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ABSTRAK

Latar Belakang: Sidik jari (fingerprint) merupakan pola guratan epidermis (epidermal ridge)
yang terdapat di distal phalanx manus dan distal phalanx pedis. Studi yang mempelajari pola
guratan epidermis disebut dermatoglifi. Pemeriksaan sidik jari dibagi menjadi dua yaitu
kualitatif dan kuantitafif. Sidik jari berhubungan dengan kecerdasan karena perkembangan
sidik jari dan neocortex terjadi dalam waktu yang bersamaan dan berasal dari ektoderm yang
sama. Neocortex merupakan pusat kecerdasan dan fungsi kognitif. Kecerdasan dan fungsi
kognitif dibutuhkan mahasiswa untuk menunjang proses pembelajaran yang baik. Hasil dari
proses ini ditandai dengan prestasi akademik yang memuaskan. Salah satu penilaian prestasi
akademik yaitu IPK (Indeks Prestasi Kumulatif) pada mahasiswa. Tujuan: Mengetahui
hubungan sidik jari kaki dengan prestasi akademik pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Sampel adalah 30 mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro angkatan 2015 yang memenuhi kriteria penelitian. Pengambilan
sampel dengan metode simple random sampling. Dilakukan pengambilan sidik jari dan
pendataan nilai IPK. Uji stastitik menggunakan uji Saphiro-Wilk, uji Korelasi Spearman, uji
Korelasi Pearson, dan uji Regresi Linear. Hasil: Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro dominan memiliki pola loop (64,67%) terutama fibular loop (62,33%). Korelasi
TRC dan IPK berdasarkan uji Pearson didapatkan nilai p=0,043 dan r=0,372. Korelasi TPI
dan IPK berdasarkan uji Spearman didapatkan nilai p=0,033 dan r=0,391. Uji T pada regresi
linear didapatkan thiung > twbel (2,072 > 2,069). Uji F pada regresi linear didapatkan fhiwung <
fianel (2,434 < 2,51). Kesimpulan: Terdapat korelasi signifikan antara TRC dengan prestasi
akademik, terdapat korelasi signifikan antara TPI dengan prestasi akademik, terdapat korelasi
negatif antara DI dengan prestasi akademik, dan TPI, DI, Fl, serta TRC secara simultan tidak
berhubungan dengan prestasi akademik pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro.

Kata Kunci: Sidik Jari, Neocortex, Prestasi Akademik

ABSTRACT

THE CORRELATION FINGERPRINT ON FOOT AND ACADEMIC
PERFORMANCE IN STUDENTS OF MEDICAL FACULTY DIPONEGORO
UNIVERSITY

Introduction: Fingerprint is epidermal ridge on distal phalanx manus and distal phalanx
pedis. The name of the study about epidermal ridge is dermatoglyphics. The examination
fingerprint consists of qualitative and quantitative. Fingerprint has correlation with
intelligence because of the development fingerprint and neocortex in the same time and they
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form the same ectoderm. Neocortex is the center of intelligence and cognitive function. The
intelligence and cognitive function needed by students to support their learning process.
Result of this process is a good academic performance. Academic performances can be
assessed by CAIl (Cumulative Achievement Index). Aim: To analyze the correlation
fingerprint on foot and academic performances in students of Medical Faculty Diponegoro
University. Method: The research was an observasional analytic using cross sectional
approach. The subject were 30 female medical student of Diponegoro University generation
2015. Samples were chosen randomly by simple random sampling method. Stamp the
fingerprint and collect the score of CAIl (Cumulative Achievement Index). Analysis data use
Saphiro-Wilk test, Spearman test, Pearson test, and linear regression test. Result: Students of
Medical Faculty Diponegoro University common has loop pattern (64,67%) especially fibular
loop pattern (62,33%). Correlation of TRC with CAIl based on Pearson test obtained p
value=0,043 and r value=0,372. Correlation of TPI with CAIl based on Spearman test obtained
p value=0,033 and r value=0,391. T test based on linear regression obtained teount > tiante (2,072
> 2,069). F test based on linear regression obtained fount < franle (2,434 < 2,51). Conclusion:
There was a significant correlation between TRC and academic performance, a significant
correlation between TPI and academic performance, a negative correlation between DI and
academic performance, and TPI, DI, FI, TRC simultaneously not correlation with academic
performance in Students of Medical Faculty Diponegoro University.

