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Lampiran 1. Lembar Pemeriksaan NIHSS

FORM MIHSS N RM
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE | ")\
SCALE) TANGEAL
RUAMNG RAWAT
NO | PARAMETER YANG DINILAI SKALA il B
1.a Dmajal Kesadaran o Sadar penuh
1 Tidak sadar penuh; dapal dibangunkan dengan
stimulasi minor (suara)
2 Tidak sadar penuh: dapatl berespon dengan
stimulas berulang alau stimulasi nyar
3 Koma; ldak sadar dan tdak berespon dengan
stimulasi apapun
1.b Manjarwah P\erlanyaan o Benar semua
Tanyakan bulan dan usia pasien. 1 1 benarfETT/disartria.
Yang dlirilai adalahjawaban 2 Salah se-mua.'masia.rsmpcr.'homa
pertama, pemesiksaan ldak
diperkenankan membaniu pasien
dengan verbal atau non verbal
1.c | Mengikuti Perintah : 1] Mampu melakukan 2 perintah
Berikan 2 perimtah sederhana, 1 Mampu melakukan 1 perirtat
membuka dan menulup mata, 2 Tidak mampu melakukan perintahb
menggenagganm langan dan
melepaskannya atau 2 perintah
lain.
2 Gaze : Gerakan Mata Konjugat a Mormal
Horizontal Pavesis Qaze parsial pada 1 atau 2 mata,
lerdapal abrormal gaze namun forced dewation
alau paresis Qaze total tidak ada
2 Forced devialion, alau pLP.I’ES.I'S qase Lotal tdak
dapat diatasi dangan manuver ckulosealalik
3 | Visual : Lapang Pandang pada tes | O Tidak ada gangguan
kondrontasi 1 He-mianu[ma parsml.
2 Hermianopia komplit.
3 Hemianopia bilateral (mencakup buta kortikal).
4 | Parese Wajah 1] Gerakan simetris normal.
Anjurkan Pasien menyeringai atau | 1 Paralisis minor {lipatan nasolabial hilang,
mengangkal alis dan menutup mata SENYLman asimetr).
2 Paralisis parsial (paresis wajah bawah total atau
hampir total).
3 Paresis wajah latal [pare-sis W'r.'ljf‘.'lh sesisl atau 2
Sisi)
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Motorik Lengan : 0 | Mampu mengangkat lengan minimal 10 detik
Anjurkan pasien mengangkat 1 Lengan terjaluh sebelum 10 detik, tidak
lengan hingga 45° bila tidur mengeanai lermpat tdur
berbaring atau 90° bila posisi 2 Ada upaya melawan gravitasi namurn tdak
duduk. Bila pasien alasia berikan FHMPU mendga ngka: secara penuh 0" atay 45°
perintah menggunakan pantomime | 3 Tidak ada upaya melawan gravitasi. tidak
alau peragaan marmpu mengangkat, hanya bergeser
4 Tidak ada gerakan
U .ﬁ.mputasi atau lusi sendi, jela skan
5.a. Lengan Kanan
5.b. Lengan Kiri
Motorik Tungkai o Mampu mengangkat wwungkai minimal 5 detik
Anjurkan pasien bdur terlentang 1 Tungkai tefjaluh setelah persis 5 delik, dak
dan mengangkat wngkai 307 mengenai tempat tidur
2 Ada upaya melawan gravitasi, tungkai jatub
mengenai lermpat idur dalam 5 detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitas, lidak
mampu mengangkat, hanya bergeser
4 Tidak ada gerakan
UN | Amputasi atau fusi sendi, jelaskan ...
B.a Tungkai Kanan
B.b Tungkai Kiri
Ataksia Anggota Gerak 0 Tidak ada alaksia
Menggunakan tes unjuk hari hidung | 1 Alaksia pada satu eksiremilas
2 Alaksia pada dua atau lebih ekstramitas
UM | Amputas atau fusi send, jelaskan ...
Sensorik 1] Mormal; idak ada Gangauan Sensorik
Lakukan tes pada selurub ubuh, Gangguan sensarik ringz n-seuang; SEMSAE
wingkai, lengan, badan, dan wajah. diseniluh atau nyeri berkurang namun masih
- Pasien alasia diber milai 1 lerasa disentuh
- Pasien slupor /koma diberi 2 Gangguan sensorik berat; tidak merasakan
nilaj 2 sentuban di wajah. Ienga n, atau |.I.II’K3||.E'II
Kemampuan Berbahasa 1] Normal, idak ada afasia
Anjurkan pasien untuk mengelaskan | 1 Alasia ringan-sadang; dapal berkomunikasi
Sualu gambar alau membaca suatu namun lerbatas. Masih dapat mengenali berda
wilisan. Jika pasien mengalami narmun kesulitan bicara perca hapan dan
kebutaan, letakkan suatu benda mengerli percakapan
ditangan pasien dan minta pasien 2 Alasia beral; seluruh Komunikasi melalui
menjelaskan benda tarsabut. ekspresi yang terfragmentasi, dikira-Kira, dan
p-emeriksa lidak dapal memahami respon pﬂ‘.—.i?l‘]
3 Mutisme, alasia global; tidak ada kata-kata yang

