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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1.

2.

Tidak ada perbedaan bermakna variabilitas sistolik maupun diastolik
pada pasien dengan stroke iskemik akut tipe lakunar dan non-lakunar.
Variabilitas tekanan darah tidak berbeda pada pasien dengan stroke
iskemik akut tipe lakunar dan non-lakunar.

Tidak terdapat hubungan antara variabilitas tekanan darah dengan
luaran klinis pada pasien dengan stroke iskemik akut tipe lakunar dan
non-lakunar.

Variabilitas tekanan darah tidak terbukti sebagai prediktor luaran klinis
pada pasien dengan stroke iskemik akut tipe lakunar dan non-lakunar.
Pada studi ini berdasarkan hasil skoring mRS, diketahui bahwa terdapat
korelasi signifikan pada stroke iskemik akut tipe lakunar, yang
menunjukkan bahwa stroke akut tipe lakunar berhubungan dengan hasil
fungsional yang lebih baik.

5.2. Saran

1.

Penelitian dilakukan dengan skala besar dan penting untuk melakukan
pengukuran variabilitas dengan waktu dan standarisasi yang sama.
Pengelompokan dilakukan berdasarkan setiap faktor risiko untuk
menghilangkan atau menegasi efek akibat perbedaan karakteristik.
Analisis dipisah antar perbedaan waktu sejak onset kejadian atau awal
munculnya gejala, bukan admisi.

Pengukuran dilanjutkan hingga 1 bulan (dengan variasi checkpoint, 1
minggu, 10 hari, dan lain sebagainya) untuk melihat sequelae dan
pengaruhnya sebagai feedback negatif untuk kontrol tekanan darah
pasca stroke.

Terdapat perbedaan antara berbagai studi mengenai metode untuk
melakukan pengukuran variabilitas tekanan darah sehingga diperlukan
kesamaan protokol tatalaksana sehingga tidak terjadi bias akibat
perbedaan tatalaksana.
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Lampiran 1. Tabel modified Rankin Scale (mRS) (Sever et al., 2023)

NAMA
UMUR
Skor Gejala Onset hari
ke

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

- Cacat sedang. Tidak dapat memenuhi
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
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e Menyerahkan A d Protokol untuk persetuj belum di impl ik

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dile n;.k.lp: dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

. Mu\ycnhlun laporm akhir setelah Penelitian berakhir

. P penyimp dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)
® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 3. Naskah Penjelasan Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEEUDAYAAN RISET DAN TEENOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTEREAN KOMITE ETIK

é PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
REPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN a g
[ ] RSUF Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR b
- Sekrefariat © Lamtei T Gedung Laboraterinm Terpadu
JLPERTNTLS KEMERDERAAN KAMPUS TAMALANREA KM 10 MAKARSAR #0045,
Coamtace Persom: dr. Agussalion Bukhari, MMed, PhID, SplGE TELP. 08124 1850858, 0411 STE0002, Fax 041 1-351421
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FORMULIRE PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSE)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak/Tho'Saudara Parkanalkan sava dr. Maulida dari Departeman Ilmue Penyakit
Zaraf Fakultas Kedokteran UWNHAS, yang berencana akan melakukan penelitian untuk menzetabni
Amnalizis Vanabilitas Takanan Darah Pada Pasien Stroke Iskemik Akout Tipe Lalumar dan Mon-Lakunar
Sebazal Prediktor Luzran Elmiz vang dialarmi BapakTbu/'Saudara, kami lakukan dengan cara
pemeriksazn penguburan tekanan darah dan menilai luzran klims dengan menggunakan mPS.
Pemeriksaan pengokuran tekanan darah imi tidak dipungut bizva, karena biava difangzung oleh peneliti.

Terlebih dahulu, kami akan mencatzt identitas Bapzk/Thu'Saudara (nama, alamat, wnur, jenis
kalamin, pekerjaan, riwayat pemvakit sebelummnya dan faktor rizike), lalu melakokan tanya jawab
mangenai panvakit, kemmdian melakukan pemerik=aan fisik dan neurologis, pemerniksaan tekanan darah
pasien dan pengukuran skor mES pada hari ka 7 perawatan untok menilal luaran klinde pasien.

Eami zkan melzkukan pemeriksazn pengukuran telanzn darah. Pemeriksazn takanan darah sistolik
dan diatolik pazien dilakukan pada empat waktn vang berbeda, dimana masing-mazing waktu dilakukan
pamenksazn tekanan darzh sebanyak dua kali pemarikzaan. Dibanlkan jada 15 menit antara pameriksaan
pertama dan kadua. Pengukuran telanan darah dilakukan pada pagi han pukul 06.00 WITA, siang hani
pukul 12.00 WITA, sore han pukml 13.00 WITA dan malam han pukul 2400 WITA. Pengukuran
tekanan darah pada pasien dilakuan selama 3 hari kontinu post admisi. Pasien dalam posist duduk semi
fowlar 30-43 derajat, posisi kepala bersandar di atas bantal, lengan kiri lurus dan nleks di atas kasur,
kadua kaki lums tidak menyilang. Pazien dalam keadaan tenang dan tidak berbicara. Kecuali pasien
dangan penurunan kesadaran, pemeriksazn tekanan darah dilakakukan dalam pesisi fidur terlantans.
Tekakanan darzh dmbur dengan mengzimakan Sphygmomancimeter manuzl merk ABN dan Stetoskop
dewasza Littman Classic 3. Pemerikzaan pangukuran tekanan darah dilakukan sesual standar operasional.

Eemudian karni akan melakukan pangukuran skor mBS pada har ke 7 dengan cara tamva jawab
mengenai gejala kliniz atan keluhan yang dirasakan BapakThu szaat terkena stroke. Pamerksaan
pengukuran tskanan darah dilakukan cleh tenaga kesehatan vang kompeten di bidangnya dan
dibzrapkan memberikan efek sampmgz minimal seperfi raza fidak nyamanmyen minimal di tempat
pengukuran tekanan darah Pemearilkesaan mi fidak akan meamungut biaya karenza biaya akan ditanggung
oleh penaliti.

Eami akan mencatat dan mengolah semua data vang sudah kami perolsh, hasil dan pengolzhan data
akan kami tampilkan di jumal ibmiah tanpa membuka informasi data pribadi subvak penslifian,
Kerahasizan data dijamin dan hanyva diketabuni oleh penelitt dan komusi etik. Hasil penelitian mi
dibzrapkan dapat menjadi pengetabnan bare untuk mengembangkan pedoman klinis vang lebih spesific
untuk manajernant tekanan darzh pada stroke skemik akout vang biza diterapkan di fasilitas kesehatan,
hengembangkan pedoman klinis yanz lebih spezifik untuk manajement tekanan darah pada stroke
1skemik akut vang biza diterapkan di fasilitzs kesshatan, memmimalizirkan komplikasi stroke melahn
paendekatan yang lebih terarah dalam mengelela variabilitas tekanan darah zerta menmglkatkan muta
dan kualitas pengobatan stroks iskemik akut, sehingga didapatkan angka kecacatan yang rendah,
kualitas hidup vang lebih batk pada penderita stroks iskemik akut.



Eeaikutsertaan Bapak'Thu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, karena tu hbila
Bapak/Thu menclak ikut atau berhenfi ikut pada panelitian i1 tidak akan mengurangi atau kehilangan
hak untuk mendapatkan palayvanan kezshatan standar rutin sesuai dengan penyzkit vang BapakThu
dartta serta mendapat obat yanz diperlokan.

Bila masih ada hal-hal yang inzin Bapak Thu ketabhui, ataw masth ada hal-hal yang belum jelaz, maka
Bapak/Thu bisa bertanya dan memmta penjelazan kami di Peliklinik Saraf Departemen Ilmn penyakit
Saraf BSUP dr. Wahidin Sedirchusodo Makassar, atau secara langsung melalul Mo, HFP peneliti :
082236582204,

Demikian penjelasan saya, jika BapakTu bersedia untuk berpartisipaszi, diharapkan menandatangani
surat perzatupuan mengikuti panelitian Atas kesadiaan dan kerjazamanya divcapkan terimakasih,

Identitas Peneliti
Mama - dr. Maulida
Alamat : J1. Permtiz Kemerdekasn, Mo.11, Kecamatan Tamalanreas Indah, 90245, Kota

Makassar, Sulawesl Selatan.
Mo Hp cOR2286382204
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Lampiran 4. Formulir Persetujuan Tertulis

KEMENTERIAN PENDIDIEAN, KEEUDAYAAN RISET DAN TEENOLOCGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN KOMITE ETIK

% FENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
RESPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = g
| ] ESUFP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR - b,
- Sekretariat - Lamtei I Gedueng Laboraterium Terpadu
JL PERINTIS KEMERDERAAN KAMPUS TAMALANREA KAL10 AMAKASSAR #2435,
Comtace Persom: dr. Agussalion Bukhari. AM8ed Fhi), SpOii TELEP. 081241850858, 0411 $TE0003, Fax :0411-551431

Sava vang bertandatangan di bawah mi :

Umur -
satelzh mendenzar/membaca dan mengertl penjelazan vang dibenkan mengenai tujuan manfaat,
dan apa yang zkan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan sstum wtuk tkutdalam penelitian
mi zecara sukarela tanpa pakzaan.

