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LAMPIRAN

Lampiran 1: Analisis Data

Kat.Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 65 tahun 74 74.0 74.0 74.0
> 65 tahun 26 26.0 26.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 55 55.0 55.0 55.0
Perempuan 45 45.0 45.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Lokasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kortikal 18 18.0 18.0 18.0
Subkortikal 72 72.0 72.0 90.0
Kortikal + Subkortikal 10 10.0 10.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
HT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ada 79 79.0 79.0 79.0
Tidak ada 21 21.0 21.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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DM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ada 26 26.0 26.0 26.0

Tidak ada 74 74.0 74.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Rokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ya 10 10.0 10.0 10.0

Tidak 90 90.0 90.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Koletserol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ada 31 31.0 31.0 31.0

Tidak ada 69 69.0 69.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

Kat.MRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Buruk 47 47.0 47.0 47.0

Baik 53 53.0 53.0 100.0

Total 100 100.0 100.0
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Kat.RLM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <=2.03 26 26.0 26.0 26.0
>2.03 74 74.0 74.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Correlations
RLM MRS
Spearman's rho RLM Correlation Coefficient 1.000 -.493"
Sig. (2-tailed) .000
N 100 100
MRS Correlation Coefficient -.493" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 100 100
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Descriptives
Statistic Std. Error
Limfosit Mean 20.0599 1.13461
95% Confidence Interval for Lower Bound 17.8086
Mean Upper Bound 22.3112
5% Trimmed Mean 19.7549
Median 19.2000
Variance 128.734
Std. Deviation 11.34608
Minimum 77
Maximum 57.30
Range 56.53
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Monosit

RLM

MRS

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for
Mean

5% Trimmed Mean

Median

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

15.85
374
-.026
6.2673
5.7087
6.8259
6.3132
6.6000
7.926
2.81536
.26
12.00
11.74
3.55
-471
-418
3.8559
3.2201
4.4917
3.4481
3.2000
10.268
3.20436
.32
22.03
21.71
2.72
3.130
13.282
3.4900
3.2087
3.7713
3.4889
3.0000

.241
478

.28154

.241
478

.32044

.241
478

4177
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Variance 2.010

Std. Deviation 1.41774

Minimum 1.00

Maximum 6.00

Range 5.00

Interquartile Range 3.00

Skewness .075 .241

Kurtosis -1.218 478

Report
Limfosit Monosit RLM MRS Umur Onset

Mean 20.0599 6.2673 3.8559 3.4900 57.6800 4.6500
Std. Deviation 11.34608 2.81536 3.20436 1.41774 11.91288 1.56589
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Lampiran 2 : Analisa kurva ROC

Rasio Limfosit Monosit
100

80
60
40+
20}

& AUC = 0.702
0 P < 0.001

0 40 80
100-Specificity

Sensitivity

Area under the ROC curve (AUC)
Standard Error @

95% Confidence interval ®

z statistic

Significance level P (Area=0.5)

Youden index J
Associated criterion
Sensitivity
Specificity

0.702

0.0534

0.603 to 0.790
3.791

0.0002

0.3525
<2.03
44.68
90.57
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FORM DATA PENELITIAN

IDENTITAS PASIEN
Nama

No.rm

Jenis kelamin :

No.hp

DATA ANAMNESIS
Riw.batuk

Riw.demam

Riw.ht

Riw.dm

Riw.jantung
Riw.penggunaan steroi
Riw.Keganasan
Riw.penyakit lain,
DATA PEMERIKSAAN FISIK
Tekanan darah

Nadi

Suhu

Pernapasan

DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG PASIEN
GDP/GDS/HbA1C
Kadar Limfosit

Kadar Monosit
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Kadar kolesterol/HDL/LDL/Tgd
WBC/RBC/Hb/HCT/PLT
Ur/Cr/GOT/GPT

Skor MRS

Hasil CT scan Kepala
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MODIFIED RANKIN SCALE

Keterangan Skor

Tidak ada gejala atau tanda 0
Tidak ada disabilitas walau disertai dengan gejala atau 1
tanda defisit neurologis