keduar maupun pengertian akan kata-kata
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10 | Disartria o Maormal.

1 Disartria ringan-sedang; pasien pelo setidaknya
pada beberapa kala namun meski berat dapat
dimengert

2 Disartria beral: bicara pasien sangat pelo namun
tidak alasia

UN | Intubasi atau hambatan lisik lain, jelaskan

11 | Pengabaian atau Inatensi o Tidak ada negiiect
[Meglect) 1 Tidak ada atensi pada salah satu modalitas

bearikut: visual, taktl, auditorik, spasial, ataw
inatensi personal
2 Tidak ada atensi pada lebih dan satu modalitas

TOTAL

Keterangan :

Skor < 5 : Defisit Neurologi Ringan

Skor 6 -14 : Defisit Neurologi Sedang
Skor 15-24 : Defisit Neurologi Berat

Skor 2 25 : Defisit Neurologi Sangat Barat
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o Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujul (p 1 deviation / viol )

®  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 3. Naskah Penjelasan Pada Sampel Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEEUDAYAAN RISET DAN TEENOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN KOMITE ETIE

RESUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODD MAKASSAR

e
Sekretariat - Lamtsi ? Gedung Laborsteriom Terpadu

JLPERINTIS KEMERDERAAN KAMPUS TAMALANREA KM 10 MAKASSAR 80043,
Comtace Persom: dr. Agussalion Bukhari. Maed FWID, Sl TELE. 081241850858, 0411 3780003, Fax 0041 |-321430

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat papi BapakTou'Saudara. Perkenalkan zava dr. Kani Karineian: 4dam dari Departemen Ilmn
Penvakit Saraf Fakultas Kedokteran UWHAS, vang berencana akan malakukan penelitian untuk menzetabun
Hubungan estimasi lapu filfra=i glomemlus (eGFR) terhadap derajat keparahan Perdarahan intracerebral yang
dizlami BapakThu/'Sandara, kami lakukan dengan cara pengambilan sampel darah dan menilai derajat
keparzhan denzan mengzunakan NIHSS. Penzambilan sampel darzh dan serum kreatinin in tidak dipungut
biava, karena biaya ditanzzung oleh penaliti.

Tarlebih dalmlu, Kami akan mencatat identitaz BapakThu/'Sandara (nama, alamat, wmr, jeniz
kelamin, pekerjaan, riwavat penvakit sabelummya), lalu melakukan tawva jawab mengenzi penvakit,
kemudian melaknkan pemerikzaan fisk dan pengukoran skor NIHSS admis. Langkah selanjutnya kamm
akan melakukan pangambilan sampel darah mntuk mengukur sarom kreatmm. Pengambilan darah dilakukan |
zatn kali pada awal masuk rumah sakit (hari pertama hingga hari ke 7 onset kejadian perdarahan
mfracerabral) vang diambil sebanyak 1 sendck teh vanz dilakukan pada area lipatan lengan. Kemudian kamm
akan melakukan pengrkuran skor WIHEE Han ke 7 dengan cara tanva jawab mangenal gejala klmiz atan
keluhan vang dirazakan Bapak/Thu saat terkena stroke.

Pengambilan darah akan dilakukan cleh tenzga kssshatan vang kompeten dibidangnva dan
diharapkan memberikan efek zamping minimal seperti raza tidak nyaman/nyen ditempat pengambilan darah.
Pemerikzaan ini tidak akan memunzut biaya karena biava akan ditangzung oleh penaliti.

