dan kurang aktivitas fisik. Fenomena menarik adalah dilingkungan militer
Kodam IM menjaga kebugaran dan berat badan ideal untuk menghasilkan kesehatan
tubuh yang prima serta terhindar dari resiko penyakit merupakan aturan yang wajib di
taati oleh semua prajurit dengan rutin berolahraga setiap hari. Namun dari
pengamatan yang penulis dapatkan dilapangan, berdasarkan data hasil pemeriksaan
kesehatan berkala di Kodam IM masih ditemukan prajurit yang mengalami obesitas
dan hasil pemeriksaan kesehatanberkala masih ditemukan militer dengan kolesterol
tinggi, kadar gula darah di atas normal bahkan penyakit pembuluh darah seperti
Hipertensi dan stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan menggali
determinan sindrom metabolik dikalangan prajurit TNI AD Kodam Iskandar Muda
yang dihubungkan dengan variabel umur, jenis kelamin, pangkat, satuan kerja,

pendapatan, aktivitas fisik.



1.3 Pertanyaan Penelitian
Dari rumusan masalah di atas maka yang menjadi pertanyaan

penelitian,sebagai berikut:

1.  Apakah ada hubungan umur dengan sindrom metabolik dikalangan prajurit TNI
AD diKodam Iskandar Muda.

2. Apakah ada hubungan pangkat dengan sindrom metabolik dikalangan prajurit
TNI ADdi Kodam Iskandar Muda.

3.  Apakah ada hubungan aktivitas fisik dengan sindrom metabolik dikalangan
prajurit TNIAD di Kodam Iskandar Muda.

14 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui determinan sindrom metabolik dikalangan prajurit TNI AD
Kodam Iskandar Muda.
1.4.2 Tujuan Khusus
Penelitian mempunyai beberapa tujuan khusus penelitian, antara lain:

1. Untuk mengetahui hubungan umur dengan sindrom metabolik dikalangan
prajurit TNl AD di Kodam Iskandar Muda.

2. Untuk mengetahui hubungan pangkat dengan sindrom metabolik dikalangan
prajurit TNI AD di Kodam Iskandar Muda.

3. Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan sindrom metabolik
dikalangan prajurit TNI AD di Kodam Iskandar Muda.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara umur,



pangkat, pendapatan, aktivitas dan golongan darah dengan sindrom metabolik
dikalangan prajurit TNI AD Kodam Iskandar Muda melalui data sekunder hasil
pemeriksaan kesehatan berkala Kodam IM. Populasi padapenelitian ini adalah seluruh

militer yang melaksanakan pemeriksaan kesehatan berkala tahun 2022.

1.6 Manfaat Penelitian
1.6.1 Manfaat Teoritis
Beberapa manfaat teoritis dari penelitian ini antara lain:

a. Penelitian ini dapat membantu memperluas pemahaman tentang determinan
sindrom metabolik. Hal ini dapat membantu mengisi celah pengetahuan dalam
bidang tersebut dan memberikan wawasan baru tentang faktor-faktor yang
terlibat dalam perkembangan obesitas dan sindrom metabolik.

b. Penelitian ini dapat memberikan dukungan atau membantah hipotesis penelitian
sebelumnya. Hal ini dapat mempengaruhi arah penelitian di masa depan dan
membantu membangun pemahaman yang lebih baik tentang kompleksitas
determinan sindrom metabolik dan faktor-faktor terkait.

c. Penelitian ini dapat membantu mengidentifikasi mekanisme yang mendasari
determinan sindrom metabolik. Dengan memahami mekanisme ini diharapkan
dapatmemperoleh wawasan tentang bagaimana interaksi antara faktor-faktor

tersebut dapat mempengaruhi terjadinya sindrom metabolik.

1.6.2 Manfaat Praktis
Beberapa manfaat praktis yang diperoleh dari penelitian ini, antara lain:
a. Bagi Instansi

Penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang faktor-



faktor yang terkait dengan sindrom metabolik. Informasi ini dapat digunakan untuk
mengembangkan strategi pencegahan obesitas yang lebih efektif, termasuk
intervensi yang dapat ditargetkan pada prajurit dengan faktor-faktor sindrom
metabolik tertentu serta sebagai bahan evaluasi program pemeriksaan kesehatan
berkala untuk menentukan kebijakan.
b. Bagi prajurit TNI AD

Informasi yang diperoleh dari penelitian ini dapat membantu dalam deteksi
dini dan diagnosis obesitas serta sindrom metabolik. Jika ada hubungan yang
signifikan yang menyebabkan mengalami sindrom metabolik, informasi ini dapat
digunakan untuk mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi dan memulai

intervensi sejak dini.

1.7. Originalitas Penelitian
Beberapa penelitian sebelumnya tentang sindrom metabolik telah dilakukan
namun terdapat perbedaan beberapa varibel baru pada penelitian yang akan saya

lakukan.



Tabel 1.1 Originalitas Penelitian

No Peneliti Judul Metode Kesimpulan Perbedaan
(Tahun) Penelitian
1 Rahma Asupan makan, stress, Jenis penelitian Ada hubungan antara umur Penelitian ini
Listyandini, et.al dan aktivitas fisik observasionaldengan (p=0,0005), lama kerja menggunakan data
(2020) dengan sindrom desain cross- (p=0,0005), asupan karbohidrat | primer dan sekunder,
metabolik pada pekerja | sectional (p=0,032), dan aktivitas fisik sampel yang digunakan
di jakarta (p=0,003), dengan sindrom lebih sedikit, tidak
metabolik pada pekerja meneliti variable
pangkat,pendapatan,
satuan kerja dan
golongan darah.
2 Sihombing et.al, Faktor risiko sindrom Analisis Sindrom metabolik Penelitian tidak meneliti
(2015) metabolik pada orang menggunakandata meningkat seiring dengan variable pangkat,
dewasa dikota bogor dasar bertambahnya umur.Dari pendapatan dan
‘Studi Kohor Faktor hasilpenelitian ini obesitas golongan darah, tidak
Risiko Penyakit Tidak sentralkomponen yang paling menggunakan data
Menular’ tahun2011 dominan pada sidrom sekunder
sampai Metabolik
dengan 2012
3 | Wen wen yang The Association of Dalam studi kohort, Asosiasi independen dengan Penelitian initidak meneliti

et.al(2021)

Metabolic Syndrome

with the developmentof

cardiovasculardisease
among Kazakhs in
remote rural areas of

Xinjiang,China: a cohort

Study

total 2644 peserta
menyelesaikansurvei
dasar antara April
2010 dan Desember
2012.

CVD ditemukan untuk
tekanandarah tinggi (BP),
lingkar pinggang (WC) dan
trigliserida (TG)

variable pangkat,
pendapatan, aktivitas fisik
dan golongan darah




No Peneliti Judul Metode Kesimpulan Perbedaan
(Tahun) Penelitian
4 Ni Komang Konsumsi lemak total, Studi kasus control Terdapat hubungan yang Penelitian ini
Wiardani, et. al lemak jenuh, dan Studi kasus kontrol signifikan antara konsumsi menggunakan
(2011) kolesterol sebagai faktor| yang dirancang lemak (kolesterol total lemak, metode case control
risiko sindroma diterapkan. Kasusnya SAFA, frekuensi lemak
metabolik pada adalah orang dewasa konsumsi) dengan sindrom
masyarakat perkotaan di| yang mengalami metabolik pada orang
Denpasar sindrom metabolik, dewasa di Kota Denpasar
dan kontrol adalah
orang sehat
5 Fithriany, et. al Prevalensi dan Penelitian ini Determinan kejadian Penelitian ini tidak
(2021) Determinan Kejadian merupakan sindrom metabolik menggunakan data
Sindrome Metabolik penelitian karyawan/ti RSUDZA yang sekunder, tidak
pada Karyawan/ti RSUD | observasional mempengaruhi secara mengukur variable
dr. Zainoel Abidin dengan desain signifikan adalah faktor: pangkat, pendapatan
Banda Aceh penelitian cross- umur, stres kerja, beban dan golongan darah
sectional. kerja serta gaya hidup
6 Rizki Bactiar, Perbandingan Kejadian | Penelitian ini Faktor yang paling dominan Penelitian ini tidak
et.al (2017) Sindrom Metabolik merupakan berhubungan dengan mengukur variable
pada Berbagai penelitian sindrom metabolik yaitu pangkat, pendapatan

Kelompok Aktivitas fisik
di Kota Meulaboh

komparatif dengan
pendekatan cross
sectional

aktivitas nonrutin dengan
nilai OR=213,01

dan golongan darah,
tidak menggunakan
data sekunder, sampel
yang digunakan sedikit
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BAB Il
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1 Sindrom Metabolik

2.1.1 Pengertian

Sindrom metabolik merupakan kumpulan gejala dari beberapa faktor risiko
kardiovaskular termasuk hipertensi, obesitas sentral, dislipidemia, dan hiperglikemia
Seseorang yang mengalami sindrom metabolik dapat dipastikan akan mengalami
Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) dan beresiko tinggi terjadi kematian akibat
kardiovaskular (Isomaa et al., 2001) (Lakka et al., 2002).

WHO telah mendefinisikan sindrom metabolik beserta komponennya yaitu
gangguan pengaturan glukosa atau diabetes, resistensi insulin, hipertensi,
dislipidemia dengan kadar trigliserida plasma > 150 mg/dL dan atau kolesterol high
density lipoprotein (HDL-C) < 35>waist to-hip ratio > 0,90; wanita: waist-to-hip ratio
> 0,85) dan atau indeks massa tubuh (IMT) > 30 kg/m2; dan mikroalbuminuria (Urea
Albumin Excretion Rate > 20 mg/min atau rasio albumin/kreatinin > 30 mg/g).
Sindrom metabolik terjadi pada seseorang apabila mempunyai satu dari 2 kriteria
pertama dan 2 dari empat kriteria terakhir, kriteria WHO menekankan pada
gangguan toleransi glukosa atau diabetes mellitus, atau resitensi insulin yang disertai
sedikitnya 2 faktor risiko lain yaitu hipertensi, dislipidemia, obesitas sentral dan
mikroalbuminaria (Kemenkes RI, 2022).

2.1.2 Kriteria Sindrom Metabolik

Sindrom metabolik adalah kondisi yang ditandai oleh gangguan pengaturan

glukosa atau diabetes, resistensi insulin, hipertensi, dislipidemia (tingginya kadar

trigliserida plasma dan/atau rendahnya kolesterol high-density lipoprotein/HDL-C),
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obesitas sentral (ditentukan oleh lingkar perut lebih besar dari nilai tertentu), dan
mikroalbuminuria (peningkatan albumin dalam urin). Untuk mendiagnosis sindrom
metabolik, ada beberapa kriteria yang diajukan oleh berbagai lembaga, seperti WHO,
IDF, dan NCEP-ATP lll, yang sedikit berbeda satu sama lain.

Menurut WHO, sindrom metabolik terjadi jika seseorang memiliki salah satu
dari dua kriteria pertama (gangguan pengaturan glukosa atau diabetes, resistensi
insulin) dan minimal dua dari empat kriteria terakhir (hipertensi, dislipidemia,
obesitas sentral, mikroalbuminuria). Obesitas sentral ditentukan oleh nilai lingkar
perut tertentu, tergantung pada jenis kelamin (pria > 90 cm dan wanita > 80 cm).

IDF memiliki pendekatan lain, dimana sindrom metabolik terdiagnosis jika
seseorang memiliki obesitas sentral (lingkar perut sesuai dengan nilai tertentu untuk
pria dan wanita Asia) ditambah dua dari empat faktor lain, seperti tingginya
trigliserida, rendahnya HDL-C, tekanan darah tinggi, dan tingginya kadar gula darah
puasa atau diabetes tipe 2.

Sedangkan NCEP-ATP Il menggunakan pendekatan yang lebih sederhana,
dimana seseorang dianggap menderita sindrom metabolik jika memenuhi minimal
tiga dari lima kriteria yang disepakati, termasuk lingkar perut yang sesuai dengan nilai
tertentu untuk pria dan wanita, tingginya trigliserida, rendahnya HDL-C, tekanan
darah tinggi, dan tingginya kadar gula darah puasa. Ada perbedaan dalam nilai
normal lingkar perut antara berbagai etnis, dan WHO pada tahun 2000 mengusulkan
nilai tertentu untuk orang Asia (pria > 90 cm dan wanita > 80 cm) sebagai batasan
obesitas sentral. Penggunaan kriteria sindrom metabolik yang berbeda ini masih

menjadi perdebatan dan kontroversi di kalangan para ahli (Wild, 2023).
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Belum ada kesepakatan kriteria sindrom metabolik secara international,
sehingga ketiga definisi di atas merupakan yang paling sering digunakan. Ketiga
definisi mengenai sindrom metabolik masih terus dipergunakan sebagai deteksi dini

sindrom metabolik (Rini, 2015).Pada penelitian ini menggunakan kriteria menurut NCEP-
ATP IIl dengan kriteria sebagai berikut:

NCEP-ATP Il

Sindrom metabolik:

Definisi NCEP ATP III*

Diagnosis sindrom metabolik harus memenuhi tiga atau
lebih dari lima faktor risiko berikut:

Faktor risiko Kadar definisi
Obesitas abdominal Lingkar pinggang

Pria >102 cm (>40 in)

Wanita >88 cm (>35 in)
Trigliserida =150 mg/dL (1.7 mmol/L)
HDL cholesterol

Pria <40 mg/dL (1.04 mmol/L)

Wanita <50 mg/dL (1.29 mmol/L)
Tekanan darah =130/ =285 mmHg
Glukosa puasa 2100 mg/dL (5.6 mmol/L)

*2001, updated 2005 =
Gambar 2.1 Kriteria diagnosis Sindrom metabolik menurut

Sumber : dr. Anjang, 2012

2.1.3 Mekanisme terjadi Sindrom Metabolik

Obesitas adalah faktor utama dalam timbulnya sindrom metabolik, meskipun
mekanisme pastinya belum sepenuhnya dipahami. Ketika seseorang mengalami
obesitas, metabolisme lemak meningkat yang menghasilkan reactive oxygen species
(ROS) dalam sirkulasi dan sel-sel adiposa. Tingginya ROS dalam sel-sel adiposa dapat
mengganggu keseimbangan antara reaksi reduksi dan oksidasi, sehingga aktivitas
enzim antioksidan dalam sirkulasi menurun. Keadaan ini dikenal sebagai stres

oksidatif. Stres oksidatif yang meningkat ini menyebabkan ketidakseimbangan dalam
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jaringan adiposa dan menjadi awal dari patofisiologi sindrom metabolik, hipertensi,
dan aterosklerosis. Umur juga merupakan faktor yang memengaruhi timbulnya
sindrom metabolik. Risiko sindrom metabolik meningkat seiring bertambahnya umur
karena elastisitas pembuluh darah menurun. Hal ini berkontribusi pada peningkatan
risiko hipertensi dan pembentukan plak aterosklerosis. (Soleha, 2016).

Prevalensi sindrom metabolikhampir sama pada kedua jenis kelamin, namun
berbeda pada frekuensi komponen yang menentukan sindrom metabolik. Ada
interaksi yang signifikan antara jenis kelamin dan status sosial ekonomi rendah dalam
sindrom metabolik. Lemak yang menumpuk dalam bentuk kalori dalam tubuh dapat
merusak jaringan dan menyebabkan resistensi insulin, di mana sel-sel tubuh menjadi
kurang responsifterhadap insulin. Insulin adalah hormon yang membantu mengatur
penyerapan guladarah ke dalam sel. Resistensi insulin menyebabkan peningkatan
kadar gula darah dan merusak serta meradang pembuluh darah, serta menyebabkan
hipertensi. Jika hipertensi tidak diatasi, dapat menyebabkan kelelahan jantung dan
perubahan struktural yang mengarah ke gagal jantung (Suhaema & Masthalina, 2015).

Penumpukan lemak juga dapat terjadi di lapisan pembuluh darah dan
membentuk plak aterosklerosis, yang mengakibatkan penyempitan dan kekakuan
pembuluh darah. Hal ini mengganggu aliran darah dan oksigen ke jaringan. Jika plak
terus bertambah, dapat menyebabkan penyumbatan sebagian atau seluruh
pembuluh darah, mengurangi pasokan oksigen ke jaringan. Jika terjadi di otak, ini
dapat menyebabkan stroke, dan jika terjadi di jantung, dapat menyebabkan serangan
jantung. Selain itu, penumpukan lemak di hati dapat menyebabkan hati menjadi

berlemak dan terganggu, yang dikenal sebagai non-alcoholic fatty liver, yang dapat
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menyebabkan penyakit kuning (Bonita et al., 2017).

Dapat disimpulkan bahwa obesitas berhubungan dengan sindrom metabolik
serta komplikasi penyakit lainnya. Obesitas adalah kondisi yang kompleks dengan
konsekuensi kesehatan. Langkah-langkah pencegahan dan pengelolaan faktor resiko

secara tepat merupakan upaya untuk mengurangi risiko dan dampaknya.

2.1.4 Faktor resiko sindrom metabolik

Faktor faktor yang dapat mempengaruhi sindrom metabolik yaitu faktor yang
dapat dimodifikasi dan faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat
dimodifikasi adalah: umur, jenis kelamin, genetik & ras, sedangkan faktor yang dapat
dimodifikasi adalah: obesitas, ukuran lingkar pinggang, aktivitas fisik, asupan gizi,
kebiasaan merokok, minum alkohol, sosial ekonomi, psikologi/ stress 3 (Fithriany et
al., 2021).

1. Umur
Penurunan fungsi sistem kekebalan tubuh seiring bertambahnya umur, sistem

kekebalan tubuh cenderung mengalami penurunan fungsinya. Hal ini dapat
menyebabkan peningkatan risiko infeksi, penyakit autoimun dan gangguan inflamasi
kronis yang menyebabkan terjadiny sindrom metabolik (Ferrucci & Fabbri, 2018).
Peningkatan obesitas cukup tinggi terdapat pada di umur 18 tahun ke atas.
Berdasarkan data BPS menyatakan bahwa jumlah orang yang mengalami obesitas
terjadi pada umur 18 tahun ke atas di setiap tahun hingga tahun 2021 (Annurullah et
al., 2021). Penelitian sebelumnya tentang hubungan obesitas dengan kinerja petugas
kesehatan di puskesmas kabupaten bireuen, hasil menunjukan bahwa proporsi

obesitas berat 37,4% pada responden umur risiko tinggi lebih tinggi dibandingkan
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dengan umur risiko rendah (30,6%) (Gunawan et al., 2019).
2. Jenis kelamin

Ketidaksetaraan gender pada suatu status kesehatan merefleksikan
ketidaksamaan faktor biologis yang terkait seks dan faktor sosial serta interaksi kedua
faktor tersebut. Secara biologis, masih terdapat perbedaan pendapat tentang peran
hormon androgen dalam mediasi penyakit kardiovaskuler. Hormon estrogen
dianggap dapat memproteksi kejadian penyakit kardiovaskuler. Perbedaan faktor
risiko penyakit kardiovaskuler pada wanita dan pria berhubungan dengan interaksi
berbagai faktor risiko dengan hormon wanita/pria, dan berperan penting dalam
perkembangan sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskuler berdasarkan gender
(Bantas et al., 2012). Sebelumnya telah dilakukan penelitin di daerah Depok (2001)
bahwa prevalensi sindrom metabolik dengan jumlah 25,7% pada laki-laki dan 25 %
pada wanita (Bantas et al., 2012). Hasil penelitian serupa yang dilakukan oleh
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel [ll (NCEP-ATP lll),
diketahui bahwa prevalensi sindrom metabolik lebih besar pada laki-laki yaitu 9,1%
dibanding perempuan 3,7% (SRl MULYANI & KHAZANAH, 2020).

3. Pangkat

Orang dengan jabatan tinggi atau yang memiliki tanggung jawab yang besar
dalam pekerjaan mereka mungkin mengalami tingkat stres yang lebih tinggi. Stres
kronis dapat mempengaruhi pola makan dan memicu keinginan untuk mengonsumsi
makanan tidak sehat sebagai bentuk pelampiasan emosional. Tuntutan pekerjaan
yang tinggi dan jadwal yang padat dapat menghalangi seseorang untuk menjaga pola

makan yang sehat dan rutin berolahraga (Kouvonen et al., 2005).

16



Penelitian yang dilakukan sebelumya vyang dilakukan dilingkungan TNI AD,
pangkat Letda merupakan pangkat paling tinggi dalam penelitian tersebut
menyatakan bahwa stres kerja yang tinggi terdapat pada pangkat Sertu (M=1.20;
SD=0.34) dan stres kerja paling rendah dialami pada subjek berpangkat Letda
(M=1.08; SD=0.17). Dari penelitian diatas disimpulkan bahwa kepangkatan tinggi
tidak menentukan tingkat stres kerja semakin rendah (Febriyanti, 2022).
4. Satuan kerja

Sebuah meta-analisis yang diterbitkan dalam jurnal Obesity Reviews pada tahun
2015 menemukan bahwa faktor-faktor seperti tuntutan kerja yang tinggi,
ketidakseimbangan kerja-kehidupan pribadi, dan stres kerja dapat berhubungan
dengan kecenderungan obesitas pada pekerja (Cheong et al., 2010). Penelitian ini
menunjukan bahwa faktor-faktor lingkungan dan psikososial di tempat kerja
berperan terhadap terjadinya obesitas pada individu.
5. Pendapatan

Pendapatan dapat mempengaruhi obesitas dalam beberapa cara. Pendapatan
yang rendah seringkali terkait dengan keterbatasan akses ke makanan sehat, biaya
pemenuhan makanan sehat dan daerah dengan pendapatan rendah sering kali
memiliki akses terbatas terhadap fasilitas kebugaran untuk berolahraga serta tingkat
pendidikan juga dapat mempengaruhi obesitas. Namun penyebab obesitas bersifat
kompleks dan dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti budaya, lingkungan sosial,
dan preferensi individu. Tidak semua orang dengan pendapatan rendah akan
mengalami obesitas, begitu juga sebaliknya (McLaren, 2007).

Adapun hasil analisis korelasi Spearman menunjukkan bahwa umur,
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pengeluaran per kapita, konsumsi sayuran dan buah dan gangguan mental
emosional berhubungan nyata positif dengan kejadian obesitas sentral (Sikalak et
al., 2017).

6. Aktivitas fisik

Menurut World Helath Organitation (WHO) aktivitas fisik adalah seluruh
pergerakan tubuh manumur baik itu dalam olahraga kompetitif dan latihan fisik
sebagai hobi atau aktivitas yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Dilingkungan
TNI memerlukan tingkat kebugaran fisik yang tinggi dibandingkan dengan orang
biasa, karena beban tugasnya yang sangat berat. Aktivitas fisik dapat di ukur
menggunakan instrument dari Baecke (1982), yang mengkategorikan aktivitas fisik
menjadi tiga macam, yaitu aktivitas fisik saat bekerja, berolahraga dan pada waktu
luang (Benovri et al., 2021).

Olah raga dapat membakar simpanan lemak tubuh dan energi banyak yang
hilang serta mempengaruhi sistem metabolisme basal. Seseorang yang tidak
berolahraga dapat mengalami penurunan metabolisme basal tubuhnya. Dengan
demikian, olahraga faktor sangat penting dalam prose pembakaran lemak serta
menjaga metabolism dalam keadaan normal (Magdalena et al., 2014).

Lamanya seseorang melakukan aktivitas fisik menurut kemenkes Rl adalah 30
menit setiap hari atau 150 menit per minggu dengan intensitas sedang, sebagai
contoh berjalan cepat pada permukaan rata, pekerjaan tukang kayu, membawa dan
menyusun balok kayu, memotong rumput dengan mesin, pekerjaan rumah seperti
mengepel lantai, membersihkan rumah, memindahkan perabot ringan, berkebun,
menanam pohon, mencuci mobil (Kemenkes RI, 2018). Dilingkungan TNI AD Kodam

Iskandar Muda aktivitas fisik setiap hari diakukan dengan durasi 2 — 3 jam di satuan
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sedangkan di batalyon, durasi prajurit melakukan dapat lebih dari 3 jam dengan jenis
aktivitas seperti senam, lari dan berjalan.

Berbagai studi telah menunjukkan bahwa gaya hidup sedenter berkaitan dengan
terjadinya sindrom metabolik. Efektivitas aktivitas fisik terhadap sindrom metabolik
juga sudah terbukti secara ilmiah. Aktivitas fisik dapat mengurangi risiko terjadinya
sindrom metabolik. Jika intensitasnya ditingkatkan melebihi yang direkomendasikan
(150 menit/minggu), efek pengurangan risiko akan lebih besar. Selain itu, aktivitas
fisik juga dapat mengurangi dampak buruk dari sindrom metabolik pada pembuluh
darah dan otak pasien sindrom metabolik.

WHO dan AHA merekomendasikan agar orang dewasa yang berumur 18-64
tahun melakukan aktivitas fisik aerobik intensitas sedang minimal 150 menit per
minggu, atau Aktivitas fisik intensitas berat minimal 75 menit per minggu, atau
kombinasi yang ekuivalen antara aktivitas fisik intensitas sedang dan berat.

7. Golongan darah
Penyebab sindrom metabolik kompleks dan melibatkan faktor-faktor genetik

dan gaya hidup seperti pola makan, tingkat aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok.
Namun belum ada penelitian yang menyatakan ada hubungan langsung antara
golongan darah dengan sindrom metabolik. Pada penelitian ini ingin melihat
gambaran golongan darah tertentu yang secara tidak langsung mengalami sindrom
metabolik.

Sistem golongan darah didasarkan pada jenis antigen yang terdapat dalam
darah. Antigen dapat berupa protein dan karbohidrat yang berfungsi sebagai alat
transpor vital dalam tubuh. Terdapat golongan darah yaitu A-B-O dan Rhesus (faktor

Rh). Penggolongan ABO terdiri dari empat tipe, yaitu A, B, AB, dan O, sedangkan
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penggolongan Rhesus terdiri dari positif dan negatif. Oleh karena itu, alat penggolong
darah sangat diperlukan untuk memudahkan pengelompokan darah (Riskyapriliani et
al., 2021).

