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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Analisis Data 

 

Rasio Trombosit  * NIHSS Crosstabulation 

Count   

 

NIHSS 

Total Ringan Sedang 

Rasio 

Trombosit 

Limfosit 

Kurang Dari 180 10 16 26 

Lebih atau sama 

dengan 180 
1 13 14 

Total 11 29 40 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
4.477a 1 .034   

Continuity 

Correctionb 
3.044 1 .081   

Likelihood Ratio 5.202 1 .023   

Fisher's Exact 

Test 
   .061 .036 

Linear-by-Linear 

Association 
4.365 1 .037   

N of Valid Cases 40     
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 8.125 
ln(Estimate) 2.095 
Standardized Error of ln(Estimate) 1.113 
Asymptotic Significance (2-sided) .060 
Asymptotic 95% 
Confidence 
Interval 

Common Odds 
Ratio 

Lower 
Bound .917 

Upper 
Bound 72.021 

ln(Common 
Odds Ratio) 

Lower 
Bound -.087 

Upper 
Bound 4.277 

 
Nonparametric Correlations 

Correlations 
 NIHSS Rasio Trombosit 
Spearman's 
rho 

NIHSS Correlation 
Coefficient 1.000 .335* 

Sig. (2-tailed) . .035 
N 40 40 

Rasio 
Trombo
sit 

Correlation 
Coefficient .335* 1.000 

Sig. (2-tailed) .035 . 
N 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NIHSS .147 40 .030 .938 40 .029 

Rasio Trombosit 
Limfosit 

.200 40 .000 .692 40 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 2: Data Penelitian 

No Usia Jenis 
Kelamin NIHSS Leukosit Limfosit 

persen 
Limfosit 
absolut Trombosit 

Rasio 
Trombosit 
Limfosit 

1 57 Perempuan 9 8040 14,20% 1141,68 257000 225,11 
2 47 Perempuan 3 26090 4% 1043,6 280000 268,30 
3 51 Laki-laki 6 11300 16,60% 1875,8 426000 227,10 
4 58 Laki-laki 6 8900 24,60% 2189,4 210000 95,92 
5 53 Laki-laki 3 15670 8,20% 1284,94 218000 169,66 
6 53 Laki-laki 6 8900 32,90% 2928,1 287000 98,02 
7 59 Laki-laki 10 15690 2,40% 376,56 199000 528,47 
8 60 Laki-laki 10 13860 11,40% 1580,04 242000 153,16 
9 57 Laki-laki 10 10800 10% 1080 245000 226,85 
10 51 Laki-laki 7 7500 36,10% 2707,5 236000 87,17 
11 74 Laki-laki 3 6430 22,40% 1440,32 200000 138,86 
12 58 Laki-laki 9 9100 37,70% 3430,7 284000 82,78 
13 65 Laki-laki 2 12860 10,40% 1337,44 213000 159,26 
14 28 Perempuan 14 10220 24,70% 2524,34 427000 169,15 
15 72 Laki-laki 6 7700 15% 1155 266000 230,30 
16 78 Laki-laki 5 4700 7,50% 352,5 342000 970,21 
17 56 Laki-laki 6 11300 10% 1130 280000 247,79 
18 58 Perempuan 8 11500 10% 1150 346000 300,87 
19 54 Laki-laki 6 7760 7,10% 550,96 295000 535,43 
20 46 Laki-laki 10 8250 13,90% 1146,75 332000 289,51 
21 75 Laki-laki 11 9490 32,30% 3065,27 229000 74,71 
22 63 Perempuan 12 5600 27,20% 1523,2 240000 157,56 
23 37 Laki-laki 4 13000 14,70% 1911 266000 139,19 
24 53 Perempuan 4 7510 23,60% 1772,36 258000 145,57 
25 68 Perempuan 3 9800 23,60% 2312,8 284000 122,79 
26 55 Laki-laki 3 13030 40,50% 5277,15 215000 40,74 
27 55 Perempuan 12 15120 25,10% 3795,12 286000 75,36 
28 36 Perempuan 6 6490 33,50% 2174,15 208000 95,67 
29 47 Laki-laki 4 7800 23,50% 1833 91000 49,65 
30 68 Laki-laki 6 19460 21,60% 4203,36 298000 70,90 
31 68 Laki-laki 7 13400 22,40% 3001,6 180000 59,97 
32 70 Laki-laki 9 12610 15,90% 2004,99 251000 125,19 
33 59 Laki-laki 10 6240 16,30% 1017,12 143000 140,59 
34 26 Laki-laki 9 8510 19,20% 1633,92 312000 190,95 
35 52 Laki-laki 10 14300 13,90% 1987,7 57000 28,68 
36 61 Laki-laki 6 14900 26,10% 3888,9 251000 64,54 
37 57 Laki-laki 4 10100 25,80% 2605,8 236000 90,57 
38 63 Perempuan 4 8630 26,40% 2278,32 248000 108,85 
39 51 Perempuan 8 4000 33,50% 1340 410000 305,97 
40 59 Laki-laki 6 9610 23,50% 2258,35 440000 194,83 

