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Lampiran 1.
Data Distribusi Proporsi Penderita Stroke
] Letak ) )
Jenis ) Status Riwayat Tipe
No | Nama ] Pekerjaan ] Kelum
Kelamin Agama Perkawinan Keluarga | Rpt | Stroke
puhan
1 | MRA perempuan Islam Petani Janda/Duda 1 1 1 1
2 | LOQR laki laki Islam Petani Menikah 1 1 1 1
3 | AL perempuan Islam Wiraswasta Menikah 2 1 1 1
4 | TERE laki laki Protestan | Wiraswasta Menikah 3 2 3 1
5 | NUS perempuan Islam Wiraswasta Janda/Duda 2 1 4 1
6 | SNR perempuan Islam Wiraswasta Belum 3 2 1 1
Menikah
7 | RF laki laki Budha Belum Belum 2 1 1 1
Bekerja Menikah
8 | TS laki laki Protestan Petani Janda/Duda 3 1 4 1
9 | S laki laki Islam Wiraswasta Menikah 3 1 1 1
10 | KPBA laki laki Islam Petani Menikah 1 2 1 1
11 | SAPP laki laki Islam PNS Menikah 1 1 1 1
12 | YAMN | perempuan Katolik | Ibu Rumah Menikah 3 1 1 1
Tangga
13 | APA perempuan | Protestan | Ibu Rumah Menikah 2 1 1 1
Tangga
14 | AMFM laki laki Islam Petani Menikah 2 1 2 1
15 | MRS laki laki Islam Wiraswasta Menikah 2 2 1 1
16 | ATPA perempuan | Protestan | Ibu Rumah Janda/Duda 2 2 2 1
Tangga
17 | DJ perempuan Islam Ibu Rumah Menikah 2 1 2 1
Tangga
18 | TRI perempuan Islam Ibu Rumah Menikah 1 4 1 1
Tangga
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19 | FAS perempuan Islam Petani Janda/Duda 2

20 | ESWH | perempuan | Protestan | Ibu Rumah Menikah 2
Tangga

21 | MN laki laki Protestan | Wiraswasta Menikah 3

22 | SMW laki laki Islam PNS Menikah 1

23 | RRN perempuan Islam | Wiraswasta Janda/Duda 4

24 | AVZG laki laki Protestan | Wiraswasta Menikah 2

25 | WMP perempuan Islam Ibu Rumah Menikah 2
Tangga

26 | RF perempuan | Protestan | Ibu Rumah Menikah 2
Tangga

27 | ZP laki laki Islam PNS Menikah 2

28 | ZF laki laki Katolik Petani Menikah 1

29 | RAUH laki laki Islam Karyawan Menikah 1
Swasta

30 | NBRR laki laki Protestan | Wiraswasta Menikah 3

31 | FR laki laki Islam Wiraswasta Menikah 1

32 | DHN laki laki Islam Karyawan Menikah 1
Swasta

33 | DSR perempuan Islam Wiraswasta Menikah 1

34 | EM perempuan | Protestan | Ibu Rumah Menikah 1
Tangga

35 | DTG perempuan | Protestan | Ibu Rumah Janda/Duda 1

Tangga
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36 | FR perempuan Katolik Petani Menikah 1
37 | ME laki laki Islam PNS Menikah 2
38 | YU laki laki Islam Wiraswasta Menikah 2
39 | KA laki laki Islam Petani Menikah 2
40 laki laki Protestan Petani Belum 2
RA Menikah
41 perempuan Budha | Ibu Rumah Menikah 2
EL Tangga
42 | AM perempuan | Protestan Petani Menikah 2
43 | HR perempuan Katolik Petani Menikah 2
44 laki laki Islam Petani Belum 2
JE Menikah
45 | SE laki laki Protestan | Wiraswasta Menikah 2
46 | SN laki laki Islam Petani Menikah 2
47 laki laki Islam Belum Menikah 2
MY Bekerja
48 | SL laki laki Islam Wiraswasta Janda/Duda 2
49 | YA laki laki Islam Petani Menikah 2
50 | HT laki laki Islam Petani Menikah 2
51 | HH laki laki Islam Petani Menikah 2
51 | LI laki laki Islam Petani Menikah 2
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52

SR

laki laki Islam Petani Menikah 2
53 | HS laki laki Islam Petani Menikah 2
54 | AM perempuan Islam Petani Janda/Duda 1
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Lampiran 2.