Disabilitas ringan, namun tidak membutuhkan bantuan 2
Disabilitas sedang, namun dapat berjalan 3
Disabilitas sedang berat 4
Disabilitas berat, terbaring ditempat tidur 5
Meninggal 6
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RAW DATA PENELITIAN

NO | JK | Umur | Onset HT DM | Limfosit | Monosit | RLM MRS Lokasi Rokok | Koletserol
1 L | 57,00 | 3,00 | ADA | TIDAK | 17,40 7,00 2,48 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
2 P | 28,00 | 3,00 | TIDAK | TIDAK | 18,20 5,30 3,43 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
3 P | 71,00 | 4,00 | ADA | TIDAK 7,50 4,60 1,74 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
4 P | 64,00 | 500 | ADA | TIDAK| 17,70 1,10 16,09 1,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
5 L | 44,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 30,40 6,60 4,60 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
6 L | 50,00 | 3,00 | ADA | ADA 2,38 0,64 3,71 4,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
7 L | 63,00 | 3,00 | ADA | TIDAK 1,21 0,26 4,65 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
8 L |5900| 7,00 | ADA | TIDAK | 10,20 2,00 5,10 3,00 KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK ADA
9 P | 7800 | 500 | ADA | TIDAK| 22,60 9,20 2,46 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
10 | L | 57,00 | 3,00 | ADA | ADA 18,40 3,50 5,25 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
11 | P | 56,00 | 5,00 | TIDAK | TIDAK | 31,30 1,90 16,47 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
12 | L | 57,00 | 3,00 | ADA | TIDAK 7,50 0,90 8,33 1,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
13 | L | 48,00 | 3,00 | TIDAK | TIDAK | 27,70 9,10 3,04 3,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
14 | L | 54,00 | 3,00 | TIDAK | ADA 1,34 1,70 0,78 6,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
15 | P | 43,00 | 400 | ADA | TIDAK | 26,70 8,30 3,21 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
16 | P | 49,00 | 400 | ADA | ADA 0,77 0,72 1,06 6,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
17 | P | 79,00 | 4,00 | ADA | TIDAK 5,70 1,70 3,35 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
18 | P | 43,00 | 500 | TIDAK | TIDAK | 16,50 9,00 1,83 4,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
19 | P | 57,00 | 4,00 | TIDAK | TIDAK | 27,20 7,30 3,70 4,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
20 | L | 63,00 | 3,00 | ADA | TIDAK | 27,30 10,90 2,57 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
21 | P | 63,00 | 4,00 | ADA | ADA 13,20 6,50 2,03 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
22 | L | 52,00 | 3,00 | TIDAK | TIDAK 4,70 6,00 0,78 6,00 KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK TIDAK
23 | L | 43,00 | 3,00 | TIDAK | ADA 22,40 8,10 2,76 4,00 KORTIKAL+SUBKORTIKAL | ADA TIDAK
24 | P | 57,00 | 6,00 | ADA | TIDAK| 17,00 11,90 1,42 5,00 KORTIKAL TIDAK ADA
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25 | P | 18,00 | 3,00 | TIDAK | TIDAK | 11,80 8,40 | 1,40 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
26 | P | 68,00 | 500 | TIDAK| ADA | 36,10 4,90 | 7,36 4,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
27 | L | 63,00| 7,00 | ADA | ADA | 7,80 6,50 | 1,23 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
28 | P | 5500 | 4,00 | TIDAK| ADA | 29,50 6,30 | 4,68 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
29 | L | 57,00 | 4,00 | ADA | ADA | 4,60 3,40 | 1,35 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
30 | L |6600]| 7,00 | ADA | TIDAK | 19,60 9,50 | 2,06 3,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
31 | P [59,00| 7,00 | ADA | TIDAK | 10,50 7,30 | 1,43 6,00 KORTIKAL TIDAK ADA