Menurut Julita (2018), golongan darah dapat mempengaruhi sistem pencernaan
dan metabolisme tubuh serta meningkatkan risiko penyakit. Respon tubuh terhadap
makanan yang dikonsumsi juga dapat berbeda-beda tergantung pada golongan
darah. Apabila respons tubuh terhadap makanan menyebabkan penurunan sistem
metabolisme, maka akan terjadi akumulasi lemak dan berisiko terkena obesitas
(Julita, 2018). Diabetes Mellitus tipe 2 salah satu penyakit metabolik sebagai akibat
ketidakmampuan tubuh memproduksi insulin sehingga terjadi peningkatan gula
darah. Golongan darah sebagai faktor genetik merupakan faktor utama penyebab
diabetes mellitus tipe 2. Penelitian tentang Hubungan Golongan Darah dengan Resiko
Diabetes Melitus Tipe 2, menunjukkan bahwa responden golongan darah A dan B
memiliki resiko tinggi terkena diabetes mellitus dengan skor 75% (Vaizi et al., 2021).
2.1.5 Metode dan indikator untuk menentukan obesitas

Obesitas merupakan faktor utama terjadinya Sindrom metabolik. Obesitas
dapat ditentukan dengan menggunakan beberapa metode dan indikator yang umum
digunakan. Berikut adalah langkah-langkah umum dan beberapa referensi untuk
menentukan obesitas seseorang:

1. Hitung Indeks Massa Tubuh (IMT):
IMT adalah pengukuran yang umum digunakan untuk menentukan obesitas.
sRumus IMT: IMT = berat (kg) / tinggi*2 (m”2). Kategori IMT (Kemenkes, 2017)

sebagaiberikut:
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a. Kurusberat:<17,0

b. Kurusringan:17,0-18,4

c. Normal:18,5-25,0

d. Gemukringan: 25,1-27,0

e. Gemuk berat: >27,0 (Kemenkes, 2017)

2. Mengukur Lingkar Pinggang:

Mengukur lingkar pinggang dapat membantu menentukan risiko obesitas pada
distribusi lemak di tubuh.Tergantung pada etnis dan kelamin, ada batasan yang
berbeda untuk menentukan risiko obesitas. Biasanya, batasan lingkar pinggang yang
lebih besar dari 88 cm pada wanita dan 102 cm pada pria menunjukkan risiko
obesitas.

3. Persentase Lemak Tubuh:

Mengukur persentase lemak tubuh memberikan informasi lebih detail tentang
komposisi tubuh seseorang. Metode yang umum digunakan termasuk pengukuran
kaliper kulit, bioimpedansi, atau pemindaian menggunakan DXA (Dual-energy X-ray
absorptiometry).

Tingkat aktivitas fisik dapat mempengaruhi risiko obesitas. Mengidentifikasi
tingkat aktivitas fisik seseorang; misalnya, berdasarkan intensitas, durasi, dan
frekuensi latihan dapat memberikan gambaran lebih lanjut tentang risiko obesitas
(Shlyakhto et al., 2016). Karena keterbatasan sumber data maka pada penelitian ini

tidak meneliti Lingkar lengan.

2.1.6 Dampak Obesitas

Obesitas memberikan beberapa dampak terhadap kesehatan, antara lain :
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1. Metabolik
Obesitas memberikan dampak metabolik, lingkar pinggang pada ukuran

tertentu(pria > 90 cm dan wanita > 80cm) dapat berisiko meningkatkan sitokin pro
inflamasi yang berdampak pada peningkatkan trigliserida dan penurunan kolesterol
HDL, serta meningkatkan tekanan darah. Keadaan ini disebut dengan sindrom
metabolik (Kemenkes RI, 2018). Apabila dibiarkan dapat berkembang menjadi
gangguan metabolisme glukosa yang ditandai dengan peningkatan glukosa darah
puasa 101 mg/dl - 125 mg/dl, dan atau peningkatan glukosa darah sewaktu/setelah
makan antara 141 mg/dl - 199 mg/dl. Biasanya pada keadaan ini telah terjadi
gangguan pada pembuluh darah, lama kelamaan apabila dibiarkan berkembang
menjadi DM tipe 2. (Sulistyowati et al., 2021).
2. Dampak Penyakit Lain

a. Perburukan asma

b.  Osteoartritis lutut dan pinggul (berhubungan dengan mekanik)

c. Pembentukan batu empedu

d. Sleep apnoea (henti nafas saat tidur)

e. Low back pain (nyeri pinggang)

3. Penyakit yang berhubungan dengan Obesitas

Penyakit-penyakit yang berhubungan dengan obesitas, antara lain: DM tipe 2,
penyakit kandung empedu, dislipidemia dan perlemakan hati, sindrom metabolik,
breathlessness, sleep apnoea, penyakit jantung coroner, hipertensi, osteoartritis
(radang sendi) lutut dan pinggul, asam urat dan gout, kanker (kanker payudara pada

perempuan post, menopause,lanker endometrial dan kanker kolon), abnormalitas
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hormon reproduksi, sindrom ovarium polikistik, low back pain.

2.1.7 Prinsip pengelolaan obesitas mencegah sindrom metabolik

Pengelolaan obesitas mengacu prinsip keseimbangan energi di mana asupan
energi harus lebih sedikit dari pada energi yang digunakan oleh tubuh (Kemenkes R,
2018). Mengatur pola makan dengan jumlah sayur 2 kali lipat dari makanan sumber
karbohidrat, asupan makanan sumber protein dan buah harus setara dengan
makanan sumber karbohidrat. Pemilihan makanan sesuai selera namun tetap

memperhatikan jumlah, jadwal dan jenis makanan (P2ptm.kemkes, 2017).
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2.2 Kerangka teoritis
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Gambar 2. 2 Kerangka teori 1
Sumber : (Verger et al., 2018) and (Brown et al., 2004)
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Gambar 2. 3 Kerangka teori 2
Sumber : (Doan et al., 2023)
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep
Pada kerangka konsep penelitian ini digambarkan bahwa sindrom metabolik

(IMT, tekanan darah, kadar kolesterol HDL, trigliserida dan kadar gula darah)

berhubungan dengan umur, pangkat, aktivitas fisik .

Variabel Independen Variabel Dependen
Pangkat
Aktivitas Fisik Sindrom Metabolik
Umur

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Ha:Ada hubungan antara umur dengan sindrom metabolik dikalangan prajurit
TNI AD Kodam Iskandar Muda

2. Ha: Ada hubungan antara pangkat dengan sindrom metabolik dikalangan prajurit
TNI AD Kodam Iskandar Muda

3. Ha: Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan sindrom metabolik dikalangan
prajurit TNI AD Kodam Iskandar Muda

3.3 Variabel Penelitian

3.3.1 Variabel Independen

Variabel independen terdiri dari umur, pangkat, aktivitas fisik.
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3.3.2 Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah sindrom metabolik ; IMT,

tekanan darah, kadar kolesterol HDL, kadar trigliserida dan kadar gula darah.

3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

. Definisi . Skala
No Variabel . Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur
Variabel dependen
1 | Sindrom Pengukuran Data Rekapan 0= Tidak Nominal
metabolik sindrom sekunder: data hasil sindrom
metabolik yang Melihat hasil pemeriksaa metabolik
diukur dengan Pemeriksaan nkesehatan | 1=Sindrom metabolik
cara melihat kesehatan berkala
minimal 3 berkala Kodam | tahun 2022
kriteria telah IM tahun 2022
ditetapkan
1. Gemuk
2. Tekanan
darah
3. Trigliseri
da
4. Kadar hdl
Kadar gula
darah
2 | IMT Satuan untuk Data Rekapan - Tidak obesitas Ordinal
menentukan sekunder: data hasil 1< 25
berat badan Melihat hasil pemeriksaa | - Obesitas:
kurus, normal pemeriksaan n kesehatan >25,1
dan gemuk kesehatan berkala
pengukuran IMT berkala tahun tahun 2022
> 25,1 kg/m2 2022
dihitung dari
perbandingan
berat badan (kg)
dibagi dengan
tinggi badan
(m2)
3 | Tekanan Suatu keadaan Data Rekapan - Tidak Hipertensi Ordinal
darah yang sekunder: data hasil <130/ 85 mmHg
menunjukkan Hasil pemeriksaa |- Hipertensi
tekanan darah pemeriksaan n kesehatan >130/85 mmHg
sistolik dan kesehatan berkala
diastolik yang berkala tahun | tahun 2022
diukur dengan 2022
menggunakan
tensi meter

26




Kadar Hitungan jumlah Data Rekapan - Normal: Ordinal
Trigliserida lemak darahyang | sekunder: data hasil < 150 mg/dl
berfungsi sebagai | Melihat hasil pemeriksaa
cadangan energi pemeriksaan n kesehatan |- Tinggi:
dengan kesehatan berkala > 150 mg/dl
mengambil berkala tahun 2022
sampel darah tahun2022
puasa selama 8-
10 jam
Kadar Hitungan jumlah Data Rekapan - Normal: Ordinal
kolesterol kolesterol baik sekunder: data hasil < 40 mg/dl
HDL dalam aliran Melihat hasil pemeriksaa (Laki-laki) /
darah dengan pemeriksaan n kesehatan 50 mg/dl
mengambil kesehatan berkala (peremuan)
sampel darah berkala tahun | tahun 2022 - Tinggi:
puasa selama 8- 2022 > 40 mg/dl
10jam (laki-laki)/
50 mg/dI
(perempuan)
(NCEP
ATP IlI,
2001)
Kadar gula Gambaran Data Rekapan - Normal Nominal
Darah Mengenai sekunder: data hasil <100 mg/dl
pengendalian Melihat hasil pemeriksaa - Tinggi
glukosa darah pemeriksaan nkesehatan | 5 190
yang diukur dari kesehatan berkala mg/d! (
kadar gula darah berkala tahun 2022 NCEP ATP
puasa selama 8-10 | tahun2022 I1l, 2001)
jam sebelum
pemeriksaan.
Umur Lama waktu Data Rekapan Umur Ratio
hidup dari sekunder: data hasil | dalam
subyek yang Melihat hasil pemeriksaa tahun
dinyatakan pemeriksaan n kesehatan
dalam tahun kesehatan berkala
penuh pada berkala tahun tahun 2022
saat 2022
pemeriksaan
dilakukan
Pangkat Hierarki atau Data Rekapan - Tamtama Ordinal
tingkatan yang sekunderData | data hasil - Bintara
menunjukkan sekunder: pemeriksaa - Pama
tingkat Melihat hasil n kesehatan - Pamen
kewenangan, pemeriksaan berkala
tanggung jawab, kesehatan tahun 2022
dan otoritas berkala tahun
yang dimiliki 2022

oleh seorang
anggota militer
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9 | Aktivitas Kegiatan fisik Data Rekapan - Batalyon (23 jam Ordinal
fisik yang sekunder: data hasil perhari)
dilakukan pada Melihat hasil pemeriksaa
saat jam kerja pemeriksaan n kesehatan | - Non batalyon (< 3
yang dihitung kesehatan berkala jam perhari)
berdasarkan berkala tahun | tahun 2022
durasi latihan 2022
sesuai satuan
kerja

3.5 Instrumen Penelitian

Intrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa data sekunder
yaitu hasil pemeriksaan kesehatan berkala Kodam IM. Adapun variabel instrumen
penelitian yang digunakan sebagai berikut.

1. Sindrom metabolik

Penelitian ini menggunakan kriteria sindrom metabolik berdasarkan The
National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel Ill (ATP Ill),
seseorang dikategorikan sindrom metabolik apabila memenuhi minimal 3 kriteria
sebagai berikut: IMT, tekanan darah, kolesterol HDL, Trigliserida, gula darah, dengan
hasil ukur: 0 = Tidak sindrom metabolik, 1= Sindrom metabolik
2. Indeks massa tubuh

a. < 25,0(tidak obesitas)
b. >25,1 (obesitas) (Kemenkes, 2017)
3. Tekanan darah
Suatu keadaan yang menunjukkan jika tekanan darah sistolik dan diastolikyang
diukur dengan menggunakan tensi meter. Dengan hasil ukur:
e Tidak hipertensi : Sistolik < 130 mmHg dan diastolic < 85 mmHg
e Hipertensi : Sistolik > 130 mmHg dan diastolic > 85 mmHg ( NCEP ATP Ill, 2001)

4. Kadar kolesterol HDL (High Density Lipoprotein)
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Hitungan jumlah kolesterol baik dalam aliran darah total dari semua jenis
kolesterol dalam darah, dengan hasil ukur :
- Normal : Laki -laki: >40 mg/dl, Perempuan =50 mg/dl) (NCEP ATP
I, 2001
- Tinggi : Laki -laki: <40 mg/dI|, Perempuan: < 50 mg/dl) (NCEP ATP 1lI, 2001
5. Kadar trigliserida
Hitungan total dari jumlah lemak darah yang berfungsi sebagai cadangan energi,
di ukur dengan hasil ukur:
- Normal : < 150 mg/dl
- Tinggi; 2150 mg/dI
6. Kadar gula darah
Gambaran mengenai pengendalian glukosa darah yang diukur dari kadar gula
darah puasa selama 8-10 jam sebelum pemeriksaan, hasil ukur :
- Normal < 100 mg/dI
- Tinggi 2 100 mg/dI
7. Umur
Lama waktu hidup dari subyek yang dinyatakan dalam tahun penuh, saat
pemeriksaan dilakukan
8. Pangkat
Hierarki atau tingkatan yang menunjukkan tingkat kewenangan, tanggung jawab,
dan otoritas yang dimiliki oleh seorang anggota militer:
- Tamtama

- Bintara
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- Pama
- Pamen
9. Aktivitas fisik
Kegiatan fisik yang dilakukan pada saat jam kerja yang dihitung berdasarkan
durasi latihan fisik yang dilakukan setiap hari disesuaikan dengan satuan kerja,
sebagai berikut:
- <3 Jam perhari (Non batalyon)

- >3 jam perhari (Batalyon)

30



BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional
untuk mengetahui determinan sindrom metabolik dikalangan prajurit TNI AD Kodam
Iskandar Muda.
4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kesdam Iskandar Muda pada Seksi Dukungan
Kesehatan (Dukkes) Kesdam Iskandar Muda pada tanggal 1 sampai dengan 3 Agustus
2023.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh prajurit TNI AD laki-laki yang
melaksanakan pemeriksaan kesehatan berkala Kodam Iskandar Muda Tahun 2022
yang berjumlah 1473 orang.

Tabel 4.1 Jumlah Populasi Tahun 2018 — 2022
di Wilayah Kodam Iskandar Muda

No Tahun Jumlah
1 2018 446
2 2019 423
3 2020 146
3 2021 225
4 2022 228
Total 1473

Sumber : data sekunder, tahun 2023
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4.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh prajurit TNI AD laki-laki yang
melaksanakan pemeriksaan kesehatan berkala ( rikkes berkala ) Kodam Iskandar
Muda Tahun 2022, dengan memperhatikan kriteria inklusi yaitu:
a. Prajurit laki-laki yang melaksanakan rikkes berkala
b. Prajurit yang mempunyai hasil pemeriksaan laboratorium
C. Prajurit yang mempunyai data karakteristik sesuai variable penelitian.
Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini meliputi :
a. Prajurit perempuan
b. Prajurit yang melaksanakan pemeriksaan kesehatan untuk keperluan
Pendidikan militer

C. PNS TNI AD yang mengikuti pemeriksaan kesehatan berkala
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Pengambilan Sampel prajurit TNI AD laki-laki yang melaksanakan pemeriksaan
kesehatan berkala Kodam Iskandar Muda Tahun 2023

( )
1.473 prajurit laki-laki

Untuk sub-sampel

v

1.473 prajurit
Memenuhi kriteria

v

p
1.473 Prajurit
Berhasil diwawancarai
|\
¢ """"""" > 1 Prajurit
e berpangkat pati
o 1.472 Prajurit dikeluarkan
358 Prajurit Berhasil diwawancarai
dengan identitas \.
4__ __________
ganda i
/

dikeluarkan 1.114 Prajurit

melaksanakan
pemeriksaan berkala

Gambar 4.1 Bagan Pengambilan Jumlah Sampel Penelitian
Sumber: data sekunder tahun 2023

4.4 Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data sekunder dari
hasil pemeriksaan kesehatan berkala (rikkes berkala) TNI AD Kodam Iskandar Muda

dari tahun 2018 sampai dengan tahun 2022 yang meliputi hasil pemeriksaan :

a. Pemeriksaan Fisik : Umum, mata, bedah dan gigi
b. Pemeriksaan penunjang: Laboratorium, radiologi, Elektrocardiograam
(EKG)

Proses input data dalam penelitian ini dibantu oleh enumerator yang

berjumlah 1 (satu) orang yang membantu proses input data. Sebelum melakukan
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input data, enumerator diberikan penjelasan tentang data yang akan di input serta

teknik penginputan untuk menghindari kesalahan dan proses input lebih efektif dan

efisien.

Adapun langkah-langkah pengumpulan data antara lain sebagai berikut:

a. Melakukan pengurusan surat izin penelitian dari kampus yang ditujukan kepada
Kepala Seksi Dukungan Kesehatan (Siedukkes) Kesdam IM dan ruang
laboratorium Rumah Sakit Tk. Il Iskandar Muda.

b. Menentukan sampel penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi.

c. Melakukan input data hasil rikkes berkala tahun 2018 sampai dengan tahun
2022.

d. Melakukan analisis data menggunakan metode analisis STATA

e. Melakukan penyusunan laporan akhir.

4.5 Rancangan Analisis Data
4.5.1 Rancangan Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi
dan proporsi dari variabel dependen dan independen yang diteliti. Gambaran
distribusi frekuensi dan proporsi dianalisis menggunakan program STATA 16.0.

4.5.2 Rancangan Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan pada 2 variabel yang
diduga saling berhubungan. Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara
variabel independen dan dependen. Tujuan analisis ini adalah untuk melihat
hubungan umur, pangkat, pendapatan, aktivitas fisik dan golongan darah dengan sindrom

metabolik dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda. Uji stastik yang digunakan yaitu uji
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regresi logistik dengan tingkat kepercayaan 95%.
4.5.3 Rancangan Analisis Multivariat
Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel independen yang

paling dominan berhubungan dengan variabel dependen. Dalam penelitian ini,
analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda. Variabel yang
dimasukkan dalam analisis multivariat adalah variabel yang pada analisis bivariat
mempunya nilai p<0,20.
4.6 Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. Beberapa etika
penelitian yang harus diperhatikan dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut.

a. Anonimity (tanpa nama)

Peneliti tidak mencantumkan nama untuk menjaga kerahasiaan sampel dalam
penelitian.

b. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan sampel dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja

yang disajikan atau dilaporkan sebagai hasil penelitian
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4.7

Jadwal Penelitian
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum
5.1.1 Letak Geografis

Kesehatan Daerah Militer Iskandar Muda (Kakesdam IM) terletak di
kecamatan Kuta Alam Kota Banda Aceh. Tugas pokok Kesad adalah
menyelenggarakan segala upaya yang berkenan dengan pembinaan kesehatan
prajurit, PNS TNI AD beserta keluarganya dan satuan TNl AD dalam rangka
mendukung tugas TNI AD.

Seksi dukungan kesehatan (Siedukkes) adalah salah satu seksi yang kesehatan
mempunyai beberapa tupoksi, diantaranya melakukan pemeriksaan kesehatan
berkala bagi prajurit dan PNS TNI AD (Rikkes berkala). Kegiatan tersebut
dilaksanakan secara rutin 4 (empat) triwulan dalam satu tahun, yang bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan prajurit dan PNS TNI AD melalui upaya kesehatan
promotif dan preventif.

5.1.2 Kondisi Demografis
Jumlah prajurit di Kesehatan Daerah Militer Iskandar Muda (Kakesdam IM)

sebanyak 230 prajurit, diantaranya adalah 14 perempuan, dan 216 adalah laki-laki.

5.2 Analisis Univariat
Berdasarkan hasil pengumpulan data sekunder hasil rikkes berkala kodam
Iskandar Muda yang dilakukan sejak tanggal 01 sampai dengan 03 Agustus 2023

diperoleh hasil sebagai berikut.
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Tabel 5.1

Analisis Univariat Determinan Sindrom Metabolik Dikalangan TNI AD

Kodam Iskandar Muda

No Variabel Frelz::)enﬂ Pers((;r:)tase Mean (SD) Min-Max
1 | Umur 34,67 (9,69) 19-58
2 | Pangkat

- Tamtama 448 40,22

- Bintara 461 41,36

- Pama 104 9,34

- Pamen 101 9,07
3 | Aktivitas fisik

- >3jam 442 39,68

- <3jam 672 60,32

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan rata- rata umur prajurit yaitu 35 tahun.

Pangkat bintara lebih banyak (41.36%) dibandingkan tamtama (40,22%), pamen

(9,34%) dan pama (9,07%).

Tabel 5.2

Distribusi Frekuensi Sindrom Metabolik, IMT, Tekanan Darah, Kadar Kolesterol
HDL, Kadar Trigliserida dan Kadar Gula Darah

No | Variabel Frekuensi | Persentase Mean (SD) Min-Max
(f) (%)
1 | Sindrom Metabolik
- Tidak sindrom metabolik 938 84,20
- Sindrom metabolik 176 15,80
2 | IMT 24,95 (3,82) 17,30-60
- Tidak obesitas 640 57,45
- Obesitas 474 42,55
3 | Tekanan darah
- Tidak Hipertensi 991 88,96
- Hipertensi 123 11,04
4 | Kadar kolesterol HDL 135,84 (59,78) | 92-866
- Normal 819 73,52
- Tinggi 295 26,48
5 | Kadar Trigliserida 43,47 (8,31) 27-76
- Normal 955 85,73
- Tinggi 159 14,27
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6 | Kadar gula Darah 43,47 (25,92) 60-490
- Normal 465 41,74
- Tinggi 649 58,26

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari distribusi gejala sindrom

metabolik di atas maka dapat disimpulkan bahwa prajurit TNI AD Kodam Iskandar
Muda masih ada yang mengalami sindrom metabolik sebanyak 15,80%. Meskipun
sebagian besar prajurit tidak mengalami sindrom metabolik (84,20%). Rata-rata
indeks massa tubuh (IMT) prajurit yaitu 24,95 yang artinya prajurit TNl AD
mempunyai IMT dengan kategori gemuk. Berdasarkan variabel tekanan darah
diketahui bahwa sebanyak 88,96% prajurit memiliki tekanan darah normal
dibandingkan tekanan darah tinggi (11,04%). Rata-rata kadar HDL prajurit yaitu
135,84 yang artinya rata rata prajurit memiliki kadar HDL yang normal. Dilihat dari
rata-rata trigliserida prajurit yaitu 43,47 mg.dl, artinya prajurit memiliki kadar
trigliserida dengan kategori normal < 150 mg/dl. Sedangkan variabel kadar gula
darah hasil menujukan rata-rata prajurit memiliki kadar gula darah kategori tinggi

yaitu 43,47.mg/dl.

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Variabel Kontrol (Pemeriksaan fisik dan laboratorium )
N Frekuen | Persenta
o Variabel si se Mean (SD) Min-Max
(f) (%)
Hasil Pemeriksaan
1 | EKG
Normal 1.074 96,41
Bermasalah 40 3,59
2 | Kondisi gigi
Normal 367 32,94
Bermasalah 747 67,06
3 | Hasil Rontgen
Normal 1.105 99,19
Bermasalah 9 0,81
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N Frekuen | Persenta
o Variabel si se Mean (SD) Min-Max
(f) (%)
4 | Hasil Bedah
Normal 941 84,47
Bermasalah 173 15,53
5 | Asam urat 6,44 (6,60) 3,46-106
288483,7 22.700-
6 | Trombosit (78670,71) 690.000
7 | Tingkat SGOT 27,72 (7,82) 17-68
8 | Tingkat SGPT 32,75 (9,08) 17-78
Kadar Alkali
9 | Fosfatase 230,85 (30,65) 119-429
10 | Kadar hemoglobin 15,68 (1,06) 10,5-18
11 | Tekanan Sistol 124,32 (17,95) 90-197
12 | Tekanan diastole 78,31 (9,64) 60-125

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023

Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan EKG lebih
banyak pada yang normal sebesar 96,41%. Kondisi gigi prajurit lebih banyak pada
yang abnormal sebesar 67,06%. Hasil rontgen lebih banyak pada yang normal sebesar
99,19%. Pada hasil bedah prajurit lebih banyak yang yang normal sebesar 84,47%.
Rata-rata asam urat prajurit sebesar 6,44, sedangkan rata-rata trombosit sebesar
288483,7. Rata-rata tingkat SGOT sebesar 27,72 dan SGPT sebesar 32,75. Rata-rata
kadar alkali fosfatase sebesar 230,85, kadar hemoglobin sebesar 15,68, tekanan sistol

sebesar 124,32, dan tekanan sistol sebesar 78,31.

5.3 Analisis Bivariat
Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji regresi logistik,didapatkan

hasil sebagai berikut.
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Tabel 5.4
Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Sindrom Metabolik
Menggunakan Uji Regresi Logistik

No Metabolik Sindrom
Variabel Tidak Sindrom Metabolik Sindrom Metabolik OR 95% CI p-value
n % Mean (SD) N % Mean (SD)
1 33,79 39,36 (9,17)| 1,06 1,04-1,08 0,0001
Umur (9,54)
2 |Pangkat
- Tamtama 404 90,18 44 9,82
- Bintara 377 81,78 84 18,22 2,05 1,38-3,02 0,0001
- Pama 79 75,96 25 24,04 2,91 1,68-5,02 0,0001
- Pamen 78 77,23 23 22,77 2,71 1,55-4,74 0,0001
3 |Aktivitas fisik
- >3 jam 389 88,01 53 11,99
- <3jam 549 81,70 123 | 18,30 1,64 1,16-2,33 0,005

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
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Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa rata-rata umur prajurit yang
mengalami sindrom metabolik adalah 40 tahun. Hasil uji statistik diperoleh (p=
0,0001), artinya secara statistik ada hubungan antara umur dengan sindrom
metabolik pada prajurit (nilai OR: 1,05), artinya semakin meningkat umur, maka
kejadian sindrom metabolik semakin meningkat hingga 1,05 kali.

Prajurit yang mengalami sindrom metabolik lebih tinggi pada pangkat pama
sebanyak 24,04%, sedangkan prajurit yang tidak mengalami sindrom metabolik
lebih tinggi pada pangkat tamtama sebanyak 90,18%. Hasil uji statistik diperoleh (p=
0,0001), artinya secara statistik ada hubungan antara pangkat bintara dengan
sindrom metabolik (nilai OR: 2,05), artinya prajurit dengan pangkat bintara berisiko
2 kali mengalami sindrom metabolik dibandingkan pangakat tamtama. Hasil uji
statistik diperoleh (p=0,0001), menunjukan ada hubungan antara pangkat pama
dengan sindrom metabolik (nilai OR: 2,91), artinya prajurit dengan pangkat pama
berisiko 3 kali mengalami sindrom metabolik dibandingkan pangkat tamtama. Hasil
uji statistik diperoleh (p= 0,0001), artinya ada hubungan antara pangkat pamen
dengan sindrom metabolik (nilai OR: 2,71), artinya prajurit dengan pangkat pamen
mengalami risiko 3 kali terkena sindrom metabolik dibandingkan pangkat tamtama.

