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peneliti memberikan kompensasi dalam berupa suvenir dalam bentuk barang.

Kemudian kami akan melakukan penilaian severitas (derajat klinis) menggunakan
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edukasi terhadap prognosis stroke iskemik akut. Jika menyetujui ikut dalam penelitian,
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manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga
saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dan penelitian ini. 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 vyang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
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kesadaran 1 =Somnolen
2 = Stupor
3 = Koma
1b 0 = Dapat menjawab 2 pertanyaan.
menjawab Dengan benar (mis : bulan berapa
pertanyaan dan usia
1 = Hanya dapat menjawab 1
pertanyaan dengan benar/tidak
dapat berbicara karena terpasang
pipa endotrakea/disartria
2 = Tidak bisa menjawab kedua
pertanyaan dengan benar / afasia /
stupor
1.c Mengikuti | 0 = dapat melakukan 2 perintah
perintah dengan benar. Mis : buka mata dan
tutup mata
1 = Hanya dapat melakukan 1
perintah dengan dengar
2 = Tidak dapat melakukan kedua
perintah dengan benar
2. Gerakan 0 = Normal
mata 1 = Gerakan abnormal hanya pada
konyugat satu mata
horizontal 2 = Deviasi konyugat yang kuat
atau paresis konyugat total pada
kedua mata
3. Lapang 0 = tidak ada gangguan
pandang 1 = Kuadranopia
pada tes 2 = Hemianopia
konfrontasi 3 = Hemianopia total
4 = Hemianopia bilateral/buta
kortikal
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4. Parese 0 = Normal
wajah 1 = Paresis ringan
2 = Paresis parsial
3 = Paresis total
5. Motorik 0 = Tidak ada simpangan bila

lengan kanan

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 Idem No. 5
lengan Kiri
7. Motorik Idem No. 5
tungkai
kanan
8. Motorik Idem No. 5
tungkai Kiri
9. Ataksia 0 =Tidak ada
anggota 1 = Pada satu ekstremitas
badan 2 = Pada dua ekstremitas
X = Tidak dapat diperiksa
10. Sensorik | 0 = Normal
1 = Defisit parsial yaitu merasa tapi
berkurang
2 = Defisit total yaitu 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.Disartria 0 = Artikulasi normal
1 = disartria ringan-sedang
2 = Disartria berat
X = Tidak dapat diperiksa
13.Neglect/ 0 = Tidak ada
tidak ada 1 = Parsial
atensi 2 = Total

Nilai Total




Lampiran 5.
Lembar Skor mRS

LEMBAR MODIFIED RANKIN SCALE (mRS)
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NAMA
UMUR
NILAI
Skor Gejala _ _
Onset hari Onset hari
ke 1-7 ke-30
0 Tidak ada gejala
1 Tidak ada kecacatan yang signifikan.
Mampu melakukan semua aktivitas
seperti biasa, meskipun ada beberapa
gejala
2 Cacat ringan. Mampu mengurus urusan
sendiri tanpa bantuan, tetapi tidak
mampu melakukan semua aktivitas
sebelumnya
3 Cacat sedang. Membutuhkan bantuan
tetapi dapat berjalan tanpa bantuan
4 Cacat sedang. Tidak dapat memenubhi
kebutuhan tubuh sendiri tanpa bantuan
dan tidak dapat berjalan tanpa bantuan
5 Cacat berat. Membutuhkan perawatan
dan perhatian yang konstan, terbaring di
tempat tidur, mengompol
6 Meninggal dunia




Lampiran 6

Data Penelitian
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VOLUME

SAKIT KLASIFIKASI TOAST LESI NIHSS NIHSS mRS mRS VCAM-1

No Inisial JK UMUR RS HT DM MEROKOK DISLIPIDEMIA JANTUNG IMT CLASSIFICATION (CM3) ADMISI H30 ANIHSS ADMISI H30 AmRS (ng/ml)
small vessel