Saya tahu bahwa ketkutsartaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sshmgzga sava biza
meanclak ikut atau mengundurkan diri dar pensliian imi. 3aya berhak bertamva atan memnta
panjelazsan pada pensliti bila mazih ada hal vang belum jalaz atau masih ada hal vang ingin zayva
katahni tentang penslitian ni.

Saya jugz mengerti bahwa zamua biayz yang dikeluarkan sehubungan dangan penslitian mi,
zkan ditanggung oleh pensliti. Saya percava bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian
akan terjamin dan sayva dengan ini menyebyjui semua data sava yang dihasilkan pada penelitian
mi untuk dizzjikan dalam bentok lzan maupun tulizan.

Dengan membububkan tandatanzan sava di bawzh ini, saya menegaskankeikutsertaan saya
sacara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tanzan Tel'Blo/Tha

FespondanWali. ...

Saksl ettt e eeeemeneeemeeeeneeeanen

(Tanda Tangan Sak=i diperlukan hanya jika Partizipan fidak dapat memberikan consent/perzetujuan
sehingga mengzunakan wall vang sah secara hukomm, vartn untuk partisipan berikut:

1. Beruzia di bawzh 18 tabun

!‘-\J

Uzia lanjut

Gangguan mental

Pasien tidak sadar

Dizn lam-lain kondi=i vang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Ll

:.—'I

o .
Penanggung jawab Mediz : %ﬁgwéjigﬂgsnEhmn )
Mama: dr. Mohammad Akbar, Ph.D., Sp S(K), DFM -Mamat . J'J_.P s K el Woll
Alamat : Komp. Graha Hasirzh Permai B/19 N ; i T
Tlp 0811415257 Keacamatan Tamala:_cru Indzh, 90245 Kota
IMakaszar, Sulawesi Selatan.
Tlp - 082286382204
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Lampiran 5. Formulir Data Penelitian

FORM PEMIANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN
ANALISIS VARIABILITAS TEKANAN DARAH PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT (INFARK LAKUNAR DAN
NON-LAKUNAR)

TB
Nama . BB
RM : Tel Admisi
Urnur : Jam Admisi
Tgl Lahir : Onset Hari Ke-
Profesi : Vital sign saat admisi
Pendidikan Akhir : TD
Agama : HR
Suku/Etnis : RR
Nao.HP : T
Alamat :
4 GCs:

++ Hasil Ct Scan Kepala Pasien:

# Hari Perawatan Ke-l, Tgl:

Jam 06.00 WITA

TD: mmHg
HR: »/menit
RR: »/menit
T: [

Jam 12.00 WITA

TD: mmHg
HR: »/menit
RR: »/menit
T: [

Jam 18.00 WITA

TD: mmHg
HR: »/menit
RR: »/menit
T: c

Jam 00.00 WITA

TD: mmHg
HR: »/menit
RR: x/menit

T: C

Jam 06.15 WITA

TD: mmHg
HR: xfmenit
RR: xfmenit
T: (4

Jam 12.15 WITA

TD: mmHg
HR: xfmenit
RR: xf/menit
T: (4

Jam 18.15 WITA

TD: mmHg
HR: xfmenit
RR: xf/menit
T: c

Jam 00.15 WITA

TD: mmHg
HR: xfmenit
RR: xf/menit
T: [
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FORM PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN
ANALISIS VARIABILITAS TEKANAN DARAH PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT (INFARK LAKUNAR DAN
NON-LAKUNARY)

<+ Hari Perawatan Ke-ll, Tgl:

Jam 06.00 WITA

Jam 06.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
HR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C

Jam 12.00 WITA

Jam 12.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
RR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C

Jam 18.00 WITA

Jam 18.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
RR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C

Jam 00.00 WITA

Jam 00.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
RR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C
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FORM PEMANTAUAN TEKANAN DARAH PASIEN
ANALISIS VARIABILITAS TEKANAN DARAH PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT (INFARK LAKUMAR DAM
NON-LAKUNAR)

<+ Hari Perawatan Ke-lll, Tgl:

Jam 06.00 WITA Jam 06.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
HR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C

Jam 12.00 WITA Jam 12.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
RR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C

Jam 18.00 WITA Jam 18.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
RR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C

Jam 00.00 WITA Jam 00.15 WITA

TD: mmHg TD: mmHg
HR: x/menit HR: x/menit
RR: x/menit RR: x/menit
T: C T: C
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Lampiran 6. Data Hasil Penelitian

o X | Aomsi | Aows HARIPERTAMIA PERAWATAN (TD5/TDD (mmig) HARIKE-2 PERAWATAN (T0S/TDD (mmbg) HARIKE-3 PERAWATAN (T5/TDD (mmtg)
NOJ NS (USAf o | o] e [DSUPH o RADIOLOGH  AWAL | AKHR | ogopwa | 0615WITA | 1200 WTA | 1245 WITA | 1800 WHTA | 1815 WITA [ 2400WITA | 24.15WITA | 0600 WITA | 0615 WITA | 1200 WITA | 125 WITA | 1800 WITA | 18.15 WITA | 2400 WITA | 2.5 WITA | 0600 WITA | 06ISWITA | 1200 WITA | 1215 WITA | 1800WITA | 18.18WTA | 2400 WITA | 2415 WTA
D | KELAMN ([N = DEMIA H7 | KN
L[ NLI |Si i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i )i i i i i i i i i i ) i i istol |Diastolf Sistol |Diastolf Sistol |Diz i i i i i i i i i
1f Laki-laki | 58 TIDAK[ - [ ADA [TIDAK| ADA | OBESITAS - | NU[130( 80 |130)| 80 (130 90 | 130 90 (130 80 |130( 80 120 70 120 70 | 120 70 | 120| 70 |140| 90 | 140 90 [130| S0 [130( 90 | 130 90 |130| 90 [120( 80 |120| 80 [130| 80 [ 130 | 80 | 140 | 90 [140| SO [130 | 80 [130( 80 120 70 [120| 70 [ 2 | BAK
2 Laki-laki | 38 [TIDAK TIDAK |TIDAK[ TIDAK | NORMAL | U | - [150f 90 |150)| 90 [120| 80 | 130 80 [150) 90 | 150 90 | 150 | 90 |140( 90 | 140 | 90 | 140| 90 |130| 90 [120| 80 [130| 80 (130 80 | 140 90 |130| 80 [120| 70 | 120| 70 110 | 70 [ 110 | 60 | 130 | 90 [130| 90 [130 [ S0 [130f 90 [120]| 80 |120| 80 [ 1 | BAK

3[Perempuan| 61 (TIDAK| - |TIDAK[TIDAK[ ADA | NORMAL | U | - 130 80 [130] 80 |120| 70 |110| 70 (110 70 [110( 70 | 200| 70 | 200| 70 [110| 60 | 100 ( 60 |110] 70 110 70 |100| 60 [100| 60 | 100 | 60 (100 | 60 | 90 | 60 f 90 [ 60 | 120 80 [ 110| 80 | 120 70 120| 70 | 120 | 70 | 110| 70 (1200( 60 (100 60 | 2 | BAK

4f Laki-laki | 57 [ ADA [ YA [TIDAK| ADA [ AD/

OVERWEIGHT [ - [ Nu | 210 | 120 (200 120 | 150 | 80 [150) 80 | 160 90 [160 )| 90 | 160 90 | 160 | 90 (150 | 80 (150 | 80 (150 70 [150 70 | 180 | 100 |180| 100 [ 180 | 200 | 180 [ 200 | 170 | 90 | 160 [ 80 | 160 [ 110 | 160 | 110 | 150 | 110 | 150 [ 110 | 150 | 100 | 150 | 100 | 140 100 (140 90 | 1 [ BAK

S| Laki-laki [ 58 [ ADA | TIDAK | TIDAK TIDAK[ TIDAK | OVERWEIGHT | - | NU 190 | 100 [190| 100 | 170| S0 |160| 90 [ 160 [ 100 | 160 100 | 150 | 100 | 140 | 90 [ 130 | 90 130 90 |140| 90 [140| 90 |130| 80 [130) 80 | 150| 90 [150 | 90 | 140 | S0 (140 ( 90 | 140 | 100 | 140 | 100 | 140 | 90 [140| 90 | 130 | 80 | 130 | 80 [130| 80 [130| 80 | 4 [BURUK

6| Laki-laki | 60 [TIDAK[ - [TIDAK|TIDAK| AD/

OVERWEIGHT | - [ NU [ 150 200 [140| 90 |110| 70 (110 70 {120 70 {120 70 [ 120 80 | 120 80 | 120 | 80 [120| 80 [110| 70 |120| 70 [110( 80 [110| 80 [110] 80 [ 110 ( 80 [110 | 80 | 110 80 | 140 | 90 [ 140 | 90 (130 | 80 [130| 80 |130 | 80 |130| 80 [120| 70 (120 70 [ 4 [BURUK