Eam: akan mencatat dan mengelah semua data vang sudah kami perolsh, hazil dari pengolzhan data
akan kami tampilkan di jumal ilmiah tanpa membuka mformas: data pribadi subvek penalitian. Kerahzsiaan
data dijamin dan hanya diketahui oleh paneliti dan komisi etik. Hazil penelitian i dibarapkan dapat menjadi
penzetzhuan bary untuk meningkatkan mutu dan kualitas pengobatan perdarzhan mtracersbral, sehingza
didapatkan angka kecacatan yang rendah, kualitas hidup vang labih baik vang lebih baik pada pendenta
perdarahan intracarebral.

Esikntzertaan BapakThu dalam penelitian im bersifat sukarelz tanpa paksaan, karena i kala
BapakThu menelak ikut atau berhenti tkut pada penslitian 1mi tidak zkan mengurangl atau kehilanzan hak
untuk mendapatkan palayanan kesehatan standar rutm sezual dengan penyakit yang BapakTbu denita serta
mendzpat obat vang diperlukan.

Bila masih ada hal-hal vang mzm Bapak/Thu ketahui, ata masth ada hal-hal vang belum jelas, maka
BapakThu bisa bertanya dan memmta penjalazan karn di Poliklinik Saraf Departemen [l penyakit Saraf
EEUP dr. Walidm Sudirohusodo Makazear, atau secara langsung melahn Wo. HP panelit : 032190978480,

Deemikiian penjelasan saya, jika Bapak Thu bersedia untuk berpartizipasi, diharapkan menandatangam
surat perzetnjuan mengikuti penslitan. Atas kesediaan dan 12 kerjasamanya dincapkan terima kazih.

Identitas Panelifi :

Mamz : dr.Fani Kerinciani

Alamat ; Peromahan Tamalanrea Mas Blok M1 Mo 62, Makaszar
Mo Hp - 082190975480
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Lampiran 4. Formulir Persetujuan Mengikuti Penelitian

EEMENTERLLN FENDIDIEAN, KEBCDAYAAN EISET DAY TEENDLOGI
CNIVERSITAS HASANUDDIN FARCLTASKEDOKTERAN KOMITE ETIE
FENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
ESFTN UNIVERSITAS HASANLUDDIN s ! !
ESTF Dr. WAHIDIN SCDIROEUSODD MAKASSAR =

Eakrodariac - Lapesd I Codumg Labaraioriom Torpada

JLFERNTIS KEMERDERAAN WAMPCS TAMAL ANAEL KM I MAKASTSAT FII4I.
Comowsd Fanea: e Apasalos Baklord WA ed PRI, Sp0K TELP. DEIZ41ES0E5E, 0411 ITRINON, Fax : 040 1-38 0451

N

Saya vang bertandatanzan di bawah ini
ama -
Unur -
Alamat e e ee e e A e e et ettt e ettt

setelah rendanzar memhbaca dan menzserti penjelazan yang diberikan menganai tanan
manfzzt dzn apa yang aken dilabokan pada penelitian ini, menyataleem setgjo wonk o
dalam penelitizn ini secara sukarels tanpa pak=aan.

Zaya tahu bahwa keiktsertaan saya ini bersifat sukcrels tanpa pakezan sehinsza
saya biza menolak ikoat stau mengunduricen divi dari penelitian ini. Saya barhak bertamya
atan memints penjelzzam pada penelit bila maszih zda hal vans behm jelas atzn maszih
&da kal vang mein sava ketzhod tentang papslitian mi

Saya juga mengerti babwa sermua bisya vang dikelosrkan selubonsan densan
penelitizn mi, akan difansguns olsh penslitl. Sayva percava babwva kesmenan dan
kerahasiaan data pemelitian akan terjamin dan szya dengsn i merystujol 2enma data
sava yvang dinzzilkan pada penslitian nd ok dissjikan dalarn bewmk lizm maupan
malisan

Denzan mambabubkan fandstanzan sava di bawah mi, s3va menezazkan
keilartzertaan zava secars sokarela dalam sndi penelitian i

NAma Tanda tanzan TelBln'Tha

BespondentWali. . ... i e e
Baksi

(Tanda Tanzan Bake] diperhokan harva jika Partisipam tidak dapat memberiboam conssnt persenijuan
sehimzza menszunakan wali yang sah secara ndoem, yaim wendk partisipen berlort

Bensia di bawah 18 tabune

Ulziz lamjuz

Camzzuan mental

Pasien tidak sadar

5. Diam lznin-lain kendis yang tidek memunslonkan memberiien perzetojom

O

Facaegyuag Jawak paakisicg Fapsegguap jawak Medin :
Mama e, Ranl Keringiand Adsn Fama e, Bhubanmnad Akbar PhoD., SpS{KL D
EYFE Ferumahmm Taralsares Waa Biak M1 A lgrum Kamp. Craba Hasrsh Pemal K19