Prajurit yang mengalami sindrom metabolik lebih tinggi pada akivitas fisik
<3 jam sebanyak 18,30%, sedangkan prajurit yang tidak mengalami sindrom
metabolik lebih tinggi pada akivitas fisik >3 jam sebanyak 88,01%. Hasil uji statistik
diperoleh (p- value: 0,002), secara statistik ada hubungan antara satuan kerja
dengan sindrom metabolik (OR=1,61), artinya prajurit dengan akivitas fisik <3 jam

mengalami risiko 1,64 kali terkena sindrom metabolik dibandingkan akivitas fisik
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>3 jam.

Tabel 5.5
Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan IMT
Menggunakan Uji Regresi Linear

No Variabel Koefesien t 95% ClI p-value
1 Umur 0,136 12,27 0,11-0,16 0,0001
2 |Pangkat

- Tamtama

- Bintara 1,706 6,95 1,22-2,19 0,0001

- Pama 2.153 5,35 1,36-2,94 0,0001

- Pamen 2,514 6,17 1,72-3,31 0,0001
3 |Aktivitas fisik

- 23 jam

- < 3jam 1,394 6,06 0,94-1,84 0,0001

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023

Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa nilai koefisien sebesar
0,136. Nilai yang positif ini menunjukkan adanya hubungan searah antara umur
dengan IMT. Hal ini menunjukkan bahwa apabila umur meningkat sebesar 1 satuan
maka perubahan IMT meningkat sebesar 0,136 satuan (p=0,0001) atau HO ditolak,
sehingga disimpulkan ada hubungan antara umur dengan IMT.

Nilai koefisien sebesar 1,706. Nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara pangkat bintara dengan IMT. Hal ini menunjukkan bahwa
apabila pangkat bintara meningkat sebesar 1 satuan maka perubahan IMT meningkat
sebesar 1,706 satuan (p=0,0001) atau HO ditolak, sehingga disimpulkan ada
hubungan antara pangkat bintara dengan IMT. Nilai koefisien sebesar 2,153. Nilai
yang positif ini menunjukkan adanya hubungan searah antara pangkat pama dengan
IMT. Hal ini menunjukkan bahwa apabila pangkat pama meningkat sebesar 1 satuan
maka perubahan IMT meningkat sebesar 2,153 satuan (p- value: 0,0001) atau HO

ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara pangkat pama dengan IMT. Nilai
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koefisien sebesar 2,514. Nilai yang positif ini menunjukkan adanya hubungan searah
antara pangkat pamen dengan IMT. Hal ini menunjukkan bahwa apabila pangkat
pamen meningkat sebesar 1 satuan maka perubahan IMT meningkat sebesar 2,514
satuan (p=0,0001) atau HO ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara
pangkat pamen dengan IMT.

Nilai koefisien sebesar 1,394. Nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara aktivitas fisik dengan IMT. Hal ini menunjukkan bahwa
apabila aktivitas <3 jam meningkat sebesar 1 satuan maka perubahan IMT meningkat
sebesar 1,394 satuan (p=0,0001) atau HO ditolak, sehingga disimpulkan ada

hubungan antara aktivitas fisik dengan IMT.
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Tabel 5.6
Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Tekanan Darah
Menggunakan Uji Regresi Logistik

No Tekanan Darah OR 95% Cl | p-value
Variabel Tidak Hipertensi Hipertensi
n % Mean (SD) n % Mean (SD)
1 33,90 40,86 1,08 1,05-1,10 0,0001
Umur (9,54) (8,68)
2 |Pangkat
- Tamtama 423 94,42 25 5,58
- Bintara 399 86,55 62 13,45 2,63 1,62-4,27 0,0001
- Pama 84 80,77 20 19,23 4,03 2,14-7,59 0,0001
- Pamen 85 84,16 16 15,84 3,18 1,63-6,22 0,001
5 |Aktivitas fisik
- >3 jam 405 91,63 37 8,37
- <3jam 586 87,20 86 12,80 1,61 1,07-2,40 0,022

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
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Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa rata-rata umur prajurit dengan
tekanan darah hipertensi yaitu 41 tahun. Hasil uji statistik diperoleh (p=0,0001),
artinya ada hubungan antara umur dengan tekanan darah (nilai OR: 1,08), artinya
semakin meningkat umur, maka kejadian tekanan darah semakin meningkat hingga
1,08 kali.

Prajurit dengan tekanan darah hipertensi lebih tinggi pada pangkat pama
sebanyak 19,23%, sedangkan prajurit dengan tekanan darah tidak hipertensi lebih
tinggi pada pangkat tamtama sebanyak 94,42%. Hasil uji statistik diperoleh (p=
0,0001), secara statistik ada hubungan antara pangkat bintara dengan tekanan darah
(nilai OR: 2,63), artinya prajurit pada pangkat bintara berisiko 2,63 kali terjadi
hipertensi dibandingkan dengan pangkat tamtama. Hasil uji statistik diperoleh (p=
0,0001), artinya ada hubungan antara pangkat pama dengan tekanan darah (nilai OR:
3,42), artinya prajurit pada pangkat pama berisiko 4,03 kali mengalami hipertensi
dibandingkan dengan pangkat tamtama. Hasil uji statistik diperoleh (p=0,001),
artinya ada hubungan antara pangkat pamen dengan tekanan darah (nilai OR: 3,18),
artinya prajurit pada pangkat pamen berisiko 3,18 kali mengalami hipertensi
dibandingkan dengan pangkat tamtama (p=0,163). Tidak ada hubungan antara
pangkat pati dengan tekanan darah (nilai OR: 3,18), artinya prajurit pada pangkat
pati berisiko 3,18 kali mengalami hipertensi dibandingkan dengan pangkat tamtama.

Prajurit dengan hipertensi lebih tinggi pada aktivitas fisik < 3 jam sebanyak
12,80%, sedangkan prajurit yang tidak hipertensi lebih tinggi pada aktivitas fisik >3
jam sebanyak 91,63%. Hasil uji statistik diperoleh (p=0,022), artinya ada hubungan

antara aktivitas fisik dengan tekanan darah (nilai OR: 1,61), artinya prajurit dengan

46



aktivitas fisik <3 jam berisiko 1,61 kali mengalami hipertensi dibandingkan aktivitas
fisik >3 jam.
Tabel 5.7

Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kadar Trigliserida
Menggunakan Uji Regresi Linear

No Variabel Koefesien t 95% ClI p-value
1 Umur 0,411 2,23 0,05-0,77 0,026
2 |Pangkat

- Tamtama

- Bintara 4,149 1,05 -3,62-11,91 0,295

- Pama 14,660 2,26 1,92-27,40 0,024

- Pamen 13,250 2,02 0,36-26,14 0,044
3 |Aktivitas fisik

- 23 jam

- <3jam 3,381 0,92 -3,80-10,56 0,356

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023

Berdasarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa nilai koefisien sebesar 0,411.
Nilai yang positif ini menunjukkan adanya hubungan searah antara umur dengan
kadar trigliserida. Hal ini menunjukkan bahwa apabila umur meningkat sebesar 1
satuan maka perubahan kadar trigliserida meningkat sebesar 0,411 satuan (p=
0,026) atau HO ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara umur dengan
kadar trigliserida.

Nilai koefisien sebesar 4,149. Nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara pangkat bintara dengan kadar trigliserida. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat bintara meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar trigliserida meningkat sebesar 4,149 satuan (p=0,295) atau HO
diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara pangkat bintara dengan
kadar trigliserida. Nilai koefisien sebesar 14,660. Nilai yang positif ini menunjukkan

adanya hubungan searah antara pangkat pama dengan kadar trigliserida. Hal ini
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menunjukkan bahwa apabila pangkat pama meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar trigliserida meningkat sebesar 14,660 satuan (p=0,024) atau HO
ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara pangkat pama dengan kadar
trigliserida. Nilai koefisien sebesar 13,250. Nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara pangkat pama dengan kadar trigliserida. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat pamen meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar trigliserida meningkat sebesar 13,250 satuan (p=0,044) atau HO
diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara pangkat pamen dengan
kadar trigliserida. Nilai koefisien sebesar 13,250. Nilai yang positif ini menunjukkan
adanya hubungan searah antara pangkat pati dengan kadar trigliserida.

Nilai koefisien sebesar 3,381. Nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara aktivitas fisik dengan kadar trigliserida. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila aktivitas <3 jam meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar trigliserida meningkat sebesar 3,381 satuan (p=0,356) atau HO
diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
kadar trigliserida.

Tabel 5.8

Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kadar Kolesterol HDL
Menggunakan Uji Regresi Linear

No Variabel Koefesien t 95% ClI p-value
1 Umur 0,060 2,34 0,01-0,11 0,019
2 |Pangkat

- Tamtama

- Bintara 0,661 1,20 -0,42-1,74 0,230

- Pama 2,538 2,81 0,77-4,31 0,005

- Pamen 0,001 0,01 -1,78-1,80 0,993
3 |Aktivitas fisik

- >3 jam
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No Variabel Koefesien t 95% ClI p-value

- <3jam 1,324 2,61 0,33-2,31 0,009
Sumber : Data Sekunder, diolah 2023

Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan bahwa nilai koefisien sebesar 0,060. Nilai
yang positif ini menunjukkan adanya hubungan searah antara umur dengan kadar
kolestrol HDL. Hal ini menunjukkan bahwa apabila umur meningkat sebesar 1 satuan
maka perubahan kadar kolestrol HDL meningkat sebesar 0,060 satuan (p=0,019) atau
HO ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara umur dengan kadar kolestrol
HDL.

Nilai koefisien sebesar 0,661, nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara pangkat bintara dengan kadar kolestrol HDL. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat bintara meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar kolestrol HDL meningkat sebesar 0,661 satuan (p=0,230) atau HO
diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara pangkat bintara dengan
kadar kolestrol HDL. Nilai koefisien sebesar 2,538, nilai yang positif ini menunjukkan
adanya hubungan searah antara pangkat pama dengan kadar kolestrol HDL. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat pama meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar kolestrol HDL meningkat sebesar 2,538 satuan (p=0,005) atau HO
ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara pangkat pama dengan kadar
kolestrol HDL. Nilai koefisien sebesar 0,001, nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara pangkat pamen dengan kadar kolestrol HDL. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat pamen meningkat sebesar 1 satuan maka

perubahan kadar kolestrol HDL meningkat sebesar 0,001 satuan (p=0,993) atau HO
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diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara pangkat pamen dengan
kadar kolestrol HDL.

Nilai koefisien sebesar 1,324, nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara aktivitas fisik dengan kadar kolestrol HDL. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila aktivitas <3 jam meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar kolestrol HDL meningkat sebesar 1,324 satuan (p=0,009) atau HO
ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar
kolestrol HDL.

Tabel 5.9

Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kadar Gula Darah
Menggunakan Uji Regresi Linear

No Variabel Koefesien t 95% ClI p-value
1 Umur 0,146 1,82 -0,01-0,30 0,069
2 |Pangkat

- Tamtama

- Bintara -0,990 -0,58 -4,33-2,35 0,561

- Pama 13,768 4,93 8,29-19,25 0,0001

- Pamen 2,291 0,81 -3,26-7,84 0,418
3 |Aktivitas fisik

- 23 jam

- < 3jam -1,624 -1,02 -4,75-1,49 0,307

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023

Berdasarkan Tabel 5.9 menunjukkan bahwa nilai koefisien sebesar 0,146,
nilai yang positif ini menunjukkan adanya hubungan searah antara umur dengan
kadar gula darah. Hal ini menunjukkan bahwa apabila umur meningkat sebesar 1
satuan maka perubahan kadar gula darah meningkat sebesar 0,146 satuan (p=0,069)
atau HO diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara umur dengan

kadar gula darah.
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Nilai koefisien sebesar -0,990, nilai yang negatif ini menunjukkan adanya
hubungan tidak searah antara pangkat bintara dengan kadar gula darah. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat bintara meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar gula darah menurun sebesar 0,990 satuan (p=0,561) atau HO
diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara pangkat bintara dengan
kadar gula darah. Nilai koefisien sebesar 13,768, nilai yang positif ini menunjukkan
adanya hubungan searah antara pangkat pama dengan kadar gula darah. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat pama meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar gula darah meningkat sebesar 13,768 satuan (p=0,0001) atau HO
ditolak, sehingga disimpulkan ada hubungan antara pangkat pama dengan kadar gula
darah. Nilai koefisien sebesar 2,291, nilai yang positif ini menunjukkan adanya
hubungan searah antara pangkat pamen dengan kadar gula darah. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila pangkat pamen meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar gula darah meningkat sebesar 2,291 satuan (p=0,418) atau HO
diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara pangkat pamen dengan
kadar gula darah.

Nilai koefisien sebesar -1,624, nilai yang negatif ini menunjukkan adanya
hubungan tidak searah antara aktivitas fisik dengan kadar gula darah. Hal ini
menunjukkan bahwa apabila aktivitas <3 jam meningkat sebesar 1 satuan maka
perubahan kadar gula darah menurun sebesar 1,624 satuan (p=0,307) atau HO
diterima, sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan

kadar gula darah.
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5.4 Hasil Analisis Multivariat
Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji regresi logistik dan regresi linear, didapatkan hasil sebagai

berikut.
Tabel 5.10
Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan dengan Sindrom Metabolik
No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
AOR (95%Cl) | p-value AOR (95%Cl) p-value | AOR (95%Cl) | p-value | AOR (95%Cl) | p-value
1,06 (1,04- 0,0001 1,06 (1,03-1,08)| 0,0001

1 {Umur 1,08)
3 |Pangkat

- Tamtama

- Bintara 1,95 (1,31-2,89) 0,001 1,30 (0,84-2,00) 0,239

- Pama 2,63 (1,51-4,59) 0,001 1,26 (0,66-2,42) | 0,481

- Pamen 2,46 (1,39-4,34) 0,002 0,91 (0,46-1,81) | 0,789
4 |Aktivitas fisik

- >3 jam

- <3jam 1,39 (0,97-1,99) 0,071 1,15 (0,77-1,72)| 0,495
5 |Pemeriksaan EKG

- Normal

- Bermasalah 1,25 (0,56-2,82)| 0,584 |1,34(0,58-3,11)| 0,495
6 |Kondisi gigi

- Normal

- Bermasalah 1,28 (0,90-1,83)| 0,176 |1,34(0,91-1,98)| 0,138
7 |Hasil Rontgen

- Normal

- Bermasalah 1,59 (0,32-7,95)| 0,574 0,66 (0,13-3,37)| 0,615
8 |Hasil Bedah
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No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
AOR (95%Cl) | p-value AOR (95%Cl) p-value | AOR (95%Cl) | p-value | AOR (95%Cl) | p-value
- Normal
0,86 (0,54-1,36)| 0,514 0,75 (0,47- 0,244
- Bermasalah 121,35)
9 |Asam urat 1,01 (0,99-1,03)| 0,386 |1,01(0,99-1,03) | 0,330
10 [Trombosit 1,01 (0,10-1,00)| 0,468 1,00 (0,99-1,00) | 0,515
11 [Tingkat SGOT 1,02 (1,00-1,04)| 0,042 | 1,02(0,99-1,04) | 0,064
12 [Tingkat SGPT 0,10(0,98-1,02)| 0,721 0,99 (0,98-1,01) | 0,683
Kadar Alkali 1,01 (0,10-1,01)| 0,477 100,09 (0,99-
13 |Fosfatase 1,01) 0,738
14 |Kadar hemoglobin 0,83 (0,71-0,96)| 0,015 |0,83(0,71-0,97) | 0,022
Pseudo R2 0,0491 0,0277 0,0143 0,0663

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
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Berdasarkan Tabel 5.10 menunjukkan Pada model 1 menjelaskan bahwa umur
paling dominan berhubungan dengan sindrom metabolik. Semakin meningkat umur,
maka sindrom metabolik meningkat hingga 1,06 kali ketika variabel lain konstan.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0491, artinya pada model 1
menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan
dengan sindrom metabolik sebesar 4,91%.

Pada model 2 menjelaskan bahwa pangkat pama paling dominan
berhubungan dengan sindrom metabolik. Pangkat pama cenderung 2,63 kali
mengalami metabolik sindrom ketika variabel lain konstan. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0277, artinya pada model 2 menunjukkan
bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan dengan sindrom
metabolik sebesar 2,77%.

Pada model 3 menjelaskan tingkat SGOT paling dominan berhubungan
dengan sindrom metabolik. Tingkat SGOT semakin tinggi maka semakin berisiko
mengalami sindrom metabolik 1,02 kali ketika variabel lain konstan. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0143, artinya pada model 3 menunjukkan
bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan dengan sindrom
metabolik sebesar 1,43%.

Pada model 4 menjelaskan umur paling dominan berhubungan dengan
sindrom metabolik. Apabila umur meningkat maka risiko mengalami sindrom
meningkat sebesar 1,06 kali. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah
0,0663, artinya pada model 4 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan

(bersama-sama) berhubungan dengan sindrom metabolik sebesar 6,63%.
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Tabel 5.11

Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan dengan IMT

No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Coef (95%Cl)| p-value | Coef (95%Cl) | p-value | Coef (95%Cl) | p-value Coef (95%Cl) | p-value
0,14 (0,11- 0,0001 0,12 (0,01-0,15) | 0,0001
1 Umur 0,16)
2 |Pangkat
- Tamtama
- Bintara 1,55 (1,07-2,03) | 0,0001 0,85 (0,35-1,36) | 0,001
- Pama 1,83 (1,04-2,63) | 0,0001 0,22 (-0,65-1,09) | 0,618
- Pamen 2,20 (1-40-3,01) | 0,0001 0,36 (-0,55-1,27) | 0,438
3 |Aktivitas fisik
- 23 jam
- <3jam 1,01 (0,56-1,46) | 0,0001 0,42 (-0,09-0,92) | 0,104
4 Pemeriksaan EKG
- Normal
-0,40 (-1,63- 0,517 |-0,24 (-1,39-0,90)| 0,675
- Bermasalah 0,82)
5 |Kondisi gigi
- Normal
- Bermasalah 0,11 (-0,37-0,59)| 0,652 0,17 (-0,32-0,66) | 0,493
6 [Hasil Rontgen
- Normal
- Bermasalah 1,35(-1,19-3,89) 0,298 |-0,96 (-3,36-1,45)| 0,436
7 Hasil Bedah
- Normal
- Bermasalah 0,17 (-0,46-0,80)| 0,598 |-0,05 (-0,65-0,54)| 0,865
-0,01 (-0,04- 0,794 |-0,02 (-0,04-0,03)| 0,860
8 |Asam urat 0,03)
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No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Coef (95%Cl)| p-value | Coef (95%Cl) | p-value | Coef (95%Cl) | p-value Coef (95%Cl) | p-value
-5,47 (-3,42- 0,708 |-9,59(-3,65-1,73)| 0,484
9 [Trombosit 2,32)
10 [Tingkat SGOT 0,01 (-0,01-0,04)| 0,336 |0,01(-0,02-0,03)| 0,650
-0,01 (-0,04- 0,291 |-0,01 (-0,04-0,01)| 0,310
11 [Tingkat SGPT 0,01)
Kadar Alkali 0,01 (-0,01-0,01)] 0,522 |0,01(-0,01-0,01)| 0,908
12 [Fosfatase
-0,13 (-0,34- 0,247 |-0,06 (-0,26-0,14)| 0,569
13 |Kadar hemoglobin 0,09)
Pseudo R2 0,1193 0,0792 0,0053 0,1351

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023

56




Berdasarkan Tabel 5.11 menunjukkan Pada model 1 menjelaskan umur
paling dominan berhubungan dengan IMT. Hasil uji statistik menunjukkan nilai
pseudo R2 adalah 0,1193, artinya pada model 1 menunjukkan bahwa faktor ini
secara simultan (bersama-sama) berhubungan dengan IMT sebesar 11,93%.

Pada model 2 menjelaskan pangkat pamen paling dominan berhubungan
dengan IMT. Dengan nilai koefesien 2,20, artinya apabila prajurit dengan pangkat
pamen meningkat 1 satuan, maka IMT meningkat sebesar 2,20 satuan. Hasil uiji
statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0792, artinya pada model 2
menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan
dengan sindrom metabolik sebesar 7,92%.

Pada model 3 menjelaskan hasil rontgen paling dominan berhubungan
dengan sindrom metabolik. Dengan nilai koefesien 1,35, artinya apabila hasil
rontgen bermasalah pada prajurit meningkat 1 satuan, maka IMT meningkat
sebesar 1,35 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0053,
artinya pada model 3 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-
sama) berhubungan dengan sindrom metabolik sebesar 5,3%.

Pada model 4 menjelaskan pangkat bintara paling dominan berhubungan
dengan sindrom metabolik. Dengan nilai koefesien 0,85, artinya apabila pangkat
bintara meningkat 1 satuan, maka IMT meningkat sebesar 0,85 satuan. Hasil uji
statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,1351, artinya pada model 4
menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan

dengan sindrom metabolik sebesar 13,51%.
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Tabel 5.12
Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan dengan Tekanan Darah

. Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
No Variabel
AOR (95%Cl) | p-value AOR (95%Cl) p-value | AOR (95%Cl) | p-value | AOR (95%Cl) | p-value
1,08 (1,05- 0,0001 1,07 (1,04-1,10)| 0,0001
1 Umur 1,10)
3 |Pangkat
- Tamtama
- Bintara 2,53 (1,55-4,12) | 0,0001 1,50 (0,87-2,57)| 0,141
- Pama 3,72 (1,96-7,09) | 0,0001 1,38 (0,64-2,95)| 0,409
- Pamen 2,94 (1,49-5,82) | 0,002 0,86 (0,37-1,98)| 0,721
4 |Aktivitas fisik
- >3 jam
- <3jam 1,30(0,85-1,98) | 0,220 1,03 (0,64-1,65)| 0,903
5 |Pemeriksaan EKG
- Normal
- Bermasalah 0,79 (0,28-2,23)| 0,651 0,84 (0,28-2,44)| 0,737
6 |Kondisi gigi
- Normal
- Bermasalah 1,78 (1,14-2,79)| 0,012 |1,80(1,11-2,91)| 0,017
7 [Hasil Rontgen
- Normal
11,70 (2,92- 0,001 4,31 (1,03- 0,046
- Bermasalah 46,81) 18,05)
8 |Hasil Bedah
- Normal
- Bermasalah 1,79 (1,12-2,86)| 0,016 |1,60(0,98-2,60)| 0,061

58




No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
AOR (95%Cl) | p-value AOR (95%Cl) p-value | AOR (95%Cl) | p-value | AOR (95%Cl) | p-value

9 |Asam urat 0,98 (0,93-1,04)| 0,567 |0,97(0,86-1,08)| 0,550
10 [Trombosit 1,00 (0,99-1,00)| 0,840 |1,00(0,99-1,00)| 0,844
11 [Tingkat SGOT 1,00 (0,98-1,03)| 0,981 0,99 (0,97-1,02)| 0,747
12 [Tingkat SGPT 0,99 (0,98-1,02)| 0,998 0,99 (0,98-1,02)| 0,832

Kadar Alkali 1,01 (0,99-1,01)| 0,733 (0,99 (0,99-1,01)| 0,991
13 [Fosfatase
14 |Kadar hemoglobin 0,93(0,77-1,11)| 0,405 |0,93(0,77-1,12)| 0,444

Pseudo R2 0,0708 0,0368

0,0059

0,0984

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
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Berdasarkan Tabel 5.12 menunjukkan Pada model 1 menjelaskan umur paling
dominan berhubungan dengan tekanan darah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai
pseudo R2 adalah 0,0708, artinya pada model 1 menunjukkan bahwa faktor ini secara
simultan (bersama-sama) berhubungan dengan tekanan darah sebesar 7,08%.

Pada model 2 menjelaskan pangkat pama paling dominan berhubungan
dengan tekanan darah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0368,
artinya pada model 2 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama)
berhubungan dengan tekanan darah sebesar 3,68%.

Pada model 3 menjelaskan hasil rontgen bermasalah paling dominan
berhubungan dengan tekanan darah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2
adalah 0,0059, artinya pada model 3 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan
(bersama-sama) berhubungan dengan tekanan darah sebesar 5,9%.

Pada model 4 menjelaskan hasil rontgen bermasalah paling dominan
berhubungan dengan tekanan darah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2
adalah 0,0984, artinya pada model 4 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan

(bersama-sama) berhubungan dengan tekanan darah sebesar 9,84%.
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Tabel 5.13

Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan dengan Kadar Trigliserida

No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Coef (95%Cl) | p-value Coef (95%Cl) p-value Coef (95%Cl) p-value | Coef (95%Cl) | p-value
0,41 (0,05- 0,026 0,14 (-0,31-0,60), 0,539
1 {Umur 0,77)
3 |Pangkat
- Tamtama
4,15 (-3,62-11,91) | 0,295 3,41 (-4,90- 0,421
- Bintara 11,73)
14,66 (1,92-27,40) | 0,024 12,36 (-2,02- 0,092
- Pama 26,73)
13,25 (0,36-26,14) | 0,044 7,36 (-7,66- | 0,337
- Pamen 22,37)
5 |Pemeriksaan EKG
- Normal
13,13 (-5,77-32,03)| 0,173 13,44 (-5,49- 0,164
- Bermasalah 32,38)
6 [Kondisi gigi
- Normal
-6,56 (-14,02-0,90)| 0,085 -6,66 (-14,20- | 0,084
- Bermasalah 0,88)
7 |Hasil Rontgen
- Normal
50,53 (11,24- 0,012 44,36 (4,61- 0,029
- Bermasalah 89,82) 84,11)
8 |Hasil Bedah
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No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Coef (95%Cl)| p-value Coef (95%Cl) p-value Coef (95%Cl) p-value | Coef (95%Cl) | p-value
- Normal
-8,45 (-18,19-1,30)| 0,089 -8,82 (-18,63- | 0,078
- Bermasalah 0,99)
9 |Asamurat 0,99 (0,46-1,52) | 0,0001 |0,98 (0,44-1,51)| 0,0001
10 [Trombosit 0,01 (-0,01-0,01) 0,497 10,01 (-0,01-0,01) 0,524
11 [Tingkat SGOT 0,65 (0,20-1,10) 0,005 |(0,63(0,18-1,08)| 0,006
-0,14 (-0,54-0,25) 0,467 -0,15 (-0,54- 0,452
12 [Tingkat SGPT 0,24)
Kadar Alkali -0,03 (-0,15-0,08) 0,584 -0,04 (-0,16- 0,485
13 [Fosfatase 0,07)
14 |Kadar hemoglobin 1,10 (-2,21-4,40) 0,515 |1,21(-2,10-4,52), 0,74
Pseudo R2 0,0035 0,0069 0,0327 0,0385

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
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Berdasarkan Tabel 5.13 menunjukkan Pada model 1 menjelaskan umur paling
dominan berhubungan dengan Kadar Trigliserida. Dengan nilai koefesien 0,41,
artinya apabila pendapatan meningkat 1 satuan, maka kadar trigliserida meningkat
sebesar 0,41 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0035,
artinya pada model 1 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama)
berhubungan dengan Kadar Trigliserida sebesar 3,5%.