7| Perempuan| 60 | ADA [TIDAK | TIDAK [TIDAK| TIDAK | OVERWEIGHT

140 90 (130 80 | 140 80 [140| 80 | 140( 80 (140 80 [130( 80 |130| 80 (130 | 80 (130 | 80 (120( 80 [110( 80 |120| 80 |120| 80 (160 | 100 [ 160 100 | 130 | 80 |130( 80 | 120 80 | 120 | 80 | 110 70 | 110 70 | 130 | 80 | 130| 80 | 140 80 [130( 80 | 2 [ BAK

8| Laki-laki | 60 (TIDAK TIDAK|TIDAK| TIDAK | - NORMAL | U [ - [110| 200 (110 90 |110| 80 |110| 80 [130| S0 (120 80 | 120 80 | 120 80 |110| 70 | 110 70 | 140 90 [130| 90 | 130| 90 (130 80 [130| 80 [130| 80 | 120| 70 (120 70 130 90 (130 | 90 | 130 | 80 [130| 80 | 130 ( 80 | 130| 80 (120 70 [120| 70 | 2 | BAK

9| Laki-laki | 80 [ ADA [TIDAK|TIDAK |TIDAK[TIDAK| NORMAL | U | - 170 110 [170| 100 {170 | 90 | 160 90 | 150| 90 | 150 | 90 | 150 90 {150 90 [180 | 90 | 170 | 80 |160| 70 {160 | 70 |160| 80 |180| 90 |170| 80 170 | 80 160 70 {160 | 70 [ 160 80 | 160 ( 80 | 160 [ 80 |160| 80 {150 | 70 |150( 70 |150| 80 |10 70 | 2 | BAK

0f Perempuan| 58 [ ADA [ YA  [TIDAK|TIDAK|TIDAK| NORMAL | U | - 150 100 |150| 90 (110 70 |110f 70 | 120| 80 | 120| 80 |130| 90 (130 90 (120 ( 80 | 120 80 [130)| 80 (130 80 |120| 70 |120| 70 | 120| 70 [120| 70 (120] 80 (120 70 130 | 80 | 130 ( 70 | 150 [ 80 |150| 80 130 | 70 | 130 70 | 120 70 |120( 70 | 4 | BURUK

11 Perempuan| 70 | ADA [ YA | TIDAK (TIDAK| ADA | NORMAL | - | NU[170| 90 |170| 90 f150| 80 [150| 80 [130( 80 | 130| 80 |120| 70 120 70 120 | 70 120 70 |130( 90 | 130 80 [120| 70 |120| 70 |120( 70 | 120 70 {130 ( 80 | 120 70 | 140 | 90 | 140 | 90 [ 130 ( 80 |130| 80 [130 | 80 |130( 80 |120( 70 |120| 70 [ 2 | BAK
12| Perempuan | 52 | TIDAK TIDAK | ADA [TIDAK| NORMAL | U | - [150f 200 | 140 90 [150| 90 | 150 90 [140) 90 | 140( 90 | 130 80 [130( 80 | 130 | 90 | 130| 80 |130| 90 [130| 90 [130| S0 [130( %0 | 130 80 |120| 80 [120( 80 | 120| 80 130 | 90 [ 130 | 90 | 130 | 90 [130| S0 [120 | 80 [120f 80 [120]| 70 |120| 70 | 1 | BAK
13|Perempuan| 41 | ADA [ YA | ADA [TIDAK[TIDAK| NORMAL | - | NU|[130| 70 |130| 70 (130 S0 [130f S0 [130( 90 | 130| 90 |120| 80 (120 ( 80 (120 | 80 [120| 80 |150( 100 140 90 [150| 90 |150| 90 | 140 ( 90 | 240 90 130 ( 80 | 130| 80 | 140 | 90 | 140 | 90 | 240 ( 80 [130| 80 [130| 80 |130( 80 |130( 80 |120| 70 [ 2 | BAK
14| Perempuan | 63 | ADA [TIDAK|TIDAK TIDAK| ADA [ NORMAL | - | N [170 | 100 | 160 | 100 | 170 | 100 | 160 { 100 150 | 90 | 150 90 | 140 90 |140| 90 | 130 | 80 | 130 | 80 |170| 100 | 170 | 100 | 160 | 100 160 90 | 150 90 | 150 | 90 [140( 90 |140| 90 [140| 90 | 130 90 | 130 | 90 [130| 90 [130 | 80 [130| 80 [120] 80 |120| 70 | 4 | BURUK
15| Laki-laki | 41 |TIDAK[TIDAK| TIDAK [TIDAK| ADA | NORMAL | - | NU [ 160 | 110 | 160 | 110 [ 150 | 100 [ 150 | 100 | 165 110 | 165 | 110 | 160 | 100 | 160 [ 100 | 150 | 100 | 150 | 100 | 170 110 [ 165 | 110 | 160 | 110 | 160 | 110 | 160 110 | 160 | 110 | 150 100 | 150 | 100 | 160 | 110 | 160 | 110 | 150 [ 100 (150 | 100 [ 140 | 90 | 140 | 90 | 240( 90 |140| S0 [ 5 | BURUK

2

6| Perempuan [ 5 YA | ADA [TIDAK [ TIDAK | OVERWEIGHT | - | NU [170| 80 |170| 80 |160| 60 |160| 60 (170 80 (170 80 | 170| 70 | 170| 70 [150 | 60 | 150 60 |160| 80 [160| 80 |150| 60 [150| 60 |140| 60 (140 | 60 | 140 | 60 (140 60 | 1230 60 (130 | 60 | 140 | 70 (140 70 | 130 60 | 130 | 60 (130 60 [130)| 60 | 4 [BURUK

£

YA | TIDAX | ADA [ AD:

7| Perempuan | 6 NORMAL | - [Nu)120) 80 (120 80 |130| 80 [130) 80 | 120( 80 |120)| 80 |120( 80 |120| 80 (120 | 80 (120 80 (120 70 |120( 70 |110| 70 |110| 70 (110 70 {110 70 [110| 70 [100| 70 | 140 | 90 | 140 | 90 [ 130 | 80 |130| 80 | 110| 70 | 110| 70 |100| 60 |[100| 60 | 4 |BURUK

8| Laki-laki | 63 [TIDAK TIDAK [TIDAK | TIDAK [ OVERWEIGHT | - [ NLI (180 | 90 [180| 90 | 160 90 (160 90 | 160 ( 90 | 260 90 | 150 ( 80 | 150 | 80 | 140 | 70 |140| 70 (150| 80 [150( 80 |130| 70 [130| 70 |145) 70 (145 ( 70 (130 70 | 130 70 | 150 | 80 | 150 | 80 [ 150 | 80 [150| 80 (150 80 |150) 80 [130( 70 {130 70 [ 1 [ BAK

[ Perempuan| 74 [TIDAK[ - [ ADA |TIDAK|TIDAX | OVERWEIGHT | - | Nu [ 160 | 90 |160| 90 |160| 80 |160( 80 | 150 | 80 | 150 | 80 |140) 80 (140 80 (140 80 | 140 | 80 [160| 80 (160 | 80 | 160| 80 |160| 80 | 140| 80 | 140 | 80 130 70 {130 70 {150 [ 80 | 150 ( 80 | 140 80 | 130 80 [130| 70 | 130 70 |130| 70 |130( 70 | 2 | BAK

0| Laki-laki | 57 [TIDAK TIDAK (TIDAK| ADA | OVERWEIGHT | - | NLI [150 [ 70 |150| 70 |145| 80 | 140 80 [140| 80 | 140( 80 |140| 80 |140( 80 | 140 70 | 140| 70 |160| 90 | 160 | 90 |180| 100 {175 100 | 170 | 100 | 170 | 100 [ 160 [ 1200 | 160 | 90 | 185 | 100 | 180 [ 200 | 150 | 90 [150 | S0 [150 | 80 [150 | 80 [140| 70 | 140 70 | 5 | BURUK