Key Words: Fingerprint, Neocortex, Academic Performance

PENDAHULUAN (Dankmeijer Index), FI (Furuhata Index),
Sidik jari (fingerprint) merupakan dan TRC (Total Ridge Count).* Sidik jari
pola guratan epidermis (epidermal ridge) (fingerprint) saat ini sudah digunakan
yang terdapat di distal phalanx manus dan sebagai alat diagnostik dalam bidang
distal phalanx pedis. Studi yang forensik dan medis untuk mengidentifikasi
mempelajari  pola guratan epidermis orang dengan predisposisi genetik pada
disebut dermatoglifi. Dermatoglifi secara perkembangan penyakit tertentu, seperti
luas membahas guratan epidermis yang sindrom down, psikosis, gangguan bipolar,
terdapat di permukaan palmar dan plantar. dan diabetes mellitus.**
Pemeriksaan sidik jari dibagi menjadi dua Banyak bukti ilmiah menunjukkan
yaitu kualitatif dan kuantitafif. bahwa sidki jari pada distal phalanx manus
Pemeriksaan kualitiatif dinilai dari tipe saling terkait dengan otak, misalnya
pola sidik jari. Berdasarkan Kklasifikasi perkembangan guratan epidermis
Galton, pola sidik jari dibedakan menjadi (epidermal ridge) yang terjadi bersamaan
tiga tipe/ bentuk menjadi arch, loop, dan dengan periode perkembangan otak dan
whorl. Pemeriksaan kualitatif dinilai dari keduanya berasal dari ektoderm yang
TPl  (Total Pattern Intensity), DI sama. Selain itu, pola guratan epidermis
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(epidermal ridge) dan otak manusia

dipengaruhi oleh genetik.”’ Bagian otak
yang
perkembangan sidik jari adalah neocortex

terhubung  langsung  dengan
yang merupakan pusat kecerdasan dan
fungsi kognitif.%*

Kecerdasan dan fungsi kognitif
dibutuhkan mahasiswa untuk menunjang
proses pembelajaran. Proses pembelajaran
yang baik ditandai

dengan prestasi

akademik yang memuaskan. Prestasi
akademik merupakan keberhasilan dalam
menguasai dan memahami bahan pelajaran
yang telah dicapai.’® Salah satu bentuk
penilaian prestasi akademik yaitu Indeks

Kumulatif (IPK)

11,12

Prestasi pada
mahasiswa.

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa sidik jari tangan berhubungan
dengan prestasi akademik.>***® Peneliti
yang

menghubungkan sidik jari kaki dengan

belum menemukan penelitian
prestasi akademik sehingga peneliti ingin

meneliti hubungan sidik jari kaki dengan

prestasi akademik pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro.
METODE

Penelitian dilakukan pada bulan
September 2018 di Fakultas Kedokteran
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Universitas Diponegoro yang memenuhi
kriteria penelitian. Kriteria inklusi yaitu
perempuan, mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro, dan
bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar informed consent.
Kriteria eksklusi yaitu mempunyai riwayat
adermatoglifi, riwayat bekas luka dan kulit
pecah-pecah di distal phalanx pedis.
Variabel bebas penelitian ini adalah
sidik jari kaki, sedangkan variabel terikat
yaitu  prestasi akademik. Penelitian
dilakukan dengan mencetak sidik jari kaki
responden dan mengumpulkan nilai IPK
responden. Sidik jari kaki didapat dengan
cara meletakkan jari kaki di styrofoam
sidik kaki
lakban dan

menempelkannya di lembar data. Sidik jari

hitam,  mencap jari

menggunakan bening
diklasifikan menjadi beberapa pola yaitu,
arch, fibular loop, tibial loop, dan whorl.
TPl (Total
dengan rumus = (2 x whorl + loop) / n. DI