Pada model 2 menjelaskan pangkat pama paling dominan berhubungan
dengan Kadar Trigliserida. Dengan nilai koefesien 14,66, artinya apabila prajurit
dengan pangkat pama meningkat 1 satuan, maka kadar trigliserida meningkat
sebesar 14,66 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0069,
artinya pada model 1 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama)
berhubungan dengan Kadar Trigliserida sebesar 6,9%.

Pada model 3 menjelaskan hasil rontgen paling dominan berhubungan
dengan Kadar Trigliserida. Dengan nilai koefesien 50,53, artinya apabila prajurit
dengan hasil rontgen bermasalah meningkat 1 satuan, maka kadar trigliserida
meningkat sebesar 50,53 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2
adalah 0,0327 artinya pada model 1 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan
(bersama-sama) berhubungan dengan Kadar Trigliserida sebesar 3,27%.

Pada model 4 menjelaskan hasil rontgen paling dominan berhubungan
dengan Kadar Trigliserida. Dengan nilai koefesien 44,36, artinya apabila prajurit
dengan hasil rontgen bermasalah meningkat 1 satuan, maka kadar trigliserida
meningkat sebesar 44,36 satuan. Pseudo R2 adalah 0,0385 artinya pada model 4

menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama) berhubungan
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dengan Kadar Trigliserida sebesar 3,85%.
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Tabel 5.14

Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan dengan Kadar Kolesterol HDL

No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Coef (95%Cl) p-value Coef (95%Cl) p-value | Coef (95%Cl) | p-value Coef (95%Cl) p-value
1 [Umur 0,06 (0,01-0,11) 0,019 0,06 (-0,01-0,13) | 0,071
3 |Pangkat
- Tamtama
- Bintara 0,48 (-0,61-1,57) 0,384 0,78 (-0,37-1,93) | 0,181
- Pama 2,17 (0,38-3,97) 0,018 -1,99 (0,01-3,97) | 0,049
- Pamen -0,35(-2,17-1,46)| 0,705 -0,83(-2,90-1,24) | 0,433
4 |Aktivitas fisik
- 23 jam
- <3jam 1,16 (0,14-2,18) 0,027 -0,20(-1,34-0,94) | 0,730
5 |Pemeriksaan EKG
- Normal
- Bermasalah 0,84 (-1,77-3,45) 0,528 | 1,14(-1,47-3,74) | 0,393
6 [Kondisi gigi
- Normal
-3,19 (-4,22- 0,0001 |-3,31(-4,41-2,20) | 0,0001
- Bermasalah 2,16)
7 |Hasil Rontgen
- Normal
-1,06 (-6,49- 0,702 |-2,21(-7,68-3,26) | 0,429
- Bermasalah 4,37)
8 |Hasil Bedah
- Normal
-1,21 (-2,55- 0,078 |-1,32(-2,67-0,03) | 0,055
- Bermasalah 0,14)

65




No Variabel Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Coef (95%Cl) p-value Coef (95%Cl) p-value | Coef (95%Cl) | p-value Coef (95%Cl) p-value
-0,01 (-0,08- 0,937 0,01 (-0,07-0,07) | 0,974
9 |Asam urat 0,07)
10 [Trombosit 2,56 (-3,57-8,68)] 0,413 | 2,85(-3,27-8,96) | 0,361
-0,07 (-0,14- 0,022 |-0,08(-0,14-0,02) | 0,014
11 [Tingkat SGOT 0,01)
-0,02 (-0,07- 0,550 |-0,02(-0,07-0,04)| 0,501
12 [Tingkat SGPT 0,04)
Kadar Alkali -0,01 (-0,02- 0,986 |-0,01(-0,02-0,14)| 0,868
13 |Fosfatase 0,02)
14 |Kadar hemoglobin 0,12 (-0,34-0,57)| 0,621 | 0,12(-0,34-0,57) | 0,620
Pseudo R2 0,0049 0,0120 0,0407 0,0540

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
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Berdasarkan Tabel 5.14 menunjukkan Pada model 1 menjelaskan umur
paling dominan berhubungan dengan Kadar kolestrol HDL. Dengan nilai koefesien
0,06, artinya apabila umur meningkat 1 satuan, maka kadar kolestrol HDL
meningkat sebesar 0,06 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2
adalah 0,0049, artinya pada model 1 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan
(bersama-sama) berhubungan dengan Kadar kolestrol HDL sebesar 4,9%.

Pada model 2 menjelaskan pangkat pama paling dominan berhubungan
dengan Kadar kolestrol HDL. Dengan nilai koefesien 2,17, artinya apabila prajurit
dengan pangkat pama meningkat 1 satuan, maka kadar kolestrol HDL meningkat
sebesar 2,17 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0120,
artinya pada model 1 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-
sama) berhubungan dengan Kadar kolestrol HDL sebesar 1,20%.

Pada model 3 menjelaskan kondisi gigi paling dominan berhubungan dengan
Kadar kolestrol HDL. Dengan nilai koefesien -3,19, artinya apabila prajurit dengan
kondisi gigi bermasalah meningkat 1 satuan, maka kadar kolestrol HDL menurun
sebesar 3,19 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0407,
artinya pada model 3 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-
sama) berhubungan dengan Kadar kolestrol HDL sebesar 4,07%.

Pada model 4 menjelaskan kondisi gigi paling dominan berhubungan dengan
Kadar kolestrol HDL. Dengan nilai koefesien -3,31, artinya apabila prajurit dengan
kondisi gigi bermasalah meningkat 1 satuan, maka kadar kolestrol HDL menurun
sebesar 3,31 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0540,

artinya pada model 4 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-
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sama) berhubungan dengan Kadar kolestrol HDL sebesar 5,40%.
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Faktor Paling Dominan Yang Berhubungan dengan Kadar Gula Darah

Tabel 5.15

No Variabel Model 1 Model 2 Model 3
Coef (95%Cl) p-value Coef (95%Cl) p-value Coef (95%Cl) p-value

1 |Umur 0,15 (-0,01-0,30) 0,069 0,10 (-0,05-0,26) 0,194
5 |Pemeriksaan EKG

- Normal

- Bermasalah 11,48 (3,30-19,66) 0,006 11,57 (3,39-19,75) 0,006
6 [Kondisi gigi

- Normal

- Bermasalah 1,65 (-1,58-4,88) 0,316 1,69 (-1,54-4,92) 0,305
7 Hasil Rontgen

- Normal

38,30 (21,29- 0,0001 36,48 (19,27-53,70) 0,0001

- Bermasalah 55,30)
8 |Hasil Bedah

- Normal

- Bermasalah -4,32 (-8,54-0,11) 0,044 -4,56 (-8,78-0,32) 0,035
9 |Asam urat -0,04 (-0,27-0,19) 0,734 -0,04 (-0,27-0,19) 0,732
10 [Trombosit -8,02 (-0,01-0,01) 0,412 -8,32 (-0,01-0,01) 0,395
11 [Tingkat SGOT 0,26 (0,06-0,45) 0,009 0,25 (0,06-0,45) 0,011
12 [Tingkat SGPT -0,04 (-0,21-0,13) 0,610 -0,04 (-0,21-0,12) 0,609
13 |Kadar Alkali Fosfatase 0,02 (-0,03-0,07) 0,446 0,02 (-0,03-0,07) 0,497
14 |Kadar hemoglobin 0,90 (-0,53-2,33) 0,219 0,94 (-0,49-2,37) 0,197

Pseudo R2

0,0030

0,0312

0,0414

Sumber : Data Sekunder, diolah 2023
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Berdasarkan Tabel 5.15 menunjukkan Pada model 1 menjelaskan umur
dominan berhubungan dengan Kadar gula darah. Dengan nilai koefesien 0,15, artinya
apabila umur meningkat 1 satuan, maka kadar gula darah meningkat sebesar 0,15
satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2 adalah 0,0030, artinya pada
model 1 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan (bersama-sama)
berhubungan dengan Kadar gula darah sebesar 3,0%.

Pada model 2 menjelaskan hasil rontgen paling dominan berhubungan
dengan Kadar gula darah. Dengan nilai koefesien 38,30, artinya apabila prajurit
dengan hasil rontgen bermasalah meningkat 1 satuan, maka kadar gula darah
meningkat sebesar 38,30 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2
adalah 0,0312, artinya pada model 2 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan
(bersama-sama) berhubungan dengan Kadar gula darah sebesar 3,12%.

Pada model 3 menjelaskan hasil rontgen paling dominan berhubungan
dengan Kadar gula darah. Dengan nilai koefesien 36,48, artinya apabila prajurit
dengan hasil rontgen bermasalah meningkat 1 satuan, maka kadar gula darah
meningkat sebesar 36,48 satuan. Hasil uji statistik menunjukkan nilai pseudo R2
adalah 0,0414, artinya pada model 3 menunjukkan bahwa faktor ini secara simultan

(bersama-sama) berhubungan dengan Kadar gula darah sebesar 4,14%.
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BAB VI

PEMBASAHAN

6.1 Hubungan Umur Dengan Sindrom metabolik dikalangan prajurit TNI AD
Kodam Iskandar Muda

Berdasarkan hasil analisis, menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur
dengan sindrom metabolik pada prajurit (p=0,0001), dengan nilai OR: 1,05, artinya
semakin meningkat umur, maka kejadian sindrom metabolik semakin meningkat
hingga 1,05 kali.

Penelitian ini sejalan dengan Listyandini et al. (2020), menunjukkan bahwa umur
berhubungan dengan sindrom metabolik (p=0,0001). Umur seseorang yang semakin
meningkat maka semakin berisiko mengalami sindrom metabolik.

Semakin bertambah usia, biasanya terjadi penurunan aktivitas fisik, yang dapat
menyebabkan peningkatan berat badan dan perkembangan obesitas, salah satu
komponen sindrom metabolik. Kedua, proses penuaan dapat mengakibatkan
perubahan dalam komposisi tubuh, seperti peningkatan lemak tubuh dan penurunan
massa otot, yang dapat meningkatkan resistensi insulin dan risiko sindrom metabolik
(Sudargo et al., 2018; Ariska & Asriyadi, 2022).

Perubahan hormonal yang terjadi selama penuaan, terutama pada wanita
selama menopause, dapat mempengaruhi metabolisme glukosa dan lemak, yang
berperan dalam perkembangan sindrom metabolik. Selain itu, resistensiinsulin, yang
cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, menjadi faktor risiko utama
sindrom metabolik dengan meningkatkan kadar glukosa darah. Faktor genetika dan
lingkungan juga turut berkontribusi, dan pengaruh mereka dapat semakin meningkat

seiring dengan usia. Perubahan dalam kebiasaan makan atau kebutuhan nutrisi yang

71



berubah seiring bertambahnya usia dapat memperburuk risiko sindrom metabolic
(Widyastuti et al., 2013).

Umur menyebabkan menurunnya fungsi sistem kekebalan tubuh Hal ini dapat
menyebabkan peningkatan risiko infeksi, penyakit autoimun dan gangguan inflamasi
kronis yang menyebabkan terjadinya sindrom metabolik (Ferrucci & Fabbri, 2018).

Dalam konteks militer, terutama TNI AD, tugas dan tanggung jawab operasional
dapat berubah seiring dengan pangkat dan peran anggota. Pangkat yang lebih tinggi
atau peran yang lebih administratif berarti lebih sedikit aktivitas fisik langsung, yang
dapat menyebabkan penurunan tingkat aktivitas fisik secara keseluruhan (Febriyanti,
2022).

TNI AD seringkali berhadapan dengan tekanan kerja dan stres yang tinggi,
terutama dalam situasi tugas militer yang menuntut. Lama kelamaan, seiring
bertambahnya usia, stres dapat memengaruhi kebiasaan makan dan tidur, serta
berkontribusi pada resistensi insulin dan masalah kesehatan lain yang terkait dengan
sindrom metabolik (Sari & Hartini, 2021).

6.2 Hubungan Antara Pangkat Dengan Sindrom Metabolik Dikalangan TNI AD
Kodam Iskandar Muda

Penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara pangkat bintara dengan
sindrom metabolik (p=0,0001). Dengan nilai OR: 1,91, artinya prajurit dengan pangkat
bintara berisiko 2 kali mengalami sindrom metabolik dibandingkan pangkat tamtama.
Ada hubungan antara pangkat pama dengan sindrom metabolik (p=0,0001). Dengan
nilai OR: 2,40, artinya prajurit dengan pangkat pama berisiko 2,4 kali mengalami
sindrom metabolik dibandingkan pangkat tamtama. Ada hubungan antara pangkat

pamen dengan sindrom metabolik (p=0,0001). Dengan nilai OR=2,25, artinya prajurit
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dengan pangkat pamen mengalami risiko 2,25 kali terkena sindrom metabolik
dibandingkan pangkat tamtama.

Penelitian sejalan dengan (da-Silva et al., 2019), menunjukkan bahwa ada
hubungan antara jabatan kerja dengan kejadian sindrom metablik (p < 0,05). Orang
dengan jabatan tinggi atau yang memiliki tanggung jawab yang besar dalam
pekerjaan mereka mungkin mengalami tingkat stres yang lebih tinggi. Stres kronis
dapat mempengaruhi pola makan dan memicu keinginan untuk mengonsumsi
makanan tidak sehat sebagai bentuk pelampiasan emosional. Tuntutan pekerjaan
yang tinggi dan jadwal yang padat dapat menghalangi seseorang untuk menjaga pola
makan yang sehat dan rutin berolahraga (Kouvonen et al., 2005).

Anggota TNI AD dengan pangkat lebih tinggi memiliki tingkat tanggung jawab dan
tekanan kerja yang lebih besar. Stres yang tinggi dapat berkontribusi pada perubahan
hormonal dan gaya hidup yang kurang sehat, yang dapat meningkatkan risiko
sindrom metabolik. Hal yang menyebabkan stress pada lingkungan militer adalah
beban kerja yang berlebihan, tuntutan tugas fisik, tekanan waktu dan jam kerja
yang Panjang (Febriyanti, 2022).

Selain itu, pangkat yang lebih tinggi dalam TNI AD sering kali terkait dengan
peran administratif atau manajerial yang mungkin memerlukan lebih banyak waktu
di dalam ruangan atau di meja kerja, memiliki jadwal yang lebih padat, dengan
sedikit waktu untuk kegiatan fisik atau perhatian terhadap aspek kesehatan pribadi.
Ini dapat berdampak pada tingkat aktivitas fisik dan pola makan, yang merupakan
faktor-faktor yang berkontribusi pada sindrom metabolik (Basuki, 2013).

6.3 Hubungan Antara Aktifitas Fisik Dengan Sindrom Metabolik
Dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda
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Penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara satuan kerja dengan
sindrom metabolik (p- value: 0,002). Dengan nilai OR=1,61, artinya prajurit dengan
akivitas fisik <3 jam mengalami risiko 1,64 kali terkena sindrom metabolik
dibandingkan akivitas fisik >3 jam.

Penelitian ini sejalan dengan Listyandini et al. (2020), menunjukkan bahwa
didapatkan hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan sindrom metabolik
(p- value: 0,003). Kegiatan fisik dan olah raga secara rutin bermanfaat bagi setiap
orang, karena dapat meningkatkan kebugaran, mencegah kelebihan berat badan,
untuk fungsi jantung, paru-paru dan otot serta memperlambat proses penuaan
(Magdalena et al., 2014).

Kurangnya aktivitas fisik dapat menjadi pemicu utama terjadinya sindrom
metabolik karena berbagai dampak negatifnya pada berbagai faktor kesehatan.
Aktivitas fisik yang tidak memadai menyebabkan ketidakseimbangan energi, di
mana kalori yang dikonsumsi tidak sebanding dengan kalori yang dibakar. Hal ini
dapat menyebabkan peningkatan berat badan, terutama penumpukan lemak di
sekitar perut, yang merupakan karakteristik obesitas abdominal, salah satu
komponen sindrom metabolik (Suiraoka, 2012).

Latihan fisik menghasilkan banyak manfaat untuk tubuh seseorang. Pada orang
yang melakukan olahraga teratur, sensitivitas insulinnya akan meningkat, dan
kemampuan mengatur system dalam tubuh meningkat. Namun, berhenti
beraktivitas fisik dapat menurunkan sensitivitas insulin. Otot seseorang yang dilatih
memiliki persediaan darah yang lebih baik, karena glukosa dari darah diperoleh

dengan efektif. Hati menjadi lebih efisien dalam memproduksi glikogen dari glukosa
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yang terdapat dalam darah (Blaha & Tota-Maharaj, 2012).

Aktivitas fisik dapat meningkatkan sensitivitas insulin, yang artinya tubuh lebih
efisien dalam menggunakan insulin untuk mengendalikan kadar glukosa darah.
Resistensi insulin adalah faktor utama dalam sindrom metabolik, dan aktivitas fisik
dapat membantu mengatasi resistensi ini (Imelda, 2019).

Aktivitas fisik memiliki efek yang menguntungkan terhadap tekanan darah,
terutama pada individu dengan hipertensi esensial ringan hingga sedang. Aktivitas
fisik dengan intensitas tinggi dapat mengurangi tekanan darah secara signifikan.
Selain itu, studi yang dilakukan oleh The Pawtucket Hearth Study Grup menunjukkan
bahwa aktivitas fisik juga berhubungan positif dengan peningkatan kadar HDL
kolesterol dalam darah (Oemiati, 2019).

6.4 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian crosssectinal dengan data
sekunder, sehingga mempunyai keterbatasan terhadap beberapa variabel yang
merupakan faktor resiko sindrom metabolik antara lain pola konsumsi, riwayat
kesehatan dan keluarga. Keterbatasan penelitian ini untuk lebih diperhatikan pada
penelitian selanjutnya. Meskipun dapat mengamati hubungan antara variabel
independen dan dependen, penelitian ini penelitian ini sulit untuk mengontrol faktor-

faktor lain yang mungkin memengaruhi hasil.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

a.

Ada hubungan antara umur (p=0,0001, nilai OR: 1,06), pangkat bintara (p-
value: 0,0001, nilai OR: 2,05), pangkat pama (p=0,0001, nilai OR: 2,91), pangkat
pamen (p- value: 0,0001, nilai OR: 2,71), dan aktivitas fisik (p=0,0001, nilai OR:
1,64) dengan sindrom metabolik dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda.
Ada hubungan antara umur (p=0,0001, nilai coef: 0,136), pangkat bintara (p-
value: 0,0001, nilai coef: 1,706), pangkat pama (p=0,0001, nilai coef: 2.153),
pangkat pamen (p=0,0001, nilai coef: 2,514), dan aktivitas fisik (p=0,0001, nilai
coef: 1,394) dengan IMT dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda.

Ada hubungan antara umur (p=0,0001, nilai OR: 1,08), pangkat bintara (p=
0,0001, nilai OR: 2,63), pangkat pama (p=0,0001, nilai OR: 4,03), pangkat pamen
(p=0,0001, nilai OR: 3,18), dan aktivitas fisik (p=0,022, nilai OR: 1,61) dengan
tekanan darah dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda.

Ada hubungan antara umur (p=0,026, nilai coef: 0,411), pangkat pama (p- value:
0,024, nilai coef: 14,660) dan pangkat pamen (p=0,044, nilai coef: 13,250)
dengan kadar trigliserida dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda.

Ada hubungan antara umur (p- value: 0,019, nilai coef: 0,060), pangkat pama
(p- value: 0,005, nilai coef: 2,538), dan aktivitas fisik (p= 0,009, nilai coef: 1,324)
dengan kadar kolestrol HDL dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda.

Ada hubungan antara antara pangkat pama (p=0,0001, nilai coef: 13,768)
dengan kadar gula darah dikalangan TNI AD Kodam Iskandar Muda.

Hasil penelitian menunjukkan pangkat bintara paling dominan berhubungan

76



dengan sindrom metabolik dengan nilai koefesien 0,85.

h. Hasil penelitian menunjukkan hasil rontgen bermasalah paling dominan
berhubungan dengan tekanan darah dengan AOR 9,84.

i. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil rontgen paling dominan
berhubungan dengan kadar tigliserida dengan nilai koefesien 44,36.

j-  Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi gigi paling dominan berhubungan
dengan Kadar kolestrol HDL dengan nilai koefesien -3,31.

k. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil rontgen paling dominan
berhubungan dengan Kadar gula darah dengan nilai koefesien 36,48.

7.2 Saran
7.2.1 Bagi prajurit

Diharapkan prajurit TNI AD Kodam Iskandar Muda untuk memperhatikan
kesehatan melalui upaya pencegahan primer, mengingat sindrom metabolik ini dapat
diatasi dengan perubahan gaya hidup sehat, seperti menjaga berat badan yang sehat,
tetap berolahraga secara teratur. Apabila telah memiliki faktor risiko ini, maka
diharapkan untuk rutin deteksi dini melalui pemeriksaan kesehatan berkala setiap
triwulan dan segera konsultasikan dengan dokter untuk dapat menentukan langkah-
langkah terbaik yang dapat diambil untuk mengurangi risiko.

7.2.2 Bagi Siedukkes Kesdam Iskandar Muda

Diharapkan bagi pihak Siedukkes Kesdam Iskandar Muda selaku pelaksana
kegiatan pemeriksaan kesehatan berkala, upaya promosi kesehatan dan deteksi dini
faktor resiko perlu terus ditingkatkan untuk mengurangi kejadian sindrom metabolik
dalam hal ini untuk lebih meningkatkan motivasi prajurit dalam melaksanakan

pemeriksaan kesehatan berkala karena kebutuhan akan kesehatan. Upaya konseling
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juga dapat dilakukan sebagai salah satu program penyuluhan kesehatan untuk
meningkatkan pemahaman prajurit tentang faktor risiko sindrom metabolik dan
upaya pencegahan yang melibatkan perubahan gaya hidup jangka panjang dan
komitmen untuk mengadopsi kebiasaan sehat.
7.2.3  Bagi Pemerintah

Diharapkan pemerintah dapat melakukan evaluasi program pemeriksaan
berkala, membuat buku pemantauan kesehatan pemeriksaan kesehatan berkala
bagi masing-masing prajurit. Perlunya dilakukan Analisa data hasil pemeriksaan
kesehatan berkala prajurit untuk mengetahui agar menjadi informasi yang berarti
dan bermanfaat, yang pada akhirnya dapat memberikan wawasan, pemahaman,
dan kontribusi tentang kesehatan bagi prajurit, satuan kerja dan pimpinan sebagai
pengembangan dan pengambilan keputusan.
7.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan analisis lebih

mendalam dengan menambahkan variabel lain yang berhubungan dengan sindrom

metabolik seperti pola makan, tingkat stress dan riwayat kesehatan keluarga.
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3300 Normal

5300 Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

THT :Perf Normal

Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal

THT :Seru Normal
Serumen | Normal

Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal

Perforasi |Normal

rmal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
THT :Seru Normal
Normal  Normal
Normal  Normal

THT :Seru Normal
THT :Seru Normal

Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal

THT : Seru Normal
THT :Seru Normal

Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal

Serumen  Normal
Serumen |Normal

Normal  Normal
THT :Seru Normal
Normal ~ Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Radix 38,2
Kalkulus's
Kalkuluss
Kalkulus s
Radix

Radix 31,
Kalkulus's

V05 6/7,5 Kalkulus s
Mata: VO Kalkulus s

Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
VOD 6/7,¢ Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Mata: VO Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
V05 6/7,5 Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Mata: VO Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Radix 35,3
VODS 6/9 Radix

Normal  Kalkulus s
V05 6/30 Kalkulus's
Normal  Kalkulus s
V05 6/40 Kalkulus s
VOD /15 Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Mata: VO Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Mata: VO Kalkulus s
VOS6/9 Kalkuluss
Normal  Kalkulus s

VOD: 6/7, Kalkulus s

Normal

Kalkulus's

VOD6/15 Kalkulus s
Mata: VO Kalkulus s

Normal
Normal
Normal
Normal

Kalkulus's
Kalkuluss
Kalkuluss
Kalkulus s

Mata: VO Astula gin
V0 6/7,5 Calculus S

Normal  Calculus §
Normal ~ Baik

Mata: VO Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
VOS 6/15 Kalkulus's
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s

Mata: VO Kalkulus s
VODS 6/3 Kalkulus s

Normal  Baik
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Radix 25,2
Normal  Baik

VODS 6/1: Calculus S
Normal  Calculus S
Normal  Kalkulus s
VOS6/9 Kalkulus's

VODS 6/1: Kalkulus s

Normal

Kalkuluss

VODS 6/9 Kalkulus s
VOD 6/20 Kalkulus s
VOD 6/20 Kalkulus s

Normal
Normal
Normal

Kalkulus's
Kalkulus's
Kalkulus's

Mata: VO Kalkulus s
Mata: VO Kalkulus s

Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Mata: VO Baik

VOD:6/9 Kalkulus's
Normal  Kalkulus s
Normal  Baik

VOD 6/7,5 Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
VOS 6/12 Baik

VOS6/9 Kalkuluss
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
Normal  Kalkulus s
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2,106413 Bintara
2,106+13 Bintara
2,106413 Bintara
2,106413 Bintara
2,106413 Bintara
2,106+13 Bintara
3,106+13 Tamtama
3106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106412 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
2,106413 Bintara
3,106+14 Tamtama
2,106413 Bintara
3,106+13 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
2,106+13 Bintara
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
2,106413 Bintara
3,206413 Bintara

2,106413 Bintara
2,106413 Bintara

2,106+13 Bintara

3106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3106413 Tamtama

2,106413 Bintara
2,106413 Bintara

3,106+13 Tamtama
2,106413 Bintara

2,106+13 Bintara

2,106413 Bintara

2,106413 Bintara

3,106+13 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3,106+13 Tamtama
3106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
2,106413 Bintara