32 | L |6600]| 7,00 | ADA | ADA | 13,20 7,80 | 1,69 4,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
33 | L |72,00]| 3,00 | ADA | TIDAK| 33,20 | 10,50 | 3,16 4,00 | KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK TIDAK
34 | P |71,00| 3,00 | ADA | TIDAK | 33,70 560 | 6,01 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
35 | P | 57,00 | 500 | ADA | TIDAK| 4,60 2,70 | 1,70 6,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
36 | P | 69,00 | 400 | ADA | ADA | 39,90 580 | 6,87 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
37 | P | 63,00 4,00 | ADA | TIDAK| 2,20 4,00 | 0,55 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
38 | P |61,00| 500 | ADA | TIDAK | 10,50 620 | 1,69 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
39 | P |5500| 4,00 | TIDAK| ADA | 18,80 850 | 2,21 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
40 | P | 56,00 | 3,00 | TIDAK| ADA | 26,10 6,60 | 3,95 4,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
41 | L | 54,00 | 3,00 | ADA | TIDAK| 10,80 1,20 | 9,00 4,00 KORTIKAL ADA ADA
42 | L | 46,00 | 3,00 | ADA | TIDAK| 17,60 6,50 | 2,70 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
43 | L | 7500 | 3,00 | ADA | TIDAK| 20,70 | 10,50 | 1,91 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
44 | L | 55,00 | 7,00 | ADA | TIDAK| 25,60 6,60 | 3,87 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
45 | P | 63,00 | 3,00 | ADA | ADA | 35,90 8,20 | 4,37 4,00 KORTIKAL TIDAK ADA
46 | L | 62,00 | 3,00 | ADA | TIDAK| 11,50 1,40 | 8,21 3,00 | KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK TIDAK
47 | L | 54,00 | 500 | ADA | TIDAK| 37,70 6,99 | 5,66 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
48 | L | 60,00 | 4,00 | ADA | ADA | 14,30 7,00 | 2,04 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
49 | L | 60,00 | 4,00 | ADA | ADA | 3,06 0,55 | 5,56 2,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
50 | P |5800| 600 | ADA | ADA | 18,60 520 | 3,57 500 | KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK ADA
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51 | L |43,00| 7,00 | ADA | TIDAK | 26,00 3,00 | 8,66 4,00 KORTIKAL ADA ADA
52 | L |69,00| 3,00 | ADA | TIDAK | 40,30 8,60 | 4,68 3,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
53 | L | 77,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 11,40 9,70 | 1,17 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
54 | L | 64,00| 500 | ADA | TIDAK| 3,90 12,00 | 0,32 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
55 | L | 77,00 | 6,00 | ADA | TIDAK | 14,70 9,90 | 1,48 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
56 | L | 57,00 | 4,00 | TIDAK | ADA | 22,20 8,40 | 2,64 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
57 | L |37,00| 3,00 | ADA | TIDAK | 16,60 7,70 | 2,15 2,00 SUBKORTIKAL ADA TIDAK
58 | P | 53,00 | 3,00 | TIDAK | TIDAK | 22,00 6,30 | 3,49 4,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
59 | P | 49,00 | 4,00 | ADA | ADA | 37,50 580 | 6,46 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
60 | P | 67,00 | 3,00 | TIDAK | ADA | 24,70 8,80 | 2,80 1,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
61 | L | 62,00 | 5,00 | TIDAK | TIDAK | 57,30 2,60 |22,03| 5,00 KORTIKAL TIDAK ADA
62 | L | 61,00 | 4,00 | ADA | TIDAK | 32,00 6,70 | 4,77 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
63 | L | 40,00 | 4,00 | TIDAK | TIDAK | 14,30 580 | 2,46 3,00 KORTIKAL ADA TIDAK
64 | P | 76,00 | 4,00 | ADA | TIDAK| 19,70 3,40 | 5,79 2,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
65 | L | 76,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 19,30 500 | 3,86 2,00 SUBKORTIKAL ADA TIDAK
66 | L | 63,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 22,80 6,60 | 3,45 4,00 | KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK TIDAK