Pattern Intensity) dihitung
(Dankmeijer Index) dihitung dengan rumus
= (acrh / whorl) x 100%. FI (Furuhata
Index) dihitung dengan rumus = (whorl /
loop) x 100%. TRC (Total Ridge Count)
didapat dari jumlah guratan seluruh jari
dengan membuat garis yang ditarik dari
triradius hingga ke core.t?#242:2627 Nj|aj
IPK dimintakan langsung ke responden.
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Uji normalitas data menggunakan Uji
Saphiro-Wilk didapatkan beberapa p<0,05
dan p>0,05 yang artinya beberapa data

terdistribusi tidak normal dan terdistribusi

normal sehingga menggunakan  Uji
Korelasi Spearman dan Uji Korelasi
Pearson. Data juga dianalisiS

menggunakan Uji Regresi Linear.

HASIL PENELITIAN

Subjek penelitian berjenis kelamin
perempuan. Setiap subjek penelitian
memiliki 10 jari kaki, dengan total subjek
penelitian 30 orang didapatkan 300 jari
kaki. Didapatkan distribusi pola acrh
sebanyak 59 pola, tibial loop sebanyak 7
pola, fibular loop sebanyak 187 pola, dan
whorl sebanyak 47 pola. Tibial loop dan
fibular loop dijadikan satu pola yaitu loop
dengan total 194 pola dan persentase
64,67% (tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

Sidik Jari Kaki Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah Persentase

Jari Kaki 300 100
Pola Sidik Jari Kaki
Arch 59 19,67
Tibial Loop 7 2,33
Fibular Loop 187 62,33
Whorl 47 15,67
Total 300 100

726

Setiap variabel dianalisis secara

univariat untuk mengetahui gambaran
desktriptif dari masing-masing variabel
penelitian. Arch dengan rerata £ SD yaitu
1,97 = 2,37, dengan nilai terendah dan
tertinggi yaitu 0 dan 9. Tibial loop dengan
rerata £ SD vyaitu 0,23 + 0,50, dengan nilai
terendah dan tertinggi yaitu 0 dan 2.
Fibular loop dengan rerata = SD yaitu 6,23
+ 0,50, dengan nilai terendah tertinggi
yaitu 0 dan 10. Whorl dengan rerata + SD
yaitu 1,57 £ 1,79, dengan nilai terendah
dan tertinggi yaitu 0 dan 6. TPl (Total
Pattern Intensity) dengan rerata £ SD yaitu
0,96 + 0,34, dengan nilai terendah dan
tertinggi yaitu 0 dan 2 (tabel 2).
Tabel 2. Gambaran Deskriptif Variabel

Penelitian
Variabel Mean + SD Median
(Min-Max)
Arch 1,97 £2,37 2(0-9)
Tibial Loop 0,23 £0,50 0(0-2)
Fibular Loop 6,23 £ 2,65 6 (0-10)
Whorl 1,57 1,79 1 (0-6)
TPI 0,96 +0,34 0,95 (0-2)
DI 61,97 + 0 (0-500)
123,21

FI 3343+47,64 14 (0-200)
TRC 81,67 +42,36 85,5 (1-158)
IPK 349+0,37 3,6(2,16-3,88)
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DI (Dankmejer Index) dengan
rerata £ SD vyaitu 61,97, dengan nilai
terendah dan tertinggi yaitu 0 dan 500. FI
(Furuhata Index) dengan rerata = SD yaitu
33,43 + 47,64, dengan nilai terendah dan
tertinggi yaitu 0 dan 200. TRC (Total
Ridge Count) dengan rerata £ SD yaitu
81,67 £ 42,36, dengan nilai terendah dan
tertinggi yaitu 1 dan 158. IPK (Indeks
Prestasi Kumulatif) dengan rerata = SD
yaitu 3,49 £ 0,37, dengan nilai terendah
dan tertinggi yaitu 2,16 dan 3,88 (tabel 2).

Beberapa  variabel dianalisis
menggunakan Uji Pearson karena data
terdistribusi normal. Korelasi antara fibular
loop dengan IPK didapatkan nilai p=0,074
(p>0,05) dan r=0,332 yang berarti tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
fibular loop dengan IPK. Korelasi antara
TRC dengan IPK didapatkan nilai p=0,043
(<0,05) dan r=0,372 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara TRC
dengan IPK (tabel 3).