2,106+13 Bintara

2,106+13 Bintara

3106413 Tamtama
3,106+13 Tamtama
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4300 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/60D6/:
4300 Normal - Normal  Normal Normal Normal  6/120D6,
4200 Normal - Normal  Normal Normal Normal  6/6 0D 6/
5400 Normal Normal Normal Normal Nermal /12005
7900 Normal  Normal  Normal VCR  Normal  6/60DS
6800 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/60D5
6500 Normal  Normal  Normal Normal Normal  6/60D6/
5200 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/6006/"
5200 Normal  Normal Normal Normal Normal  Radix 38.3
7200 Normal  Normal  Normal  Normal  Normal  6/60D6/t
4900 Normal  Normal Normal Normal Normal /60D 6/t
5210 Normal  Normal ~ PerforasiNormal  Normal  6/60D6/t
4500 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/6 0D 6/t
5100 Normal - Normal  Normal Normal Normal  6/6 0D 6/t
500 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/6 0D 6/t
5200 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/6 0D 6/t
4800 Normal - Normal  Normal Normal  Normal  6/6 0D 6/t
5800 Normal Normal Normal Normal Normal /60D 6/t
6800 Normal  Normal  Normal Normal  Normal  6/60DS.
6300 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/60DS
4800 Normal  Normal  Normal Normal  Normal  6/12006,
5800 Normal  Normal  Normal  Normal  Normal ~ 6/6.0D5
4800 Normal  Normal Normal Normal Normal 6/120D6,
6800 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/60DS.
5400 Normal  Normal Normal Normal Normal  6/60DS
6600 Normal  Normal  Normal Normal  Normal ~ 6/60DS.
5200 Normal  Normal  EKG: IR8BNormal Normal Normal
5400 Normal - Normal  Normal Normal  Normal  Normal
6700 Normal - Normal  Normal  Normal Normal  Normal
52Normal Normal Normal Normal Normal Normal
4800 Normal  Normal  Normal Normal Normal  Normal
7900 Normal  Normal Normal Normal Normal OD6/805
5600 Normal  Normal  Normal Normal  Normal  Normal
8100 Normal  Normal  Normal Normal Normal  Normal
6100 Normal  Normal Normal Normal Normal Nermal
5200 Normal - Normal  Normal  Normal  Normal  Normal
6700 Normal  Normal Normal Normal Normal OD6/100
6400 Normal  Normal  Normal Normal  Normal  Normal
7800 Normal - Normal Normal Normal Normal Normal
8100 Normal  Normal  Normal  Normal  Normal  Normal
8800 Normal  Normal  Normal Normal Normal  Normal
9800 Normal  Normal Normal Normal Normal Normal
7800 Normal - Normal  Normal Normal Normal  0D6/100
8800 Normal  Normal Normal Normal Normal  Miopi

9100 Normal  Normal  Normal Normal  Normal  Normal
9100 Normal - Normal Normal Normal Normal ~0D6/605
7900 Normal  Normal Normal Normal Normal  Nermal
6100 Normal - Normal  Normal  Normal Normal  Normal
5400 Normal Normal Normal Normal Normal OD6/805
6700 Normal - Normal  Normal Normal  Normal  Normal
6400 Normal  Normal Normal Normal Normal Normal
6100 Normal  Normal Normal Normal  OD6/6 05 Gangren
4300 Normal  Normal  Normal Normal  VODS :6/:Gigi Tirvar
3200 EKG: IRBE Normal  Normal  Normal  VOD : /1 Kalkulus S
4100 Normal - Normal  Normal  Normal  Normal ~ Kalkulus S
3300 Normal  Normal Normal Normal VOD: 6/7. Protesa fu
5200 Normal  Normal  Normal  THT: PerfiVODS :6/: Gangren
4600 Normal  Normal  Normal Normal  6/6005  Kalkulus's
5200 EKG: IRBE Normal  Normal  Normal  6/6005  Kalkulus's
4600 Normal  Normal  Normal Normal  VOD: 6/L: Crowded
6200 Normal  Normal

4900 Normal  Normal  Normal Normal  VOD6/7,5 Gangren F
8010 Normal Normal Normal Normal  6/6005  Mising5C
5320 Normal  Normal  T.invertecNormal /60D~ Gangren F
2500 Normal - Normal  Normal Normal  6/60DS  Kalkulus's
5210 Normal  Normal Normal Normal 6/6005  Kalkulus's
6200 Normal - Normal  Normal Normal  6/60DS  Kalkulus's
5100 Normal Normal Normal Normal 6/60D Gangren F
5900 Normal  Normal ~ Serumen,Normal ~ VOS; 6/7. Kalkulus s
4500 Normal  Normal  Normal Normal  6/6005  Kalkulus's
5200 Normal  Normal Normal Normal 6/6005  Kalkuluss
4600 Normal - Normal  Normal  Normal  6/60DS  Kalkulus's
9400 Normal  Normal Normal Normal 6/60DS Radix 35,
6980 Normal  Normal T2-T2  Normal 6/60D5 Radix

5400 EKG : IRBE Normal  Normal  Normal  6/6005 Kalkulus's
6300 Sinus Taki Normal - T2T2 Normal VDS : 6/ Caries Sec
4800 Normal  Normal T2T2 Normal  6/6005  Kalkulus's
5400 Normal  Normal Normal Normal VOS 6/40 Crowded
5500 Normal - Normal  Perforasi|Normal  VOD 6/15 Normal
6200 Normal  Normal Normal Normal 6/60D5  Mising 3.
5300 Normal  Normal Normal Normal  Mata : VO Impaksi 3
4980 Normal  Normal Normal Normal  6/600S ~Caries Me
1390 Normal  Normal  Normal  Normal ~ Mata : VO Normal
6300 Normal  Normal  Normal Normal VOS /9 Normal
5300 Normal  Normal Normal Normal 6/60D5 Normal
6200 Normal  Normal  THT : Seru Normal V0D : /7, Normal
5500 Normal Normal Normal Normal 6/60D5 Normal
8200 £KG: IschiNormal  Normal  Normal V0D 6/15 Normal
6100 Normal  Normal  THT: Seru Normal  Mata : VO Protusif 4
6710 EXG: IRBE Normal  THT : Seru Normal  6/60D5  Diastema
7100 €KG: IR8E Normal  Normal  Normal /6005 Crowded
6600 Normal  Normal Normal Normal  6/6005  Kalkulus
5450 £KG :IRBE Normal  Normal  Normal  6/60DS _Impaksi 3
5670 Normal Normal Normal Normal  Mata : VO Gangren F
6470 Normal - Normal  Normal  Normal ~ 6/60D5 G Radix
7400 Normal - Normal  Normal  Normal /6005~ Calculus
7970 Normal  Normal Normal Normal  Mata : VO Impaksi 3
4770 Normal - Normal  Normal Normal  6/6005 ~Normal
4870 Normal  Normal Normal Normal VOS5 6/15 Normal
5550 EKG:IRBE Normal  Normal  Normal  6/60DS  Crowded
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3106413 Tamtama 0 100800 o 2 e 65 2303 130 o % &7 o 1 o 1 o o o o 0 107  7900EKG:IRBENormal Normal Normal 6/60DS Impaksi3: 1 o 1 o 1 1 1 63 310000 1 8 7 161
3,106+13 Tamtama 0 100600 o 2 e 57 2043 110 o 52 % 0 0 0 o 0 0 0 0 0 099  690Normal Normal Normal Normal 6/60DS Impaksi& o 0 o o 1 1 2 1 19 38 g
3,106413 Tamtama 0 1006400 o 0 1667 5 212315 100 130 50 % 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0%  5100Nomal Normal Normal Normal 6/60DS GangrenF o 0 o o 1 1 2 1 19 0 161
3,106+13 Tamtama 0 1006400 o a1 &0 215139 190 0 107 51 105 o 1 o 1 o o 1 o 1 1 5210Normal Normal THT:SeruNormal 6/60DS Impaksi3: o 0 o 1 1 1 1 1 19 a1 17
1106413 Pama 2 0006400 o 2 168 7250589 120 o us ] £ 1 o o o 0 0 o o 1 101 6200 EKG:IRBENormal THT:SeruNormal Mata:VO Mising 12 1 0 1 1 1 1 2 1 19 u 16
3,106+13 Tamtama 0 L0000 o 5 1m0 68 23504 150 o 122 0 101 o 1 o 1 o o 1 o 1 102 S120Normal Normal Normal Normal VODS6/3Mising26 o 0 0 o 1 1 2 1 1 P 15
3,106+13 Tamtama 0 100600 0 2 58 200692 140 n us 6 1 0 1 0 1 0 o 1 o 1 097 6330 Normal Normal Normal Normal 6/60DS G.Radix3 0 0 o o 1 1 o 1 19 3 165
3106413 Tamtama 0 1006400 0 0 &0 022 10 109 & 10 o 0 o o o o 1 o 1 102 SMOEKG:IRBENormal Normal Normal /60DS Impaksi4l 1 0 1 o 1 1 o 1 19 6 152
1,206413 Pamen 3 000800 1 0 10 0 w215 10 0 17 E 9 0 o 0 0 0 o [ 1 1 11 6300Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 0 o 1 1 2 1 5 212
1,206413 Pamen 3 0008400 1 s e 89 287319 0 16 It 1 o o o o 1 1 o 3 091 4770Nommal Normal Normal Normal OD6/1008Baik o o o o 1 1 2 1 31 0 151
1,206413 Pamen 3 000800 1 8 8 8B 10 0 14 a3 &7 1 0 o o o o 0 o 1 01 4870 Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup o o o o 1 1 2 1 2 El 16
1,206413 Pamen 3 0006400 1 0 10 0 2215 120 0 108 a7 98 0 0 o o 0 0 o o 0 12 5550 Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup 0 0 o o 1 1 2 1 3 B 172
1,206413 Pamen 3 000E00 1 s 7% 2500 110 s 54 Y 1 0 o o 0 o o o 1 1 6330Normal Normal Normal Normal OD6/150Baik o 0 o o 1 1 2 1 2 2
2,906+12 Pamen 3 000600 1 ® 165 75 2758 160 100 125 © 8 1 1 1 2 1 0 o o 2 01 5440 Normal Normal Normal Normal OD6/60S Cukup 0 ) o o 1 1 2 1 19 0 151
2,206413 Pama 2 000800 1 o n 75 25315 110 o w9 2 9 1 o o o o o o o 1 098  S00Normal Normal Normal Normal 0D /60 Baik o 0 o o 1 1 1 1 % 31 16
637279 Pama 2 000800 1 o 165 65 251 110 0 137 w o7 o 0 o o o o 0 o 0 09  600Normal Normal Normal Normal 6/60DS Gangren o 0 o o 1 1 1 1 19 3 7
3906412 Pama 2 0006400 1 50 164 7 26798 160 100 12 s a4 1 1 1 2 1 0 1 o 3 11 4200Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup o 0 o o 1 1 o 1 45 a2 14
3,106+12 Bintara 1 000E00 1 B 16 &0 208 100 o 19 ) o 0 o o o o 1 1 2 01 6430 Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup o 0 o o 1 1 2 1 2 19 16
3106413 Bintara 1 000E«0 1 E 0 m77 110 0 13 2 8 1 0 0 o 0 0 o 1 2 11 5890 Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik 0 0 o o 1 1 2 1 3 19 7
3106413 Bintara 1 000e00 1 BT 75 2625% 110 o 18 E) % 1 0 o o o 1 o 1 3 091  690Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup o 0 o o 1 1 2 1 2 7 181
3,106+13 Tamtama 0 1006400 1 ¥ m 70 2eew 10 o 3 16 o [ [ 0 0 o 1 1 2 012 790Normal Normal Normal Normal OD6/60SCukup 0 o 0 o 1 1 1 1 19 7 18
3,106413 Tamtama 0 1006400 1 BT 66 24204 160 100 142 a3 o 1 1 2 1 o 1 1 3 01l 580Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o o o o 1 1 1 1 21 3% 15
2,106+13 Bintara 1 000800 1 Y 70 2esw 110 0 140 R o 0 o o o o 1 1 2 101 8100Nomal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup o 0 o o 1 1 2 1 58 7 16
2,106413 Bintara 1 000E«0 1 u 168 63 2321 10 0 136 a s 0 0 0 o 0 0 1 o 1 103 6M00Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 2 1 2 2 ug
3,106+13 Tamtama 0 10000 1 s 75 259516 110 o 2 a3 %0 1 0 o o o 1 0 o 2 75  80Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 o 2 1 2 2
3,106+13 Tamtama 0 1006400 1 % 168 66 2334 110 o s w0 10 o 0 o o o 0 1 o 1 49 4800 Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup 0 0 o o 1 1 1 1 3 0 1
3,106413 Tamtama 0 1006400 1 % 167 & 23 w0 0 17 0 1w o o o o o o 1 o 1 914  6M0Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 1 1 2% 31 18
2,106+13 Bintara 1 000E0 1 B om0 69 23854 110 50 % 50 2 o 0 o o o 0 0 o 0 103 6400Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 0 1 2 B 169
2,106413 Bintara 1 000E«0 0 3 7 2309 120 0 103 a3 %0 1 o o o 0 o o o 1 103 8100Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 1 1 2 2 7
2,106413 Bintara 1 000E00 o a1 s 70 258 150 100 10 a2 7 o 1 1 2 1 o o o 1 101 E800Normal Normal Normal Normal OD6/6OSCukup o 0 o o 1 1 2 1 18 2 7
2,106413 Bintara 1 000E«0 o 8 168 7 265B1 110 0 103 80 1 0 o o 0 o o o 1 09  9100Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup 0 0 o o 1 1 1 1 2 27 16
2,106413 Bintara 1 000800 o B 160 65 2783 130 o us a4 8 o 1 1 2 1 o 0 0 1 09  9100Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 1 1 2 2 g
2,106413 Bintara 1 000E«0 o % 1 68 23504 10 120 8 0 0 0 0 0 o o o 0 101 790Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup 0 [ [ 0 1 1 o 1 19 1 12
2,106413 Bintara 1 000800 0 27 e 6 23384 10 o u 52 2 o o o o 0 o o o 0 102 6100Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o o o o 1 1 o 1 2 2 14
2,106+13 Bintara 1 000800 o 7 e ® 23 10 %0 % 50 % o 1 1 2 1 o 0 o 1 097  saw0Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 1 1 7 27 15
2,106413 Bintara 1 000E«0 0 % 10 0 2215 120 o 100 ] £ 0 0 0 o 0 0 0 o 0 101 6700Normal Normal Normal Normal OD6/100 Cukup o 0 o o 1 1 2 1 2 0 15
2,106413 Bintara 1 o00E00 o % 165 69 25314 10 10 a3 2 1 0 o o o o o o 1 09  600Normal Normal Normal Normal OD6/60sBaik o 0 o o 1 1 2 1 21 E 7
2,106+13 Bintara 1 000E«0 o 7 e 8 8347 130 0 140 8 108 1 1 1 2 1 o 1 1 4 101 8100Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik 0 0 0 o 1 1 2 1 58 27 16
2,106413 Bintara 1 000E«0 0 2 e 7 w110 o 137 0 % 1 o o o o o o 0 1 09  6100Normal Normal Normal Normal 6/60DS Gangren o 0 o o 1 1 2 1 5 % 172
2,106+13 Bintara 1 000E:0 o 2 m 0 w25 10 0 1 w 93 o 0 0 o o o 0 o 0 103 5200Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 0 1 % 0 15
2,106413 Bintara 1 000E«0 0 % 1 2 83w 10 0 138 s 105 1 o o o 0 o 1 o 2 102 6700Normal Normal Normal Normal OD6/120Baik o o o o 1 1 2 1 28 a1 167
2,106+13 Bintara 1 000E00 o % 1 &0 207612 120 ™ 1 a1 o 0 o o o o 1 o 1 103 G400Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 2 1 2 »  ug
2,106413 Bintara 1 000E«0 o % a7 8 271314 120 o 3 100 1 0 o o 0 0 1 1 3 102 780Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik 0 0 o o 1 1 2 1 21 E 15
2,106413 Bintara 1 000E00 o % 168 7 o215 110 o 0 1 0 o o o o 1 1 3 101 8100Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o o o o 1 1 1 1 37 57 7
2,106413 Bintara 1 000E«0 o 7 e © 231 10 0 13 E 7 0 0 o o 0 o o 1 1 09  8800Normal Normal Normal Nommal 6/60DS Baik 0 0 0 o 1 1 1 1 5 E) 18
2,106413 Bintara 1 000800 o E T 69 241588 120 o 1 a 8 o o o o 0 o o o 0 103  9800Normal Normal Normal Normal 0S6/120 Baik o 0 o o 1 1 1 1 32 % 169
2,106413 Bintara 1 000800 o R 0 w25 10 13 0 100 o 0 o o o 0 1 o 1 103 7800Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup o 0 0 o 1 1 0 1 27 0 w3
2,106413 Bintara 1 000E«0 o 0 m % 250185 110 o 1 2 m o o o o 0 o 1 o 1 102 8800Normal Normal Normal Normal OD6/15GCukup o 0 o o 1 1 o 1 19 19 7
2,106413 Bintara 1 000E00 o a6 &7 4607 10 0 137 E o7 o 0 o 1 o o o 1 1 102 9100Normal Normal Normal Normal OD/12GCukup o 0 o o 1 1 1 1 5 E 16
2,106413 Bintara 1 000E«0 o 2 e 67 4038 130 0 13 @105 0 1 o 1 0 0 1 0 1 104 9100Normal Normal Normal Normal OD6/8OSCukup o 0 o o 1 1 2 1 2 n 153
2,106413 Bintara 1 000800 0 BT 65 241672 120 w0 Rt 0 0 0 o o o 1 1 2 1 Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 1 2 1 7 2 15
2,106+13 Bintara 1 000E:0 o u 65 2403 120 o E 8 o 0 0 o o o [ 1 1 09  6100Normal Normal Normal Nommal 6/60DS Baik o 0 0 o 1 1 2 1 21 E) 7
2,106413 Bintara 1 000E«0 o 2 16 6 24204 120 o 139 RS o o o o o o 1 o 1 098  SM00Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o o o o 1 1 1 1 u 37 16
2,106+13 Bintara 1 000800 o 0 167 65 233067 130 0 10 @ o 1 1 2 1 o 1 o 2 1 6700Nomal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 0 o 1 1 1 1 s ® s
2,106413 Bintara 1 000E«0 o 2 16 0 248006 130 0 13 a0 0 1 1 2 1 0 1 0 2 101 6400Normal Normal Normal Normal OD6/60S Baik 0 0 o o 1 1 o 1 30 » 12
2,106413 Bintara 1 000E00 o 2 am 78 5763 10 0 s 0 108 1 o o o o o 1 o 2 102  6100Normal Normal Normal Normal OD6/10G Cukup o 0 o o 1 1 2 1 18 20 14
2,106+13 Bintara 1 000E«0 o 2 16 0 377 130 0 16 10 1 1 0 1 0 o 1 1 3 1,03 5200Normal Normal Normal Normal 6/60DS Gangren 0 0 o o 1 1 1 1 bl 2 15
2,106413 Bintara 1 000800 0 0 e 7 26581 120 0 13 a1 1 o o o 0 o 1 o 2 102 6700Normal Normal Normal Normal 6/60DS Cukup o 0 o o 1 1 2 1 21 3 16
2,106+13 Bintara 1 000800 o 2 e 65 27583 130 o 11 w0 m o 1 0 1 o o 1 o 1 104 6400Normal Normal Normal Normal OD6/60SBaik o 0 0 o 1 1 2 1 18 0 12
2,106413 Bintara 1 000E«0 o 23 s % 29388 130 0 257 % 12 1 1 1 2 1 1 1 1 5 091  8100Normal Normal Normal Normal OD6/60SBaik 0 o o o 1 1 2 1 2 2 18
2,106+13 Bintara 1 op0E00 o a s 8 2712 10 n s 1 1 0 o o o o 1 1 3 01  8200Normal Normal Normal Normal OD6/60SBaik o 0 o o 1 1 2 1 2 2 15
2,106+13 Bintara 1 000E«0 o u 17 65 233067 120 o 19 2 0 o 0 0 0 0 o 1 o 1 0%  7900Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik 0 0 o 0 1 1 2 1 s 52 16
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2106413 Bintara 1 000ek0 1 B 167 8 30835 121 o 1o w0 10 1 0 0 o 0 0 1 o 2 012  S%0Nomal Normal Normal Normal DEN Kalkulus o o o o 1 1 1 1 51 2 s
2106413 Bintara 1 000Ek0 1 3 168 70 g6 110 0 109 @ 10 0 0 1 1 0 0 1 o 1 1 6300Normal Normal Normal Normal DBN  Kalkulus o o o o 1 1 o 1 20 2 15
3106412 Bintara 1 00060 0 I 166 7 2915 18 n 19 3 %0 1 0 o o o 1 o 1 3 1 4300Normal Normal Normal Normal VODS:6/<Mobilisasi o o o o 1 1 o 1 2 2 155
3106413 Bintara 0 10000 1 % 165 57 209%6 110 o 19 40 % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01  4900Normal Normal Normal Normal DBN  Kalkulus o o o o 1 1 2 1 27 2 154
2106413 Bintara 1 000Ek0 1 3 168 7% wew 120 n 2 I 1w 1 0 o o o 1 1 1 4 1 S200Normal Normal Normal Normal VOS; /7. KalkulusS o o o o 1 1 o 1 2 38 168
2106413 Bintara 1 00060 1 » 9 33693 120 o 1 w0 us 1 0 o o o o 1 o 2 104 5400 Nomal Normal Normal Normal VODS:6/¢Kalkulus o o o o 1 1 1 1 18 0 13
2106413 Bintara 1 00060 1 FERC) 6 20712 130 % 16 2 s 0 1 0 1 0 0 1 o0 1 02  6%0Nomal Normal Normal Normal Normal Kalkulus o o o o o 1 2 1 38 @ 16
3106413 Pamen 1 00060 1 3 165 7 w130 % 16 2 10 1 1 o 1 0 0 1 o 2 103 790 Normal Normal Normal Normal Normal Kalkulus o o o o o 1 2 1 2 60 16
3106413 Bintara 0 100800 1 0 168 8 uE 120 0 166 100 1 0 1 1 0 1 1 1 4 01  800Normal Normal Normal Normal Normal Kalkulus o o o o o 1 1 1 2 E 15
3106413 Bintara 0 10000 1 13 8 284005 120 o 1 2 o 1 0 0 0 0 0 1 0 2 023 4s00Normal Normal Normal Normal Normal Kalkulus o o o o o 1 2 1 u 58 7
3106413 Tamtama 0 10000 1 2 169 6 2783 110 s 15 w0 18 0 0 o 0 0 0 1 o 1 102 5200Normal Normal Normal Normal Normal Kalkulus o o o o 0 1 2 1 bl P 15
3106413 Tamtam: 1 1,006k00 1 3 165 7 a3 120 o 125 101 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 6300/RBBB  Normal Normal Normal Normal Kalkulus 1 3 o 0 0 1 0 1 32 3 18
2106413 Tamtama 1 00060 1 2 18 5 209082 120 o 13 " 0 0 o0 o 0 0 1 o 1 102 6100Normal Normal Normal Normal Normal Kalkulus o 0 o o o 1 2 1 18 0 1
1,206413 Tamtama 3 00000 1 a9 1698 m4 2521 120 0 1w s 131 1 0 0 o 0 0 1 0 2 09  530Nomal Normal Normal Normal Normal Protesa3t o o o o o 1 3 1 2 3 16
1,206413 Tamtama 3 00000 1 a5 16 no20m 120 o 237 a % 1 0 o 0 0 1 0 o 2 771 8%0Normal Normal Normal Normal Normal Radix 464 o o o o o 1 2 1 30 2 w3
1,206413 Pamen 3 00000 1 w168 7 w502 120 o 11 5 o 1 0 0 o o o 1 o 2 102 5120Normal Normal Normal Normal Normal Normal 0 0 o 0 0 0 2 1 2 2 15
1,206413 Pamen 3 00000 0 w 7 uers 110 16 3 m 0 0 o 0 0 1 1 1 3 106 6200 IskemicAiNormal Normal Normal Normal  Kalkulus 1 o o o o 1 2 1 3l 0 27
1,206413 Pamen 3 00000 1 48 122 025 05064 120 o wm 0 97 1 0 o o 0 0 0 o 1 0%  680Nomal Normal Normal Normal Normal Mising36 o o o o 0 1 1 1 u 2 13
1,206413 Pamen 3 00000 1 s 10 675 2336 120 o 15 2 12 0 0 o o o o 1 o 1 1 6300Normal Normal Normal Normal VOS:6/1¢Kalkulus o o o o 1 1 1 1 32 0 19
1,206413 Pamen 3 00000 1 2 167 75 268923 110 [t % 101 1 0 0 0 0 0 1 1 3 01  5800Normal Normal Normal Normal Normal Normal o 0 o o o o 2 1 20 7 153
1,206413 Pamen 3 00000 1 2 25358 120 o s 3 1 0 o o 0 o 1 o 2 1 4300Normal Normal Normal Normal Normal = Mising 36. o o o o o 1 2 1 30 2 14
1,206413 Pamen 3 00000 1 s 1676 % w92 120 o 0 %0 1 0 0 0 0 o 3 1 2 3%  5800Normal Normal Normal Normal o 0 o o 1 1 2 1 B 3 153
1,206413 Bintera 3 00000 1 s 1732 75 2053 120 o 20 s o 0 o o o 1 1 o 2 098  4800Normal Normal Normal Normal 0 0 o 0 0 1 0 1 27 3 15
1,206413 Bintera 3 00000 1 s 166 2039 130 o 126 3 8 0 1 0 1 0 0 3 1 1 102 6800Normal Normal Normal Normal o 0 o o 0 o 1 1 3 2 153
1,206413 Pamen 0 000Es00 1 s 8 009473 130 8 o1 w0 1 1 o 1 0 o 1 o 2 067  5000Normal Normal Normal Normal VOS:6/1CNormal o 0 o o 1 o 1 1 2 1 153
2 Pamen 0 100800 1 8 166 % 25802 110 2 27 80 1 0 o o o o o 1 2 1EKG:T.InNormal  Normal  Normal Normal ~ 6/60D5 Filing 37 o o o 1 1 2 1 2 2 105
3106413 Pamen 0 100800 1 » 3 n o unn 140 % 189 3% %2 0 1 o 1 0 1 0 1 2 095  5000Normal Normal Normal Normal VODS:6/:Baik 0 3 o 0 1 o 2 1 19 2 19
3106413 Pama 0 100600 1 »  m 7 3ews 120 o 100 EA ) 0 0 o o 0 o 1 1 2 102 6200Nomal Normal Normal Normal VOD:6/3(Misingd6 o 0 o o 1 1 2 1 27 0 168
3106413 Pamen 0 1,000 1 2 169 3, 10 1w a8 0 0 o o 0 o 1 1 2 10 600Nomal Normal Normal Normal 6/60DS Bak o 0 o o 1 o 1 1 18 3 19
3106413 Bintara 0 100800 1 8 166 nowes7 140 % 109 52 % 1 1 o 1 0 o 0 o 1 106 6300Nomal Normal T272  Normal 6/60DS Kalkulus o 0 1 o 1 1 0 1 B 2 14
3106413 Pamen 0 1,000 1 2 165 6 24200 10 % 100 51 8 o 0 o o 0 o 0 o 0 112 790Normal Normal Normal Normal 6/60DS Kalkulus, | o 0 o 0 1 1 2 1 0 2 156
3,106413 Pamen 0 1,000 1 7 s & 20, 10 s 100 a0 0 0 o o 0 o 1 o 1 01  90EKG:T.nNormal 1272  Normal 6/60DS Baik 1 0 1 o 1 o 1 1 3 2 2
3106413 Bintara 0 100800 1 % 169 80 280102 120 % 1 B w 1 0 o o 0 o 1 o 2 113 S600Normal Normal Normal Normal VODS;6/:Baik o 0 o o 1 o 2 1 2 a7
3106413 Bintara 0 1,000 1 5 168 81 269 130 [ZEtT) w0 106 1 1 o 1 0 o 1 o 2 12 6100Normal Normal Normal Normal VOD:6/7.Baik o o o o 1 o 2 1 58 2 18
3106413 Bintara 0 1,000 1 27 m % 2573 120 & w0 1 0 o o o o 1 o 2 097  630Nomal Normal Normal Normal 6/60DS Kalkulus o 0 o o 1 1 2 1 18 %
3106413 Bintara 0 1,000 1 ® 1m0 186851 110 & 106 0w o 0 o o o o 1 o 1 0%  4%0Nomal Normal Normal Normal VOS:6/7.Gangren3 o 0 o o 1 1 2 1 2 2
3106413 Bintara 0 1,000 1 % 166 58 2108 10 n 46 97 [ 0 o 0 0 1 0 o 1 01  S80Nomal Normal Normal Notmal 6/60DS Kalkulus o 0 o o 1 1 2 1 2 0
3106413 Bintara 0 100600 1 7 169 1588 140 105 s m o 1 o 1 0 [ 1 o 1012  G/00Nomal Nomal T2T2  Normal 6/60DS Gangren3 o o 1 o 1 1 1 1 18 B
3106413 Tamtama 0 100600 1 % 169 7 w2002 140 n 16 w0 1 1 0 1 0 1 1 o 3 103 8800Normal Normal Perforasi Normal 6/60DS Baik o 0 1 o 1 o 0 1 2 E
3106413 Tamtama 0 10000 1 % 7 w130 %10 w1 o 1 o 1 0 o 1 o 1 103 790Normal Normal Normal Normal 6/60DS Kalkulus o 0 o o 1 1 2 1 19 2
3106413 Bintara 0 1,000 1 8 163 6 25827 120 10 w0 100 0 0 o o 0 o 1 o 1 103 8500Normal Nomal Normal Normal VOD:6/7.Gangren2 o 0 o o 1 1 2 1 27 0
3106413 Bintara 0 100600 1 u 163 53 199081 100 o 11 31 % 0 0 o o 0 o 0 1 1 102 S600Normal Nommal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 o 2 1 2 3
3106413 Bintara 0 100600 1 % 168 6 212585 100 68 10 3 100 0 0 0 o 0 o 1 o 1 0%  6100R8B8IncoNormal Normal Normal VODS:6/:Kalkulus 1 0 o 0 1 1 1 1 18 3
3106413 Bintara 0 10000 1 % 16 w062 110 s s 101 1 0 o o 0 o 1 o 2 101 500Normal Normal T272  Normal 6/60DS Baik o 0 1 o 1 o 0 1 3 3
3106413 Tamtama 0 100600 1 % 167 5 200796 100 o 3w 0 0 o o 0 o 1 o 1 102 8100Normal Nomal T3-T3  Normal VOD:6/9,Kalkulus 0 3 1 0 1 1 1 1 0 30
3106413 Tamtama 0 100800 1 u 165 6 2085 120 I 16 o 0 o o 0 o 1 1 2 1 6400Normal Normal Normal Normal 6/60DS Mising37. [ 0 o o 1 1 2 1 u 2
3,106413 Tamtama 0 10000 1 u 165 6 2085 110 @ 11 0 103 o 0 o o 0 o 1 o 109 7400 SinusBracNormal Normal Normal 6/60DS Baik 1 0 o o 1 0 2 1 2 31
3106413 Tamtama 0 100600 1 u 169 & 270 130 s 16 a5 100 o 1 o 1 0 o 1 o 1 101 8100Normal Nommal Normal Normal 6/60DS Baik o 0 o o 1 o 2 1 0 E
3106413 Bintara 0 10000 1 2 169 6 2082 130 o 2 % 0 1 0 1 0 o 0 o 0 01 4300Normal Normal Normal Normal 6/60DS Kalkulus 0 3 o 0 1 1 1 1 5 2
3106413 Bintara 0 10000 1 u 163 5 195717 110 7 e % 10 [ 0 o o 0 [ 1 1 2 101 7%0Nommal Normal T3T3  Normal 6/60DS Mising37. o 0 1 o 1 1 1 1 19 2
3106113 0 10000 1 a e 6 215139 110 no a2 ) o 0 o o o 1 o o 1 09  580Nomal Normal Normal Normal VOS:6/3 Mising36. o 0 o o 1 1 2 1 21 0
3106413 Pamen 0 10000 1 2 e 6 204606 110 n o a %0 [ 0 o 0 0 1 0 o 1 103 7800Normal Normal Normal Normal 6/60DS Mising 16. o o o o 1 1 2 1 58 3
3106413 Pamen 0 100600 1 0 165 6 235078 120 o 181 a0 [ 0 o o 0 1 1 o 2 10  6100Nomal Normal Normal Nowmal 6/60DS Kalkulus 0 3 o 0 1 1 o 1 2 B
3106413 Pamen 0 10000 1 2 18 57 120 0 16 3 % 0 0 o o 0 o 0 1 1 103 520REBBIncoNormal Normal Normal 6/60DS Misingd6 1 0 o o 1 1 1 1 u a
3106413 Pamen 01,0000 1 2 e 6 22381 10 n s 0 80 [ 0 o 0 0 o o o 0 01  670Normal Normal Normal Normal 6/60DS Mising36. o 0 o o 1 1 2 1 28 0
3106413 Pamen 3 100800 1 2 18 58 205099 110 & 10 @00 [ 0 o 0 o 0 1 o 1 012 6400 Normal Normal Normal  6/60DS Baik [ 0 1 o 1 o 1 1 28 2

