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PANITIA ETIK PENELITIAN

KESEHATAN
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KETERANGAN KELAIKAN ETIK SANTIWAN
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DIUSULKAN, MAKA DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN
JUDUL :

“HUBUNGAN KADAR HbAlc DENGAN KREATININ SERUM PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD SANJIWANI GIANYAR”
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UNIT/ LEMBAGA/ TEMPAT PENELITIAN : RSUD SANJIWANI GIANYAR.
DINYATAKAN LAIK ETIK.




Lampiran 3. Rekapitulasi Data Penelitian

Kode Usia | JK Riwayat Lama Riwayat Kadar Kategori Kadar Kategori
Sampel HT Menderita Terapi HbAlc Kreatinin
DM tipe 2 Antidiabetik Serum
Tidak Rendah
DMO001 | 40 | P Tidak Ada | 4 Insulin 11 Terkontrol | 0,37 enda
DM002 |52 |L Ada 7 Oral 5,6 Terkontrol | 0,81 Normal
Tidak Normal
DMO003 64 P Tidak Ada | 10 Oral 7 Terkontrol 0,74 0
Tidak Tinea
DM004 | 47 | P Tidak Ada | 4 Oral 7.1 Terkontrol | 1,47 nget
Tidak Normal
DM005 |57 |L Tidak Ada | 10 Insulin 74 Terkontrol | 1,07 orma
DMO006 |64 | P | Ada 8 Oral 6.8 Terkontrol | 4 57 Tinggi
DM007 |61 |L | Ada 6 Oral 5.8 Terkontrol |} 45 Tinggi
DMO00S | 65 | P | Tidak Ada | 10 Insulin 6.4 Terkontrol | ¢4 Normal
Tidak Normal
DMO009 | 76 | P Tidak Ada | 8 Insulin 72 Terkontrol | 0,69 orma
Tidak Tinsa
DMO10 |61 |L Tidak Ada | 9 Insulin 11,8 Terkontrol | 2,42 mngst
DMOI1 |59 |L | Ada 3 Oral 6.1 Terkontrol | 5, Tinggi
Tidak N |
DMOI2 |53 |L Ada 4 Oral 10,1 Terkontrol | 0,76 orma
DMOI3 |79 |L | Ada 4 Insulin 5.9 Terkontrol | ;5 Normal
Tidak N |
DMO14 |83 |P Ada 10 Insulin 7 Terkontrol | 1,1 orma
DMOI5S |50 |L | Ada 6 Insulin 53 Terkontrol |, g¢ Normal
DMOI6 |80 |L | Ada 9 Insulin 6.4 Terkontrol | g5 Normal
Tidak Normal
DMO17 |72 |L Tidak Ada | 7 Insulin 8,73 Terkontrol | 1,16 orma
Tidak N |
DMO18 | 56 L Ada 5 Insulin 14 Terkontrol 1,18 orma
Tidak Tineed
DMO19 |44 |L Tidak Ada | 2 Oral 11,6 Terkontrol | 4,1 &8
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DM020 | 56 Tidak Ada | 7 Insulin 6.2 Terkontrol | o5 Normal
DMO021 | 87 Ada 10 Insulin 6 Terkontrol |, 7¢ Normal
Tidak Normal
DM022 | 57 Tidak Ada | 7 Insulin 9.4 Terkontrol | 0,82 orma
Tidak Normal
DM023 | 61 Ada 6 Oral 7.4 Terkontrol | 0,62 orma
Tidak Tingad
DM024 | 66 Tidak Ada | 11 Insulin 10,3 Terkontrol | 2,13 g8
Tidak Tinsa
DM025 | 87 Ada 10 Insulin 8,3 Terkontrol | 1,54 ngst
Tidak N |
DMO026 | 57 Tidak Ada | 5 Insulin 8,1 Terkontrol | 0,93 orma
DMO027 | 60 Ada 1 Oral 6.2 Terkontrol |, 75 Normal
Tidak Tinea
DMO028 | 69 Ada 7 Insulin 7.9 Terkontrol | 1,81 mngst
Tidak Normal
DM029 | 67 Ada 11 Oral 72 Terkontrol | 0,78 orma
Tidak Rendah
DMO030 | 55 Tidak Ada | 2 Oral 9.4 Terkontrol | 0,29 enda
DMO031 | 67 Ada 7 Oral 6.8 Terkontrol | ) ¢¢ Normal
Tidak Tina
DMO032 | 62 tidah Ada | 9 Oral 7.1 Terkontrol | 1,51 ngst
Tidak Normal
DMO033 | 66 Tidak Ada | 6 Oral 7,6 Terkontrol 0,95
DM034 | 48 Tidak Ada | 9 Oral 6.63 Terkontrol | 4 47 Tinggi
Tidak Tinsa
DMO035 | 52 Ada 6 Insulin 13,8 Terkontrol | 1,75 ngst
Tidak Tineed
DMO036 | 75 Ada 6 Insulin 7.1 Terkontrol | 2,05 g8
Tidak Tina
DMO037 | 57 Tidak Ada | 6 Oral 13,8 Terkontrol | 1,54 ngst
Tidak Tinea
DMO038 | 65 tiak Ada | 10 Insulin 8 Terkontrol | 2,03 1nget
DM039 | 56 Ada 6 Insulin 6.1 Terkontrol | 4 9 Normal
Tidak Normal
DMO040 | 60 Ada 6 Oral 10,8 Terkontrol 1,19
Tidak Tineed
DMO041 | 40 Tidak Ada | 7 Insulin 11,1 Terkontrol | 3,12 &8
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Tidak