1 AHP P 64 RSWS Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Normal occlusion 0.59 9 1 8 4 2 2 488.066
small vessel

2 C P 65 RSWS Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 6,975 11 6 5 5 4 1 614.342
small vessel

3 H P 65 RSLB Ya Ya Tidak Tidak Tidak Overweight occlusion 0.312 9 3 6 4 3 1 521.594
small vessel

4 TN L 64 RSWS Ya Tidak Ya Tidak Tidak Normal occlusion 11 8 5 3 4 3 1 615.284
large artery

5 H P 55 RS IBSI Ya Tidak Tidak Ya Tidak Obesitas 1 atherosclerosis 3.45 7 3 4 2 1 1 598.498
large artery

6 ] L 47 RS IBSI Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Normal artherosclerosis 5.13 10 6 4 4 3 1 675.386
small vessel

7 H L 56 RSLB Ya Tidak Ya Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.53 5 1 4 2 1 1 547.034
large artery

8 ] L 44 RS Haji Tidak | Tidak Ya Tidak Tidak Normal artherosclerosis 47.5 14 5 9 5 4 1 456.788
small vessel

9 SBF P 64 RS WS Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.06 9 4 5 5 4 1 497.582
large artery

10 | zA L 30 RS WS Tidak | Tidak Ya Ya Tidak Normal atherosclerosis 13.325 4 2 2 4 1 3 57747
small vessel

11 ] P 61 RS WS Ya Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.039 7 2 5 5 3 2 585.138
large artery

12 H P 36 RS Faisal Ya Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 atherosclerosis 9.56 5 1 4 2 1 1 618.308
RS Small vessel

13 | Y P 57 Akademis Ya Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 2.81 6 2 4 3 1 2 629.38
RS large artery

14 N P 71 Akademis Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Normal atherosclerosis 10.24 10 6 4 5 3 2 545.998
small vessel

15 H L 56 RS Haji Tidak Ya Ya Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 24 11 5 6 5 3 2 496.128
small vessel

16 HT L 50 RS IBSI Ya Ya Ya Ya Tidak Obesitas 1 occlusion 3.48 9 4 5 4 3 1 595.632
small vessel

17 H P 43 RS IBSI Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 2 occlusion 0.38 2 0 2 2 0 2 527

small vessel

18 AK L 53 RSWS Tidak | Tidak Ya Tidak Tidak Overweight occlusion 0.65 5 1 4 3 1 2 635.234
small vessel

19 SDK P 50 RS IBSI Ya Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 2 occlusion 0.435 12 4 8 5 3 2 681.704
small vessel

20 HR P 64 RSWS Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Obesitas 2 occlusion 0.21 4 2 2 3 1 2 531.438
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large artery

21 DL 31 RS LB Ya Tidak Ya Tidak Tidak Obesitas 1 atherosclerosis 6.51 7 4 535.454
small vessel

22 N 55 RS LB Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.84 5 2 603.742
small vessel

23 SA 78 RS Faisal Ya Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 2.76 2 1 567.554
small vessel

24 S 68 RS Faisal Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.196 4 2 568.906
small vessel

25 ] 76 RS IBSI Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Overweight occlusion 0.86 10 4 4 511.158
small vessel

26 | B 72 RSLB Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Normal occlusion 0.59 5 2 552.84
small vessel

27 MN 72 RSLB Ya Tidak Ya Tidak Tidak Normal occlusion 0.584 9 5 568.292
Large artery

28 R 64 RS Haji Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 atherosclerosis 3547 14 10 4 512.31
RS small vessel

29 | Ms 59 Akademis Ya Tidak Ya Tidak Tidak Overweight occlusion 24 10 5 4 535.514
RS small vessel