3802 3 000600 1 5165 6 2097 16 8 an a5 268 [ 0 o o 0 1 1 o 2 0% 8010 T.nvertecCardiomegali + CongNormal  VOS:6/2C Normal 1 1 1 0 1 o 2 1 2 2
1,206413 Pamen 3 000600 1 s 161 70 27,000 120 o 19 a2 98 1 0 o o 0 o o o 1 067  4600Normal Normal Normal Normal VOD:6/9,Normal o 0 o o 1 o 2 1 17 2

2047 Pamen 3 000600 1 st 16 6 2587 120 0 13 2 o [ 0 o o 0 0 1 o 1 095  4400Normal Normal Normal Normal VOS;6/7. Normal o 3 o 0 1 o 1 1 61 30
2206413 Pamen 2 000600 1 %6 1635 6 25474 120 7 100 18 1 0 o o o o 1 1 3 07  630Nomal Normal Normal Normal Normal Kalkulus 0 0 o 0 o 1 2 1 19 3
534994 Pama 2 000800 1 5 168 60 21285 140 0 103 %107 [ 1 o 1 0 0 1 1 2 12 4700Normal Normal Normal Normal VOS6/9 Misingdg [ 0 o o 1 1 2 1 2 E
522716 Pama 2 000600 1 s 10 7 236 130 o 130 3 106 1 1 o 1 0 [ 1 1 3 13 3200Normal Normal Normal Normal VODS:6/:Normal o 0 o [ 1 o 2 1 2 a
590443 P 2 000600 1 7 167 6 298 120 03 a5 a9 [ 0 o o 0 o 1 o 1 08  4100Normal Normal Normal Normal VODS:6/:Normal 0 3 o 0 1 0 2 1 u 0
550684 Pama 2 000600 1 s 161 58 2357 160 0 10 3 s [ 1 1 2 1 [ 1 1 3 11 3300Normal Cardiome Normal Normal VODS:6/:Mising3g [ 1 o o 1 1 2 1 2 2
2206413 Pama 2 000600 1 o s 6 22000 130 o 15 a6 [ 1 o 1 0 [ 1 o 1 03 3%0Nomal Normal Normal Normal Normal Normal o o o 0 o 0 2 1 27 31
632278 Pama 2 000600 1 w9 16 s 016 140 100 100 @ e 1 1 1 2 1 o 1 o 3 08  4100Nomal Normal Normal Normal Normal Normal o 3 o 0 o o 1 1 3 3
543369 Pama 2 000600 1 L] s 218 130 80 105 s [ 1 o 1 o o 1 o 1 1 790Normal Normal Normal Normal Normal Normal 0 3 o 0 o o 1 1 28 2

60 Bintara 1 000800 1 55 163 6 200882 130 0 137 % 109 0 1 1 2 1 o 1 1 3 12 4500Normal Normal Normal Normal 6/60D6/tNormal 0 o o 0 1 o 0 1 2 &
2,90€412 Bintara 1 000600 1 0 15 8 280816 120 o 7% 100 1 0 o 0 o 0 1 o 2 2 5200 Normal Normal Normal Normal 6/60D6/tNormal o 3 o 0 1 o 2 1 2 3
614513 Bintara 1 000600 1 2 168 % 2927 130 0 w1 3 20 1 1 o 1 0 0 1 1 3 01 500 Normal  Normal 1 3 o 0 1 1 2 1 27 2
614872 Bintara 1 000800 1 50 165 5520200 130 0 8 o w o 1 o 1 o o 1 o 128 w0 rumen v 1 3 1 1 1 1 3 1 21 2
3,906412 Bintara 1 000600 1 @ 7 236 120 o 1 3 101 1 0 o o o o 1 1 3 11 3%0Nomal Normal Normal Normal VOS6/75 Kalkuluss 0 3 o 0 1 1 2 1 2 3
623354 Pamen 3 000E00 1 st 169 67 234586 10 0 w1 a6 o 0 o o 0 [ 1 1 2 14 600Nomal Normal Normal Normal VODE/S Kalkuluss o 3 o 0 1 1 2 1 a3 As
1106413 Pama 2 000600 1 ¥ m 7 w06 120 0 159 a3 % 1 0 o o o 1 o [ 2 09  7200Nomal Normal Normal Normal 6/60D6/:Baik [ 0 o o 1 o o 1 40 3
2,206413 Bintara 1 000600 1 @ 7 %I 120 0 20 31 8 [ 0 o 0 o 1 o 1 2 01  7500Nomal Normal Normal Normal 6/120D6M/3 [ 0 o o 1 1 1 1 19 3
2,206413 Bintara 1 000800 1 E ) 8 28066t 160 100 177 w0 s 1 1 1 2 1 1 1 o 4 09  5S0Normal Normal Normal Normal /60D 6/:Baik [ o o o 1 [ 2 1 21 3
3,206413 Bintara 1 000800 1 a5 e s 0 18 a2 9 1 1 1 2 1 1 o o 3 01  600Nomal Normal Normal Normal 6/120D5 Baik [ o o [ 1 o 2 1 E
3106413 Bintara 1 000800 1 3165 n 0 2w Y 1 0 1 1 o 1 1 1 4 1 4520 Normal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o 3 o o 1 [ 2 1 0 30
3,206413 Bintara 1 000800 1 a6 [ o w0 [ 0 o 0 o o 1 o 1 01  6w00Nomal Normal Normal VCR  6/60DS Baik [ o o 1 1 [ 2 1 31
3,206413 Tamtama 0 00000 1 B8 168 & 0 18 a 2 [ 1 o 1 0 1 o o 1 1 S900Normal Normal Normal Normal 6/60DS Caries,Ca o o o 0 1 1 1 1 3 3
3106413 Pama 2 100800 1 w0168 8 0 w1 E 1 1 o 1 o o 1 1 3 099 6400 Normal Pneumon Normal Normal 6/60D6/;Kalkuluss o 1 o 0 1 1 0 1 3 Bl
1106413 Bintara 1 000800 1 B 17 0 0 108 a5 8 o 0 o 0 o o o o 0 09  S670Normal Normal Normal Normal Radix383Cukup 0 o o 0 1 1 2 1 21 Bl
2106413 Bintara 1 000800 1 3 166 60 0 a2 2 o 0 o 0 o o o o 0 01  530Normal Normal Normal Normal /60D 6/tCukup o o o 0 1 1 o 1 2% 30
2106413 Bintara 1 000600 1 B 1 55 0 13 52 % [ 0 o 0 0 o o o 0 101 6200Normal Normal Normal Normal /60D 6/tBaik o o o 0 1 1 2 1 2 2
2,106413 Bintara 1 000600 1 u m 6 19 a2 0 [ 0 o 0 o 0 o o 0 09  5500Normal Normal Perforasi INormal /60D 6/tBaik ] o 1 0 1 1 1 1 27 E
2106413 Bintara 1 000600 1 n e 55 16 0 & o 0 o o o o o o 0 09  4750Normal Normal Normal Normal /60D 6/tCukup o o o 0 1 1 2 1 5 1
3106413 Bintara 1 000800 1 u 1673 0 o 12 0 2 [ 1 o 1 0 o o o 0 101 6100Normal Normal Normal Normal /60D 6/tCukup 0 o o 0 1 1 o 1 El 5
2106413 Bintara 1 000600 1 %165 61 o 0 0 ] 0 o ] o o o o 0 102 6710Normal Normal Normal Normal /60D 6/tCukup o o o 0 1 1 1 1 18 2
3106413 Tamtama 0 000600 1 u e 5 0 17 a5 i 1 1 o 1 o 1 o o 2 097  6100Nomal Normal Normal Normal 6/60D6/Cukup o o o 0 1 1 2 1 2 0
3106413 Tamtama 0 10000 1 u 1 8 0 106 a5 80 1 1 o 1 o o o o 1 101 6600 Normal Normal Normal Normal 6/60D6/tCukup [ o o 0 1 1 2 1 2 B
3106413 Tamtama 0 10000 1 n e s 0 19 52 8 o 0 o 0 o o o o 0 0%  670Normal Normal Normal Normal /60D 6/tBaik o o o 0 1 1 1 1 2 B
3,106413 Tamtama 0 10000 1 u m s 0 103 a3 2 1 0 o 0 o o o o 1 09  600Nomal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o o o 0 1 1 2 1 2 E
3106413 Bintara 1 1,006000 1 u e s 80 9 a5 % o 0 o 0 o o o o 0 1 Gl0Normal Normal Normal Normal 6/60DS Gangren o o o 0 1 1 2 1 2 B 157
2106413 Bintara 1 0008v00 1 8 169 n o s 101 1 0 o o o o 1 o 2 09  e0Nomal Normal Normal Nowmal 6/60DS Caries,Ca o o o 0 1 1 1 1 21 1 s
2106413 Bintara 1 0008v00 1 a7 s o w w0 0 1 0 o 0 o o 1 o 2 098  7400Nomal Normal Normal Normal 6/7.50D €Kalkuluss o o o 0 1 1 2 1 u 3 153
2106413 Tamtama 0 000E00 1 2 m n o w w0 10 o 1 o 1 o o 1 o 1 1 S000Normal Normal Normal Normal 6/6MODS Baik o o o 0 1 o 2 1 2 o7 163
3106413 Tamtama 0 10000 1 n e 6 0 16 3 101 o 0 o 0 o o 1 1 2 10  600Nomal Normal Normal Normal 6/60D6/:Baik o o o 0 1 0 3 1 0 el 15
3106413 Tamtama 0 10000 1 u 19 8 n a5 w0 o 0 o 0 o o 1 o 1 10  5W0Nomal Normal Normal Normal 6/60DS Baik o o o 0 1 o 2 1 0 7 15
3106413 Tamtama 0 10000 1 u m n n EY % o 0 o 0 o o o 1 1 10  5W0Nomal Normal Normal Normal /60D Baik o o o 0 1 0 2 1 2 65 16
3106413 Tamtama 0 10000 1 B 19 6 2408 130 0 18 3 97 o 1 o 1 o 1 o 1 2 097  630Nomal Normal Normal Normal 6/60D6/:Baik o o o 0 1 o 1 1 2 9 12
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5120 Normal  Normal
6800 Normal  Normal
4600 Normal  Normal
5200 Normal  Normal
4900 Normal - Normal
6200 Normal  Normal
6530 Normal  Normal
6200 Normal  Normal
5670 Normal  Normal
6470 Normal  Normal
6200 Normal  Normal
7200 Normal  Normal
5500 Normal  Normal
6200 Normal  Normal
4520 Normal - Normal
5400 Normal  Normal
4400 Normal - Normal
5400 Normal  Normal
6200 Normal  Normal
5300 Normal  Normal
4108 Normal  Normal
5300 Normal  Normal
5400 Normal  Normal
6300 Normal  Normal
4800 Normal  Normal
5320 Normal  Normal
8920 Normal  Normal
5300 Normal  Normal
5120 Normal  Normal
6200 Normal  Normal
6280 Normal  Normal
6300 Normal  Normal
4800 Normal - Normal
5800 Normal  Normal
4800 Normal  Normal
6800 Normal  Normal
4600 Normal - Normal
5600 Normal  Normal
8700 Normal  Normal
6300 Normal  Normal
5700 Normal  Normal
6700 Normal  Normal
4600 Normal - Normal
4400 Normal  Normal
5400 Normal  Normal
5300 Normal  Normal
6300 Normal  Normal
4900 Normal - Normal
8100 Normal  Normal

54 Normal  Normal
9700 Normal  Normal
7,23 Normal  Normal
5400 Normal  Normal

58 Normal  Normal
5300 Normal  Normal
7,32 Normal  Normal
8900 Normal  Normal

53 Normal  Normal
532 Normal  Normal
8900 Normal  Normal
888 Normal  Normal

7,1 Normal Normal

5,1 Normal  Normal
4900 Normal - Normal
5300 Normal  Normal
6300 Normal  Normal

7,1 Normal Normal
8600 Normal  Normal
7200 Normal  Normal
671 Normal  Normal
6620 Normal  Normal
4700 Normal - Normal
9700 Normal  Normal
5900 Normal ~ Normal
8710 Normal  Normal

7,8 Normal Normal
5900 Normal  Normal
6600 Normal  Normal
7300 Normal  Normal
671 Normal  Normal
7700 Normal  Normal

3,8 Normal  Normal
6000 Normal  Normal
6700 Normal  Normal

37 Normal  Normal

57 Normal Normal

8.2 Normal  Normal
6,53 Normal  Normal

6.2 Normal Normal

6 Normal Normal

65 Normal Normal

5 Normal  Normal

7,5 Normal Normal
7,61 Normal  Normal

4,6 1RBBB incc Normal

6.2 Normal Normal

47 Normal - Normal

3,2 Normal Normal

4.1 Normal  Normal
647 Normal  Normal

Normal

Normal

Normal  6/90S  Normal
Normal  6/60DS  Diastema
Normal  0D:6/6, CMising
Normal  6/60DS  Normal
Normal 660D Caries Me
Normal  0D:6/12, Mising
Normal 0D :6/12, Mising
/6005 Cares e
Normal 0D :6/12, Mising
Normal 66005 aik
VR/VR  6/60DS Caries Me
Normal 66005 Misin
Normal 6/60D5  Mising
Normal 05:6/9 Protesale
Normal  6/60D5  Crossbite
Normal 6/7.50D€Mising
VR/- 0D 6/9, (Gangren F
Normal 66005 aik
Normal 66005 aik
Normal 66005 aik
Normal /9005 aik
Normal 66005 aik
Normal 66005 _aik
Normal 6/7,5.005 Baik
Normal  6/7,50DS Baik
Varicocelc6/60D5  Baik
ormal 66005 Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Cukup
Normal  6/60DS Baik
Normal  6/7,50DS Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Cukup
Normal  6/60DS  Cukup
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Cukup
Normal  6/120DS Baik
Normal  6/120DS Baik
Normal  6/60DS  Baik
Varicocel¢6/6 0DS  Baik
Varicocel¢6/6 ODS  Baik
Post Ops \6/60DS  Baik
Varicocel¢6/6 0DS  Baik
Varicocel¢6/6 ODS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal ~ 6/150D 6 Cukup
Normal  6/210D 6 Cukup
Normal  6/60DS  Cukup
Normal  6/200D 6, Cukup
Normal 0D 6/12 0 Cukup
Normal 0D 6/6 0S Cukup
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/200DS Cukup
Normal  6/120DS Cukup
Normal  6/60D 6 Cukup
Normal  6/120DS Cukup
Normal  6/60DS  Cukup
Normal  6/60DS  Cukup
Normal 615005 Cukup
Normal  6/7,50DS Cukup
Normal 6/15005 Cukup
Normal  6/60DS  Cukup
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/60DS  Baik
Normal  6/150D 6,Baik
Normal  6/90DS  Baik
Normal  6/200DS Baik
Normal 0D 6/6 0S Cukup
Normal  0D6/605 Gagren
Normal 0D 6/6 0S Cukup
Normal 0D 6/8 05 Cukup
Normal 0D 6/90S Cukup
Nomal /6005 Cukup
Normal /6005 Cukup
Normal  0D6/6 OtCukup
Normal /6005 Cukup
Normal /6005 Cukup
Normal 66005 Baik
Normal  6/60D5 Baik
Nomal /6005 Cukup
Nomal /6005 Cukup
Nomal /6005 Cukup
Nomal /6005 Cukup
Normal /60D Baik
VAIVS 612006 Diastem C
Normal /60D Mising
VR/VS 0D 6/30, Gangguan
Normal  6/200D 6, Gangren F
VR/VR  6/300D 6 Tambalan
VR OD;6/7,5 Mising 27
Normal  0D:6/20, Protesa F.
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2206413 Pama
2206413 Pama

3106413 Tamtama
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099

6,2 Normal
7,1 Normal
8900 Normal
6,1 Normal

5010 Normal

Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Cardiome Normal
Normal  Norm:

Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal
Normal  Normal

Normal
Normal

Normal

VOD: 6/2(Mising 36.
VOD:6/7. Msing 17
VOD: 6/2(Mising 26.
VS :6/7. Mising 47.
VOD: 6/75 Gangren
VOD: 6/12 Mising 16.
VOD:6/9 Baik
6/60D5 Mising 16.
VODS :6/¢ Gangren
VODS : 6/¢ Mising 26
VOD:6/2(Fistula 21,
VOD:6/9, Mising 27.
VOD: 6/a(Baik
VOD:6/7. Mising 16
6/6 mal
VODS : 6/; Crosbite 2.
6/6005 OHIs Sedz
VODS : 6/:Calculus
OHIS : Sed Normal
6/6005  OHIS Sede
6/6005  OHIS Sedz
6/6005  OHIs Sede
6/6005  Impaksi 3
/6005 Normal
0D6/8058aik
0D6/6 05 Cukup
6/6005 Cukup
0D6/100Cukup
0D6/6 05 Missing
6/6005 Baik
6/6005 Baik
0D6/120Cukup
0D6/8 05 Cukup
/6005 Baik
6/6005 Baik
0D6/100Cukup
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005 Cukup
0D6/600Cukup
6/6005 Cukup
6/6005  Cukup
/6005 Cukup
0D6/600Cukup
6/6005 Cukup
6/6005 Cukup
6/9005 Cukup
0D6/6 05 Cukup
6/6005  Cukup
6/60D5 Cukup
6/6005 Cukup
6/6005 Cukup
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005 Cukup
6/300D5 Cukup
6/6005 Baik
VODS: 6/7 Protesa Fu
VOD:6/1:Karang e
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005
6/6005

6/600s
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3106413 Tamtama
3106413 Tamtama
3106413 Tamtama
3,106413 Tamtama
3106413 Tamtama
2106413 Bintara

2,106413 Bintara

2106413 Bintara

2106413 Bintara

3106413 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106413 Tamtama
3106413 Tamtama
3,106413 Tamtama
3,106413 Tamtama
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EE-X-
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19
19

11
32

105
103

103

012

4900 Normal
5210 Normal

1600 Normal
7500 Normal
4500 Normal
6300 Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal  6/600S
VARICOCE 6/6 0DS
Normal  6/600S
VARICOCE 6/6 005
Normal ~ 6/6005
Normal  6/6005
Normal  6/6005
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds
Normal  6/60Ds

Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
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Lampiran 2
Syntak
*independent*

tab Pangkat2
tab aktifitasfisik
tab ekgl

tab gigil

tab rontgenl
tab bedah1l

summarize umur asam_urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb sistol diastol

*dependen*
tab ms

tab imt2

tab tekanan_d
tab hdl2

tab tri

tab glucose

sum imt tg hdl kgd

*BIVARIAT*

*G\V*

summ umur if ms ==
summ umur if ms ==
logit ms umur, or

tab Pangkat2 ms, row
logit ms i.Pangkat2, or
tab aktifitasfisik ms, row

logit ms aktifitasfisik, or

*imt*

regress imt umur
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regress imt i.Pangkat2

regress imt aktifitasfisik

*TD*
summ umur if tekanan_d ==0
summ umur if tekanan_d ==
logit tekanan_d umur, or

tab Pangkat2 tekanan_d, row
logit tekanan_d i.Pangkat2, or
tab aktifitasfisik tekanan_d, row

logit tekanan_d aktifitasfisik, or

regress tg umur
regress tg i.Pangkat2

regress tg aktifitasfisik

*HDL*
regress hdl umur
regress hdl i.Pangkat2

regress hdl aktifitasfisik

*KGD*

regress kgd umur
regress kgd i.Pangkat2
regress kgd aktifitasfisik

*MULTIVARIAT*
logit ms umur, or

logit ms i.Pangkat2 aktifitasfisik, or

logit ms ekgl gigil rontgenl bedahl asam_urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb,
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or
logit ms umur i.Pangkat2 aktifitasfisik ekgl gigil rontgenl bedah1 asam_urat

tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb, or

regress imt umur

regress imt i.Pangkat2 aktifitasfisik

regress imt ekgl gigil rontgenl bedah1 asam_urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat
hb

regress imt umur i.Pangkat2 aktifitasfisik ekgl gigil rontgen1 bedah1 asam_urat

tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb

logit tekanan_d umur, or

logit tekanan_d i.Pangkat2 aktifitasfisik, or

logit tekanan_d ekgl gigil rontgenl bedahl asam_urat tombosit sgot sgpt
alkaiphpspat hb, or

logit tekanan_d umur i.Pangkat2 aktifitasfisik ekgl gigil rontgenl bedahl

asam_urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb, or

regress tg umur

regress tg i.Pangkat2

regress tg ekgl gigil rontgenl bedahl asam_urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat
hb

regress tg umur i.Pangkat2 ekgl gigil rontgenl bedah1 asam_urat tombosit sgot

sgpt alkaiphpspat hb

regress hdl umur

regress hdl i.Pangkat2 aktifitasfisik

regress hdl ekgl gigil rontgenl bedahl asam_urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat
hb

regress hdl umur i.Pangkat2 aktifitasfisik ekgl gigil rontgen1 bedahl asam_urat

tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb
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regress kgd umur

regress kgd ekgl gigil rontgenl bedahl asam_urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat

hb

regress kgd umur ekgl gigil rontgenl bedahl asam_urat tombosit sgot sgpt

alkaiphpspat hb

name :
log:

log type:
opened on:

*Comand

*independen

tab Pangkat

Pangkat2

<unnamed>

E:\KULIAH\TESIS\YUWAN ELYZA\YUWAN NEW3.log

text
16 Dec 2023,

t*

2

14:02:42

Percent

Percent

Percent
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_— 4 — —

—_t — — 4 —

Percent

tab rontgenl

rontgenl

tab bedahl

bedahl

summarize umur

|
+
|
|
+
|

—_ 4 — — 4 —

Percent

Percent

sistol diastol

Variable

asam urat
106
tombosit
690000
sgot
68
sgpt

alkaiphpspat
429

| 1,114
| 1,114
! 1,114
| 1,114

| 1,114

34.67235

6.436358

288483.7

27.72083

32.75314

230.8465

9.691625

6.602141

78670.71

7.818481

9.082091

30.65269

asam urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb

19

22700

17
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hb
18
sistol
197
diastol
125

*dependen*

tab ms

| 1,113 15.67951 1.056435 10.5
| 1,114 124.3205 17.95453 90
\ 1,114 78.30521 9.643242 60

| Freq. Percent Cum.

