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LAMPIRAN

Lampiran 1 : Analisa data

Kat.Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 18-65 tahun 35 66.0 66.0 66.0

66-79 tahun 16 30.2 30.2 96.2

>= 80 tahun 2 3.8 3.8 100.0

Total 53 100.0 100.0

JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 27 50.9 50.9 50.9

Perempuan 26 49.1 491 100.0

Total 53 100.0 100.0

Rokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ya 9 17.0 17.0 17.0

Tidak 44 83.0 83.0 100.0

Total 53 100.0 100.0

Terapi statin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ya 1 1.9 1.9 1.9

Tidak 52 98.1 98.1 100.0

Total 53 100.0 100.0
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Hipertensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 43 81.1 81.1 81.1
Tidak 10 18.9 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 17 32.1 32.1 32.1
Tidak 36 67.9 67.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Kat.NIHSS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 11 20.8 20.8 20.8
Sedang 34 64.2 64.2 84.9
Berat 8 15.1 15.1 100.0
Total 53 100.0 100.0
Kat.Monosit
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Abnormal 21 39.6 39.6 39.6
Normal 32 60.4 60.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
Kat.HDL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Abnormal 50 94.3 94.3 94.3
Normal 3 5.7 5.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Kat.Rasio * Kat.NIHSS

Crosstab
Kat.NIHSS
Ringan Sedang Berat Total
Kat.Rasio <=9,55 Count 5 5 0 10
% within Kat.Rasio 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
>9,55 Count 6 29 8 43
% within Kat.Rasio 14.0% 67.4% 18.6% 100.0%
Total Count 11 34 8 53
% within Kat.Rasio 20.8% 64.2% 15.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.3242 2 .029
Likelihood Ratio 7.783 2 .020
Linear-by-Linear Association 6.692 1 .010
N of Valid Cases 53
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1.51.
Correlations
NIHSS Monosit HDL Rasio
Spearman's rho  Rasio Correlation Coefficient .307" 694" -.560" 1.000
Sig. (2-tailed) .025 .000 .000
N 53 53 53 53

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 2 : Analisa kurva ROC

Rasio
100
.‘? |
=
R R o T T S G
c
o A0 B e
o AU B
AUC =0.640
P=0.180
0 20 40 60 80 100
100-Specificity
ROC curve
Variable Rasio
Classification variable | NIHSS
Sample size 53
Positive group 2 42 (79.25%)
Negative group ° 11 (20.75%)
aNIHSS =1
® NIHSS =0
| Disease prevalence (%) | unknown
Area under the ROC curve (AUC)
Area under the ROC curve (AUC) 0.640
Standard Error @ 0.104
95% Confidence interval ® 0.496 to 0.767
z statistic 1.342
Significance level P (Area=0.5) 0.1797

@ DelLong et al., 1988
b Binomial exact
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Youden index

Youden index J 0.3355
Associated criterion >9.545454545
Sensitivity 88.10
Specificity 45.45

Criterion values and coordinates of the ROC curve [Show
Criterion values and coordinates of the ROC curve [Hide]

Criterion Sensitivity 95% CI | Specificity 95% CI | +LR | -LR
21127272727 100.00 : 91.6 - 100.0 0.00 0.0-28.5: 1.00

>4.651162791 9048  77.4-97.3 0.00 0.0-28.5  0.90

>7.272727273 9048 @ 77.4-97.3 36.36 ¢ 10.9-69.2 : 1.42 : 0.26
>8.75 88.10 . 74.4-96.0 36.36 . 10.9-69.2 1 1.38 | 0.33
>9.545454545 88.10 = 74.4-96.0 4545 @ 16.7-76.6 1.62  0.26
>14.16666667 69.05  529-824 4545 : 16.7-76.6  1.27 : 0.68
>16 69.05: 529-824 5455 234-833: 152 0.57
>17.38095238 61.90  456-76.4 5455 234-83.3 1.36 0.70
>17.5 6190 0 456-76.4 63.64 | 30.8-89.1 : 1.70 : 0.60
>17.6744186 59.52 43.3-744 63.64 30.8-89.1 1.64 0.64
>18.25 59.52  43.3-744 7273 39.0-94.0 : 2.18 0.56
>19.41176471 4524 @ 29.8-61.3 72.73 ¢ 39.0-94.0 : 1.66 | 0.75
>19.42857143 4524 © 29.8-61.3 81.82  482-97.7 249 0.67
>30.88235294 19.05 8.6 -34.1 81.82  482-97.7 1.05 0.99
>32.5 16.67 70-314 90.91 58.7-99.8 1 1.83  0.92
>83 0.00 0.0-84 90.91 58.7-99.8 0.00 1.10
>110 0.00 0.0-84 100.00 : 71.5-100.0 1.00

o=
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Lampiran 3 : Raw Data Penelitian