30 SL 73 Akademis Ya Tidak Tidak Ya Tidak Normal occlusion 0.385 6 3 557.92
small vessel

31 I 55 RS IBSI Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.15 5 2 552.228
small vessel

32 A 45 RSWS Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Overweight occlusion 0.04 2 0 590.16
small vessel

33 N 88 RSWS Ya Ya Tidak Ya Tidak Normal occlusion 0.0836 8 6 4 458.494
large artery

34 NS 57 RS Haji Tidak | Tidak Ya Tidak Tidak Obesitas 1 atherosclerosis 28.81 10 3 469.624
small vessel

35 DR 67 RS Faisal Ya Tidak Ya Tidak Tidak Overweight occlusion 0.4 8 5 572.292
small vessel

36 R 46 IBSI Tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak Overweight occlusion 0.82 10 8 4 530.464
small vessel

37 M 67 IBSI Ya Ya Tidak Tidak Tidak Overweight occlusion 1.25 4 0 426.718
small vessel

38 S 60 HAJI Ya Ya Tidak Tidak Tidak Overweight occlusion 0.5 7 2 553.696
small vessel

39 ] 63 HAJI Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Overweight occlusion 1.1 11 7 490.248
small vessel

40 M 59 FAISAL Ya Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 2.1 2 1 407.942
LABUANG small vessel

41 R 52 BAJI Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.75 9 8 4 515.768
small vessel

42 T 68 IBSI Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Normal occlusion 13 11 9 4 595.632
small vessel

43 S 51 HAJI Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 0.62 8 8 4 525.298

44 IH 34 RSWS Tidak Ya Tidak Tidak Ya Normal cardioembolism 124.83 11 9 4 474.178
small vessel

45 R 60 RSWS Ya Ya Tidak Tidak Tidak Normal occlusion 20 9 4 368.496
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small vessel

46 N 64 IBSI Ya Ya Tidak Tidak Tidak Normal occlusion 1.5 5 493.158
small vessel

47 | HT 57 RSWS Tidak | Tidak Ya Tidak Tidak Overweight occlusion 46.8975 11 1274.91
small vessel

48 S 57 RSWS Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Obesitas 1 occlusion 13.59 6 417.14
small vessel

49 AMH 64 IBSI Tidak Ya Tidak Ya Tidak Normal occlusion 1.4 3 482.792
small vessel

50 H 55 IBSI Ya Ya Tidak Tidak Tidak Normal occlusion 1.5 9 472.964
small vessel

51 K 60 RSWS Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Normal occlusion 0.33754 10 484.368
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Lampiran 7.
Analisa Data

Frequencies

Statistics
Kat_ Mero Dislipid Jant TOA Kat NI  Kat NI  Kat. m Kat m
JK Usia HT DM  kok ema ung IMT ST HSS 1 HSS 2 RS 1 RS2
N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
Missi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ng
Frequency Table
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 19 37.3 37.3 37.3
Perempuan 32 62.7 62.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Kat_Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25-43 5 9.8 9.8 9.8
44-59 21 41.2 41.2 51.0
60-74 22 43.1 43.1 94.1
> 75 3 5.9 5.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
HT
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 36 70.6 70.6 70.6
Tidak 15 29.4 29.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 19 37.3 37.3 37.3
Tidak 32 62.7 62.7 100.0
Total 51 100.0 100.0
Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 14 27.5 27.5 27.5
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Tidak 37 72.5 72.5 100.0
Total 51 100.0 100.0
Dislipidemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 6 11.8 11.8 11.8
Tidak 45 88.2 88.2 100.0
Total 51 100.0 100.0
Jantung
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 2 3.9 3.9 3.9
Tidak 49 96.1 96.1 100.0
Total 51 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 17 33.3 33.3 33.3
Overweight 11 21.6 21.6 54.9
Obese | 20 39.2 39.2 94.1
Obese I 3 5.9 5.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
TOAST
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Small Vessel Occlusion 41 80.4 80.4 80.4
Large Artery Atherosclerosis 9 17.6 17.6 98.0
Cardioembolism 1 2.0 2.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Kat_NIHSS 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 9 17.6 17.6 17.6
Sedang 42 82.4 82.4 100.0
Total 51 100.0 100.0
Kat_NIHSS 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 31 60.8 60.8 60.8
Sedang 20 39.2 39.2 100.0