_I_ ___________________________________

| 938 84.20 84.20

| 176 15.80 100.00

+ ___________________________________

| 1,114 100.00

| Freqg. Percent Cum.

_l_ ___________________________________

| 640 57.45 57.45

| 474 42.55 100.00

+ ___________________________________

| 1,114 100.00

n d

| Freqg. Percent Cum.

_l_ ___________________________________

| 991 88.96 88.96

| 123 11.04 100.00

+ ___________________________________

| 1,114 100.00

| Freq. Percent Cum.

_I_ ___________________________________

| 819 73.52 73.52

| 295 26.48 100.00

_I_ ___________________________________

| 1,114 100.00

| Freqg. Percent Cum.

_I_ ___________________________________
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3.815985

59.77509

8.305688

25.97184

Std. Dev.

9.53821

0 | 955 85.73
1 | 159 14.27
____________ +___________________________________
Total | 1,114 100.00
tab glucose
glucose | Freqg Percent
____________ +___________________________________
0 | 465 41.74
1 | 649 58.26
____________ +___________________________________
Total | 1,114 100.00
sum imt tg hdl kgd
Variable | Obs Mean
Max
imt | 1,114 24.95448
60
tg | 1,114 135.8384
866
hdl | 1,114 43.47307
76
kgd | 1,114 103.2576
490
*BIVARIAT*
*SM*
summ umur if ms ==0
Variable | Obs Mean
Max
umur | 938 33.79318
58
summ umur if ms ==
Variable | Obs Mean
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9.167162 20

Number of obs
LR chi2 (1)

Prob > chi2

Pseudo R2
P>|z| [95%
0.000

0.000

umur | 176 39.35795
57
logit ms umur, or
Iteration 0: log likelihood = -486.061
Iteration 1: log likelihood = -463.10079
Iteration 2: log likelihood = -462.18356
Iteration 3: log likelihood = -462.18268
Iteration 4: log likelihood = -462.18268
Logistic regression
= 1,114
= 47.76
= 0.0000
Log likelihood = -462.18268
= 0.0491
ms | Odds Ratio Std. Err Z
Conf. Interval]
_____________ _.l____________________________________________________
umur | 1.059766 .0090491 6.80
1.042177 1.077651
_cons | .0225191 .0076066 -11.23
.0116153 .0436588
Note: cons estimates baseline odds.
tab Pangkat2 ms, row
fomm - +
| Key |
|- |
| frequency |
| row percentage |
Fom +
| ms
Pangkat2 | 0 1 | Total
___________ _I_______________________+__________
0 | 404 44 | 448
| 90.18 9.82 | 100.00
___________ +______________________+__________
1 377 84 | 461
| 81.78 18.22 | 100.00
___________ +______________________+__________
2 | 79 25 | 104
| 75.96 24.04 | 100.00
___________ _I_______________________+__________
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3 78 23 | 101
| 77.23 22.77 | 100.00
___________ _|_______________________+__________
Total | 938 176 | 1,114
| 84.20 15.80 | 100.00
logit ms i.Pangkat2, or
Iteration O: log likelihood = -486.061
Iteration 1: log likelihood = -474.59164
Iteration 2: log likelihood = -474.26906
Iteration 3: log likelihood = -474.26876
Iteration 4: log likelihood = -474.26876
Logistic regression Number of obs
= 1,114
LR chi2 (3)
= 23.58
Prob > chi2
= 0.0000
Log likelihood = -474.26876 Pseudo R2
= 0.0243
ms | Odds Ratio Std. Err z P>|z| [95%
Conf. Interval]
_____________ +___________________________________________________
Pangkat2 |
1 | 2.045816 .4079329 3.59 0.000
1.384007 3.024092
2 | 2.905639 .810776 3.82 0.000
1.681614 5.020615
3 2.707459 .7729371 3.49 0.000
1.547238 4.73769
|
_cons | .1089109 .0172899 -13.97 0.000
.0797885 .1486627
Note: cons estimates baseline odds.
tab aktifitasfisik ms, row
fom - +
| Key |
| === |
| frequency |
| row percentage |
Fom +
aktifitasf | ms
isik | 0] 1 | Total
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.061
8285
5002
5002

Number of obs
LR chi2 (1)
Prob > chi?2

Pseudo R2

—_———— e —— + ______________________ +___
0 | 389 53 |
| 88.01 11.99 |
—_———— e e — _|_ ______________________ +___
1 549 123 |
| 81.70 18.30 |
—_——— e ——— _I_ ______________________ +___
Total | 938 176 |
| 84.20 15.80 |
logit ms aktifitasfisik, or
Iteration O: log likelihood = -486
Iteration 1: log likelihood = -481.9
Iteration 2: log likelihood = -481.9
Iteration 3: log likelihood = -481.9
Logistic regression
= 1,114
= 8.22
= 0.0041
Log likelihood = -481.95002
= 0.0085
ms | Odds Ratio Std. Err
Conf. Interval]
aktifitasfisik | 1.644396 .2913422
1.161975 2.327106
_cons | .1362468 .0199492
.1022572 .1815343
Note: cons estimates baseline odds.
*imt*
regress imt umur
Source | SS daf
= 1,114
_____________ +________________________
= 150.64
Model | 1933.59295 1
= 0.0000

1933.59295

Number of obs
F(1, 1112)

Prob > F
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Residual | 14273.6262 1,112 12.8359947 R-squared

= 0.1193
————————————— tom— Adj R-squared
= 0.1185

Total | 16207.2191 1,113 14.5617422 Root MSE
= 3.5827

imt | Coef. Std. Err. t P>|t| [95%
Conf. Interval]
_____________ +___________________________________________________
umur | .13599098 .0110808 12.27 0.000

.1142582 .1577414

_cons | 20.23904 .3989107 50.74 0.000
19.45634 21.02175

regress imt i.Pangkat2

Source | SS df MS Number of obs
= 1,114
————————————— e F(3, 1110)
= 25.04
Model | 1027.24725 3 342.41575 Prob > F
= 0.0000
Residual | 15179.9718 1,110 13.6756503 R-squared
= 0.0634
————————————— t-——— Adj R-squared
= 0.0609
Total | 16207.2191 1,113 14.5617422 Root MSE
= 3.6981
imt | Coef. Std. Err. t P>|t| [95%
Conf. Interval]
_____________ +___________________________________________________
Pangkat2 |
1 | 1.705942 .2453389 6.95 0.000
1.224562 2.187323
2 2.15265 .4025204 5.35 0.000
1.362863 2.942437
3 2.514282 .4073432 6.17 0.000

1.715033 3.313532

|
_cons | 23.8196 .1747169 136.33 0.000
23.47678 24.16241

regress imt aktifitasfisik
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Source | SS df MS

= 1,114
_____________ +__________________________________
= 36.70
Model | 517.826924 1 517.826924
= 0.0000
Residual | 15689.3922 1,112 14.1091656
= 0.0320
_____________ +__________________________________
= 0.0311
Total | 16207.2191 1,113 14.5617422
= 3.7562
imt | Coef. Std. Err. t
Conf. Interval]
_______________ _I__________________________________
aktifitasfisik | 1.393603 .2300369 6.06
.9422479 1.844959
_cons | 24.11381 .178665 134.97

23.76325 24.46437

*TD*
summ umur if tekanan d ==0
Variable | Obs Mean Std. Dev.
Max
_____________ _I____________________________________
umur | 991 33.90414 9.537692

summ umur if tekanan d ==

Variable | Obs Mean Std. Dev.

umur | 123 40.86179 8.677581

logit tekanan d umur, or

Iteration O: log likelihood = -386.97886
Tteration 1: log likelihood -361.8041

Number of obs
F(1, 1112)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE
P>|t] [95%
0.000
0.000

Min
19
Min
20
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Iteration 2: log likelihood = -359.59054
Iteration 3: log likelihood = -359.58344
Iteration 4: log likelihood = -359.58344
Logistic regression Number of obs
= 1,114
LR chi2 (1)
= 54.79
Prob > chi?2
= 0.0000
Log likelihood = -359.58344 Pseudo R2
= 0.0708
tekanan d | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95%
Conf. Interval]
_____________ _I____________________________________________________
unur | 1.075203 .0108479 7.19 0.000
1.05415 1.096676
_cons | .0082795 .0034319 -11.57 0.000
.0036743 .0186565
Note: cons estimates baseline odds.

| frequency |
| row percentage |

|

Pangkat2 | 0 1
___________ +______________________

0 | 423 25

| 94 .42 5.58
___________ +______________________

1] 399 62

| 86.55 13.45
___________ +______________________

2 | 84 20

| 80.77 19.23
___________ +______________________

3 85 16

| 84.16 15.84
___________ +______________________

Total | 991 123

| 88.96 11.04
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logit tekanan d i.Pangkat2, or

Number of obs
LR chi2 (3)
Prob > chi2

Pseudo R2

0.000
0.000

0.001

Iteration O: log likelihood = -386.97886
Iteration 1: log likelihood = -374.26652
Tteration 2: log likelihood = -373.51172
Iteration 3: log likelihood = -373.50939
Iteration 4: log likelihood = -373.50939
Logistic regression
= 1,114
= 26.94
= 0.0000
Log likelihood = -373.50939
= 0.0348
tekanan d | Odds Ratio Std. Err z
Conf. Interval]
_____________ +___________________________________________________
Pangkat2 |

1 2.629173 .6493544 3.91
1.620276 4.26628

2 | 4.028571 1.300853 4.32
2.139401 7.585948

3 3.184941 1.087688 3.39
1.630827 6.220064

|
_cons | .0591017 .0121646 -13.74

.0394822 .0884705
Note: cons estimates baseline odds

o — +
| Key |
| === |
| frequency |
| row percentage |
Fomm - +
aktifitasf | tekanan d
isik | 0 1
___________ +______________________
0 | 405 37
| 91.63 8.37
___________ +______________________
1 | 586 86
| 87.20 12.80
___________ +______________________
Total | 991 123

— ==+ — — 4+ —
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88.96 11.04 |

100.00

Number of obs
LR chi2 (1)
Prob > chi?2

Pseudo R2

Number of obs
F(1, 1112)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

logit tekanan d aktifitasfisik, or
Iteration O: log likelihood = -386.97886
Iteration 1: log likelihood = -384.26031
Iteration 2: log likelihood = -384.23509
Iteration 3: log likelihood = -384.23508
Logistic regression
= 1,114
= 5.49
= 0.0192
Log likelihood = -384.23508
= 0.0071
tekanan d | Odds Ratio Std. Err. z
Conf. Interval]
_______________ +_________________________________________________
aktifitasfisik | 1.606401 .3324535 2.29
1.070763 2.409988
_cons | .091358 .0156902 -13.93
.0652466 .1279192
Note: cons estimates baseline odds.
*TG*
regress tg umur
Source | SS df MS
= 1,114
_____________ _.|___________________________________
= 4.95
Model | 17641.5744 1 17641.5744
= 0.0262
Residual | 3959175.34 1,112 3560.40948
= 0.0044
_____________ +__________________________________
= 0.0035
Total | 3976816.92 1,113 3573.06102
= 59.669
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Std. Err.

.1845465

6.643713

P>|t| [95%
0.026
0.000

Number of obs
F(3, 1110)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

3.957212

6.492482

6.570272

2.818109

0.024

0.044

tg | Coef.
Conf. Interval]
umur | .4107944
.0486958 .772893
_cons | 121.5952
108.5596 134.6308
regress tg i.Pangkat2
Source | SS
= 1,114
= 2.58
Model | 27548.0209
= 0.0522
Residual | 3949268.89
= 0.0069
= 0.0042
Total | 3976816.92
= 59.648
tg | Coef.
Conf. Interval]
Pangkat2 |
1 | 4.149311
3.615148 11.91377
2 14.6602
1.921279 27.39912
3 13.25064
.3590877 26.14219
|
_cons | 131.5513
126.0219 137.0808
regress tg aktifitasfisik
Source | SS
= 1,114
= 0.85
Model | 3048.62364
= 0.3559
Residual | 3973768.29
= 0.0008

3048.62364

3573.53264

Number of obs
F(l1, 1112)
Prob > F

R-squared
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_____________ +__________________________________

1,113

3573.06102

Adj R-squared

Root MSE

3.660966

2.843399

= -0.0001
Total | 3976816.92
= 59.779
tg | Coef

Conf. Interval]
aktifitasfisik | 3.381417
3.801763 10.5646

_cons | 133.7986
128.2196 139.3777

*HDL*

regress hdl umur

376.611442

68.7078063

_____________ +__________________________________

68.9844493

Number of obs
F(1, 1112)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

Source | SS
= 1,114
= 5.48
Model | 376.611442
= 0.0194
Residual | 76403.0807
= 0.0049
= 0.0040
Total | 76779.6921
= 8.289
hdl | Coef
Conf. Interval]
umur | .0600209
.0097195 .1103223
_cons | 41.392
39.58114 43.20286

.0256365

.9229197

regress hdl i.Pangkat2

Source | SS

1,114

df

MS

Number of obs
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_____________ +__________________________________

193.366973

68.6482803

_____________ _I___________________________________

68.9844493

F(3, 1110)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

= 2.82
Model | 580.100919
= 0.0380
Residual | 76199.5912
= 0.0076
= 0.0049
Total | 76779.6921
= 8.2854
hdl | Coef
Conf. Interval]
Pangkat2 |
1 | .6605061
.4180164 1.739029
2 2.5379%946
.7684463 4.307447
3 .0082435
1.782458 1.798945
|
_cons | 42.96205
42.19399 43.73012

.5496767

.9018383

.9126438

.3914496

0.230 -

0.005

0.993 -

regress hdl aktifitasfisik

467.607616

68.6259753

_____________ +__________________________________

68.9844493

Number of obs
F(1, 1112)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

Source | SS
= 1,114
= 6.81
Model | 467.607616
= 0.0092
Residual | 76312.0845
= 0.0061
= 0.0052
Total | 76779.6921
= 8.2841
hdl | Coef
Conf. Interval]
aktifitasfisik | 1.324304
.3288705 2.319737
_cons | 42.67421
41.90108 43.44734

.5073306

.3940335
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*KGD*

regress kgd umur

_____________ +__________________________________

MS Number of obs
F(1, 1112)
2235.70753 Prob > F
673.132511 R-squared

Adj R-squared

Source | SS
= 1,114
= 3.32
Model | 2235.70753
= 0.0687
Residual | 748523.353
= 0.0030
= 0.0021
Total | 750759.06
= 25.945
kgd | Coef
Conf. Interval]
umur | .146239
.0112053 .3036834
_cons | 98.18718
92.51915 103.8552

.0802428

2.888758

regress kgd i.Pangkat2

Source | SS
= 1,114
= 9.81
Model | 19388.5304
= 0.0000
Residual | 731370.53
= 0.0258
= 0.0232
Total | 750759.06
= 25.669
kgd | Coef

Conf. Interval]

674.536442 Root MSE
t P>t [95%
1.82 0.069 -
33.99 0.000
MS Number of obs
F(3, 1110)
6462.84346 Prob > F
658.892369 R-squared
Adj R-squared
674.536442 Root MSE
t P>t [95%
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Pangkat2 |
1 | -.9897254 1.702941
4.331073 2.351622
2 13.7682 2.793966
8.28615 19.25025
3 2.291239 2.827442
3.256494 7.838973
|
_cons | 102.1741 1.212741
99.79458 104.5536

.561 -

.000

.418 -

regress kgd aktifitasfisik

703.598821

674.510307

674.536442

Number of obs
F(l1, 1112)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE
P>|t] [95%
0.307 -
0.000

Source | SS df
= 1,114
_____________ +________________________
= 1.04
Model | 703.598821 1
= 0.3073
Residual | 750055.461 1,112
= 0.0009
_____________ _.l_________________________
= 0.0000
Total | 750759.06 1,113
= 25.971
kgd | Coef Std. Err
Conf. Interval]
aktifitasfisik | -1.624461 1.590527
4.745234 1.496312
_cons | 104.2376 1.23533
101.8137 106.6614
*MULTIVARIAT¥*
logit ms umur, or
Iteration O: log likelihood = -486
Iteration 1: log likelihood = -463.1
Iteration 2: log likelihood = -462.1
Iteration 3: log likelihood = -462.1
Iteration 4: log likelihood = -462.1

.061
0079
8356
8268
8268
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Logistic regression

Number of obs
LR chi2 (1)

Prob > chi2

Pseudo R2
P>|z| [95%
0.000

0.000

= 1,114
= 47.76
= 0.0000
Log likelihood = -462.18268
= 0.0491
ms | Odds Ratio Std. Err z
Conf. Interval]
_____________ _.|____________________________________________________
umur | 1.059766 .0090491 6.80

1.042177 1.077651

_cons | .0225191 .0076066 -11.23
.0116153 .0436588
Note: cons estimates baseline odds.

32

41

10

Number of obs
LR chi2 (4)

Prob > chi2

Pseudo R2
P>|z| [95%
0.001
0.001
0.002

logit ms i.Pangkat2 aktifitasfisik, or

Iteration O: log likelihood = -486.061
Iteration 1: log likelihood = -472.98485
Iteration 2: log likelihood = -472.59565
Iteration 3: log likelihood = -472.59519
Iteration 4: log likelihood = -472.59519
Logistic regression
= 1,114
= 26.93
= 0.0000
Log likelihood = -472.59519
= 0.0277

ms | Odds Ratio Std. Err
Conf. Interval]
_______________ +_________________________________________________

Pangkat2 |

1| 1.9504009 .3924372 3.
1.314793 2.893303

2 | 2.634131 .7480634 3.
1.509752 4.595883

3 | 2.458591 .7134995 3.
1.392073 4.342208
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0.071

0.000

aktifitasfisik | 1.391838 .2544591 1.81
.9726806 1.991624

_cons | .0918497 .017261 -12.70
.0635499 .1327519
Note: cons estimates baseline odds.

logit ms ekgl gigil rontgenl bedahl asam urat

tombosit sgot

Number of obs
LR chi2 (10)
Prob > chi2

Pseudo R2

0.176
0.574
0.514
0.386
0.468
0.042
0.721
0.477
0.015

0.992

sgpt alkaiphpspat hb, or
Iteration O: log likelihood = -485.88895
Iteration 1: log likelihood = -479.06372
Iteration 2: log likelihood = -478.95166
Iteration 3: log likelihood = -478.95161
Logistic regression
= 1,113
= 13.87
= 0.1788
Log likelihood = -478.95161
= 0.0143
ms | Odds Ratio Std. Err z
Conf. Interval]
_____________ +___________________________________________________
ekgl | 1.253674 .517496 0.55
.5582425 2.815442
gigil | 1.28064 .233841 1.35
.8953656 1.831699
rontgenl | 1.587437 1.304769 0.56
.317004 7.949289
bedahl | .8577474 .2018448 -0.65
.5408229 1.360391
asam_urat | 1.008995 .0104205 0.87
.9887771 1.029627
tombosit | 1.000001 1.04e-06 0.73
.9999987 1.000003
sgot | 1.020481 .0101748 2.03
1.000732 1.040619
sgpt | .99660151 .0094727 -0.36
.9782208 1.015355
alkaiphpspat | 1.001897 .0026702 0.71
.9966772 1.007144
hb | .8254767 .0652237 -2.43
.7070474 .9637427
_cons | .9857747 1.417487 -0.01
.0588571 16.51035
Note: cons estimates baseline odds.
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logit ms umur i.Pangkat2 aktifitasfisik ekgl gigil rontgenl
bedahl asam urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb, o

> r

Iteration 0: log likelihood
Iteration 1: log likelihood =
Iteration 2: log likelihood
Iteration 3: log likelihood =
Iteration 4: log likelihood =

Logistic regression

= -485.

= —-453.

88895
30115
69709
69209
69209

-455.

-453.
-453.

Number of obs
LR chi2 (15)
Prob > chi2

Pseudo R2

= 1,113
= 64.39
= 0.0000
Log likelihood = -453.69209
= 0.0663
ms | Odds Ratio
Conf. Interval]
umur | 1.057193
1.033278 1.081662
|
Pangkat2 |
1 | 1.29873
.840507 2.006766
2 | 1.263238
.6594667 2.419787
3 .9100904
.4565362 1.814236
|
aktifitasfisik | 1.151043
.7685372 1.723925
ekgl | 1.340327
.5775628 3.110445
gigil | 1.342819
.909287 1.983052
rontgenl | .6578464
.1285367 3.366836
bedahl | .7532603
.4675586 1.21354
asam urat | 1.010953
.9890457 1.033346
tombosit | 1.000001
.9999986 1.000003
sgot | 1.019331
.9988686 1.040212
sgpt | .9959998
.9770482 1.015319

.0123421

.2883348

.4189397

.3203372

.237222

.575703

.2671065

.548022

.1832786

.0113005

1.08e-06

.0105464

.0097625

.18

.70

.27

.68

.68

.48

.50

.16

.97

.65

.85

.41

0.239

0.481

0.789

0.495

0.495

0.138

0.615

0.244

0.330

0.515

0.064

0.683
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0.33

-2.28

-1.37

0.738

0.022

0.171

alkaiphpspat | 1.00088 .0026319
.9957345 1.006051
hb | .8297764 .0678438
.7069123 .9739947
_cons | .1261472 .1909865
.0064888 2.452417
Note: cons estimates baseline odds

regress imt umur

1933.59295

12.8359947

_____________ _.|___________________________________

14.5617422

Number of obs
F(l, 1112)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Source | SS
= 1,114
= 150.64
Model | 1933.59295
= 0.0000
Residual | 14273.6262
= 0.1193
= 0.1185
Total | 16207.2191
= 3.5827
imt | Coef
Conf. Interval]
umur | .1359998
.1142582 .1577414
_cons | 20.23904
19.45634 21.02175

.0110808

.3989107

Root MSE
P>|t] [95%
0.000
0.000

regress imt i.Pangkat2?2 aktifitasfisik

Source | SS

1284.36693

Il
o
o
o
o
o

14922.8522
= 0.0792

16207.2191

Il
w
<))
o))
@
w

daf

321.091732

13.4561336

14.5617422

Number of obs
F(4, 1109)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE
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imt | Coef.
Conf. Interval]
Pangkat2 |
1 1.550968
1.068426 2.03351
2 | 1.83354
1.03713 2.62995
3 ] 2.20123
1.396064 3.006396
|
aktifitasfisik | 1.010053
.5566765 1.463429
_cons | 23.332061
22.92836 23.73685

Std. Err.