21|Perempuan| 68 | ADA [ YA | ADA [TIDAK[TIDAK| NORMAL | U | - [170] 90 |170| S0 (170| S0 [170| S0 |140( 80 | 140 80 | 130| 80 [130( 80 [130 | 80 [130| 80 |160( 100 (160 | 200 [ 150| 90 |150| 90 | 150 90 | 150 | 90 |140( 90 | 140| 90 | 160 [ 100 | 160 | 100 | 140 80 [140| 80 [ 140 | 80 | 140 [ 80 | 130( 70 |130| 70 [ 5 | BURUK
22| Perempuan | 62 | ADA [TIDAK| ADA [TIDAK|TIDAK| NORMAL | - | N [180 [ 200 | 180 100 (140| 90 | 130 90 [150| 90 | 150 90 [150| 90 [140| 90 | 150 | 90 | 140 | 90 |140| 80 |140| 80 [140| 80 (140 80 [130| 70 | 130 | 70 [130| 70 | 130| 70 {150 | 90 [ 150 | 90 | 130 | 90 [130| S0 [ 140 [ S0 [130f 90 [130| 80 (130 80 [ 1 | BAK
23[Perempuan( 73 [ ADA [ YA | ADA [TIDAK| ADA [ NORMAL | U [ - 240 | 80 (140 70 [150| 90 [140( 80 | 150 90 | 150 90 | 140| 90 | 140| 90 | 140 | S0 |140| 90 (140| 80 | 1240 ( 80 | 150 | 100 150| 200 {140 90 (140 90 (1240 | 80 | 130 80 | 140 | 90 | 130 | 80 | 130 80 [130| 80 [130 | 80 |130) 80 (130 80 [130| 80 [ 4 [BURUK
24| Laki-laki | 75 | ADA [ YA | ADA [TIDAK| ADA | NORMAL | U | - [200| 100 | 200| 100 (160 S0 [160( 0 [ 160 ( 80 | 150| 80 | 150| 80 (150 80 (140 | 70 [140| 70 |150( 90 | 150 80 [150| 90 |150| 90 | 140 ( 80 | 140 80 |140( 80 | 140| 80 | 140 | 90 | 140 | 90 | 240 [ 90 [140| S0 [150 | 90 |150 | 90 |140( 80 |140| 80 [ O | BAK
25[ Laki-laki | 61 [ ADA [TIDAK| TIDAK [TIDAK| ADA [ NORMAL | U [ - [170| 100 {160 90 | 160 | 100 | 160 100 | 180 110 | 180 100 | 170 90 | 170| 90 | 170 [ 80 | 160 80 (180 | 110 | 170 | 110 | 180 | 100 {180 | 200 | 170 | 100 | 170 | 200 (170 | 200 | 170| 90 | 170 | 90 | 170 | 90 | 160 | 90 [160| 90 [ 160 90 |160| 90 [160( 90 160 90 [ O [ BAK
26[ Laki-laki [ 58 [ ADA [ YA [TIDAK [TIDAK|TIDAK NORMAL | U [ - [160| 95 [160) 95 [140| 80 |140( 80 | 130 80 | 130( 80 | 130| 80 |120| 70 | 120 ( 70 |120| 70 (130| 80 |130( 80 |130| 70 130| 70 {130 70 (130 [ 70 (120 70 | 120| 70 | 130 | 90 [ 130| 80 [ 110)| 70 110| 70 110 70 |110)| 70 (110 70 {110 70 [ 4 [BURUK
27| Laki-laki | 63 [ ADA [TIDAK | TIDAK [TIDAK | TIDAK [ OVERWEIGHT | - [ NU [165| 90 [165] 90 [165| 90 [ 160 90 | 160 90 | 160 ( 90 | 150 80 | 140| 80 | 140 | 80 |130| 80 (160| 90 | 160 90 | 160 | 100 {150 | 100 | 160 | 100 | 160 | 200 [ 160 | 200 | 150 | 90 | 170 | 100 | 165 | 100 | 150 | 90 [140| 90 [140 | 90 |140) 80 (130 80 [130| 80 [ 4 [BURUK

£

8| Perempuan | 7 YA | TIDAK [TIDAK| ADA | NORMAL | - | NU 170 90 | 170 90 [170| 90 | 170 90 [ 160 90 | 160 90 | 160 | 100 | 160 [ 100 | 140 | 90 | 140 | 90 |150| 90 [150| 90 [150| S0 [150( 90 | 150 90 | 150 | 90 [150| 90 | 150 | 90 [ 160 | 90 [ 160 | 90 | 155 | 80 [150 | 80 [ 140 [ 70 [140( 70 [140) 70 [140| 70 [ 2 | BAK

2

9| Perempuan [ 3 YA | ADA [TIDAK[ ADA | OVERWEIGHT | - | NUI 160 | 120 | 160 | 120 | 170 | 120 | 170 | 120 [ 160 110 [ 160 110 | 150 100 | 150 | 100 | 140 | 90 | 140 80 |180| 110 [180| 110 | 170 | 110 [170| 110 | 160 | 100 [ 160 | 100 | 150 | 100 { 150 100 | 170 | 110 | 160 | 110 | 160 | 100 [ 160 | 200 | 150 [ 90 | 150 | S0 [150( 90 [140) 80 | 1 [ BAK

£

0| perempuan | ¢ TIDAK| ADA |TIDAK| ADA | NORMAL [ U [ - |180| 80 [180( 80 |160| 70 [160| 70 | 150 70 150 70 | 150 70 | 150 | 70 [ 140 | 60 [140 | 60 [150( 70 150 70 |140| 70 |140| 70 [150 | 70 [ 150 [ 70 | 140 | 60 | 140 | 60 | 150 ( 70 | 150 | 70 | 140 ( 70 | 140 70 | 160 | 80 | 150 | 80 | 160 ( 80 [150| 70 | 1 [ BAK

1| Laki-laki | 55 [TIDAK TIDAK | TIDAK[ TIDAK | - NORMAL | U [ - 150 | 90 (150 90 | 160 100 | 160| 90 (150 | S0 (150 90 | 130| 80 | 130 80 |130| 80 | 120 ( 80 | 150 200 [ 150 | 200 | 140| 90 (140 90 [240| S0 [140| 90 | 130| 80 (130 80 [ 170 100 ( 170 | 200 | 160 | S0 [160| 90 | 150 ( 90 | 150 | 80 [140( 80 |140| 80 | 1 [ BAK

Laki-laki | 52 [ ADA [TIDAK| TIDAK [TIDAK| TIDAK [ NORMAL | - [N

120 90 |120( 90 |140| 85 |150| 90 (140 90 [140| 90 [ 130 80 130 80 | 120 | 80 [120 80 |150( 90 |150| 90 [140( 80 |140( 80 (130 | 80 | 130 | 80 |120| 80 (120 80 | 140 | 90 [ 140 | 90 [ 130| 80 [130( 80 | 130 | 80 [120| 80 | 120| 70 [110| 70 | 4 | BURUK

3| Laki-laki | 58 [ ADA [TIDAK| ADA |TIDAK[TIDAK| NORMAL | U | - {170 80 170 80 [170| 90 |170| 90 | 160 | 80 | 160 | 80 |150) 70 {150 70 140 | 70 | 140 | 70 |160| 80 (160 | 80 |150| 70 |150| 70 |140| 80 |140| 80 140 70 {130 70 {150 90 | 160 [ 90 | 150 90 | 140 90 [ 140 | 80 |140( 80 |140| 70 |130( 70 | 2 | BAK

4f Laki-laki | 54 [ ADA [TIDAK| TIDAK |TIDAK| TIDAK| NORMAL | - | NU

B

BAK
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& | aows | Aowsi HARI PERTAMA PERAWATAN (TDS/TDD (mmHg)) HARI KE:2 PERAWATAN (TDS/TDD (mmHg) HARI KE:3 PERAWATAN (TDS/TDD (mmHg)
NOJ NS |USA m ow | ap [PSUPH g [RADIOLOGI  AWAL | AKHR | ogoowma | 0615WITA | 1200 WTA | 1215 WITA | 1800 WITA | 1815 WITA | 2400WITA | 24.15WITA | 0600 WITA | 0615 WITA | 1200 WITA | 125 WITA | 1800 WITA | 18.15 WITA | 2400 WITA | 24,5 WITA | 0600WITA | 06.ISWITA | 1200 WITA | 12.15WITA | 1800WITA | 18.15WITA | 2400 WITA | 2415 WTA
D | KELAMIN ([T e DEMA H7 | KUNIS
U | W St Diastl{isto Dt oz asol istol it Sstl Dt Sstol sl istol st stol sl itl astl St Dt sto Dt ol istol St Dt Sstol Dt Sstol sl isto s stol sl istol st istl 0z
35{ perempuan| 57 | ADA |TIDAK| ADA |TIDAK| ADA [ NORMAL [ - [N 150 S0 (140 90 |140) 90 |140| 90 [130| 80 (130 ( 80 | 130 80 | 130 80 |120| 70 | 120 70 |130| 80 [130( 80 |120| 70 (120| 70 (120 70 (120 | 70 | 120| 70 120 70 130 | 80 (130 | 80 | 130 | 80 [130| 80 | 120 70 |120| 70 (120 70 [120| 70 | 4 [BURUK
36{ perempuan| 65 [TIDAK| - | ADA |TIDAK| ADA U| - [160) 80 |160| 80 |170| 90 [170| 90 (160 ( 80 | 160 ( 80 | 160 80 | 160| 80 150 | 70 | 150 70 |170| 90 [170| 90 | 160| 90 |160| 90 |150| 80 (150 | 80 | 150 | 80 (140 ( 70 | 160 90 [ 160 | 90 | 150 | S0 [150| 90 | 140 | 80 | 140| 80 (130( 80 [130) 80 | 2 [ BAK
9| perempuan| 67 [ A0# | YA | A0m [Tonk| oAk | nomwaL | - [ nu {240 | %0 [130] 80 [160] 100 [150] 100 [ 140 | 90 [1ao | 90 |se0 o0 [130] 90 [130] o [130 [ a0 150 100 {150 100 | 40| 90 [s40] so [nao{ 90 |se0 [ 0 [se0 [ a0 | 130] o [0 100 [ 160 [ 100|150 | 90 |150] 50 w0 so [ f a0 [130( 80 |30 a0 | ¢ [sumue
38| Lakifaki | 58 | ADA [ YA |TIDAK|TIDAK| ADA | NORMAL | - | NU|150| 90 [150| 90 | 150 100 (150 200 | 130 | 90 130 90 [140( 90 |130| S0 [130| 90 | 130 | S0 |240( 90 (1240 ( 90 [130 80 |130| 80 (130 ( 80 (130 ( 80 |130] 80 | 120( 70 120 | 80 [ 120 ( 80 [ 120 80 | 120 80 | 130 | 80 | 130| 80 |130| 80 130 70 | 4 | BURUK
36| Perempuan| 46 | ADA | TIDAK | TIDAK | TIDAK| TIDAK | NORMAL [ - [N {120 70 (120| 70 | 130 80 |130| 70 [130| 80 (130 80 |140| 90 | 130 80 | 130 | 80 | 120 70 |150| 90 [140( 90 | 140| 90 (140 90 (130 80 [130| 80 | 130| 70 (130 70 | 140 | 90 (140 | 90 | 130 | 70 [130| 70 | 130 ( 70 |130| 70 (130 80 [120| 70 | 4 [BURUK
40f Perempuan 75 [ ADA'| YA | ADA | ADA | ADA | NORMAL [ - [N |150 | S0 (140 80 |130) 80 |130| 80 [130| 80 (130 ( 80 | 120 70 | 120 70 | 240 | 90 | 130 80 |120| 80 [120( 80 | 130 80 (130 80 (120 80 [120| 80 | 130| S0 (120 80 | 140 | 80 (130 | 80 | 120 | 80 120 70 | 240 70 |130| 70 130 70 [120] 70 | 4 [BURUK