Wi 81, WTF, ¥aksmer, Selawesi sz lvan Mo Tip SRl 14152582

Nz Tip TEZ | FIATTER4ED




Lampiran 5. Formulir Permintaan Pemeriksaan Laboratorium

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

- ? KOMITE ETIK PERELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN -
= K RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN :__.
REUF Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR .
A

Selretariat : Lantai ? Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS EEMEREDEKAAN KAMPUS TAMATLANREFA KAL) MARASSAR 90245
Contace Person: dr Agussalim Bukhan. Mnsed Palk Spick TELP. 081241850858, 0411 780103, Fax c0401-381431
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LAMPIRAN 10. FORMULIR PERMINTAAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM

HUBUNGAN ANTARA ESTIMASI LAJU FILTRASI GLOMERULUS (eGFR) TERHADAP
DERAJAT KEPARAHAN PERDARAHAN INTRACEREBRAL

L IDENTITAS PASIEN
1. Tanggal pemeriksasn
. Wama misial

. Fumah Sakat

. Relam Mediz

. Jeniz kelamin

. Tanggal lahir

. Pekerjaan

&, Pendidikan

Q. Status marital

10. Etms

9. Alamat

10. Sulm bangsz

11. No. HP

e BL= LS B S

II. DATA PENYAKTT

1. Onset stroke

2. Bawayat mfeksi sistemik
3. Biwayat auto imun

4. Biwavat gagzal mmnjal

3. Fiwayat gagal hati

6. Biwayat gagal JamtmeE e
7. Biwayat keganazan PSS
2. Riwayat diabetes PSSO

[IIL | DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG

. Kadar Blood Urea Mitrogen ;...
. Kadar Serum Albumin :
- Kadar Serum Creatinim
. Kadar Serum Natrnom

_Kadar Serum GDS .
. Kadar Hb e
_Kadar HT e
& Bkor NIHSS L eteaeseasesesa e s et st e en et et men s s e e semnnannnn