Beberapa  variabel dianalisis
menggunakan Uji Spearman karena data
tidak terdistribusi normal. Korelasi antara
arch dengan IPK didapatkan nilai p=0,051
(p>0,05) dan r=-0,359. Kaorelasi antara
tibial loop dengan IPK didapatkan nilai
p=0,186 (p>0,05) dan r=-0,248. Korelasi
antara whorl dan IPK didapatkan nilai

p=0,390 (p>0,05) dan r=0,163. Korelasi
antara DI dengan IPK didapatkan nilai
p=0,137 (p>0,05) dan r=-0,278. Korelasi
antara FI dengan IPK didapatkan nilai
p=0,539 (p>0,05) dan r=0,117. Setiap
variabel memiliki nilai p>0,05 yang berarti
masing-masing acrh, tibial loop, whorl,
DI, dan FI tidak berhubungan secara
signifikan dengan IPK. Korelasi antara TPI
dengan IPK didapatkan nilai p=0,033
(p<0,05) dan r=0,391 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara TPI
dengan IPK (tabel 4).
Tabel 3. Uji Korelasi Pearson

IPK
Variabel
p r
Fibular Loop 0,074 0,332
TRC 0,043* 0,372

Tabel 4. Uji Korelasi Spearman

Variabel IPK
p r
Arch 0,051 -0,359
Tibial Loop 0,186 -0,248
Whorl 0,390 0,163
TPI 0,033* 0,391
DI 0,137 -0,278
Fl 0,539 0,117
Data juga dianalisis  secara

multivariat menggunakan Uji Regresi

Linear. DI memiliki nilai p=0,050 dan r=-
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0,001 serta nilai thiwng = -2,072.
Dilanjutkan dengan Uji T didapatkan nilai
thitung > taver (2,072 >2,069), artinya HO
ditolak dan H1 diterima (terdapat
hubungan DI  dengan IPK). DI
berhubungan negatif dengan IPK dan total
pengaruh  sebesar 0,07%. Hubungan
negatif ini bermakna semakin menurunnya
nilai DI maka akan berhubungan dengan
peningkatan nilai IPK. Dilanjutkan dengan
Uji F didapatkan fhitung < franel (2,434 <2,51)
dan nilai p=0,057 (p>0,05), artinya tibial
loop, fibular loop, TPI, DI, FI, dan TRC
secara simultan tidak berhubungan dengan
IPK (tabel 5).

Tabel 5. Analisis Multivariat Uji Regresi

Linear

Variabel r thitung Sig.

Konstanta 3,155

Tibial Loop 0,225 1,356 0,188

Fibular 0,117 1,891 0,071
Loop
PPI 0939 -1,384 0,180
ID 0,001 -2,072 0,050
IF 0,007 1,657 0,111
TRC 0,004 1,152 0,261

Fhiung = 2,434 Sig. 0,057

R* =0,388

PEMBAHASAN

Sidik jari (fingerprint) merupakan

pola guratan epidermis (epidermal ridge)

yang terdapat di distal phalanx manus dan
distal phalanx pedis. Studi yang
mempelajari  pola guratan epidermis
disebut dermatoglifi. Dermatoglifi secara
luas membahas guratan epidermis yang
terdapat di permukaan palmar dan

plantar.t?+718

Pemeriksaan sidik jari
dibagi menjadi dua, yaitu pemeriksaan
secara kualitatif dan pemeriksaan secara
kuantitatif. Pemeriksaan kualitatif dinilai
dari tipe pola sidik jari yang terbagi
menjadi tiga yaitu, arch, loop, dan whorl.
Pemeriksaan kualitatif dinilai dari TPI
(Total Pattern Intensity), DI (Dankmeijer
Index), FI (Furuhata Index), dan TRC
(Total Ridge Count).***