41 Lakifaki | 60 | ADA [TIDAK | TIDAK | TIDAK | TIDAK | OVERWEIGHT | - | NLI | 160 | 90 [160| 90 | 160 ( 100 [ 160 | 200 | 150 | 90 [ 150 | 90 [160( 90 | 160| S0 [130| 80 | 180 | 80 |140( 90 (140 ( 90 [130 80 |130| 80 [150 90 [ 150 90 |30 80 | 130( 80 (130 | 90 [ 130 90 [ 120 80 | 120 80 | 130| 90 |130| %0 |120| 80 120 80 | 4 | BURUK

42| lakiaki [ 81 | ADA |TIDAK|TIDAK |TIDAK| TIDAK | NORMAL [ U [ - [120 | 80 [120| 70 | 160 90 |160| 90 [160| 80 (160 80 |130| 80 | 120 70 | 120 | 70 | 120 70 |120| 70 {110 70 | 90 | 70 (90| 70 |00 80 [100| 80 | 100| 80 (100 80 | 160 | 100 160 | 90 | 140 | 90 [130| 80 | 130 | 80 |130| 80 [120( 80 [120| 80 | 0 [ BAK

3| Lakilaki | 60 [ ADA | YA | ADA |TIDAK| ADA | NORMAL | - | NL|220| 110 (200 100 | 160 S0 (160 90 | 150 90 (130 90 | 200 | 100 {190 100 | 180 | 90 | 180| S0 |130 | 110 (190 | 110 (170 100 [160| S0 | 240 | 90 | 140| 90 [1240( 90 130 80 | 150 | 90 | 250 | 90 (170 80 [160( 80 | 150 [ 90 |150| 90 |140( 80 [140( 80 | 4 | BURUK

44f Laki-laki | 65 | ADA | TIDAK|TIDAK | TIDAK| ADA U | - [200) 100 | 200 100 | 170| 90 |160| 90 (160 90 | 160 90 | 160 90 | 160| 90 [ 150 | 90 |150 80 |180| 100 | 180 | 100 | 180 | 100 [180| 90 | 180| 90 (180 | 90 |170| 90 (170 ( 80 | 170 90 170 | 90 | 170 | 80 [170| 80 | 180 | 90 | 180 | 90 (190 100 (180 90 | 1 [ BAK

5| Laki-laki | 68 [TIDAK TIDAK|TIDAK| ADA |  NORMAL (U [ - 240 | S0 [140] 90 |150| 100 | 150| 100 ( 150 | 100 | 160 100 | 150 | 200 | 150 | 100 | 240 | 90 | 140 90 | 190 110 [ 180 | 110 | 180 | 200 (170 | 90 [160| 90 [160 | 90 | 150 | 80 (150 80 | 170 100 { 170 [ 90 | 180 | 100 [ 170 | 200 | 160 ( 90 | 160 | S0 [150( 80 [150| 80 | 2 [ BAK

6[ Perempuan | 64  ADA | TIDAK| TIDAK TIDAK| ADA | NORMAL | L' | - 150 90 [140| 80 |140| S0 |140| 90 (130 80 (130 ( 80 | 130| 80 | 130| 80 (130 | 80 |120( 70 |150] 90 [140| 90 |140| 90 [130| 80 | 130| 80 (130 | 80 | 130| 80 (130 ( 80 | 140 90 [ 140| 90 | 130 | 80 120 70 | 130 ( 80 | 120| 70 (120 70 [120| 70 | O | BAK

7| Perempuan | 67 [ TIDAK] TIDAK|TIDAK| ADA | NORMAL [ U [ - 140 80 (130 70 | 140 90 |140| 90 (130 | 80 (130 80 | 130| 80 | 130 80 | 140 | 80 | 130 80 | 150 90 [150 | 90 | 140| 80 (130 80 [130| 80 [130| 80 | 120| 70 (130 ( 80 | 140 80 [ 140 | 80 | 130 | 70 130 70 | 120 70 | 120| 70 (120| 70 [120| 70 | 4 [BURUK

8 Perempuan | 64 (TIDAK TIDAK|TIDAK| ADA |  NORMAL [ U [ - [160 | 120 (150 110 | 150 90 |150| 90 [140| S0 (140 ( 90 | 140 80 | 130 80 | 140 | 90 | 130 ( 80 | 150 90 [150| 90 | 150| 90 (150 90 [ 140 90 [140| 90 | 140| S0 (130 80 | 160 | 100 ( 150 | 200 | 150 | 100 140 | 90 | 150 ( 90 | 140 | S0 [140( 90 |140| 90 | O [ BAK

49 Laki-laki [ 73 [TIDAK| - |TIDAK|TIDAK| ADA | OVERWEIGHT [ - | NU

BAK

50| Perempuan| 63 | ADA [TIDAK | TIDAK |TIDAK| TIDAK |~ NORMAL | U | - | 200| 110 [190| 110 | 180 ( 100 (180 | 200 | 170 90 | 170 | S0 | 200 | 100 | 200 | 100 | 150 | 100 | 190 | 100 | 180 | 200 f 170 200 | 180 | 100 |180| 100 (180 200 f 170 ( 90 | 180 100 | 170 ( 90 [ 180 [ 200 [ 180 200 | 150 | 80 | 150 | 80 | 260 | 90 | 150| 80 | 150| 80 |150| 80 | 3 | BURUK
51 Lakidaki | 61 | ADA [TIDAK | TIDAK | TIDAK | TIDAK - | NU {190 110 [190| 110 | 180 | 100 | 170 100 ( 170 100 (170 ( 90 | 160 | 90 | 160 S0 | 150 | 90 | 150 90 |180| 110 | 170 | 100 | 160 | 100 (160 90 | 170 | 100 160 | 90 | 150 | 90 (150 90 | 160 | 100 f 150 | 200 | 150 | 100 (150 | 90 | 150 80 | 150 | 80 (150 80 [150) 80 | 1 [ BAK
52| Laki-laki | 47 |TIDAK ADA- [TIDAK | TIDAK U| - [110] 80 [110]| 80 |130| 80 [130] 80 (130 90 [130( 90 | 140) 90 | 140| S0 [100| 70 | 100 70 |130| 90 [130| 90 |120| 80 |120| 80 |120| 80 (120 | 80 |110| 80 (110 80 | 130 80 [130| 80 | 120 | 80 120 80 | 140 | 90 | 140| S0 (120 80 [120| 80 | 1 [ BAK
53| Lakifaki | 3¢ | ADA [ YA | TIDAK|TIDAK| ADA | OVERWEIGHT | - | NL | 170 | 100 (170 | 100 | 180 ( 120 [ 180 | 120 | 190 | 110 | 180 | 110 | 180 90 | 180 | S0 | 160 | 100 | 160 | 100 | 180 | 200 {180 100 | 180 | 100 |180| 100 160 80 [ 160 80 | 150 80 | 150 ( 80 [160 | 90 [ 160 [ 90 | 180 | 110 | 170 | 110 | 180 | 110 | 170 | 110 | 160 | 100 | 160 | 100 | 3 | BURUK
54| Lakidaki | 62 | ADA [TIDAK| TIDAK |TIDAK| TIDAK | NORMAL | U | - | 160 | 90 [160| 80 |160( 90 [150)| 90 | 140 | 80 240 70 | 150( 90 | 140 80 | 150 | 80 | 450 | 80 | 160 100 (150 90 (140 80 [140| 70 (240 70 (150 80 [150| 70 | 450 ( 70 [160| 90 | 450 80 [140| 70 | 140| 60 | 150 | 70 | 140| 70 | 240( 80 [140| 80 | 1 | BAK
55| Laki-laki [ 55 | ADA | TIDAK|TIDAK |TIDAK| TIDAK | NORMAL [ - [ Nu | 150 | 100 (150 | 90 | 170 90 |170| 90 | 160 | 100 ( 160 100 | 160 | 90 | 160 90 | 150 | 90 | 150 90 |160| 90 [ 160 | 90 | 160 | 100 (160 | 100 (150 | 80 [150 | 80 | 140| 80 (140 [ 80 | 150 | 100 f 140 | 90 | 150 | 90 [150 | 90 | 150 [ 100 | 150 | S0 [140( 80 [140| 80 | 4 [BURUK
56| Lakifaki | 60 [TIDAK[ - | ADA | ADA|TIDAK| NORMAL | - | NU|140| 80 [130| 80 |240( 90 (130 80 | 130| 80 130 80 [130( 90 | 130 80 [130| 80 | 130 | 80 |140( 90 (1240 ( 90 [130( 80 |130| 80 (140 ( 80 (130 ( 80 130 80 | 120 80 [ 140 | 90 [ 140 90 | 150 | 100 | 150 | 100 | 150 | 90 | 150| S0 |130| 80 |130| 80 | 4 | BURUK