—1 R L e a3 b



Lampiran 6. Data Penelitian
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NO. ID| RM  [ENIS KELAMINEIA (Tahy GCS FAKTOR RSO SAVIBARAN CT-SCAN TERAPY €GFR | NIHSS
HIPERTENSI | MEROKOK | DIABETES |  LOKASI  JvoL.
1 | 1008903 Laki-laki 51 1M1Vnt (on ventilator] Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 20,3 CC Tidak Tidak 90 20 Berat
2 | 806804 | perempuan 57 E3M3V3 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 1cc Ya Ya 75 20 Berat
3 | 1011667 | Laki-laki 39 E4M6V5 Tidak ada Ada Ada | supratentorial 1cc Ya Ya 117 | 2 Ringan
4 | 1013745]  Laki-laki 57 E4M6V5 Ada Ada | Tidak ada | supratentorial 49cC Ya Ya 68 3 Ringan
5 | 1013925 Laki-laki 37 E4AMBVS Ada Ada Tidak ada | supratentorial 30CC Ya Ya 102 6 Sedang
6 | 959181 Laki-laki 59 E4M6VS Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 21,14 Ya Ya 105 18 Berat
7 | 1016120 Laki-laki 46 E2M4V3 Ada Ada | Tidak ada | supratentorial 7,50 Ya Ya 171 | 11 | Sedang
8 | 1016794 | Laki-laki 49 E1M5V2 Tidak ada Ada | Tidak ada | infratentorial 7CC Ya Ya 86 17 Berat
9 245515 Laki-laki 76 E3M6VS Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 5CC Ya Ya 79 14 Sedang
10 | 1025267 | Laki-laki 63 E4MA4VX Ada Ada Tidak ada | supratentorial 26 CC Ya Ya 63 27 Berat
11 | 1027147 | Laki-laki 51 E4AM6VS5 Ada Ada Tidak ada | supratentorial 2cC Tidak Tidak 103 5 Ringan
12 | 1031311 perempuan | 67 E4M6V5 Ada Ada | Tidak ada | supratentorial 21,45 CC Ya Ya 103 | 14 | Sedang
13 | 1032093 | Laki-laki 39 E3M5V2 Ada Ada Tidak ada | supratentorial 16,2 CC Ya Ya 10 22 Berat
14 |560156 Laki-laki 64 E3M5V3 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 10CC Ya Ya 70 22 Berat
15 | 1121693 |  Laki-laki 48 E3M5V3 Tidak ada Ada | Tidak ada | supratentorial 17,1CC Ya Ya 67 | 22 Berat
16 | 1129335 Laki-laki 47 E4M6V5 ada Ada Ada | supratentorial 26,7 CC Ya Ya 98 10 | Sedang
17 | 1145192 | Laki-laki 58 E4M6VS Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 10CC Tidak Tidak 67 6 Sedang
18 | 1147913 |  Laki-laki 55 E2M5V2 Ada Ada Tidak ada | supratentorial 11,1CC Tidak Tidak 52 25 Berat
19 | 1151538 | Perempuan | 70 E4M6V5 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 48,27CC Ya Ya 102 | 12 | Sedang
20 | 1154747 Laki-laki 44 EAM6VS Tidak ada Ada Tidak ada | supratentorial 18,95 CC Ya Ya 76 14 Sedang
21 | 1176965 | perempuan 45 E4M6V5 Ada Tidak ada Ada supratentorial <20 CC Tidak Tidak 100 11 Sedang
22 | 158124 | perempuan 65 E4M6V5 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial <20 CC Tidak Tidak 43 10 Sedang
23 | 1176978 | Perempuan | 62 EAM6VS Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 10CC Tidak Tidak 4 9 Sedang
24 | 54116 | perempuan | 42 E4M6VS Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 20,7 CC Ya Ya 117 10 Sedang
25 | 1184386 | perempuan 44 E4M6V5 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 20 CC Ya Ya 117 7 Sedang
26 | 1184319 Laki-laki 65 E3M5V2 Ada Ada Tidak ada | supratentorial 10 CC Tidak Tidak 69 22 Berat
27 | 1184478 Laki-laki 80 E2M5V2 Ada Ada | Tidak ada | supratentorial 2,06CC Tidak Tidak 1 | 21 Berat
28 | 1184544 Laki-laki 47 E3M4V2 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 19¢cC Ya Ya 68 14 Sedang
29 | 1187643 | Laki-laki 51 E4AM6VS Ada Ada Tidak ada | supratentorial 4cc Ya Ya 105 3 Ringan
30 | 1191190 Laki-laki 46 E4M6V5 Ada Ada | Tidak ada | supratentorial 9,6CC Ya Ya 594 | 3 Ringan
31 |1191487| perempuan | 51 E4M6V5 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 9cC Tidak Tidak 112 | 11 | Sedang
32 | 226685 | pPerempuan | 56 E2M4VX Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 20CC Ya Ya 866 | 16 Berat
33 | 1197792 | perempuan | 50 E4M6VS Tidak ada | Tidak ada Ada supratentorial 9,3CC Ya Tidak 1079 2 Ringan
34 | 1197804 | perempuan | 70 E4M6V5 Tidak ada | Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 0,6CC Ya Ya 114 | 10 | Sedang
35 |1198395| Laki-laki 51 E4M6V5 Ada Ada | Tidak ada | supratentorial 7,2CC Ya Ya 93 12 | Sedang
36 | 197984 Laki-laki 73 E4M6VS5 Tidak ada Ada Tidak ada | supratentorial 15CC Tidak Ya 58 10 Sedang
37 | 1205683 | Laki-laki 62 E4M6V5 Ada Ada Ada supratentorial 23,7CC Ya Tidak 104 9 Sedang
38 | 899798 | Laki-laki 71 E2M5V2 Ada Ada Ada | supratentorial 43,7 CC Ya Ya 71 | 28 Berat
39 | 1205714 | perempuan 39 E2M5V2 Ada Tidak ada | Tidak ada | infratentorial 12cC Ya Tidak 92 16 Berat
40 | 1205683 Laki-laki 62 E4AM6VS Ada Ada Ada supratentorial 23,7 CC Ya Ya 104 9 Sedang
41 | 1217095 | perempuan | 60 E4M6V5 Ada Ada | Tidak ada | supratentorial 12,8 CC Ya Tidak 100 | 3 Ringan
42 | 1211742 | perempuan | 19 E4M6V5 Tidak ada | Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 5CC Ya Tidak 130 | 10 | Sedang
43 | 1217462 Laki-laki 30 EAM6VS Tidak ada Ada Tidak ada | supratentorial 7,2CC Ya Ya 133 10 Sedang
44 | 1217660 | Perempuan 45 E4M6V5 Ada Tidak ada | Tidak ada | supratentorial 7CC Ya Ya 87 16 Berat
45 | 1230124 | Laki-laki 30 EIM2Vx Ada Ada Tidak ada | supratentorial 25 CC Tidak Tidak 40 28 Berat
46 | 1241286 | Laki-laki 37 E3M5V3 Ada Ada | Tidak ada |supratentorial 12 CC Ya Ya 110 | s Ringan
47 | 1241411  Laki-laki 55 E3M3Vx Ada Ada | Tidak ada finfratentorial 0,012 Tidak Tidak 56 10 | Sedang
48 | 1241428  Laki-laki 83 E3MAV5 Ada Ada | Tidak ada |infratentorial 6,88 Ya Tidak 88 16 Berat
49 | 1245246 | perempuan 45 E4M6V5 Ada Tidak ada | Tidak ada |supratentorial 0,72 CC Ya Ya 94 3 Ringan
50 | 1245423 Laki-laki 56 E3M5V2 Ada Ada | Tidak ada |supratentorial 67,72 CC Ya Tidak 108 | 9 Sedang
51 | 1244815| perempuan | 41 EIM1VX Tidak ada | Tidak ada | Tidak ada [i 20 CC Ya Tidak 91 24 Berat
52 | 1245432 | Laki-laki 74 EIM1V1 Tidak ada | Tidak ada | Tidak ada |supratentorial 32,63 CC Tidak Tidak 46 27 Berat
53 | 1233551 perempuan | 56 E4M6V5 Ada Tidak ada [Tidak ada_|supratentorial 32CC Tidak Tidak 114 | o Sedang
54 | 1257306| Laki-laki 55 E4M6V5 Ada Tidak ada | Tidak ada finfratentorial 12€C Tidak Tidak 445 | 10 | Sedang
55 | 1257914 Laki-laki 33 E3MS5Vx Ada Ada Tidak ada |supratentorial 61CC Ya Tidak 96 10 Sedang




