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LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Analisa data 
Kat.Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 27 50.9 50.9 50.9 

Perempuan 26 49.1 49.1 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 
Rokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

Total Ringan Sedang Berat 

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 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.324a 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 
 

 
ROC curve 

Variable Rasio 
Classification variable NIHSS 

  

Sample size 53 
Positive group a 42 (79.25%) 
Negative group b 11 (20.75%) 
a NIHSS = 1 
b NIHSS = 0 

  

Disease prevalence (%) unknown 
Area under the ROC curve (AUC)  

Area under the ROC curve (AUC)  0.640 
Standard Error a 0.104 
95% Confidence interval b 0.496 to 0.767 
z statistic 1.342 
Significance level P (Area=0.5) 0.1797 
a DeLong 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 
≥1.127272727 100.00 91.6 - 100.0 0.00 0.0 - 28.5 1.00   
>4.651162791 90.48 77.4 - 97.3 0.00 0.0 - 28.5 0.90   
>7.272727273 90.48 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 1.38 0.33 
>9.545454545 88.10 74.4 - 96.0 45.45 16.7 - 76.6 1.62 0.26 
>14.16666667 69.05 52.9 - 82.4 45.45 16.7 - 76.6 1.27 0.68 
>16 69.05 52.9 - 82.4 54.55 23.4 - 83.3 1.52 0.57 
>17.38095238 61.90 45.6 - 76.4 54.55 23.4 - 83.3 1.36 0.70 
>17.5 61.90 45.6 - 76.4 63.64 30.8 - 89.1 1.70 0.60 
>17.6744186 59.52 43.3 - 74.4 63.64 30.8 - 89.1 1.64 0.64 
>18.25 59.52 43.3 - 74.4 72.73 39.0 - 94.0 2.18 0.56 
>19.41176471 45.24 29.8 - 61.3 72.73 39.0 - 94.0 1.66 0.75 
>19.42857143 45.24 29.8 - 61.3 81.82 48.2 - 97.7 2.49 0.67 
>30.88235294 19.05 8.6 - 34.1 81.82 48.2 - 97.7 1.05 0.99 
>32.5 16.67 7.0 - 31.4 90.91 58.7 - 99.8 1.83 0.92 
>83 0.00 0.0 - 8.4 90.91 58.7 - 99.8 0.00 1.10 
>110 0.00 0.0 - 8.4 100.00 71.5 - 100.0   1.00 
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Lampiran 3 : Raw Data Penelitian 
 
No Inisial Umur JK Monosit HDL NIHSS Rokok HT DM Terapi 

statin 
Lokasi Dislipidemia 

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 44 7 Tidak Ada  Ada Tidak supratentorial Ya 
5 Tn. 

AM 78 L 5,5 5 
3 

Tidak Ada  Tidak Tidak supratentorial 
Ya 

6 
Tn.A 56 L 10,7 31 

12 
Ya Ada  Tidak Tidak 

supratentorial & 
infratentorial 

Ya 

7 Tn.I 49 L 8,3 10 14 Tidak Tidak Tidak Tidak supratentorial Ya 
8 Tn.M 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 71 P 5,6 29 10 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 

Tn.F 48 L 8,8 47 
20 

Ya Ada   Tidak Tidak 
supratentorial & 
infratentorial 

Ya 

21 Tn.MI 50 L 6,6 34 10 Tidak Ada   Ada  Tidak infratentorial Ya 
22 Ny.R 53 P 15,4 82 11 Tidak Tidak Ada  Tidak supratentorial Tidak 
23 Ny.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 

Tn. T 52 L 7,6 43 
6 

Ya Ada  Ada Tidak 
supratentorial & 
infratentorial 

Ya 

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 12 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 13 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 5,3 46 18 Tidak Ada  Tidak Tidak supratentorial Ya 
41 Ny.ER 73 P 5,1 36 6 Tidak Ada  Tidak Tidak infratentorial Ya 
42 

Ny.H 61 P 8,2 50 
11 

Tidak Ada  Tidak Tidak 
supratentorial & 
infratentorial 

Ya 

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 
49 Ny.SR 34 P 10 26 14 Tidak Tidak Tidak Tidak supratentorial Ya 
50 Ny.S 60 P 4,6 43 5 Tidak Ada  Tidak Tidak infratentorial Ya 
51 Tn.H 36 L 12,1 42 12 Ya   Tidak Tidak Tidak supratentorial Ya 
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52 Tn.U 54 L 6,4 24 14 Tidak ada Ada  Tidak supratentorial Ya 
53 Tn.N 51 L 2,8 32 14 Ya Tidak Tidak Tidak supratentorial Ya 
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Lampiran 4 Persetujuan komite etik 
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Lampiran 5: Form Penelitian 
HUBUNGAN ANTARA RASIO MONOSIT – HIGH DENSITY LIPOPROTEIN DENGAN 

DERAJAT KLINIS PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT 

 

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama                                : .......................................................... 

2. Rumah Sakit / No. Reg            : .......................................................... 

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

4. No. HP / telefon                        : .......................................................... 

II. DATA ANAMNESIS 

1. Riw. batuk : .......................................................... 

2. Riw. Demam       : .......................................................... 

3. Riw. Merokok      : .......................................................... 

4. Riw. Jantung       : .......................................................... 

5. Riw. penggunaan steroid     : .......................................................... 

6. Riw penyalahgunaan obat-obatan :..................................................... 

7. Riw. Penggunaan statin     : .......................................................... 

8. Riw. Hipertensi      : .......................................................... 

9. Riw. Diabetes Mellitus              : .......................................................... 

10. Riw Penyakit lain, sebutkan     : .......................................................... 

III. DATA PEMERIKSAAN FISIK 

1. Tekanan darah      : .......................................................... 

2. Suhu tubuh       : .......................................................... 

3. Nadi        : .......................................................... 

4. Pernafasan       : ..........................................................  

IV. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG PASIEN 

1. GDP / GDS                 :............................................................ 

2. Kadar Monosit                  :........................................................... 

3. Kadar HDL                :............................................................ 

4. WBC/RBC/HgB/HCT/PLT    :.........../.........../........../........../…........... 

5. Ur/Cr/GOT/GPT     : ........./.........../.........../ ........................ 

6. Skor NIHSS               : ............................................................  

7. Hasil CT scan kepala                 : ........................................................
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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 

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  
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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 diganti tungkai  

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 total 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.Disatria 0 = Artikulasi normal  

1 = Disatria ringan – sedang  

2 = Disatria berat  

X = Tidak dapat diperiksa  

13.Neglect/tidak 

ada atensi 

0 = Tidak ada  

1 = Parsial  

2 = Total  

Nilai Total  

 
Interpretasi :  

a. Tanpa gejala stroke : 0 

b. Ringan : NIHSS 1-4 

c. Sedang : NIHSS 5-15 

d. Berat : NIHSS 16-20 

e. Sangat berat : 21-42 