Penelitian ini bertujuan mencari
hubungan sidik jari kaki  dengan
kecerdasan yang dinilai dari prestasi
akademik pada mahasiswa yaitu IPK
(Indeks Prestasi Kumulatif). Banyak bukti
ilmiah menunjukkan bahwa sidik jari pada
distal phalanx manus saling berhubungan
dengan otak, misalnya perkembangan
guratan epidermis (epidermal ridge) yang
terjadi  bersamaan  dengan  periode
perkembangan otak dan keduanya berasal
dari ektoderm yang sama.””’ Bagian otak
yang memiliki perkembangan sama dengan
sidik jari adalah neocortex yang

merupakan pusat kecerdasan dan fungsi
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kognitif.®°

Data didapatkan  dari

yang
penelitian diuji secara univariat, bivariat
dan multivariat. Uji univariat digunakan
untuk mengetahui gambaran deskriptif dari
variabel, bivariat

masing-masing uji

digunakan untuk menggambarkan
hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Penelitian ini
menggunakan uji korelasi Pearson dan uji
korelasi Spearman karena didapatkan data
yang terdisribusi normal dan data yang

tidak terdistribusi normal pada uji Saphiro-

Wilk. Uji multivariat digunakan untuk
mengetahui hubungan beberapa variabel
bebas dengan variabel terikat

menggunakan analisis regresi linear.

Hasil penelitian menunjukkan dari
300 jari terdapat sejumlah 194 pola loop
dengan persentase 64,67%, menunjukkan
yang paling
Fakultas

sebaran pola sidik jari
dimiliki
Kedokteran Universitas Diponegoro. Pola

dominan mahasiswi
arch menempati urutan kedua sejumlah 59
pola dan persentase 19,67%, dan diurutan
terakhir pola whorl sejumlah 47 pola dan
persentase 15,67%. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
RK pada tahun 2016

loop paling dominan

oleh Siddapur
didapatkan pola
dimiliki mahasiswa Kedokteran dengan

729

44,5%.1° yang
dilakukan Adenowo TK dan Dare BJ pada
tahun 2016 menunjukkan pola ulnar loop
dimiliki
Kedokteran dengan persentase 85,75%, hal

persentase Penelitian

paling dominan mahasiswa
ini sesuai dengan hasil penelitian yang
mendapatkan pola loop paling dominan
yaitu fibular loop (ulnar loop pada kaki)
sejumlah 187 pola dengan persentase
62,33%."° Hasil penelitian ini bertentangan
yang  dilakukan
Satheesha B. Nayak et al pada tahun 2018

menunjukkan pola whorl paling dominan

dengan  penelitian

dimiliki mahasiswa Kedokteran dengan
persentase 75% dan pola paling sedikit
yaitu ulnar loop dengan persentase 55%."
Perbedaan hasil distribusi pola disebabkan
oleh keragaman ras dan jenis kelamin.
Berdasarkan uji Korelasi Pearson
didapatkan nilai p=0,043 dan r=0,372 yang
menunjukkan bahwa terdapat korelasi
signifikan yang positif lemah antara TRC
IPK. Hasil

penelitian yang dilakukan oleh Adenowo

dengan ini sesuai dengan
TK dan Dare BJ yang menunjukkan nilai
siginifikansi p=<0,05 dengan kesimpulan
semakin tinggi nilai TRC maka semakin
tinggi nilai prestasi akademik.’
Berdasarkan uji Korelasi Spearman
didapatkan nilai p=0,033 dan r=0,391 yang

menunjukkan bahwa terdapat korelasi
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signifikan yang positif lemah antara TPI

dengan IPK. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Adenowo
TK dan Dare BJ yang menunjukkan nilai
siginifikansi p=<0,05 dengan kesimpulan
semakin tinggi nilai TPI maka semakin
tinggi akademik.”® TPI

berbanding lurus dengan jumlah loop dan

nilai  prestasi
whorl, semakin tinggi jumlah loop dan
whorl maka semakin tinggi nilai TPI. Hal
ini sesuai dengan hasil distribusi pola yang
didapatkan sebelumnya, yaitu dominan
pola loop dan whorl, maka pada penelitian
ini didapat nilai TPI yang tinggi.

Berdasarkan uji korelasi Spearman
didapatkan nilai signifikansi dan nilai
korelasi arch, tibial loop, whorl, DI, dan FI
berturut-turut yaitu, p=0,051 dan r=-0,352;
p=0,186 dan r=-0,248; p=0,390 dan
r=0,163; p=0,137 dan r=-0,278; p=0,539
dan r=0,117, yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat korelasi signifikan antara
variabel-variabel bebas tersebut dengan
IPK.

