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LAMPIRAN

Lampiran 1. Hasil Pengumpulan Data Deskriptif

No. Usia | Hipertensi | LVH
1 Ya Normal Tidak
2 Ya Ya Tidak
3 Ya Ya Ya
4 Ya Normal Tidak
5 Ya Ya Tidak
6 Ya Ya Tidak
7 Ya Normal Tidak
8 Ya Normal Tidak
9 59y8m Ya Tidak
10 Ya Ya Tidak
11 Ya Ya Tidak
12 Ya Ya Tidak
13 Ya Ya Tidak
14 Ya Ya Tidak
15 Ya Ya Tidak
16 Ya Ya Tidak
17 Ya Ya Tidak
18 Ya Normal Tidak
19 Ya Ya Ya
20 59yl1lm Ya Tidak
21 Ya Ya Tidak
22 Ya Ya Ya
23 Ya Normal Tidak
24 Ya Ya Tidak
25 Ya Ya Tidak
26 Ya Ya Tidak
27 Ya Ya Tidak
28 Ya Normal Tidak
29 Ya Normal Tidak
30 Ya Ya Ya
31 Ya Normal Ya




32 Ya Ya Tidak
33 Ya Normal Tidak
34 Ya Normal Tidak
35 Ya Normal Ya
36 Ya Normal Ya
37 Ya Ya Ya
38 59y2m Normal Tidak
39 59y6bm Normal Ya
40 Ya Normal Ya
41 Ya Normal Tidak
42 Ya Normal Tidak
43 Ya Normal Ya
44 Ya Ya Tidak
45 Ya Ya Ya
46 Ya Ya Tidak
47 Ya Ya Tidak
48 Ya Ya Ya
49 Ya Ya Tidak
50 Ya Normal Ya
51 Ya Normal Tidak
52 Ya Normal Ya
53 Ya Normal Ya
54 Ya Normal Tidak
55 Ya Ya Tidak
56 Ya Ya Tidak
57 Ya Normal Tidak
58 Ya Normal Tidak
59 Ya Ya Ya
60 Ya Ya Tidak
61 Ya Ya Tidak
62 Ya Ya Tidak
63 Ya Normal Ya
64 Ya Normal Ya
65 Ya Ya Ya
66 Ya Normal Ya
67 Ya Ya Ya
68 Ya Ya Tidak
69 Ya Ya Tidak
70 Ya Ya Tidak
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71 Ya Ya Tidak
72 Ya Ya Tidak
73 Ya Normal Tidak
74 Ya Ya Ya
75 Ya Normal Tidak
76 Ya Ya Ya
77 Ya Ya Tidak
78 Ya Ya Ya
79 Ya Ya Tidak
80 Ya Normal Tidak
81 Ya Ya Tidak
82 Ya Normal Ya
83 Ya Ya Tidak
84 Ya Ya Tidak
85 Ya Ya Tidak
86 Ya Ya Ya
87 Ya Ya Ya
88 Ya Ya Tidak
89 Ya Normal Tidak
90 Ya Normal Tidak
91 Ya Normal Ya
92 Ya Normal Ya
93 Ya Ya Ya
94 Ya Normal Ya
95 Ya Ya Tidak
96 Ya Ya Tidak
97 Ya Ya Tidak
98 Ya Ya Tidak
99 Ya Ya Tidak
100 Ya Ya Tidak
101 Ya Ya Tidak
102 Ya Ya Ya
103 Ya Ya Ya
104 Ya Ya Ya
105 Ya Ya Ya
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Lampiran 2. Analisis Data menggunakan SPSS

Hipertensi terhadap left ventricular hypertrophy

Crosstab
LVH
Ya Tidak Total
Hipertensi Ya Count 20 47 67
Expected Count 23,0 44.0 67,0
% within LVH 55,6% 68,1% 63,8%
% of Total 19,0% 44.,8% 63,8%
Normal  Count 16 22 38
Expected Count 13,0 25,0 38,0
% within LVH 44,4% 31,9% 36,2%
% of Total 15,2% 21,0% 36,2%
Total Count 36 69 105
Expected Count 36,0 69,0 105,0
% within LVH 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 34,3% 65,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,616° 1 ,204
Continuity Correctiof 1,118 1 ,290
Likelihood Ratio 1,598 1 ,206
Fisher's Exact Test ,285 ,145
Linear-by-Linear
Associai/ion 1,601 1 206
N of Valid Cases 105

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

13,03.
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Lampiran 4. Dokumentasi