7| Perempuan | 31 [ TIDAK] TIDAK | TIDAK| TIDAK | NORMAL | U [ - 120 | 80 [110) 80 |110| 80 |110| 80 [110| 80 (110 80 | 90 | 60 | 90 | 60 | 90 | 60 | 90 | 60 |200| 70 | S0 | 60 | 110| 80 (110 80 [110| 70 110 | 70 | 100| 70 f 90 [ 60 | 200 70 { 90 [ 60 | 90 | 70 [ 80| 60 | 90 ( 60 | 90 | 60 (90 [ 60 [ 90| 60 | 1 [ BAK

8| Lakiaki | 30 [TIDAK TIDAK | TIDAK| TIDAK | NORMAL [ - [N {120 | 70 {120 60 | 130 90 |120| 80 (120| 80 (120 80 | 120 80 | 120 80 | 120 | 80 |110( 70 | 130 90 [130| 80 | 140 80 (130 80 [130| 80 [130| 80 | 130| 80 (120 80 (120 80 [ 120 | 80 | 130 90 [130| 90 | 120 80 | 120| 80 [130| 80 [120| 80 | 3 [BURUK

9| Perempuan| 59 (TIDAK| - | ADA [TIDAK[ ADA | NORMAL | U | - 120 80 [120]| 80 |150| 90 |150| 90 (170 | 100 | 170 100 | 150 | 90 | 140| 80 [ 140 | 80 | 140 ( 80 |140] 90 (130 80 |130| 80 [130| 80 | 130| 80 (130 | 80 | 120| 80 (120 ( 80 | 130 90 (120 | 80 | 140 | 80 [140| 80 | 140 ( 90 | 140 | S0 [130( 80 (130 80 | 1 | BAK

0f Laki-laki | 21 [TIDAK TIDAK | TIDAK| ADA | OVERWEIGHT | - [ NUI {190 | 110 (190 | 110 | 140 90 |130| 80 [ 160 | 100 | 160 [ 100 | 150 | 90 | 140 90 | 140 | 80 | 140 80 | 150 100 | 150 | 100 | 150 | 100 {150 | 100 | 170 | 110 [ 180 | 120 | 180 | 110 | 180 110 | 180 | 120 | 180 | 120 | 140 | 90 [140| 90 | 180 | 110 | 180 | 110 (170 | 100 (170 | 100 | 3 [BURUK

Laki-faki [ 54 | ADA |TIDAK[TIDAK [TIDAK| ADA [ NORMAL | U | - [220( 120 |210| 110 |200| 100 | 200 110 ( 220 | 110 | 210 | 100 | 180 | 100 | 180 100 [ 170 { 90 (170 90 [190| 110 | 190 | 110 | 200 ( 110 | 210 | 110 | 200 | 100 | 210 | 110 | 170 | 100 | 170 90 | 180 | 100 | 180 | 100 | 160 | 90 [160 | 90 [160 | S0 [ 160 S0 (150 80 |60 90 [ 2 [ BAK

2| Laki-laki | 62  ADA | YA |TIDAK|TIDAK| ADA | NORMAL | - | NU (180 100 [170| 100 | 170| 100 | 170| 100 [ 180 { 90 | 180 | 100 | 160| 90 | 160| 80 (170 | 90 | 160 90 | 170 90 [160| 80 |150| 80 [150| 70 | 140| 70 (140 | 70 | 130| 70 (130 70 | 160 90 [ 150 | 80 | 150 | 80 [150| 70 | 150 80 | 150 | 80 [140( 70 (140 70 | 2 | BAK

3| Lakidaki | 64 [ ADA [ YA | TIDAK|TIDAK| ADA | NORMAL | - | NL|180| 110 (180 ( 110 | 180 ( 120 (180 110 | 170 100 (170 | 100 | 170 | 100 | 70 | 100 | 160 | 100 | 160 | 100 | 250 ( 80 (150 ( 80 (160 90 [160| 90 (150 80 (150 | 80 [140| 80 | 140 | 80 [150 | 80 | 150 80 [ 140 | 90 |140| 90 | 150 | 80 |150| 80 |140( 80 [140| 80 | 1 | BAK

4| Laki-laki | 64 [ ADA | YA | ADA |TIDAK| ADA | OVERWEIGHT

g

BAK

5{ Perempuan| 60  ADA | YA |TIDAK [TIDAK| ADA | NORMAL | U | - 130 90 [120]| 90 |190| 110 | 190| 110 [ 170 100 | 170 | 100 | 170 | 100 | 170 | 100 | 160 | 100 | 160 { 90 | 160 90 [160| 90 | 180| 110 [170| 110 | 180 | 110 [ 180 | 110 | 160 | 100 {150 ( 90 | 150 | 100 | 150 | 90 | 160 | S0 [160| 80 | 160 90 | 150 | 80 [150( 70 (150 70 | 2 | BAK

6| Lakilaki | 61 [TIDAK TIDAK|TIDAK| ADA | OVERWEIGHT

BAK

7| Perempuan| 53  ADA | YA | ADA [TIDAK[TIDAK| NORMAL | U | - [150 100 [150| 100 | 140| S0 |140| 90 (140 ( 90 |140( 90 | 150| 90 | 140| S0 [130| 80 | 130 ( 80 |140| 90 (140 90 | 140| 90 [140| 90 | 130| 80 (130 | 80 |130| 70 (120 70 | 150 | 100 | 150 | 100 | 140 | 90 [140| 90 | 130 ( 80 | 130| 80 [130( 80 [120| 80 | 1 | BAK

7| Perempuan| 53 ( ADA | YA | ADA [TIDAK[TIDAK| NORMAL | U'| - [150 200 [150| 200 | 140| S0 |140| 90 (140 90 [140( 90 | 150| 90 | 140| S0 [130| 80 |130( 80 |140] 90 (140 90 | 140 90 [140| 90 |130| 80 (130 80 |130| 70 120 70 | 150 | 100 [ 150 | 200 | 140 | S0 (140 | 90 | 130 ( 80 | 130| 80 [130( 80 [120| 80 | 1 | BAK