Berdasarkan uji korelasi Pearson
didapatkan nilai p=0,074 dan r=0,332 yang
tidak

korelasi signifikan antara IF dengan IPK.

menunjukkan  bahwa terdapat

Berdasarkan uji Regresi Linear
didapatkan DI berhubungan secara negatif

dengan IPK. Semakin rendah nilai 1D
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maka semakin tinggi nilai IPK. Uji F
didapatkan hasil tibial loop, fibular loop,
TPI, DI, FI, dan TRC secara simultan tidak
berhubungan dengan IPK.

Berbagai faktor dapat
mempengaruhi sidik jari dan prestasi
akademik. Faktor-faktor yang
mempengaruhi sidik jari yaitu faktor

genetik dan lingkungan embrio.>** Sidik
jari  didapat dengan  menempatkan
kaki
penelitian, kemudian mencap sidik jari
kaki
menempelkannya di lembar data.

faktor

styrofoam hitam di jari subjek

menggunakan lakban bening dan

Berbagai dapat
sidik

diantaranya adalah penempelan lakban di

mempengaruhi  penilaian jari
jari kaki, ketajaman mata penilai, dan
yang subjektif.

Penempelan lakban di jari kaki yang tidak

penilaian bersifat

tepat dapat mengakibatkan hilangnya

bagian guratan sidik jari. Penggunaan
kacamata dapat mengganggu penilaian
karena menggunakan lup ditakutkan terjadi
penglihatan ganda (diplopia). Penilaian
bersifat subjektif, artinya tiap penilai
memiliki

pada TRC karena TRC sulit untuk dihitung

penafsiran sendiri  khususnya

dengan mata telanjang. Faktor genetik dan
tidak
dikarenakan keterbatasan biaya.

lingkungan  embrio diperiksa
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Faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi nilai prestasi akademik

diantaranya faktor fisiologis, psikologis,
lingkungan keluarga, lingkungan sekolah
atau kampus, dan lingkungan
masyarakat.'® Faktor fisiologis seperti
kesehatan

fisik dapat mempengaruhi

tingkat konsentrasi seseorang dalam

menerima materi yang disampaikan. Faktor
juga
mempengaruhi motivasi dan konsentrasi

psikologis  seperti  stres dapat

seseorang dalam belajar dan berujung

dengan rendahnya prestasi akademik.
Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro memiliki  kebijakan bagi

mahasiswa yang memiliki nilai kurang dari
standar kompetensi dapat meningkatkan
nilai dengan mengulang kembali (remidi),
hal ini dapat dimasukkan sebagai faktor
yang dapat mempengaruhi nilai prestasi
akademik.

Keterbatasan penelitian ini terletak
pada metode penelitian yang menggunakan
metode konvensional yaitu dengan metode
pencapan sidik jari. Metode konvesional

terkendala pada pengambilan sampel dan

penilaian  sidik jari, serta variabel
pengganggu pada penelitian ini tidak
diteliti.
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SIMPULAN
1. Mahasiswa  Fakultas  Kedokteran
Universitas  Diponegoro  dominan

memiliki pola loop (64,67%) terutama
fibular loop (62,33%).

2. Uji Korelasi Pearson didapatkan nilai
p=0,043 (p<0,05) yang menunjukkan
terdapat korelasi signifikan antara
TRC dengan prestasi akademik yang
dinilai dari IPK.

3. Uiji

nilai

Korelasi
p=0,033

menunjukkan

Spearman didapatkan

(p<0,05)  yang

terdapat korelasi

signifikan antara TPl dengan prestasi
akademik yang dinilai dari IPK.

4. Uji ID

berhubungan negatif dengan prestasi

Regresi Linear didapatkan
akademik yang dinilai dari IPK.

5. Uji Regresi Linear didapatkan tibial
loop, fibular loop, PPI, ID, IF, dan
TRC tidak

berhubungan prestasi

secara simultan
dengan

akademik yang dinilai dari IPK.
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