OUTPUT ANALISA DATA

Frequencies

Statistics

2niskel amin aga ekere tusperka takkelum wayatkel ayatpenyakitt ipestr

ma jaan  winan puhan uarga erdahulu oke
NVali 54 54 54 54 54 54 54 54
d
Miss 0 O 0 0 0 0 0 0
ing
Frequency Table
Jenis kelamin
umulative
Percent
FrequencyPercent  Valid Percent
Valid  laki laki 33 61.1 61.1 61.1
perempuan 21 38.9 38.9 100.0

Total 54 100.0 100.0
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agama
umulative
Percent
FrequencyPercent  Valid Percent

Valid Islam 34 63.0 63.0 63.0

Protestan 14 25.9 25.9 88.9

Budha 2 3.7 3.7 92.6

Katolik 4 7.4 74 100.0

Total 54 100.0 100.0
pekerjaan
umulative
Percent
FrequencyPercent  Valid Percent
Valid Wiraswasta 15 27.8 27.8 27.8
Ibu Rumah Tangga 11 20.4 20.4 48.1
Belum Bekerja 2 3.7 3.7 51.9
Petani 20 37.0 37.0 88.9
PNS 4 7.4 7.4 96.3
Karyawan Swasta 2 3.7 3.7 100.0
Total 54100.0 100.0
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Status perkawinan

umulative
Percent
FrequencyPercent  Valid Percent
Valid Menikah 42 717.8 77.8 77.8
Belum Menikah 4 7.4 7.4 85.2
Janda/Duda 8 14.8 14.8 100.0
Total 54 100.0 100.0
letakkelumpuhan
umulative
Percent

FrequencyPercent  Valid Percent

Valid kelumpuhan sisi Kiri 14 25.9 25.9 25.9
kelumpuhan sisi kanan 32 59.3 59.3 85.2
kedua sisi 8 14.8 14.8 100.0
Total 54 100.0 100.0

Riwayat keluarga

umulative
Percent
FrequencyPercent  Valid Percent
Valid tidak ada riwayat 23 42.6 42.6 42.6
hipertensi 26 48.1 48.1 90.7
DM 4 7.4 7.4 98.1
Hiperlipidemia 1 1.9 1.9 100.0

Total 54 100.0 100.0
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umulative
Percent
FrequencyPercent  Valid Percent
Valid tidak ditemukan 21 38.9 38.9 38.9
hipertensi 27 50.0 50.0 88.9
DM 3 5.6 5.6 94.4
Lainnya 3 5.6 5.6 100.0
Total 54 100.0 100.0
tipestroke
umulative
Percent
FrequencyPercent  Valid Percent
Valid hemoragic 21 38.9 38.9 38.9
non hemoragic 33 61.1 61.1 100.0
Total 54 100.0 100.0
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M perempuan
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[ wiraswasta

M Ibu Rumah Tangga
[ Belum Bekerja

[H Petani

PNS

[l Karyawan Swasta

[E Menikah
[l Belum Menikah
[ Janda/Duda
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E kelumpuhan sisi kiri
M kelumpuhan sisi kanan
M kedua sisi

[Etidak ada riwayat
M hipertensi

Mom
[H Hiperlipidemia
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M hipertensi
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M Lainnya

[E hemoragic
M non hemoragic
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Crosstabs
Case Processing Summary

Cases
ValidMissing Total
NPercent N  Percent N  Percent
tipestroke * 54100.0% 00.0% 54100.0%

jeniskelamin

tipestroke * jeniskelamin Crosstabulation

Count
jeniskelamin
laki lakiperempuan
Total
tipestroke hemoragic 12 9 21
non hemoragic 21 12 33