 

 



 61 

Lampiran 3: Form Data Penelitian 

 

IDENTITAS PASIEN 

Nama   : 

Rekam Medis : 

Usia   : 

Jenis Kelamin : 

 

DATA ANAMNESIS 

Keluhan Utama : 

Onset Kejadian : 

Riwayat Hipertensi : 

Riwayat DM  : 

Riwayat Kolesterol : 

Riwayat Merokok : 

Riwayat Jantung : 

 

DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG 

CT-Scan Kepala Tanpa Kontras : 

Kadar Leukosit   : 

Kadar Limfosit   : 

Kadar Trombosit   : 

Skor NIHSS    : 

Rasio Trombosit Limfosit  : 
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Lampiran 4: Form Persetujuan Tertulis 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
 Nama : .........................................................................  
 Umur : .........................................................................  
 Alamat : .........................................................................  
 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 
mengenai tujuan, manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, 
menyatakan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini.  

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini 
tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan 
kedepannya. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada 
peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin 
saya ketahui tentang penelitian ini.  

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan 
ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk 
disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.  

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan 
menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

NAMA  
Klien ................. 
Saksi 1............... 
Saksi 2...............  

TANDA TANGAN  
................  
................  
................  

TGL/BLN/THN  
....................  
....................  
.................... 

 
 

Penanggung Jawab Penelitian  

Nama : Raissa Alfaathir Heri Alamat 
: Jalan Tupai Nomor 22 Telepon : 
081355998893  

Penanggung Jawab Medis  

Nama: dr. Ashari Bahar, M.Kes, 
Sp.S(K), FINS, FINA Alamat: Jalan 
Korban 40000 jiwa 
Telepon: 081340472233  
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Lampiran 5 : Formulir NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) 

 

Nama Pasien:.......................................................................................... 

Umur: ...................................................................................................... 

Jenis Kelamin: ......................................................................................... 

AKTIVITAS 
NILAI 
Onset  
< 72 jam 

1.a. Derajat Kesadaran 0 = Sadar penuh  
1 = Somnolen  
2 = Stupor  
3 = Koma  

1.b. Menjawab 
Pertanyaan 

0 = Dapat menjawab 2 pertanyaan dengan 
benar (mis, bulan berapa dan usia) 

 

1 = Hanya dapat menjawab 1 pertanyaan 
dengan. benar/tidak dapat bicara karena 
terpasang pipa endotrakea/disatria 

 

2 = Tidak bisa menjawab kedua pertanyaan 
dengan benar/afasia/stupor 

 

1.c. Mengikuti Perintah 0 = Dapat melakukan 2 perintah dengan 
benar (mis, buka mata dan tutup mata) 

 

1 = Hanya dapat melakukan satu perintah 
dengan benar 

 

2 = Tidak dapat melakukan kedua perintah 
dengan benar 

 

2. Gerakan mata 0 = Normal  
1 = Gerakan abnormal hanya pada satu 
mata 

 

2 = Deviasi konyugat yang kuat atau paresis 
konyugat total pada kedua mata 

 

3. Lapang pandang pada 
tes konfrontasi 

0 = Tidak ada gangguan  
1 = Kuadranopia  
2 = Hemianopia total  
3 = Hemoanpia total  
4 = Hemianopia bilateral/buta kortikal  

4. Parese wajah 0 = Normal  
1 = Paresis ringan  
2 = Paresis parsial  
3 = Paresis total  

5. Motorik lengan kanan 0 = Tidak ada simpangan bila pasien disuruh 
mengangkat lengannya selama 10 detik 

 

1 = Lengan menyimpang ke bawah sebelum 
10 detik 

 

2 = Lengan terjatuh ke kasur atau badan 
atau tidak dapat diluruskan secara penuh 

 

3 = Tidak dapat melawan gravitasi  
4 = Tidak ada gerakan  
X = Tidak dapat diperiksa  

6. Motorik lengan kiri Idem no, 5  
7. Motorik tungkai kanan Idem no.5, lengan diganti tungkai  
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8. Motorik tungkai kiri Idem no. 7  
9. Ataksia anggota badan 0 = Tidak ada  

1 = Pada satu ekstremitas  
2 = Pada dua atau lebih ekstremitas  
x = Tidak dapat diperiksa  

10. Sensorik 0 = Normal  
1 = Defisit parsial yaitu merasa tapi 
berkurang 

 

2 = Defisit toal yaitu jika pasien tidak merasa 
atau terdapat gangguan bilateral 

 

11. Bahasa terbaik 0 = Tidak ada afasia  
1 = Afasia ringan-sedang  
2 = Afasia berat  
x = Tidak dapat bicara (bisu)/afasia 
global/koma 

 

12. Disartria 0 = Artikulasi normal  
1 = Disartria ringan-sedang  
2 = Disartria berat  
x = Tidak dapat diperiksa  

13. Neglect 0 = Tidak ada  
1 = Parsial  
2 = Total  

Nilai total:  
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Lampiran 6 : Persetujuan Etik 

 