Total 51 100.0 100.0
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Kat mRS_1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 15 29.4 29.4 29.4
Buruk 36 70.6 70.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Kat_mRS_2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 27 52.9 52.9 52.9
Buruk 24 47.1 47.1 100.0
Total 51 100.0 100.0

MEANS TABLES=Usia Sistole Diastole Lesi cm Lesi mm NIHSS 1 NIHSS 2 mRS 1

mRS_2 VCAM

/CELLS=MEAN STDDEV MEDIAN MIN MAX.

Means
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent

Usia 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
Sistole 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
Diastole 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
Lesi_cm 51 76.5% 0 0.0% 51 100.0%
NIHSS 1 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
NIHSS_2 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
mRS_1 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
mRS_2 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%

Report

Diastol NIHSS NIHSS
Usia Sistole e Lesi cm 1 2 mRS 1 mRS 2 VCAM

Mean 58.2745 155.47 89.549 188.2804 7.6078 3.9412 3.5294 2.2745 551.142
06 0 4
Std. 11.7304 26.582 13.224 1115.570 3.1053 2.5722 1.2058 1.2818 122.738
Deviation 4 97 69 47 4 5 7 5 26
Median 59.0000 153.00 90.000 .8600 8.0000 4.0000 4.0000 2.0000 535.514
00 0 0
Minimum 30.00 115.00 70.00 .04 2.00 .00 1.00 .00 368.50
Maximum 88.00 220.00 150.00 6975.00 14.00 10.00 5.00 4.00 127491

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

NIHSS 1 144 51 .010 .959 51 .073
NIHSS 2 147 51 .007 .950 51 .033
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mRS_1 .220 51 .000 .882 51 .000
mRS_2 .232 51 .000 .858 51 .000
VCAM .194 51 .000 .639 51 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Normal Q-Q Plot of NIHSS_1

3
2
1
®
E
2
o 0
§
a
3
W
-2
-3
L] 2 4 [ ] 10 12 14
Observed Value
Detrended Normal Q-Q Plot of NIHSS_1
02
]
]
L]
01 o
®
E o
E 0.0000
>
3 ®
0.1 o
]
°
°
L]
02
25 50 75 100 125

Observed Value



NIHSS_1

NIHSS 2

Expected Normal

Dev from Normal
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MIHSS_2

mRS_1

Normal Q-Q Plot of mRS_1
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VCAM

Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of VCAM
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Detrended Normal Q-Q Plot of VCAM
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Nonparametric Correlations

Correlations
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NIHSS 1 NIHSS 2 mRS 1 mRS 2 VCAM
Spearman's rho NIHSS 1 Correlation Coefficient 1.000 .808™ .798" .825" -.068
Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .635
N 51 51 51 51 51
NIHSS_2 Correlation Coefficient .808™ 1.000 .682™ .842™ -.103
Sig. (2-tailed) .000 . .000 .000 AT72
N 51 51 51 51 51
mRS 1 Correlation Coefficient .798™ .682™ 1.000 .859™ -.058
Sig. (2-tailed) .000 .000 . .000 .686
N 51 51 51 51 51
mRS_2 Correlation Coefficient .825™ .842™ .859" 1.000 -.106
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . .459
N 51 51 51 51 51
VCAM Correlation Coefficient -.068 -.103 -.058 -.106 1.000
Sig. (2-tailed) .635 472 .686 .459 .
N 51 51 51 51 51
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Mann-Whitney Test
Ranks
Kat NIHSS 1 N Mean Rank Sum of Ranks
VAR00013 Ringan 9 28.00 252.00
Sedang 42 25.57 1074.00
Total 51
Test Statistics?
VAR00013
Mann-Whitney U 171.000
Wilcoxon W 1074.000
Z -.445
Asymp. Sig. (2-tailed) .657



Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 671
a. Grouping Variable: Kat_NIHSS_1
b. Not corrected for ties.
Mann-Whitney Test
Ranks
Kat NIHSS 2 N Mean Rank Sum of Ranks
VAR00013 Ringan 31 23.61 732.00
Sedang 20 29.70 594.00
Total 51
Test Statistics?
VARO00013
Mann-Whitney U 236.000
Wilcoxon W 732.000
4 -1.428
Asymp. Sig. (2-tailed) .153
a. Grouping Variable: Kat_NIHSS 2
Mann-Whitney Test
Ranks
Kat NIHSS 2 N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Ringan 31 26.63 825.50
Sedang 20 25.03 500.50
Total 51
Test Statistics?
VCAM
Mann-Whitney U 290.500
Wilcoxon W 500.500
Z -.376
Asymp. Sig. (2-tailed) .707
a. Grouping Variable: Kat_NIHSS_2
Mann-Whitney Test
Ranks
Kat_NIHSS 1 N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Ringan 9 22.89 206.00
Sedang 42 26.67 1120.00
Total 51

82



Test Statistics?

VCAM
Mann-Whitney U 161.000
Wilcoxon W 206.000
z -.692
Asymp. Sig. (2-tailed) .489
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .503P
a. Grouping Variable: Kat_NIHSS_1
b. Not corrected for ties.
Mann-Whitney Test
Ranks
Kat mRS 1 N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Baik 15 30.00 450.00
Buruk 36 24.33 876.00
Total 51
Test Statistics?
VCAM
Mann-Whitney U 210.000
Wilcoxon W 876.000
Z -1.240
Asymp. Sig. (2-tailed) .215
a. Grouping Variable: Kat_ mRS_1
Mann-Whitney Test
Ranks
Kat mRS 2 N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Baik 27 24.56 663.00
Buruk 24 27.63 663.00
Total 51
Test Statistics?®
VCAM
Mann-Whitney U 285.000
Wilcoxon W 663.000
4 -.736
Asymp. Sig. (2-tailed) 462

a. Grouping Variable: Kat_ mRS_2
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Means
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
VCAM * JK 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * Kat_Usia 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * HT 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * DM 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * Merokok 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * Dislipidemia 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * Jantung 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * IMT 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM * TOAST 51 100.0% 0 0.0% 51 100.0%
VCAM *JK
VCAM
JK Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Laki-laki 580.2592 180.83092 547.0340 417.14 1274.91
Perempuan 533.8544 66.95334 533.4460 368.50 681.70
Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91
VCAM *Kat_Usia
VCAM
Kat Usia Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
25-43 546.4820 54.42487 535.4540 474.18 618.31
44-59 581.5018 176.69591 547.0340 407.94 1274.91
60-74 528.5050 60.06620 538.7180 368.50 615.28
> 75 512.4020 54.54064 511.1580 458.49 567.55
Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91
VCAM *HT
VCAM
HT Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Ya 539.2330 69.02224 549.9370 368.50 681.70
Tidak 579.7251 201.62394 515.7680 456.79 1274.91
Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91
VCAM * DM
VCAM
DM Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Ya 521.1512 80.67504 515.7680 368.50 681.70
Tidak 568.9498 140.14329 546.5160 417.14 1274.91
Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91