DM042 | 68 Tidak Ada | 8 Insulin 12,9 Terkontrol | 1,37 Tinggi
Tidak Tinea
DM043 | 75 Ada 10 Insulin 12,1 Terkontrol | 1,58 nget
Tidak Tinea
DM044 | 68 Ada 5 Insulin 12,4 Terkontrol | 1,77 nget
Tidak Tingad
DM045 | 67 Tidak Ada | 3 Oral 7.1 Terkontrol | 2,77 g8
Tidak Tinea
DMO046 | 69 Tidak Ada | 7 Insulin 13,7 Terkontrol | 1,81 ngst
DM047 | 56 Tidak Ada | 5 Insulin 6.5 Terkontrol |, 75 Normal
Tidak N |
DMO048 | 48 Tidak Ada | 3 Oral 12,6 Terkontrol | 0,65 orma
Tidak Normal
DM049 | 64 Tidak Ada | 7 Insulin 9.3 Terkontrol | 1,16 orma
Tidak Normal
DMO050 | 51 Tidak Ada | 2 Oral 13,6 Terkontrol | 0,92 orma
Tidak Tinsa
DMO51 | 55 Adastdl |5 Insulin 11,4 Terkontrol | 1,69 mngst
Tidak Rendah
DMO052 | 59 Tidak Ada | 6 Insulin 132 Terkontrol | 0,47 enda
Tidak Rendah
DMO053 | 69 Tidak Ada | 5 Insulin 12,2 Terkontrol | 0,25 enda
Tidak Tinea
DMO054 | 60 Ada 9 Insulin 8 Terkontrol | 1,82 ngst
DMO55 | 75 Ada 6 Insulin 6.1 Terkontrol |, 75 Normal
DM056 | 70 Tidak Ada | 8 Insulin 6.5 Terkontrol | | 55 Tinggi
DM057 | 58 Ada 6 Insulin 5.9 Terkontrol | ) 54 Rendzh
Tidak Tinsa
DMO058 | 58 Tidak Ada | 5 Oral 7 Terkontrol | 1,45 ngst
Tidak Rendah
DMO059 | 60 Ada 7 Insulin 7,7 Terkontrol | 0,56 enda
Tidak Tina
DMO060 | 76 Tidak Ada | 10 Insulin 73 Terkontrol | 1,44 nget
Tidak Normal
DMO061 58 Tidak Ada | 8 Insulin 8,3 Terkontrol 0,85
Tidak Normal
DM062 | 74 Tidak Ada | 1 Oral 7.8 Terkontrol | 0,62 orma
Tidak Rendah
DMO063 | 49 Tidak Ada | 8 Insulin 8,51 Terkontrol | 0,32 enda
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Tidak