67 | L | 47,00 | 3,00 | ADA | TIDAK | 22,50 500 | 4,50 1,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
68 | L | 68,00 | 3,00 | ADA | TIDAK| 7,10 7,50 | 0,94 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
69 | L | 68,00 | 3,00 | ADA | TIDAK| 13,90 550 | 2,52 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
70 | P | 72,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 16,60 6,50 | 2,70 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
71 | P | 80,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 39,00 4,70 | 8,29 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
72 | L | 53,00| 500 | ADA | TIDAK| 25,50 670 | 3,80 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
73 | P | 69,00 | 4,00 | ADA | TIDAK| 19,10 500 | 3,82 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
74 | P | 59,00 | 5,00 | ADA | TIDAK| 32,80 7,90 | 4,10 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
75 | L | 51,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 33,10 580 | 5,70 2,00 SUBKORTIKAL ADA TIDAK
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76 | P | 43,00 | 7,00 | TIDAK | TIDAK | 27,50 520 | 5,28 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
77 | L | 50,00 | 3,00 | ADA | TIDAK| 32,30 9,10 | 3,54 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
78 | P | 45,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 12,80 6,60 | 1,93 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
79 | P | 61,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 35,60 6,70 | 5,31 1,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
80 | L |46,00| 600 | ADA | TIDAK| 21,50 6,60 | 3,25 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
81 | L |51,00| 3,00 | TIDAK | TIDAK | 27,20 8,00 | 3,40 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
82 | L |63,00]| 600 | ADA | TIDAK | 19,40 6,90 | 2,81 3,00 | KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK TIDAK
83 | P | 74,00 | 5,00 | TIDAK | TIDAK | 30,90 8,70 | 3,55 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
84 | P | 40,00 | 7,00 | ADA | TIDAK| 7,60 1,50 | 5,06 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
85 | L |5500| 3,00 | TIDAK| ADA | 2,03 0,57 | 3,56 500 | KORTIKAL+SUBKORTIKAL | TIDAK TIDAK
86 | L |52,00| 7,00 | ADA | TIDAK | 35,50 8,00 | 4,43 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
87 | L |59,00| 7,00 | ADA | TIDAK| 13,70 800 | 1,71 5,00 KORTIKAL TIDAK ADA
88 | P | 70,00 | 7,00 | ADA | TIDAK| 33,10 830 | 3,98 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
89 | L |74,00| 500 | ADA | ADA | 26,00 9,00 | 2,88 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
90 | P | 67,00 | 5,00 | ADA | TIDAK | 26,00 830 | 3,13 4,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
91 | L | 3800 | 3,00 | ADA | TIDAK | 14,70 8,80 | 1,67 5,00 KORTIKAL ADA TIDAK
92 | L | 49,00 | 3,00 | ADA | TIDAK | 22,50 8,80 | 2,55 2,00 | KORTIKAL+SUBKORTIKAL | ADA ADA
93 | P | 56,00 | 3,00 | ADA | TIDAK | 23,60 830 | 2,84 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
94 | P | 26,00 | 5,00 | TIDAK | TIDAK | 44,00 830 | 5,30 2,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
95 | L | 43,00 | 3,00 | TIDAK | TIDAK | 25,10 9,90 | 2,53 2,00 SUBKORTIKAL ADA TIDAK
96 | P | 42,00 | 7,00 | ADA | TIDAK| 17,90 590 | 3,19 2,00 KORTIKAL TIDAK TIDAK
97 | L | 72,00 | 6,00 | ADA | ADA | 5,70 9,70 | 0,58 6,00 SUBKORTIKAL TIDAK TIDAK
98 | P | 61,00 | 6,00 | ADA | ADA | 10,00 4,60 | 2,17 3,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
99 | P | 58,00 | 4,00 | ADA | TIDAK| 17,60 9,10 | 1,93 5,00 SUBKORTIKAL TIDAK ADA
100 | P | 57,00 | 7,00 | ADA | TIDAK | 6,30 4,60 | 1,36 5,00 KORTIKAL TIDAK ADA
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