Karakteristik Sampel

Radiologi 1 95206
Jumiah Nilai OR
NLI Lakunar P Low Up
[(H))
n 29 30 59
= 45 tahun
- 20 82,920 93,820 88,120
Kat_Usia 0,262 0,322 0,060 1,728
n S 2 8
= 45 tahun
%% 17,1%6 6,3%6 11,9%6
R i N 22 16 38
Laki-laki
) 2,920 50,020 6,720
I 0.416 1,692 0,638 4,486
n 13 16 29
Perempuan
2o 37,120 50,020 43,320
[al 25 19 a4
Ada
Lo 71,420 59,420 5,726
HT 0,435 1,711 0,618 a4,732
| N 10 13 23
Tidak ada
20 28,620 40,620 34,320
n 11 10 21
Ada
2o 31,420 31,320 31,326
DM 1,000 1,008 0,359 2,834
| n 24 22 a6
Tidak ada
Lo 68,6%0 68,820 68,7%0
n 4 1 =
Ada
- - - - 20 11,420 3,120 7,520
Atrial__Fibrilasi 0,358 4,000 0,423 37,843
- n 31 31 S22
Tidak ada
%% 88,6%06 96,9%6 92,5%06
n 19 16 35
Ada
Lo 54,320 50,020 52,220
0.916 1,188 o,a454 3,103
| N 16 16 32
Tidak ada
2o 45,720 50,020 47,8%0
, ) 1 3 a
Underweight
) 2,9%6 9,420 6,020
n 20 26 a6
Normal 2,308 0.223 23.886
N 20 57,120 81.3%0 68,720
BMI-Obesitas 0,030
- n 13 3 16
Overweight 13,000 0,977 172,947
2o 37,120 9,420 23,9%6
i n 1 o 1
Obesitas - - -
) 2,926 0,020 1,526
n 21 S 27
Buruk
20 60,020 18,8%0 40,3%0
Kat. mRS 0,001 6,500 2,129 19,841
- n 14 26 40
Baik
% 40,0%6 81,3%6 59,7%
Tidak n 11 10 21
1,43 0,436 4,694
terkontrol % 31.4% 31,3% 31.3%
n 14 = 23
HT_2 Terkontrol 0,498 2,022 0,624 6,549
2o 40,020 28,120 34,320
. n 10 13 23
Tidak ada
2o 28,6%0 40,6206 34,320
n 35 32 S7
Jumiah
20 100,020 100,020 100,020
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Lakunar

Radiologi wy NLI
Admisi 152,66 162,86
P1 150,00 153,14
P2 145,78 150,29
P3 142,50 145,71
P4 134,69 141,43
P5 146,88 152,29
P6 142,81 147,43
P7 138,75 147,00
P8 132,81 140,29
P9 143,91 150,57
P10 139,53 143,14
P11 134,38 144,86
P12 128,13 137,71
Admisi 91,72 94,29
P1 89,06 90,71
P2 87,81 88,86
P3 85,31 85,71
P4 80,31 82,57
P5 88,75 89,43
P6 87,50 85,71
P7 84,06 84,57
P8 81,88 80,57
P9 90,31 89,71
P10 84,69 85,14
P11 80,63 83,43
P12 75,00 79,71

Grafik Tekanan Darah Pada Pemeriksaan Awal
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Sistol
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WW
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Admisi
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Radiologi Lal(<t1|r)1ar NLI
Admisi 150,31 158,71
P1 149,69 149,71
P2 147,19 147,29
P3 140,31 143,43
P4 135,31 138,00
P5 144,38 149,57
P6 143,44 145,29
P7 142,19 143,00
P8 132,81 135,14
P9 143,75 147,00
P10 138,13 141,14
P11 137,19 139,43
P12 131,88 131,71
Admisi 87,97 92,29
P1 88,13 89,71
P2 85,63 89,43
P3 83,13 85,43
P4 77,81 81,71
P5 86,88 88,29
P6 84,38 86,29
P7 83,44 84,57
P8 76,25 81,14
P9 85,31 90,57
P10 80,63 86,00
P11 80,00 82,29
P12 75,94 76,29
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GrafikTekanan Darah Pada Pemeriksaan setelah 15 menit
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Lakunar (LI)

NLI

Radiologi - — - Nilai p - — - Nilai p
Mean SD Median Minimum | Maximum Mean SD Median Minimum | Maximum
Sistol_0 150,31 26,58 150,00 110,00 210,00 158,71 27,04 160,00 120,00 230,00
Sistol_1 149,69 21,92 150,00 110,00 200,00 149,71 17,74 150,00 110,00 180,00
Sistol_2 147,19 20,67 150,00 110,00 210,00 147,29 18,20 150,00 110,00 180,00
Sistol_3 140,31 21,92 140,00 90,00 200,00 143,43 19,09 140,00 120,00 190,00
Sistol_4 135,31 21,25 135,00 90,00 190,00 138,00 17,29 140,00 110,00 180,00
Sistol_5 144,38 22,99 150,00 90,00 190,00 149,57 19,49 150,00 110,00 190,00
Sistol_6 143,44 25,73 140,00 90,00 210,00 0,000 145,29 19,66 150,00 110,00 180,00 0,000
Sistol_7 142,19 24,06 140,00 100,00 210,00 143,00 18,87 140,00 110,00 180,00
Sistol_8 132,81 21,13 130,00 90,00 170,00 135,14 17,21 130,00 100,00 180,00
Sistol_9 143,75 21,81 145,00 90,00 180,00 147,00 17,41 140,00 120,00 200,00
Sistol_10 138,13 19,08 140,00 80,00 170,00 141,14 14,91 140,00 120,00 190,00
Sistol_11 137,19 17,46 140,00 90,00 180,00 139,43 15,89 130,00 110,00 180,00
Sistol_12 131,88 18,39 130,00 90,00 180,00 131,71 15,05 130,00 100,00 170,00
Diastol_0 87,97 11,06 90,00 70,00 110,00 92,29 14,77 90,00 60,00 120,00
Diastol_1 88,13 9,98 90,00 70,00 110,00 89,71 12,94 90,00 60,00 120,00
Diastol_2 85,63 8,78 85,00 70,00 100,00 89,43 9,98 90,00 70,00 110,00
Diastol_3 83,13 9,98 80,00 60,00 100,00 85,43 9,19 80,00 70,00 100,00
Diastol_4 77,81 9,41 80,00 60,00 100,00 81,71 9,54 80,00 60,00 100,00
Diastol_5 86,88 12,30 90,00 60,00 110,00 88,29 11,24 90,00 70,00 110,00
Diastol_6 84,38 11,90 80,00 60,00 110,00 0,000 86,29 12,15 90,00 60,00 110,00 0,000
Diastol_7 83,44 10,96 80,00 60,00 110,00 84,57 11,97 80,00 60,00 110,00
Diastol_8 76,25 8,71 80,00 60,00 90,00 81,14 10,78 80,00 60,00 110,00
Diastol_9 85,31 10,77 90,00 60,00 100,00 90,57 11,62 90,00 60,00 120,00
Diastol_10 80,63 9,82 80,00 60,00 100,00 86,00 10,63 90,00 70,00 110,00
Diastol_11 80,00 8,42 80,00 60,00 90,00 82,29 11,14 80,00 60,00 110,00
Diastol_12 75,94 8,37 80,00 60,00 90,00 76,29 9,42 70,00 60,00 100,00

* Uji Friedman
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Lakunar (LI) NLI
mRS - = — —

Nilai r Nilai p Nilai r Nilai p

Sistol_0O 0,063 0,731 -0,382 0,023
Sistol_1 0,000 0,999 -0,240 0,165
Sistol_2 -0,114 0,534 -0,304 0,076
Sistol_3 -0,013 0,944 -0,152 0,385
Sistol_4 0,070 0,705 -0,194 0,264
Sistol_5 0,150 0,412 -0,048 0,786
Sistol_6 0,104 0,569 -0,152 0,382
Sistol_7 0,167 0,360 -0,122 0,485
Sistol_8 0,094 0,608 -0,139 0,425
Sistol_9 0,007 0,968 -0,187 0,281
Sistol_10 0,041 0,826 -0,172 0,323
Sistol_11 -0,122 0,507 -0,257 0,135
Sistol_12 -0,069 0,707 -0,238 0,169
Diastol_O -0,015 0,937 -0,390 0,020
Diastol_1 -0,127 0,489 -0,178 0,308
Diastol_2 -0,096 0,599 -0,183 0,294
Diastol_3 0,163 0,373 -0,125 0,474
Diastol 4 0,262 0,148 -0,109 0,532
Diastol_5 0,038 0,836 0,230 0,184
Diastol_6 0,038 0,835 0,001 0,993
Diastol_7 0,034 0,853 0,067 0,703
Diastol_8 0,009 0,963 0,059 0,737
Diastol_9 -0,085 0,644 0,112 0,522
Diastol_10 -0,173 0,343 -0,096 0,584
Diastol 11 -0,337 0,060 -0,105 0,547
Diastol_12 -0,332 0,063 -0,129 0,459