DMO064 | 61 Tidak Ada | 3 Oral 13,6 Terkontrol | 1,22 Normal
Tidak Rendah
DMO065 | 38 Tidak Ada | 5 Oral 7.9 Terkontrol | 0,52 enda
Tidak Tinea
DMO066 | 78 Tidak Ada | 8 Insulin 8,3 Terkontrol | 1,48 ngst
Tidak Normal
DMO067 54 Ada 4 Insulin 9 Terkontrol 0,69 0
DMO068 | 86 Tidak Ada | 15 Insulin 63 Terkontrol | 54 Normal
Tidak Tineei
DMO069 | 70 Tidak Ada | 6 Insulin 74 Terkontrol | 2 g8
Tidak Normal
DMO070 | 67 Tidak Ada | 3 Insulin 8,6 Terkontrol 0,86
Tidak Tinsa
DMO71 | 70 Ada 6 Insulin 13,6 Terkontrol | 1,39 mngst
DMO72 | 67 Tidak Ada | 3 Oral 6,7 Terkontrol | s Tinggi
Tidak Normal
DMO073 79 Ada 9 Oral 8,1 Terkontrol 1,06
Tidak Rendah
DMO074 | 55 Tidak Ada | 7 Oral 9,1 Terkontrol | 0,56 enda
Tidak Tinsa
DMO75 | 48 Ada 9 Kombinasi 9.2 Terkontrol | 1,6 mngst
DMO76 | 68 Ada 7 Insulin 6 Terkontrol | ) ¢ Normal
Tidak N |
DM077 | 74 Ada 7 Insulin 7.8 Terkontrol | 1,13 orma
Tidak Tinsa
DMO078 | 60 Tidak Ada | 6 Insulin 14,3 Terkontrol | 2,14 ngst
Tidak Tingei
DMO079 | 66 Ada 8 Oral 74 Terkontrol | 1,34 g8
DMO80 | 49 Tidak Ada | 1 Kombinasi 6.6 Terkontrol | 47 Normal
Tidak Normal
DMO81 | 63 Ada 8 Oral 72 Terkontrol | 0,74 orma
Tidak Tingl
DMO082 | 71 Ada 11 Insulin 9,7 Terkontrol | 2,12 nget
Tidak Normal
DMO083 | 83 Ada 12 Insulin 11,9 Terkontrol | 1,13 orma
Tidak Normal
DMO084 | 69 Tidak Ada | 6 Oral 73 Terkontrol | 1,1 orma
Tidak Tingel
DMO085 | 53 Ada 5 Oral 10,9 Terkontrol | 1,98 nget
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Tidak

DMO086 | 50 Ada 1 Oral 73 Terkontrol | 0,49 Rendah
DMO087 | 26 Tidak Ada | 1 Kombinasi 6.1 Terkontrol | 4 9 Normal
Tidak Rendah
DMO088 58 Tidak Ada | 6 Oral 8 Terkontrol 0,4 ¢
Tidak Tinsa
DMO089 | 67 Ada 5 Oral 7.4 Terkontrol | 1,65 ngst
Tidak Normal
DM090 | 65 Ada 5 Oral 7.9 Terkontrol | 0,74 orma
Tidak Tingad
DM091 | 44 Ada 3 Oral 12,7 Terkontrol | 1,83 g8
Tidak N |
DM092 | 60 Ada 10 Oral 9 Terkontrol | 1,17 orma
Tidak Tinea
DM093 | 73 Ada 8 Insulin 8,6 Terkontrol | 1,52 mngst
Tidak Normal
DM09% | 74 Ada 7 Oral 7.8 Terkontrol | 0,62 orma
DM095 | 67 Ada 6 Oral 6.5 Terkontrol | 45 Normal
Tidak Tingad
DM09% | 65 Ada 4 Insulin 8,3 Terkontrol | 1,76 g8
Tidak N |
DM097 | 45 Ada 6 Oral 7.7 Terkontrol | 1,1 orma
DMO098 | 47 Tidak Ada | 3 Oral 6.8 Terkontrol | ) 5, Rendzh
DM099 | 50 Ada 4 Oral 5.5 Terkontrol | ¢4 Normal
DMI100 | 49 Tidak Ada | 1 Insulin 6.8 Terkontrol |, 7¢ Normal
DMI01 | 70 Ada 4 Insulin 6.4 Terkontrol | o Normal
Tidak Tina
DM102 | 78 Ada 10 Insulin 13,3 Terkontrol | 1,48 ngst
Tidak Tinsa
DMI103 | 60 Ada 5 Oral 13.8 Terkontrol | 2,73 ngst
Tidak Rendah
DM104 | 51 Ada 4 Oral 73 Terkontrol | 0,49 enda
Tidak Tina
DM105 | 76 Tidak Ada | 7 Insulin 8.9 Terkontrol | 1,37 nget
Tidak Tineed
DMI106 | 65 Ada 4 Insulin 9.9 Terkontrol | 1,66 &8
DM107 | 70 Tidak Ada | 8 Oral 6.8 Terkontrol | 77 Normal
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Tidak