No | Inisial | Umur | JK | Monosit | HDL | NIHSS | Rokok | HT DM Terapi Lokasi Dislipidemia
statin
1 Ny. L 63 | P 8,2 39 |7 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
2 | Ny.S 73| P 4,2 44 |4 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
3 |Tn.U 59 | L 1,8 31 |3 Tidak | Ada Tidak Ada supratentorial Ya
4 | Ny.S 63 | P 11,9 4 |7 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
5 | Tn. 55 3 Ya
AM 78 | L ’ 5 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial
6 12 supratentorial & Ya
Tn.A 56 | L 10,7 31 Ya Ada Tidak Tidak infratentorial
7 | Tnl 49 | L 8,3 10 | 14 Tidak | Tidak | Tidak Tidak supratentorial Ya
8 | TnM 55| L 6,2 29 |13 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
9 | Ny.S 53| P 6 89 |1 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Tidak
10 | Ny. B 1P 5,6 29 110 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
11 | Ny. N 64 | P 8,5 44 |15 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
12 | Ny. S 79| P 7.9 36 |11 Tidak | Ada Ada Tidak infratentorial Ya
13 | Ny. S 49 | P 0,62 55 |13 Tidak | Ada Ada Tidak infratentorial Ya
14 | Ny. AS 74 | P 6,5 20 |5 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
15 | Tn. J 55| L 1,2 39 |11 Tidak | Ada Tidak tdk supratentorial Ya
16 | Tn. YT 64 | L 8,8 45 | 11 Ya Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
17 | Ny. A 80| P 6,8 60 |9 Tidak | Tidak | Tidak Tidak supratentorial Ya
18 | Tn. T 74 | L 6,4 10 | 20 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
19 | Tn.R 53| L 7,7 40 | 11 Ya Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
20 20 supratentorial & Ya
InE 48 | L 8,8 47 Ya Ada Tidak Tidak infratentorial
i 50 | L 6,6 34 |10 Tidak | Ada Ada Tidak infratentorial Ya
» {-' NE 53 | P 15,4 82 | 11 Tidak | Tidak | Ada Tidak supratentorial Tidak
|FUr N 51 | P 9,4 33 |20 Tidak | Ada Tidak | Tidak supratentorial Ya
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24 | Ny.AS 75| P 6,5 20 | 4 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
25 | Ny.J 51| P 3,9 34 |20 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
26 6 supratentorial & Ya
n. T 52| L 7,6 43 Ya Ada Ada Tidak infratentorial
27 | Ny.H 49 | P 2 43 |6 Tidak | Tidak | Tidak Tidak supratentorial Ya
28 | Tn. PT 68 | L 6 52 |7 Ya Tidak | Tidak Tidak supratentorial Ya
29 | Ny.SP 80| P 15,7 27 112 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
30 | Tn.L 62 | L 7,3 42 |13 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
31 | Tn. S 71| L 7,3 40 |4 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
32 | Tn.B 53| L 3,2 44 | 2 Ya Ada Tidak Tidak infratentorial Ya
33 | Ny.N 53| P 5,6 35 |3 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
34 | Tn. AR 64 | L 1,02 27 |12 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
35 | Ny. SH 57 | P 7 17 113 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
36 | Ny.S 75| P 2 42 | 4 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
37 | Tn.MR 41 | L 8,4 33 |18 Tidak | Tidak | Tidak Tidak supratentorial Ya
38 | Ny. Y 41| P 8,3 36 |11 Tidak | ada Tidak Tidak supratentorial Ya
39 | Tn.AA 69 | L 7,8 68 | 16 Tidak | ada ada Tidak supratentorial Tidak
40 | Ny.HA 72| P 53 46 | 18 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
41 | Ny.ER 73| P 5,1 36 |6 Tidak | Ada Tidak Tidak infratentorial Ya
42 11 supratentorial & Ya
Ny.H 61| P 8,2 50 Tidak | Ada Tidak Tidak infratentorial
43 | Ny.LO 68 | P 6,8 35 |4 Tidak | Tidak | Tidak Tidak supratentorial Ya
44 | Tn.MS 75 | L 7 40 |3 Tidak | Ada Ada Tidak supratentorial Ya
45 | Tn.ST 51| L 10,5 34 |15 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
46 | Tn.MY 56 | L 26 43 |17 Tidak | Ada Tidak Tidak infratentorial Ya
47 | Tn.BT 58 | L 7,1 41 10 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
48 | Tn.AH 67 | L 6,4 53 |8 Tidak | Ada Tidak Tidak supratentorial Ya
= 34 |P 10 26 | 14 Tidak | Tidak | Tidak Tidak supratentorial Ya
- 60 | P 4.6 43 |5 Tidak | Ada Tidak | Tidak infratentorial Ya
FUr 36 | L 121 | 42 |12 Ya | Tidak | Tidak | Tidak supratentorial Ya
e
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52

