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LAMPIRAN 4: Data Penelitian 
 

No. Jenis 
Kelamin Usia Faktor 

Risiko IMT Jenis 
Stroke 

Kondisi 
Keluar 

Abnormalitas 
Lab. Darah GCS 

1 Laki-laki 6 - Normal 
Tidak 
sesuai 
kategori 

Hidup - Composmentis 

2 Laki-laki 17  Normal Infark Hidup - Somnolen 

3 Laki-laki 25 Merokok Normal Tidak 
diperiksa Hidup Ureum Composmentis 

4 Laki-laki 30 - Normal 
Tidak 
tampak 
kelainan 

Meninggal 
>48 jam Ureum Somnolen 

5 Laki-laki 31 - Normal Infark Meninggal 
>48 jam Ureum Coma 

6 Laki-laki 32 Merokok Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 
7 Laki-laki 36 HT, Merokok Overweight Infark Hidup HCT Coma 

8 Laki-laki 39 HT, Merokok, 
DM Obesitas Infark Hidup GDS, HCT Composmentis 

9 Laki-laki 42 HT Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 

10 Laki-laki 46 
HT, Merokok, 
Penyakit 
Jantung 

Overweight Infark Hidup Ureum Composmentis 

11 Laki-laki 46 HT Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 

12 Laki-laki 46 
HT, Merokok, 
Penyakit 
Jantung 

Overweight Infark Hidup Ureum Composmentis 

13 Laki-laki 47 
HT, Merokok, 
Penyakit 
Jantung 

Overweight Infark Meninggal 
>48 jam Ureum, HCT Coma 

14 Laki-laki 49 HT, DM,  Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS, HCT Coma 

15 Laki-laki 50 HT, Merokok Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 

16 Laki-laki 50 HT, DM, 
Dislipidemia,  Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis 

17 Laki-laki 51 HT, DM, Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS Composmentis 

18 Laki-laki 51 

HT, Merokok, 
Dislipidemia, 
Penyakit 
Jantung 

Overweight Infark Meninggal 
>48 jam Ureum Somnolen 

19 Laki-laki 51 HT, Merokok Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 
20 Laki-laki 54 HT, DM, Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis 

21 Laki-laki 54 
HT, Merokok, 
Penyakit 
Jantung 

Overweight ICH Hidup Ureum Coma 

22 Laki-laki 55 HT, DM, Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS, HCT Composmentis 

23 Laki-laki 55 HT, Merokok Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 

24 Laki-laki 56 HT, Penyakit 
Jantung Overweight Infark Hidup GDS Composmentis 

25 Laki-laki 57 HT Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

26 Laki-laki 57 
HT, Merokok, 
Penyakit 
Jantung 

Overweight ICH Hidup GDS Sopor 

27 Laki-laki 58 DM Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis 

28 Laki-laki 58 Penyakit 
Jantung Overweight Infark Meninggal 

<48 jam Ureum, HCT Coma 

29 Laki-laki 58 HT, Penyakit 
Jantung Overweight Infark Hidup GDS Composmentis 

30 Laki-laki 58 DM Obesitas Infark Hidup GDS, HCT Composmentis 

31 Laki-laki 59 
HT, DM, 
Penyakit 
Jantung 

Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis 

32 Laki-laki 59 HT, Merokok Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 

33 Laki-laki 59 
HT, Merokok, 
Penyakit 
Jantung 

Overweight Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

34 Laki-laki 59 DM Normal Infark Meninggal 
>48 jam GDS, HCT Sopor 

35 Perempuan 31 - Normal 
Tidak 
tampak 
kelainan 

Hidup Ureum Composmentis 
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36 Perempuan 33 - Normal 
Tidak 
sesuai 
kategori 

Hidup Ureum Composmentis 

37 Perempuan 35 - Overweight Infark Hidup Ureum, HCT Sopor 
38 Perempuan 35 - Overweight Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

39 Perempuan 36 - Obesitas 
tipe II 

Tidak 
diperiksa Hidup Ureum Composmentis 

40 Perempuan 37 HT Normal Tidak 
diperiksa Hidup Ureum Composmentis 

41 Perempuan 37 - Overweight Tidak 
diperiksa Hidup Ureum, HCT Composmentis 

42 Perempuan 37 DM Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS Composmentis 

43 Perempuan 38 - Obesitas 
tipe II Infark Hidup Ureum Composmentis 

44 Perempuan 39 HT Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS, HCT Coma 

45 Perempuan 44 - Normal 
Tidak 
sesuai 
kategori 

Hidup Ureum Composmentis 

46 Perempuan 46 HT Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

47 Perempuan 48 - Normal 
Tidak 
tampak 
kelainan 

Hidup Ureum, HCT Coma 

48 Perempuan 49 DM Obesitas Infark Hidup GDS, HCT Composmentis 
49 Perempuan 49 - Normal Infark Hidup Ureum Coma 

50 Perempuan 49 - Normal 
Tidak 
tampak 
kelainan 

Hidup Ureum, HCT Coma 

51 Perempuan 51 
HT, DM, 
Penyakit 
Jantung 

Obesitas Infark Hidup GDS Composmentis 

52 Perempuan 52 - Normal Tidak 
diperiksa Hidup Ureum, HCT Coma 

53 Perempuan 52 HT, DM Overweight Infark Hidup GDS Composmentis 

54 Perempuan 52 HT, DM Obesitas 
tipe II Infark Meninggal 

>48 jam GDS, HCT Sopor 

55 Perempuan 52 HT, Penyakit 
Jantung Overweight Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

56 Perempuan 53  Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 

57 Perempuan 53 HT, Penyakit 
Jantung Overweight Infark Hidup GDS, HCT Sopor 

58 Perempuan 54 - Normal Infark Meninggal 
>48 jam Ureum Coma 

59 Perempuan 54 HT Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

60 Perempuan 55 
HT, DM, 
Penyakit 
Jantung 

Obesitas 
tipe II Infark Meninggal 

>48 jam GDS, HCT Composmentis 

61 Perempuan 56 HT Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 
62 Perempuan 56 - Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

63 Perempuan 56 HT, Penyakit 
Jantung Overweight Infark Hidup GDS, HCT Coma 

64 Perempuan 56 - Normal Tidak 
diperiksa Hidup Ureum, HCT Composmentis 

65 Perempuan 57 - Normal Infark Hidup Ureum, HCT Sopor 

66 Perempuan 57 HT, DM Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS Composmentis 

67 Perempuan 57 DM Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS, HCT Composmentis 

68 Perempuan 57 HT Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 
69 Perempuan 58 - Normal Infark Hidup Ureum, HCT Coma 

70 Perempuan 58 
HT, DM, 
Penyakit 
Jantung 

Obesitas 
tipe II Infark Hidup GDS, HCT Composmentis 

71 Perempuan 59  Normal Infark Hidup Ureum, HCT Composmentis 

72 Perempuan 59 - Normal Infark Meninggal 
>48 jam Ureum, HCT Coma 

73 Perempuan 59 - Normal Infark Hidup Ureum Composmentis 

74 Perempuan 59 
HT, DM, 
Penyakit 
Jantung 

Obesitas 
tipe II Infark Meninggal 

>48 jam GDS, HCT Coma 

 
 