DMI108 | 71 Ada 9 Oral 10 Terkontrol | 1,54 Tinggi
DMI109 | 67 Ada 6 Oral 6.5 Terkontrol | 5 Normal
Tidak Tineei
DMI110 | 83 Ada 9 Oral 8,2 Terkontrol | 1,35 g8
Tidak Rendah
DMI111 40 Tidak Ada | 2 Insulin 7,6 Terkontrol 0,34
Tidak Rendah
DMI112 | 48 Tidak Ada | 5 Oral 7,8 Terkontrol 0,48
DMI113 | 62 Ada 8 Insulin 6.6 Terkontrol | 4 ;5 Normal
DM114 | 68 Tidak Ada | 6 Oral 6.2 Terkontrol | 4 Normal
Tidak Normal
DMI115 76 Tidak Ada | 9 Insulin 11 Terkontrol 1,12
DM116 | 61 Ada 5 Oral 6.7 Terkontrol | 5 Rendzh
Tidak Tinsa
DMI117 | 61 Ada 7 Insulin 11,82 Terkontrol | 1,66 mngst
Tidak Normal
DM118 75 Ada 6 Insulin 9,2 Terkontrol 0,68
Tidak Tineei
DMI119 | 44 Ada 3 Oral 10,7 Terkontrol | 2,43 g8
Tidak Normal
DM120 | 73 Ada 6 Oral 13,1 Terkontrol 1,25
Tidak Tinsa
DMI21 | 76 Ada 6 Insulin 8.8 Terkontrol | 1,31 ngst
Tidak Tingei
DMI122 | 69 Ada 11 Insulin 8,1 Terkontrol | 1,69 g8
Tidak Tinea
DMI23 | 76 Ada 6 Oral 7.6 Terkontrol | 2,65 nget
Tidak Normal
DMI124 | 46 Tidak Ada | 1 Oral 7 Terkontrol 1,1
Tidak Tingei
DMI25 | 68 Ada 7 Insulin 9,9 Terkontrol | 1,4 g8
Tidak Tingl
DMI26 | 50 Tidak Ada | 5 Oral 11,7 Terkontrol | 1,88 1nget
Tidak Normal
DMI127 | 58 Tidak Ada | 3 Insulin 7 Terkontrol 0,66
DM128 | 71 Ada 9 Oral 6.7 Terkontrol | 75 Normal
Tidak Rendah
DM129 | 61 Tidak Ada | 6 Oral 7,4 Terkontrol 0,16
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Tidak Normal

DMi30 |52 | P Ada 2 Oral 7.1 Terkontrol | 0,71
Tidak Normal

DM131 62 P Ada 2 Insulin 13 Terkontrol 1,09
Tidek Tiagast
DMI32 |56 |L Ada 10 Insulin 14 Terkontrol | 2,46 &g
Tidak Tinggi
DM133 | 81 L Tidak Ada | © Insulin 11,6 Terkontrol | 1,34 L
Tidak Normal

DM134 | 54 P Ada 2 Oral 7.8 Terkontrol 0,97
! Tidak Rendah

DM135 (90 |P Tidak Ada | 6 Insulin 8.2 Terkontrol | 0,56
Tidak R

DMI136 |59 |L Ada 4 Insulin 9.2 Terkonrol | 0,71 o

DMI37 |41 |L | Ada 6 Tasili 57 Teskonitiol | 500 Normal
Tidek s
DMI38 |66 | L Ada 1 Insulin 7.1 Terkontrol | 1,59 mggt
DMI39 |57 |L | Ada 4 Oral 6.5 Terkontrol | 4 45 Normal
Tidak Nl

DM140 | 56 L Ada 4 Oral .7 Terkontrol 1,14
Tidak i
DM141 | 68 L Tidak Ada | 6 Insulin 10,3 Terkontral | 1.9 ngel
{ Tidak T ;
DMI142 |60 |L | Tidak Ada | 8 Insulin 135 Terkontrol | 1,5 mggt
DMI43 |76 | L Tidak Ada | 10 Oral 5.6 Terkontrol | 5, Rendah

| Tidak
DMI44 |67 | P Ada 2 Oral 8 Terkontrol | 0,53 Rendal
| .
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Lampiran 4. Hasil Uji SPSS