.2459308

.4058955

.4103582

.2310663

.206028

.31

.52

.36

.37

.25

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

regress imt ekgl gigil rontgenl bedahl asam urat tombosit sgot

sgpt alkaiphpspat hb

_____________ +__________________________________

8.61600521

14.6264218

14.5723713

Number of obs
F (10, 1102)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

Source | SS
= 1,113
= 0.59
Model | 86.1600521
= 0.8239
Residual | 16118.3168
= 0.0053
= -0.0037
Total | 16204.4769
= 3.8245
imt | Coef
Conf. Interval]
ekgl | -.4038591
1.627216 .8194982
gigil | .1110776
.3716446 .5937999
rontgenl | 1.349537
1.193599 3.892672
bedahl | .1694038
.4612855 .8000931
asam urat | -.0045687
.03889%4¢6 .0297572
tombosit | -5.47e-07
06 2.32e-006

.6234878

.2460209

1.296117

.3214328

.0174943

1.46e-06

.65

.45

.04

.53

.26

.37

0.652 -

0.298 -

0.598 -

0.794 -

0.708 -3.42e-
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sgot | .0143204
.0148436 .0434843
sgpt | -.0136063
.0388835 .0116709
alkaiphpspat | .0024154
.0049843 .0098152
hb | -.1262274
.3401643 .0877094
_cons | 26.51374
22.53626 30.49122

.0148635

.0128826

.0037713

.1090336

2.027136

.06

0.64

.16

.08

.336 -

.291 -

.522 -

.247 -

.000

regress imt umur i.Pangkat2 aktifitasfisik ekgl gigil rontgenl
bedahl asam urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb

Source | SS

= 11.42
Model |

0.0000
Residual |

= 0.1351

2188.79563

14015.6812

_____________ _.l___________________________________

.1232
Total |
.5744

16204.4769

df

MS

145.919709

12.7763731

14.5723713

Number of obs
F (15, 1097)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

imt |

umur | .1200586
.1492147
|
Pangkat2 |
1
1.359134
2 .2211322
.6492274 1.091492
3
1

.0909024

.8536469
.3481603

| .3595447
.269344
|
aktifitasfisik | .4151762
.0858282 .9161807
ekgl | -.2447566
.9021513
gigil | .1699563
.3167065 .656619
rontgenl | -.9561164
3.36468 1.452447
bedahl | -.0515074
.5429397

.5502548

1.391665

.6459545

.0148595

.2576215

.4435793

.4636798

.2553372

.5845222

.2480279

1.227526

.3029603

.31

.50

.78

.63

.42

.69

.78

.17

0.001

0.618 -

0.438 -

0.104 -

0.675 -

0.493 -

0.436 -

0.865 -
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.18

.70

.45

.02

.12

.57

.98

0.860 -
0.484 -
0.650 -
0.310 -
0.908 -
0.569 -

0.000

Number of obs

LR chi2 (1)

Prob > chi2

Pseudo R2

asam urat | =-.0029064 .0164481 -0
.0351797 .029367
tombosit | -9.59e-07 1.37e-06 -0
3.65e-06 1.73e-06
sgot | .0063226 .0139176 0
.0209856 .0336308
sgpt | -.0122502 .0120534 -1
.0359004 .0114001
alkaiphpspat | .0004102 .0035376 0
.006531 .0073514
hb | -.0581845 .1022195 -0
.2587522 .1423833
_cons | 21.38414 1.947951 10
17.56201 25.20627
logit tekanan d umur, or
Iteration O: log likelihood = -386.97886
Iteration 1: log likelihood = -361.8041
Iteration 2: log likelihood = -359.59054
Iteration 3: log likelihood = -359.58344
Tteration 4: log likelihood = -359.58344
Logistic regression
= 1,114
= 54.79
= 0.0000
Log likelihood = -359.58344
= 0.0708
tekanan d | Odds Ratio Std. Err z
Conf. Interval]
_____________ +___________________________________________________
umur | 1.075203 .0108479 7.19
1.05415 1.096676
_cons | .0082795 .0034319 -11.57
.0036743 .0186565
Note: cons estimates baseline odds.

logit tekanan d i.Pangkat2 aktifitasfisik,

Iteration O:
Iteration 1:
Iteration 2:

log likelihood
log likelihood
log likelihood

-386.97886
-373.55368
-372.74511

or
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Iteration 3: log likelihood = -372.74276
Iteration 4: log likelihood = -372.74276

Logistic regression
= 1,114

= 28.47
= 0.0000

Log likelihood = -372.74276
= 0.0368

tekanan d | Odds Ratio Std. Err.
Conf. Interval]

_______________ +_____________________________
Pangkat2 |
1 | 2.530255 .6297944 3.
1.553444 4.121289
2 3.724155 1.224344 4.
1.955189 7.0936
3 2.947665 1.022674 3.

1.493341 5.818316
|

aktifitasfisik | 1.299691 .2780544 1
.8545456 1.97672

_cons | .0516894 .0122059 -12.
.0325386 .0821115
Note: cons estimates baseline odds.

logit tekanan d ekgl gigil rontgenl bedahl
sgot sgpt alkaiphpspat hb, or

Iteration O: log likelihood = -386.8618
Iteration 1: log likelihood = -379.05689
Iteration 2: log likelihood = -374.62981
Iteration 3: log likelihood = -374.51146
Iteration 4: log likelihood = -374.51072
Iteration 5: log likelihood = -374.51072

Logistic regression
= 1,113

= 24.70
= 0.0059

Log likelihood = -374.51072
= 0.0319

Number of obs
LR chi2 (4)

Prob > chi2

Pseudo R2
z P>|z| [95%
73 0.000
00 0.000
12 0.002
.23 0.220
55 0.000

asam urat tombosit

Number of obs
LR chi2 (10)
Prob > chi?2

Pseudo R2
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tekanan d | Odds

Conf. Interval]

ekgl | .7
.2777351 2.22715
gigil | 1.
1.137327 2.78995
rontgenl | 1
2.924562 46.8001
bedahl | 1
1.116155 2.86088
asam urat | .9
.9276611 1.04201
tombosit |
.9999978 1.00000
sgot | 1.
.9756595 1.02556
sgpt | .9
.9785789 1.02183
alkaiphpspat | 1.
.9949694 1.00719
hb | .9
.7735354 1.10927
_cons | .1
.0066519 5.43557

Ratio S

864856 .
7
781317
5
1.6999 8
9
.78695 .
6
831789 .
9

1 1
3
000301
5
999724
4
001064
5
263163
3
901501
9

td. Err.
4176904 -0
.407777 2.
.276249 3.
4290773 2.
0291571 -0
.24e-06 0.
.01273 0.
.0110337 -0
.0031189 0.
.0851869 -0
.3252895 -0

.45

52

48

42

.57

20

02

.00

34

.83

.97

0.012

0.001

0.016

0.567

0.840

0.981

0.998

0.733

0.405

0.332

logit tekanan d umur i.Pangkat2 aktifitasfisik ekgl gigil
rontgenl bedahl asam urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspa

> t hb, or

Iteration O: log
Iteration 1: log
Iteration 2: log
Iteration 3: log
Iteration 4: log
Iteration 5: log
Iteration 6: log
Iteration 7: log

Logistic regression
= 1,113

76.10

= 0.0000
Log likelihood =
= 0.0984

likelihood

likelihood =
likelihood =
likelihood =
likelihood =

likelihood
likelihood
likelihood

-348.812

= -386.8618
-356.18706
-354.65797
-353.97937
-349.22109
= -348.81225
-348.812
= -348.812

Number of obs
LR chi2 (15)
Prob > chi?2

Pseudo R2

tekanan d | Odds Ratio

Conf. Interval]

Std. Err.

zZ
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1.47

0.12

2.39

2.00

1.87

-0.60

0.20

-0.32

-0.21

-0.01

-0.77

-2.12

.141

.409

721

.903

L7137

.017

.046

.06l

.550

.844

L7477

.832

.991

.444

.034

umur | 1.07089 .0148906
1.042089 1.100487
|
Pangkat2 |
1 | 1.499855 .4127287
.874614 2.572066
2 | 1.377841 .5349803
.6437232 2.949163
3 .8588209 .3658911
.3726126 1.979464
|
aktifitasfisik | 1.029806 .2472029
.6433186 1.648484
ekgl | .8320133 .4559671
.2842153 2.43564
gigil | 1.7989 .4426774
1.110558 2.913886
rontgenl | 4.311086 3.149697
1.029664 18.05003
bedahl | 1.596406 .3985734
.9786432 2.604127
asam urat | .9663717 .0553358
.86378 1.081148
tombosit | 1 1.30e-06
.9999977 1.000003
sgot | .9956827 .0133582
.9698424 1.022212
sgpt | .9975482 .0115427
.9751795 1.02043
alkaiphpspat | .999965 .003025
.9940537 1.005911
hb | .9288577 .0894566
.76908 1.121829
_cons | .020301 .0373092
.0005536 .7444879
Note: cons estimates baseline odds.

regress tg

Source |
= 1,114

Il
o
o
N
o
N

= 0.0044

17641.5744

3959175.34

17641.5744

3560.40948

Number of obs
F(l, 1112)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared
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Total | 3976816.92 1,113 3573.06102 Root MSE

= 59.669
tg | Coef. Std. Err. t P>|t| [95%
Conf. Interval]
_____________ _I____________________________________________________
umur | .4107944 .1845465 2.23 0.026
.0486958 .772893
_cons | 121.5952 6.643713 18.30 0.000

108.5596 134.6308

regress tg i.Pangkat2

Source | SS df MS Number of obs
= 1,114
————————————— e F(3, 1110)
= 2.58
Model | 27548.0209 3 9182.67362 Prob > F
= 0.0522
Residual | 3949268.89 1,110 3557.89991 R-squared
= 0.0069
————————————— tomm Adj R-squared
= 0.0042
Total | 3976816.92 1,113 3573.06102 Root MSE
= 59.648
tg | Coef. Std. Err. t P>t [95%
Conf. Interval]
_____________ _.|____________________________________________________
Pangkat2 |
1 | 4.149311 3.957212 1.05 0.295 -
3.615148 11.91377
2 14.6602 6.492482 2.26 0.024
1.921279 27.39912
3 13.25064 6.570272 2.02 0.044

.3590877 26.14219
|
_cons | 131.5513 2.818109 46.68 0.000
126.0219 137.0808

regress tg ekgl gigil rontgenl bedahl asam urat tombosit sgot
sgpt alkaiphpspat hb

Source | SS df MS Number of obs
= 1,113
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_____________ +__________________________________

= 3.73
Model |

= 0.0001
Residual |

= 0.0327

130233.541

3846575.31

13023.3541

3490.54021

_____________ _I___________________________________

= 0.0240
Total |
= 59.081

3976808.85

3576.26695

F(10, 1102)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

tg |

ekgl | 13.12825
5.770388 32.0269
gigil | -6.559039
01622 .8981411
rontgenl | 50.53108
.24426 89.81789
bedahl | -8.445792
18879 1.297209
asam urat | .9899695
.45969606 1.520242
tombosit | .0000154
.000029 .0000597
sgot | .6475902
1.098121
sgpt | -.1447879
.5352744 .2456986
alkaiphpspat | -.0318941
.146207 .0824187
hb | 1.096795
4.401729
_cons | 106.8224
45.37758 168.2673

14.

11

18.

.1970598

2.20814

9.631751

3.800575

20.02265

4.965551

.2702552

.0000226

.2296142

.1990126

.0582599

1.68437

31.31556

1.36

.73

2.52

.70

3.66

2.82

.73

.55

0.65

3.41

0.085 -

0.012

0.089 -

0.000

0.497 -

0.005

0.467 -

0.584 -

0.515 -

0.001

regress tg umur

i.Pangkat2 ekgl gigil rontgenl

asam urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb

Source | SS

= 3.14
Model |

0.0001
Residual |

= 0.0385

153115.004

3823693.85

df

14

1,098

MS

10936.786

3482.41698

bedahl

Number of obs
F(14, 1098)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared
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3576.26695

Root MSE

1.39

.73

2.19

.76

3.60

0.64

2.75

.75

.70

0.72

3.12

0.421 -

0.092 -

0.337 -

0.164 -

0.084 -

0.029

0.078 -

0.000

0.524 -

0.006

0.452 -

0.485 -

0.474 -

0.002

Total | 3976808.85 1,112
= 59.012
tg | Coef Std. Err
Conf. Interval]
unur | .1422979 .2313898
.3117183 .596314
|
Pangkat2 |
1 | 3.413463 4.238896
4.903789 11.73071
2 12.36207 7.32253
2.005663 26.7298
3 7.359043 7.655161
7.661353 22.37944
|
ekgl | 13.44347 9.650157
5.491359 32.3783
gigil | -6.655819 3.842718
14.19572 .8840812
rontgenl | 44.36043 20.2593
4.60911 84.11174
bedahl | -8.823649 5.000085
18.63445 .987153
asam _urat | .9756841 .2709604
.4440254 1.507343
tombosit | .0000144 .0000226
.00003 .0000588
sgot | .6318661 .2296646
.181235 1.082497
sgpt | -.1497368 .1989443
.5400907 .2406171
alkaiphpspat | -.0407866 .0583914
.155358 .0737847
hb | 1.208116 1.687491
2.102955 4.519187
_cons | 100.0942 32.13206
37.04705 163.1414
regress hdl umur
Source | SS daf
= 1,114
_____________ +__________________________________
= 5.48
Model | 376.611442 1
= 0.0194

376.611442

Number of obs
F(1, 1112)

Prob > F
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68.7078063

_____________ +__________________________________

68.9844493

Residual | 76403.0807
= 0.0049
= 0.0040
Total | 76779.6921
= 8.289
hdl | Coef
Conf. Interval]
umur | .0600209
.0097195 .1103223
_cons | 41.392
39.58114 43.20286

.0256365

.9229197

R-squared
Adj R-squared
Root MSE
P>t | [95%
0.019
0.000

regress hdl i.Pangkat2?2 aktifitasfisik

df

229.408178

68.4058245

Number of obs
F(4, 1109)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

Source | SS
= 1,114
= 3.35
Model | 917.632713
= 0.0097
Residual | 75862.0594
= 0.0120
= 0.0084
Total | 76779.6921
= 8.2708
hdl | Coef
Conf. Interval]
Pangkat2 |
1 | .4829442
.6050374 1.570926
2 2.172326
.3766709 3.967981
3 | -.3504359
2.165834 1.464962
|
aktifitasfisik | 1.157268
.1350454 2.17949
_cons | 42.40409
41.49263 43.31554

.554497

.9151676

.9252297

.5209824

.4645287

0.87

.38

.28

0.384 -

0.018

0.705 -

0.027

0.000
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regress hdl ekgl gigil rontgenl bedahl asam urat tombosit sgot
sgpt alkaiphpspat hb

Source | SS df MS Number of obs
= 1,113
————————————— Fmm e F(10, 1102)
= 4.68
Model | 3115.67155 10 311.567155 Prob > F
= 0.0000
Residual | 73424 .3895 1,102 66.6283027 R-squared
= 0.0407
————————————— o Adj R-squared
= 0.0320
Total | 76540.0611 1,112 68.8309902 Root MSE
= 8.1626
hdl | Coef. sStd. Err. t P>|t| [95%
Conf. Interval]
_____________ +___________________________________________________
ekgl | .8391181 1.330725 0.63 0.528 -
1.771923 3.450159
gigil | =-3.193675 .5250883 -6.08 0.000 -
4.223961 -2.16339
rontgenl | -1.057462 2.766333 -0.38 0.702 -
6.485337 4.370414
bedahl | -1.208476 .6860416 -1.76 0.078 -
2.554572 .1376191
asam urat | -.0029288 .0373385 -0.08 0.937 -
.0761915 .0703338
tombosit | 2.56e-06 3.12e-06 0.82 0.413 -3.57e-
06 8.68e-06
sgot | -.0729876 .0317236 -2.30 0.022 -
.135233 -.0107422
sgpt | -.0164323 .0274956 -0.60 0.550 -
.070382 .0375174
alkaiphpspat | -.0001436 .0080492 -0.02 0.986 -
.0159371 .0156499
hb | .1151477 .232713 0.49 0.621 -
.3414628 .5717582
_cons | 45.86205 4.326565 10.60 0.000

37.37281 54.35129

regress hdl umur i.Pangkat2?2 aktifitasfisik ekgl gigil rontgenl
bedahl asam urat tombosit sgot sgpt alkaiphpspat hb

Source | SS df MS Number of obs
= 1,113
————————————— —_——— F(15, 1097)
= 4.17

130



Model |

= 0.0000
Residual |

= 0.0540

4132.69692

72407.3642

_____________ _.l___________________________________

.0411
Total |
.1243

76540.0611

15

1,097

1,112

275.513128

66.0048899

68.8309902

Prob > F
R-squared
Adj R-squared

Root MSE

hdl |

umur | .0610874
.1273571
|
Pangkat2 |
1
1.932288
2 | 1.991059
.0128009 3.969318
3
1

.0051822

.7833568
.3655742

| -.8273197
.240582
|
aktifitasfisik | -.200481
1.339224 .9382622
ekgl | 1.136245
3.743075
gigil | -3.30783
4.413976 -2.201684
rontgenl | -2.209516
7.683991 3.264958
bedahl | -1.323473
2.674604 .0276582
asam urat | .0011989
.0721559 .0745536
tombosit | 2.85e-06
3.27e-06 8.96e-06
sgot | -.0780189
-.0159495
sgpt | -.0184547
.0722098 .0353004
alkaiphpspat | -.0013372
.017114 .014439¢6
hb | .1153264
.571201
_cons | 43.89281
52.58021

2.895222

1.470586

.1400882

.3405483

35.20541

.0337744

.5855533

1.00822

1.053907

.5803611

1.328573

.5637478

2.790069

.6886047

.0373853

3.12e-06

.0316337

.0273963

.0080407

.2323368

4.427539

.34

.97

.79

.35

.86

.87

.79

.92

.03

.91

.47

.67

.17

.50

.91

0.181 -

0.049

0.433 -

0.730 -

0.393 -

0.000 -

0.429 -

0.055 -

0.974 -

0.361 -

0.014 -

0.501 -

0.868 -

0.620 -

0.000

regress kgd umur
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Number of obs
F(l, 1112)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Source | SS
= 1,114
= 3.32
Model | 2235.70753
= 0.0687
Residual | 748523.353
= 0.0030
= 0.0021
Total | 750759.06
= 25.945
kgd | Coef.
Conf. Interval]
umur | .146239
.0112053 .3036834
_cons | 98.18718
92.51915 103.8552

.0802428

2.888758

MS
2235.70753
673.132511
674.536442

t

1.82
33.99

Root MSE
P>|t] [95%
0.069 -
0.000

regress kgd ekgl gigil rontgenl bedahl asam urat tombosit sgot

sgpt alkaiphpspat hb

2995.4845

653.92767

_____________ +__________________________________

674.984836

Number of obs
F (10, 1102)
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Source | SS
= 1,113
= 4.58
Model | 29954.845
= 0.0000
Residual | 720628.292
= 0.0399
= 0.0312
Total | 750583.137
= 25.572
kgd | Coef
Conf. Interval]
ekgl | 11.48219
3.302268 19.66211
gigil | 1.651094
1.576606 4.878794
rontgenl | 38.29825
21.29369 55.30281

4.168922

1.645007

8.666426

Root MSE
P>|t] [95%
0.006
0.316 -
0.000
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bedahl

8.541551 -.

asam urat
.2692058
tombosit
.0000272
sgot
.0635093
sgpt
.2129962
alkaiphpspat
.030257
hb
.5341583
_cons
53.86905

| -4.324476
1074014
| -.0396871

.1898316

| -8.02e-06

.0000112

| .2585129

.4535165

| -.0439815

.1250333

| .0192212

.0686994

| .8963204

2.326799

| 80.4643

107.0595

2.149245

.1169749

9.78e-06

.0993842

.0861389

.0252167

.7290479

13.55435

.01

.34

.82

.60

.51

.76

.23

.94

0.044 -

0.734 -

0.412 -

0.009

0.610 -

0.446 -

0.219 -

0.000

regress kgd umur ekgl gigil rontgenl bedahl

sgot sgpt alkaiphpspat hb

asam _urat tombosit

Source | SS
= 1,113
= 4.32
Model | 31057.3682
= 0.0000
Residual | 719525.769
= 0.0414
= 0.0318
Total | 750583.137
= 25.564
kgd | Coef
Conf. Interval]
umur | .1049166
.0535748 .2634079
ekgl | 11.57243
3.39391 19.75094
gigil | 1.688489
1.538703 4.915681
rontgenl | 36.48457
19.26592 53.70323
bedahl | -4.552236
8.782018 -.3224546
asam urat | -.0400547
.2695027 .1893934
tombosit | -8.32e-06
.0000275 .0000109

.0807755

4.168202

1.644747

8.775531

2.155719

.1169388

9.78e-06

MS Number of obs
F(11, 1101)
2823.3971 Prob > F
653.520226 R-squared
Adj R-squared
674.984836 Root MSE
t P>|t| [95%
1.30 0.194 -
2.78 0.006
1.03 0.305 -
4.16 0.000
-2.11 0.035 -
-0.34 0.732 -
-0.85 0.395 -
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sgot | .2525043

.05735 .4476585
sgpt | -.0440038
.212966 .1249584
alkaiphpspat | .0171605
.0324002 .0667211
hb | .941273
.4903728 2.372919
_cons | 76.87693
49.74326 104.0106

.0994609

.086112

.0252587

.729642

13.82874

.54

.51

.68

.29

.56

.011

.609

.497

.197

.000

log close
name: <unnamed>

log: E:\KULIAH\TESIS\YUWAN ELYZA\YUWAN NEW3.log

log type: text
closed on: 16 Dec 2023,

14:03:04
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Lampiran 1
. —"

KESEHATAN MUDA
PANITIA PEN(}".MWW‘N P:..RENMER ?“MANOWM DARAT

RAHASIA
(MEDIS - KHUSUS)

Pangkat, NRP Lettu
Umur 51 Tahun
Kosatuan ?
Tanggal Rikkes 08.04.2022
anwmmmw.
Laborasorum
Tinggi badan 170 Cm Pemarksaan Unne Normal
Berat badan 7Kg Pemorksasn Darah
Tensi 197177 memiig Gula Darah Nuchter 104 (70-120)
Nadi 57 wm Gula Darah 2 jam PP - - ‘
Mata oD&20508 Gula Darah Sowakty = -
Gl Dalam Batas Normal Fungs Hati -8GOT 23 (<35) |
™Y Dalam Batas Normal - SGPT 30 (<40)
Foto Thorax Dalam Batas Normal Fungs Geryal ~Ureum 25 (10.50)
EXG Datam Batas Normal « Croatioun 11,06 (0,6-1,3)
Bedan Varisos sedang kanan  Cholestero! 252 («<200)
& hirl Asam Urat 8,16 (<34.7.0)
Trryglsenda 206 ({<150) 1
HOL Cholesterol 43 (235) |
LDL Cholesterol 142 (<130)

Alas dasar hal-hal yang daemukan tersobut datas, daampakan Nasehat Kedokteran

sebagat bevikut
Konsultas ke Dokter Spesials Penyakt Datam
Konsultasi ke Dokter Spessals Bedah
Konsutas) ke Dokter Sposais Mata |
- Banyak minum as puth
Konsumsd buah dan sayuran
Olahraga secan teratur sesual urmur
Demdvan Nasehat Kedokteran ini dsampaikan atas pethatiannya diucapkan terima kasih.
Dikeluarkan di Banda Aceh
Pada tanggal, ¢ Apri 2022
Ketua Panitia Penguyi Badan Personel Angkatan Darat,
or. g n
X Kolanel 700064
oo
1
2 Prdam IM DISPOSISI| PARAF | TANGGAL
‘o :::?'MM(SL) xasr ks lllh[“w
~eres Keedam M4 | ¢ 1t ldren~

Dipindal dengan CamScanner
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La

——

Beatuk ¢ K3-1827

preap R NRPINIP 14D IZ7=
Nama 2 (12) - ctrrem e - S— . S ea.a ¢
3 ||| e Labi Ueur)

Kesatuan

Guards batas 09 .............
H THORAK  : a Permafasan
TINGGI 170 BERAT: ﬂ »

COR @
TEKANANDARAH: [/ 60 morhg-
NADI H S? ﬂi
PULMO

ABDOMEN
LIEN
HEPAR (-)o
REGIO INGUINALIS : -~
GENITALIA : L
PERINEUM :

ANGGOTA BADAN ATAS :
ANGGOTA BADA BAWAH: V5/ v ¢
KULIT H

Cholesterol = Sed Er
Gula Daralh = Leud
N N Kris
" =
Elektro cardiogram
ANAMNESE
Garis basar bawak s i
KESIMPULAN PEMERIKSAAN (ﬁlllllll
LULUS/TIDAK LULUS
Dokter yang memeriksa,
tanir_|ulalslp|Llaly
. l ) (56-61) o,
[ (. DA NS )
STAKES : 62 ( )

Dipindal dengan CamScanner

mpiran 2
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Lampiran 3

RUMAH SAKIT TINGKAT Il ISRANDAR MUDA w
—INSTALASI PENUNJANG DIAGNOSTIK
HASH PEMERIKSAAN LABORATORIUM

6.5%0I /4L [ Py it
4,.8308/ 0L S :

14, %0/dL skam Meak ~

Ao . reiXo

a5.91L Ing Memsa -

310,0mw dgmenksam

314, %907c0 e ——————————— -W—:”——‘
PLT 206=0/70L E-g_,——-——J WASL NORMAL
. A .E_-:%
P LA T A — T
: 04‘5‘ " Bt Tetal =—aif 0,_;_;"
O 17T s - .
LS S R )
B PR Aoane || 35-ShgN
RBgA | Ahal Phoghtne LA <270 A, Pr <240
LMz 39.3% ! o0 Kadur Gl S —«.——n_m-
o OO o T T LS S Ny L S
s 2evmesnL LU (00 T 0. Shup
o < e 1 — — LY
s : S —— . — L2
RBC ! ! Cromatars Totd t
ROW A4 7L
LY
b
POV 12,270
ey 9, 7L
FeLER 23, 4%
. t
——
-
AR
-
“
Bandahosh, 3 /7 (GcSh
Dokter Patvlog Kink
ﬂ\- nr
@ Dipindai dengan CamScanner
Lampiran 4

137



! |u|l \1,.

“‘!”* I II" Y ”t ll '|x ::“% |

e toiinE - ,75.:—#-‘

=6 St

[ nNinindal danaan NamSeannar

138




Lampiran 4

KESEHATAN 'DAERAH MILITER ISKANDAR MUDA

RUMAH SAKIT TK. II ISKANDAR MUDA
JIl. . Hamzah No. 1 Banda Aceh - NAD
Tolp. (0851) 24712 Fax. (0651) 22650

VS PRRERICSLY RADNOLOR/EXG

NAMA NO.RADIOLOGI  : o
TGLLWHR : . TH TANGGAL a 0 B APR 102
NO. RM : RUANG / POLI

PEMERIKSAAN : - : DOKTER PENGIRIM :

KLINIS : 113 3¢ v JENIS KELAMIN  : LIP.

Cos oo fpehud warunl

Dokter Pemeriksa :
L

dr. Marzuki U« Sp.Rad,

......... .Sp reiabis Kt TN

Ninindal dannan MamSrannor
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Lampiran 5

PASCASARJANA UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
PROGRAM STUDI MAGISTER KESEHATAN MASYARAKAT
TERAKREDITASI “UNGGUL" LAM-PTKes SK No.0012/LAM-PTKes/ Akr BdMag/X1/2021
JI. Kampus Muhammadiyah Mo, 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh 23245
Telp/Fax: 0651-31053 / 0651-31053

Webste: hitp:/mimounmuba.ac.d | E-mail: mkmidunmuba.acid
No : 211 aUMMEMMYIL2023 Banda Aceh, 31 Juli 2023
Lamp : -
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Ruangan Laboratorium Rumah Sakit TE.IT IM
di
Tempat
Dengan Hormat,

l. Sehubungan dengan proses penyusunan tesis yang merupakan salah satu syarat
kelulusan pada Program Studi Magister Keschatan Masyarakat Pascasarjana
Universitas Muhammadiyah Acch, maka kami mengharapkan bantuan Bapak/Thu
dapat memberikan 1zin  pengambilan data penclitan terhadap mahasiswa yang
tersebut di bawah ini:

Nama : Yuwan Elyza

NPM 1 2107210032

Peminatan :  Epidemologi

Judul Tesis : “DETERMINAN  SINDROM  METABOLIK
DIKALANGAN PRAJURIT TNI AD KODAM
IM™

2. Demukianlah kam sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan tenma
kasih.

NIP-197 170319

Lampiran 5
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