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LAMPIRAN

Statistics
Riwayat
Riwayat Riwayat Diabetes Riwayat Riwayat Manifestasi
Frekuensi Usia Jenis Kelamin Keluarga Hipertensi Melitus Dislipidemia Merokok klinis
M Valid 23 23 23 23 23 23 23 23 23
Missing 1] 1] 1] o 1] 1] 1] 1] 0
Frekuensi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Stroke iskemik pertama 14 609 609 609
kali
Stroke iskemik berulang 9 391 391 100.0
Total 23 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Walid 35 - 44 tahun 1 43 43 43
45- 54 tahun 3 13.0 13.0 17.4
55 - G4 tahun 10 435 435 60.9
=(5 tahun ] 3481 3581 100.0
Total 23 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent FPercent
Walid Laki - |aki 12 522 522 522
Ferempuan 11 47.8 47 .8 100.0
Total 23 100.0 100.0
Riwayat Keluarga
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent FPercent
Walid Tidak ada riwayat stroke 23 100.0 100.0 100.0
dalam keluarga
Riwayat Hipertensi
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid Ada riwayat hipertensi 21 91.3 91.3 91.3
Tidak ada riwayat 2 ar av 100.0
hipertensi
Total 23 100.0 100.0
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Riwayat Diabetes Melitus

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Ada riwayat diabetes 10 4345 435 4345
melitus
Tidak ada riwayat diabetes 13 6.5 56.5 100.0
melitus
Total 23 100.0 100.0
Riwayat Dislipidemia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid Ada riwayat dislipidemia 15 65.2 G5.2 65.2
Tidak ada riwayat 8 348 348 100.0
dislipidemia
Total 23 100.0 100.0
Riwayat Merokok
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Fercent
Walid Ada riwayat merokok 3 13.0 13.0 13.0
Tidak ada riwayat merokok 20 ar.0 ar.0 100.0
Total 23 100.0 100.0
Manifastasi Klinis
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid Hemiparese Dextra (HD) 10 435 435 435
Hemiparese Sinistra (HS) 4 17.4 17.4 60.9
WVertigo (V) 4 17.4 17.4 8.3
HD + HS 2 a7 av ar.o
HD +% 1 43 4.3 91.3
HS +¥ 1 43 4.3 957
HD + HS + 1 43 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
[ Fercent [+l FPercent [+l Fercent
Riwayat Hipertensi * 23 100.0% 0 0.0% 23 100.0%

Riwayat Diabetes Melitus *
Riwayat Dislipidemia *
Riwayat Merokok
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Riwayat Hipertensi * Riwayat Diabetes Melitus * Riwayat Dislipidemia * Riwayat Merokok Crosstabulation

Count

Riwayat Diabetes Melitus

Ada riwayat
Riwayat Merokok Riwayat Dislipidemia Total
Ada riwayat merakok Ada riwayat dislipidemia Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 2 2
Total 2 2
Tidak ada riwayat Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 1 1
dislipidemia Total 1 1
Total Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 1 2 3
Total 1 2 3
Tidak ada riwayat merokok  Ada riwayat dislipidemia Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 7 ) 12
Tidak ada riwayat 0 1 1
hiperensi
Total 7 6 13
Tidak ada riwayat Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 2 4 i}
dislipidemia Tidak ada riwayat 0 1 1
hipertensi
Total 2 5 7
Total Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 9 9 18
Tidak ada riwayat 1] 2 2
hipertensi
Total 9 11 20
Total Ada riwayat dislipidemia Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 7 7 14
Tidak ada riwayat 0 1 1
hipertensi
Total 7 8 15
Tidak ada riwayat Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 3 4 7
dislipidemia Tidak ada riwayat 0 1 1
hipertensi
Total 3 ] 8
Total Riwayat Hipertensi  Ada riwayat hipertensi 10 11 21
Tidak ada riwayat 0 2 2
hipertensi
Total 10 13 23
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