Usia_Kat
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid 26-35 tahun 1 i T ¥
36-45 tahun 9 6.3 6.3 6.9
46-55 tahun 26 18.1 18.1 25.0
56-65 tahun 46 31.9 31.9 56.9
=65 tahun 62 431 431 100.0
Total 144 100.0 100.0
JK_Kode
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Lalki-laki G4 65.3 G65.3 65.3
Ferempuan a0 34.7 34.7 100.0
Total 144 100.0 100.0
HT _Kode
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Ada 78 54.2 542 54.2
Tidak Ada (515 4158 458 100.0
Total 144 100.0 100.0
Terapi_Kode
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Cral 65 451 451 451
Insulin TG 52.8 h2.8 a7.9
Kombinasi 3 21 21 100.0
Total 144 100.0 100.0
LamaDM_Kat
Cumulative
Fraequency FPercent Walid Percent Fercent
“alid =5 tahun 38 26.4 26.4 26.4
=5 tahun 106 T36 T3.6 100.0
Total 144 100.0 100.0
HbAl1c_Kat
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Terkaontral 37 257 257 257
Tidak Terkaontral 107 74.3 74.3 100.0
Total 144 100.0 100.0
Kreatinin_Kat
Cumulative
Fregquency Fercent wWalid Percent Fercent
walid Rendah 20 13.9 13.9 13.9
Mormal 57 46.5 46.5 50.4
Tingagi 57 396 39.6 100.0
Total 144 100.0 100.0
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Usia_ Kat* HbA1c_Kat Crosstabulation

HbAlc_Kat
Tidak
Terkantrol Terkaontrol Total
Usia_kKat 26-35tahun Count 1 o 1
%% within Usia_Kat 100.0% 0.0% 100.0%
F6-45 tahun Count 1 =] 2]
%% within Usia_ Kat 11.1% 88.9% 100.0%
4G-55 tahun Count 7 19 26
%% within Usia_ Kat 26.9% T31% 100.0%
S56-65 tahun  Count 12 24 16
%% within Usia_ Kat 26.1% T3.9% 100.0%
=65 tahun Count 16 A6 62
%% within Usia_ Kat 25 8% T4.2% 100.0%
Total Count 37 107 144
%% within Usia_ Kat 25 7% T4.3% 100.0%
JK_Kode * HbA1c_Kat Crosstabulation
HbAale_Kat
Tidak
Terkantrol Terkontrol Total
Jk_Kode Laki-laki Count 29 G5 94
% within JK_Kode 30.9% G9.1% 100.0%
Perempuan Count =] 42 50
% within JK_Kode 16.0% 24.0% 100.0%
Total Count 37 107 144
% within JK_Kode 25.7% T4 3% 100.0%
HT Kode *HbA1c¢_Kat Crosstabulation
HbAl c_kat
Tidak
Terkontrol Terkontrol Total
HT_kKode Ada Count 23 55 78
%% within HT_Kode 29 5% T0.5% 100.0%
Tidak Ada Count 14 52 GG
% within HT_Kode 21.2% T8.8% 100.0%
Total Count 37 107 144
% within HT_Kode 25.7% T4.3% 100.0%
LamaDM_Kat * HbA1c¢c_Kat Crosstabulation
HbAc_Kat
Tidak
Terkantrol Terkontrol Total
LamaDM_Kkat =5tahun Count 11 27 38
% within LamaDM_kat 28.9% T1.1% 100.0%
=5 tahun  Count 26 20 106
% within LamalDM_kat 24 5% T5.5% 100.0%
Total Count 37 107 144
% within LamaDM_kat 25 7% 74.3% 100.0%
Terapi_Kode *HbAl1c_Kat Crosstabulation
HbAlc_Kat
Tidak
Terkontrol Terkontrol Total
Terapi_Kode Oral Count 18 47 65
% within Terapi_kKode 27.7% 72.3% 100.0%
Insulin Count 17 59 TG
% within Terapi_Kode 22.4% 77 6% 100.0%
Kombinasi Count > 1 3
% within Terapi_Kode 66.7% 33.3% 100.0%
Total Count 37 107 144
%% within Terapi_ Kode 25.1;% T4.3% 100.0%
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Usia_Kat * Kreatinin_Kat Crosstabulation