* Uji Korelasi Spearman
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Lakunar (L) NLI
Radiologi Baik Buruk Nilai p Baik Buruk Nilai p
Mean SD Median | Minimum | Maximum | Mean SD Median | Minimum | Maximum Mean SD Median | Minimum | Maximum | Mean SD Median | Minimum | Maximum
Sistol 0 | 14885 | 27,76 | 15000 | 11000 | 21000 | 15667 | 2L,60 | 15500 | 130,00 | 19000 | 0525 | 17000 | 2801 | 17000 | 130,00 | 23000 | 151,19 | 2418 | 15000 | 120,00 | 200,00 | 0.042*
Sistol 1 | 15038 | 2163 | 150,00 | 11000 | 200,00 | 14667 | 2503 | 14000 | 11000 | 18000 | 0.715* | 15500 | 1698 | 160,00 | 13000 | 180,00 | 14619 | 1774 | 15000 | 11000 | 180,00 | 0.53*
Sistol 2 | 14885 | 21,23 | 15000 | 11000 | 21000 | 14000 | 17,89 | 13500 | 12000 | 17000 | 0.353* | 15357 | 1598 | 16000 | 130,00 | 18000 | 14310 | 1874 | 14000 | 11000 | 180,00 | 0.09*
Sistol 3 | 14000 | 2059 | 14000 | 9000 | 18000 | 14167 | 2927 | 13000 | 12000 | 20000 | 0.870* | 14571 | 1742 | 15000 | 12000 | 17000 | 14190 | 2040 | 14000 | 120,00 | 190,00 | 0.451*
Sistol 4 | 13462 | 2044 | 14000 | 9000 | 170,00 | 13833 | 2639 | 13000 | 12000 | 19000 | 0.706* | 14000 | 1468 | 140,00 | 11000 | 160,00 | 13667 | 1906 | 13000 | 11000 | 180,00 | 0584*
Sistol 5 | 14385 | 2451 | 15000 | 9000 | 19000 | 14667 1633 | 14500 | 13000 | 17000 | 0791* | 15214 | 1888 | 15000 | 12000 | 19000 | 14786 | 2016 | 15000 | 11000 | 19000 | 0532
Sistol 6 | 14346 | 2697 | 14000 | 9000 | 21000 | 14333 | 21,60 | 14000 | 12000 | 180,00 | 0.991* | 15000 | 2000 | 15000 | 12000 | 180,00 | 14214 | 1927 | 14000 | 11000 | 18000 | 0.253
Sistol 7 | 14269 | 2554 | 14000 | 10000 | 210,00 | 14000 | 1789 | 13500 | 12000 | 17000 | 0809* | 14607 | 1903 | 14250 | 12000 | 180,00 | 14095 | 1895 | 14000 | 11000 | 180,00 | 0440*
Sistol 8 | 13231 | 2197 | 13000 | 9000 | 17000 | 13500 | 1871 | 13000 | 12000 | 17000 | 0.784* | 13786 | 1578 | 130,00 | 12000 | 17000 | 13333 | 1826 | 130,00 | 10000 | 18000 | 0.454*
Sistol 9 | 14346 | 2244 | 15000 | 9000 | 180,00 | 14500 | 2074 | 13500 | 130,00 | 180,00 | 0.879* | 15143 | 1703 | 15000 | 130,00 | 20000 | 14405 | 1744 | 14000 | 12000 | 180,00 | 0.164*
Sistol 10 | 13885 | 2007 | 14000 | 8000 | 17000 | 13500 | 1517 | 13500 | 11000 | 15000 | 0.664* | 14500 | 1653 | 14500 | 13000 | 19000 | 13857 | 1352 | 14000 | 120,00 | 17000 | 0.257**
Sistol_11 | 13885 | 1796 | 14000 | 9000 | 18000 | 13000 | 1414 | 13000 | 11000 | 15000 | 0270 | 14286 | 1437 | 14500 | 13000 | 18000 | 137,14 | 1678 | 130,00 | 11000 | 180,00 | 0.192*
Sistol 12 | 13308 | 1934 | 13000 | 9000 | 180,00 | 126,67 1366 | 12500 | 11000 | 15000 | 0451* | 13500 | 1401 | 13500 | 12000 | 17000 | 129,52 1564 | 13000 | 120000 | 17000 | 0.216*
Diastol 0 | 8808 | 1021 | 9000 | 7000 | 11000 | 8750 | 1541 | 9000 | 7000 | 11000 | 1000* | 9857 | 1562 | 9500 | 7000 | 12000 | 8810 | 1289 | 9000 | 6000 | 11000 | 0038
Diastol 1 | 8885 993 9000 | 7000 | 11000 | 8500 | 12049 | 8500 | 7000 | 10000 | 0425 | 928 | 1204 | 9000 | 8,00 | 12000 | 8762 | 1338 | 9000 | 6000 | 12000 | 0.296*
Diastol 2 | 86,15 941 90,00 7000 | 10000 | 8333 516 80,00 80,00 90,00 | 0442 [ 90,71 917 90,00 8000 | 11000 | 8857 10,62 90,00 7000 | 11000 | 0.468+*
Diastol 3 | 8269 | 1002 | 8000 | 6000 | 10000 | 8500 | 1049 | 8500 | 7000 | 10000 | 0630 | 8643 | 1082 | 8500 | 7000 | 10000 | 8476 8,14 8000 | 7000 | 10000 | 0.657*
Diastol_4 | 76,54 892 8000 | 6000 | 9000 | 8333 | 1033 | 8000 | 7000 | 10000 | 0172 | 8286 914 8000 | 7000 | 10000 | 8095 995 8000 | 6000 | 10000 | 0545
Diastol 5 | 86,54 12,94 90,00 6000 | 11000 | 8833 983 85,00 8000 | 10000 | 0.753 85,71 11,58 80,00 7000 | 11000 | 90,0 10,95 90,00 7000 | 11000 | 0.215+*
Diastol 6 | 8423 | 1172 | 8000 | 6000 | 11000 | 8500 | 1378 | 8500 | 7000 | 10000 | 0.881* | 8643 | 1216 | 9000 | 7000 | 11000 | 8619 | 1244 | 8000 | 6000 | 11000 | 0.986*
Diastol 7 | 8385 | 1134 | 8000 | 6000 | 11000 | 8167 983 8500 | 7000 | 9000 | 0856 | 8429 | 1158 | 800 | 7000 | 10000 | 8476 | 1250 | 8000 | 6000 | 11000 | 0.972%
Diastol 8 | 75238 859 80,00 60,00 90,00 80,00 894 80,00 70,00 90,00 | 0.282* | 80,71 10,72 80,00 7000 | 10000 | 8143 11,08 80,00 60,00 | 11000 | 0.749+*
Diastol 9| 8538 | 1067 | 9000 | 6000 | 10000 | 8500 | 1225 | 8000 | 7000 | 10000 | 0.743* | 9000 | 1109 | 9000 | 8000 | 11000 | 909 | 1221 | 90,00 | 6000 | 12000 | 0572
Diastol 10| 8154 | 1047 | 8000 | 6000 | 10000 | 7667 516 8000 | 7000 | 8000 | OA72* | 8643 | 1151 | 800 | 7000 | 11000 | 8571 | 1028 | 900 | 7000 | 11000 | 0916%
Diastol_11| 81,15 8,64 80,00 60,00 90,00 75,00 548 75,00 70,00 8000 | 0077 | 8214 975 80,00 7000 | 10000 | 8238 21 80,00 60,00 | 11000 | 0.986**
Diastol 12| 76,54 892 8000 | 6000 | 9000 | 7333 516 7000 | 7000 | 8000 | 0.302% [ 7571 7,56 7000 | 7000 | 9000 | 7667 | 1065 | 8000 | 6000 | 10000 | 0.828"

* Uji t Independen

** Uji Mann Whitney
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100-Specificity
Radiografi Jumlah Nilaip |Sensitivitas [Spesifisitas| PPV NPV LR+
LR- AUC
T Lakunar
(L)
Sistol | >141.54 n 20 14 34 0,395 57,14 56,25 58,82 54,55 1,31
% 58,8% 41,2% | 100,0%
0,76 0,542
<141.54 n 15 18 33
% 45,5% 545% | 100,0%
Jumlah n 35 32 67
% 52,2% 478% | 100,0%
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o 1 1 PR PR I TR -
0] 20 40 60 80 100
100-Specificity
Radiografi Jumlah | Nilaip |Sensitivitas|Spesifisitas| PPV NPV LR+ LR-
AUC AUC
AL Lakunar
(L)
Diastol | >86.15 n 16 9 25 0,217 4571 71,88 64,00 54,76 163 0,76
% 64,0% 36,0% | 100,0%
0,586 0,586
<86.15 n 19 23 42
% 45,2% 54,8% | 100,0%
Jumlah n 35 32 67
% 522% | 47,8% | 100,0%




mRS
NLI Lakunar (LI)
Nilair Nilai p Nilair Nilai p
Sistol -0,245 0,155 0,039 0,831
Diastol -0,116 0,507 -0,083 0,652
* Uji Korelasi Spearman
o Kat_ mRS . Cl195%
Radiologi - Nilai p OR
Buruk Baik Low Up
n 11 9
i > 141.54 % 55,0% 45,0%
NLI Rocl—s'sm 2 " > . > 0,727 0,611 0,152 2,450
n
< 14154
% 66,7% 33,3%
n 2 12
ki OC_Si > 14154 % 14,3% 85,7%
(0] ,070 , (70
La(I‘j;'ar R T Isto - " 0,672 0,583 0,090 3,763
n
< 141.54
% 22,2% 77,8%
n 10 6
R Di > 86.15 % 62,5% 37,5%
NLI Octa 1as > - > ’8 > 1,000 1,212 0,311 4,730
n
< 86.15
% 57,9% 42,1%
n 1 8
K i > 8615 % 11,1% 88,9%
La(llj;'ar Rofc—)lD'aS > . > T > 0,648 0,450 0,045 4,501
n
< 86.15
% 21,7% 78,3%
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