Tn.U

54

—

6,4

24

14

Tidak

ada

Ada

Tidak

supratentorial

Ya

53

Tn.N

51

2,8

32

14

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

supratentorial

Ya
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Lampiran 4 Persetujuan komite etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 3 Gedung Laboratorium Terpadu

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax:0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 354/UN4.6.4.5.31/PP36/2020
Tanggal: 3 Juli 2020
Dengan Ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH20050224 No Sponsor Protokol
Peneliti Utama dr. Desy Sry Handayani Sponsor
Judul Peneliti Hubungan antara rasio monosit - High Density Lipoprotein dengan derajat
klinis pasien stroke iskemik akut
No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi 18 Juni 2020
No Versi PSP 2 Tanggal Versi 18 Juni 2020
Tempat RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring
Penelitian
Jenis Review Exempted Masa Berlaku Frekuensi
3 Juli 2020 review lanjutan
Expedited Sampai
3 Juli 2021
Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda tangan Tanggal
Penelitian Prof.Dr.dr.Suryani
Kesehatan FK UH | As’ad.,MSc,Sp.GK (K)
Sekretaris Komisi | Nama Tanggal
Etik Penelitian dr. Agussalim
Kesehatan FK UH | Bukhari,M.Med,PhD,Sp.GK (K)

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 5: Form Penelitian
HUBUNGAN ANTARA RASIO MONOSIT - HIGH DENSITY LIPOPROTEIN DENGAN

DERAJAT KLINIS PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT

. IDENTITAS PASIEN

1. Nama ST UUPPPPPN
2. Rumah Sakit / No. Reg PP PP PPPPPPPPPR
3. Jenis Kelamin TP PTPPPTR
4. No. HP/ telefon ettt et ottt eeeteeteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeaes
. DATA ANAMNESIS
1.  Riw. batuk PP URUPPPTPPR
2. Riw. Demam PRSPPI
3. Riw. Merokok PRSPPI
4. Riw. Jantung PP PPPPPPPPPPPPN
5. Riw. penggunaan steroid PP PPPPPPPPPPPPPN
6. Riw penyalahgunaan obat-obatan :............cccccciiiiiiiiiiiniiie
7. Riw. Penggunaan statin PP PP PPPPPPPPPN
8. Riw. Hipertensi PRSPPI
9. Riw. Diabetes Mellitus E ST UURSPPPTTPPP
10. Riw Penyakit lain, sebutkan ...
ll. DATA PEMERIKSAAN FISIK
1. Tekanan darah PRSPPI
2. Suhu tubuh e
3. Nadi PRSPPI
4. Pernafasan e
IV. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG PASIEN
1. GDP/GDS ettt et ——reeeeeee e e ————rreaee e e e n—————aaaaaas
2. Kadar Monosit TP
3. Kadar HDL PP UPPPRT
A \NRCIRBC/HgB/HCT/PLT rrreeeas [oviniinn. I I Lo,
U  breeT od o —— /o,
PDF % oot
Y scan kepala e e et e e eeeateeeeaneas
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Lampiran 6 : Form NIHSS

Aktivitas

Nilai

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
2.Gerakan mata
konyugat
horizontal

0 = Dapat melakukan 2 perintah dengan
benar (mi, buka mata dan tutup mata)

1 = Hanya dapat melakukan satu perintah
dengan benar

2 = Tidak dapat melakukan kedua perintah
dengan benar

0 = Normal

1 = Gerakan abnormal hanya pada satu mata

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

3.Lapangan
pandang pada
tes konfrontasi

0 = Tidak ada gangguan

1 = Kuadranopia

2 = Hemianopia parsial

3 = Hemianopia total

4 = Hemianopia bilateral / buta kortikal

4 Parese wajah

0 = Normal

1 = Paresis ringan

2 = Paresis parsial

3 = Paresis total

5.Motorik

1]

_—

" .ﬁi"‘f?'%

n kanan

Optimization Software:
www.balesio.com

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 ldem no. 5

lengan Kiri

7.Motorik Idem no. 5 diganti tungkai
tungkai kanan

8.Motorik ldem no. 7

tungkai kiri

9.Ataksia 0 = Tidak ada

anggota badan

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 total yaitu jika pasien tidak merasa
atau terdapat gangguan bilateral

11.Bahasa 0 = Tidak ada afasia

Terbaik 1 = Afasia ringan — sedang
2 = Afasia berat
X = tidak dapat bicara (bisu) / afasia global /
koma

12.Disatria 0 = Artikulasi normal

1 = Disatria ringan — sedang

2 = Disatria berat

X = Tidak dapat diperiksa

13.Neglect/tidak | 0 = Tidak ada
ada atensi 1 = Parsial
2 = Total
Nilai Total
Interpretasi :

a. Tanpa gejala stroke : 0

—

|PDF

_—

an : NIHSS 1-4
ang : NIHSS 5-15
at : NIHSS 16-20
gat berat : 21-42
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