Kreatinin_kat

Rendah Maormal Tinggi Total

Usia_kat 26-35tahun  Count 4] 1 4] 1
% within Usia_Kat 0.0%  100.0% 0.0%  100.0%

36-45tahun  Count 3 2 4 g

% within Usia_Kat 33.3% 22.32% 44.4%  100.0%

48-55 tahun  Count T 12 T 26

% within Usia_Kat 26.9% 46.2% 26.9%  100.0%

58-65 tahun  Count G 24 16 46

% within Usia_Kat 13.0% 52 2% 348%  100.0%

=65 tahun Count 4 28 20 62

% within Usia_Kat 6.5% 45 2% 48.4%  100.0%

Total Count 20 &7 a7 144
% within Usia_Kat 13.9% 46.5% 396% 100.0%

JK_Kode * Kreatinin_Kat Crosstabulation

Kreatinin_kat

Rendah Mormal Tinggi Total
JK_Kode Laki-laki Count 7 49 38 94
% within JK_Kode 7.4% 52.1% 40.4% 100.0%
Ferempuan Count 13 18 19 50
% within JK_Kode 26.0% 36.0% 38.0% 100.0%
Total Count 20 67 57 144
% within JK_Kode 13.9% 46.5% 39.6% 100.0%

HT_Kode * Kreatinin_Kat Crosstabulation

Kreatinin_kat

Rendah Mormal Tingai Total
HT_Kode Ada Count 5] 40 32 7a
% within HT_Kode T.7% 51.3% 41 .0% 100.0%
Tidak Ada Count 14 27 25 66
% within HT_Kode 21.2% 40.9% 37.9% 100.0%
Total Count 20 67 57 144
% within HT_Kode 13.9% 46.5% 39.6% 100.0%

Terapi_Kode * Kreatinin_Kat Crosstabulation

Kreatinin_kat

Rendah Marmal Tinaagi Total

Terapi_kKode Oral Count 12 32 21 65
% within Terapi_kKode 18.5% 49 2% | 32.3% 100.0%

Insulin Count a 33 35 7B

% within Terapi_kKode 10.5% 43.4% | 416.1% 100.0%

Kombinasi® Count o] 2| 1 3

% within Terapi_kode 0.0% B6.7% 33.3% 100.0%

Total Count 20 il 57 144
% within Terapi_Kode 13.9% 46.5% 39.6% 100.0%

LamaDM_Kat * Kreatinin_Kat Crosstabulation

Kreatinin_Kat

Rendah Mormal Tingai Total
LamaDM_Kat =5tahun Count ¥ 21 10 38
% within LamaDM_Kat 18.4% 55.3% 26.3% 100.0%
=5tahun Count 13 46 47 106
% within LamaDM_Kat 12.3% 43 4% 44 3% 100.0%
Total Count 20 67 57 144
% within LamaDM_Hat 13.9% 46.5% 39.6% 100.0%
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Descriptives
Statistic Sta. Error

HbATC Mean B 6888 20359
95% Confidence Interval for  Lower Bound 82864
Mesl Upper Bound 9.0912
5% Trimmed Mean 2.5G86
Median 7. 8500
ariance 5968
Std. Deyiation 244304
Minimum 5.30
Maximum 14.30
Range 9.00
Interq__uartile Rang_e 3.45
Skewness .B63 202
I{ur_msis - 445 401
Kreatinin  Mean 1.1952 05198
959% Confidence Interval for  Lower Bound 1.0825
e R Upper Bound 1.2980
5% Trimmed Mean 1.1508
Median 1.1100
ariance 389
Std. Deviation JB23T75
Minimun1 A6
Maximum 410
F-Eange 3484
Interquarile Range .81
Skewness 1.263 -202
Kurtosis 2879 401

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HbATe A74 144 =,001 .B87 144 =,001
Kreatinin 093 144 .004 823 144 =001

a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
HbATe Kreatinin

mmm

Spearman's rho  HbAlc Correlation Coefficient 1.000 356
Sig. (2-tailed) ) = 001
Il 144 144
Kreatinin  Correlation Coefficient 356 1.000
Sig. (2-tailed) = 001
I 144 144

*=* Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).
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Lampiran 5. Dokumentasi
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Dokumentasi Rekam Medis

Proses pengumpulan data
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