Lampiran 7. Data Analisa Statistik

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
eGFR_Gr  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia  Severe 159 6 2007 972 6 904
Moderate 275 5 200" 865 5 246
Mild 139 15 2007 931 15 280
Normal 113 29 200" 981 29 861
GCS  Severe 286 6 136 829 6 105
Moderate 243 5 2007 894 5 377
Mild 165 15 200" 800 15 096
Normal 451 29 <001 569 29 <001
eGFR  Severe 277 6 166 799 6 057
Moderate 225 5 200 918 5 518
Mild 200 15 107 877 15 043
Normal 76 29 022 793 29 <.001
NIHSS Severe 217 6 200" 904 6 396
Moderate 266 5 2007 872 5 275
Mild 183 15 187 937 15 351
Normal 197 29 006 853 29 <001
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
eGFR NIHSS
eGFR  Pearson Correlation 1 -5017
Sig. (2-tailed) <.001
N 55 55
NIHSS Pearson Correlation -501" 1
Sig. (2-tailed) <.001
N 55 55

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-

tailed).



Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
NIHSS_Gr* eGFR_Gr 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0%
NIHSS_Gr * eGFR_Gr Crosstabulation
eGFR_Gr
Severe  Moderate Mild Normal Total
NIHSS_Gr Ringan Count 0 1| 2 12 15
% of Total 0.0% 1.8% 36%  218% @ 27.3%
Sedang Count 3 2 5 15 | 25
% of Total 55% 36% 91% 27.3% 455%
Berat Count 3 2 8 2 15
% of Total 55% 36%  145% 36%  27.3%
Total Count 6 5 15 | 29 | 55
% of Total 10.9% 91% 27.3% 52.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 15.297% 6 .018
Likelihood Ratio 17.758 6 .007
Linear-by-Linear 9.393 1 .002
Association 7
N of Valid Cases 55
a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 1.36.
NIHSS_Gr * eGFR_Gr Crosstabulation
eGFR_Gr
Severe  Moderate Mild Mormal Total
MIHSS_Gr Ringan Count 0 1 2 12 15
% of Total 0.0% 1.8% 36% 21.8% 27.3%
Sedang Count 3 2 b 15 25
% of Total 55% 3.6% 91% 27.3% 45 5%
Berat Count 3 7 8 7 15
% of Total 5.5% 3.6% 14.5% 3.6% 27.3%
Total Count ] ] 15 29 L)
% of Total 10.9% 51% 27.3% 52.7% 100.0%
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