Total 33 21 54
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Jenis Pengeluaran Jumlah (Rp)
1. Bahan Habis pakai

a.Kertas HVS, Jilid, Tinta printer Rp. 550.000
2. Biaya perjalanan survei lokasi

a.Pengambilan Sampel Rp. 550.000
b.Penelitian Rp.500.000
3. Dan lain lainnya

Pengumpulan kepustakaan yang relevan Rp. 200.000
(jilid hard cover)

Dokumentasi / foto hasil penelitian Rp. 200.000

Total

Rp. 2.000.000
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Protokol penelitian yang diusulkan oleh :

The research protocol proposed by

Peneliti utama : RELO GENEVA
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Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Islam
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Dalam rangka penyempurnaan dan peningkatan mutu hasil skripsi, maka saya
bertanda tangan dibawah ini sebagai dosen pembimbing skripsi dari :

Nama Mahasiswa : Rello Ganeva

NPM - Fu8oguoan

Judul Skripsi - Gambaran kamiterbik lndividu Qamgan kejadian

Stroke Pada  (Pasien Poliklinik Saraf (X p-tu0

Or. ffuu\qcﬁ NMed an

Mengusulkan pelaksanaan seminar hasil skripsi pada:

Hari/Tanggal : Rabu/ 25 Mei 3012
Waktu : 1230
No HP . 095208611609

Mohon Kiranya agar Unit Penelitian Mengkoordinir Kegiatan Tersebut.
Atas Kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Pembimbing |

Cdr- 4 Suwarne Uham, fa )
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SURAT SELESAI PENELITIAN

PEMERINTAH KOTA MEDAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI

(AKREDITAS! PARIPURNA NO. KARS-SERT/6241/2017 TGL. 22 PEBRUARI 2017)
Jalan Prof.H.M. Yamin, SH No. 47 Medan

Tel : (061) 4158701 — Fax. (061) 4521223
E-mail : mgadi@gmall Waebsito : www. di dan.go.id

Medan, 26 April 2022

Kepada
Nomor :070/ 2o,  /B.LITBANG/2022 Yth. Dekan Fakultas Kedokteran
Sifat HE Universitas Islam Sumatera Utara
Lampiran - di
Hal : Selesai Penelitian Tempat

An. Relo Geneva

Dengan hormat, ) )
Membalas surat saudara no: 322/L/E.03/1/2022 tanggal: 11 Februan 2022 perihal:
Permohonan Izin Penelitian, dengan ini kami sampaikan bahwa:

NAMA : RELO GENEVA
NIM : 71180811022
Institusi :S-1 FKUISU

Telah selesai melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Pirngadi Kota
Medan dengan judul :

Gambaran Karakteristik Individu Dengan Kejadian Stroke Pada Pasien Poliklinik
Saraf Di RSUD Dr. Pimgadi Kota Medan. y

Untuk kelangsungan kegiatan Penelitian, kiranya saudara dapat memberikan kepada kami
1 (satu) eksp. Skripsi jilid Lux dan 1 (satu) buah dalam bentuk CD.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

V7 o TAN Kn
Direktur~ <7\

RSUD dr. Pirngadi Kota Medan
| R !

\ -.: \Y\ ,W

B

\

Dr. Syirhsﬁl_Arlﬁn‘ﬂnuﬂon, Sp.0G
Pembina Tk.l

NIP. 19670613 199703 1 001
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Data Pribadi

Nama

Tempat, Tanggal Lahir

Jenis Kelamin
Agama
Alamat

Status

Contact Person
E-mail
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Relo Geneva

: Palembang, 29 September 2000
. Laki-laki

: Islam

: LR Angrrek DSN |

: Belum Menikah

: 0852-6861-7609

. relogeneva@gmail.com

Riwayat pendidikan

Tahun 2006-2012
Tahun 2012-2015
Tahun 2015-2018
Tahun 2018

: SD N 5 Pulau Rimau

: SMP N 1 Pulau Rimau

: SMA N 1 Banyuasin 111

. Fakultas Kedokteran UISU


mailto:relogeneva@gmail.com
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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