VCAM * Merokok
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VCAM

Merokok Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum

Ya 611.0744 200.51307 570.2920 456.79 1274.91

Tidak 528.4655 66.92652 527.0000 368.50 681.70

Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91

VCAM * Dislipidemia

VCAM

Dislipidemia Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum

Ya 545.1343 59.99980 567.6950 458.49 598.50

Tidak 551.9435 129.24507 535.4540 368.50 1274.91

Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91

VCAM * Jantung

VCAM

Jantung Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum

Ya 502.8080 40.48893 502.8080 474.18 531.44

Tidak 553.1153 124.72733 545.9980 368.50 1274.91

Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91

VCAM *IMT

VCAM

IMT Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum

Normal 521.6545 73.80859 493.1580 368.50 675.39

Overweight 603.8171 229.06321 535.5140 426.72 1274.91

Obese | 542.9004 63.53286 549.6310 407.94 629.38

Obese I 580.0473 88.06522 531.4380 527.00 681.70

Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91

VCAM * TOAST

VCAM

TOAST Mean Std. Deviation Median Minimum Maximum
Small Vessel Occlusion 552.2988 132.95147 535.5140 368.50 1274.91
Large Artery Atherosclerosis 554.4262 70.81215 545.9980 456.79 675.39
Cardioembolism 474.1780 . 474.1780 474.18 474.18
Total 551.1424 122.73826 535.5140 368.50 1274.91




Mann-Whitney Test
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Ranks
JK N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Laki-laki 19 27.50 522.50
Perempuan 32 25.11 803.50
Total 51
Test Statistics?
VCAM
Mann-Whitney U 275.500
Wilcoxon W 803.500
Z -.555
Asymp. Sig. (2-tailed) .579
a. Grouping Variable: JK
Mann-Whitney Test
Ranks
HT N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Ya 36 26.81 965.00
Tidak 15 24.07 361.00
Total 51
Test Statistics?
VCAM
Mann-Whitney U 241.000
Wilcoxon W 361.000
4 -.600
Asymp. Sig. (2-tailed) .549
a. Grouping Variable: HT
Mann-Whitney Test
Ranks
DM N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Ya 19 22.24 422.50
Tidak 32 28.23 903.50
Total 51




Test Statistics?

VCAM
Mann-Whitney U 232.500
Wilcoxon W 422.500
Z -1.393
Asymp. Sig. (2-tailed) .164

a. Grouping Variable: DM

NPAR TESTS
/M-W= VCAM BY Merokok(l 2)
/MISSING ANALYSIS.

Mann-Whitney Test

Ranks
Merokok N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Ya 14 31.89 446.50
Tidak 37 23.77 879.50
Total 51
Test Statistics?
VCAM
Mann-Whitney U 176.500
Wilcoxon W 879.500
Z -1.741
Asymp. Sig. (2-tailed) .082
a. Grouping Variable: Merokok
Mann-Whitney Test
Ranks
Dislipidemia N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Ya 6 27.92 167.50
Tidak 45 25.74 1158.50

Total 51
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Test Statistics?

VCAM
Mann-Whitney U 123.500
Wilcoxon W 1158.500
Z -.336
Asymp. Sig. (2-tailed) 737
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 743
a. Grouping Variable: Dislipidemia
b. Not corrected for ties.
Mann-Whitney Test
Ranks
Jantung N Mean Rank Sum of Ranks
VCAM Ya 2 16.50 33.00
Tidak 49 26.39 1293.00
Total 51
Test Statistics?
VCAM
Mann-Whitney U 30.000
Wilcoxon W 33.000
Z -.922
Asymp. Sig. (2-tailed) .357
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .402b
a. Grouping Variable: Jantung
b. Not corrected for ties.
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Kat Usia N Mean Rank
VCAM 25-43 5 27.80
44-59 21 28.36
60-74 22 24.34
> 75 3 18.67
Total 51

Test Statistics®P

VCAM
Kruskal-Wallis H 1.605
df 3
Asymp. Sig. .658

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kat_Usia



Kruskal-Wallis Test

Ranks
IMT N Mean Rank
VCAM Normal 17 21.79
Overweight 11 28.00
Obese | 20 27.58
Obese I 3 32.00
Total 51
Test Statistics®P
VCAM
Kruskal-Wallis H 2.273
df 3
Asymp. Sig. .518
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: IMT
Ranks
TOAST N Mean Rank
VCAM Small Vessel Occlusion 41 25.88
Large Artery Atherosclerosis 9 28.44
Cardioembolism 1 9.00
Total 51

Test Statistics®P

VCAM
Kruskal-Wallis H 1.554
df 2
Asymp. Sig. .460

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: TOAST
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