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Lampiran 1.  

Data Distribusi Proporsi Penderita Stroke 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 

 

Agama 
Pekerjaan 

Status 

Perkawinan 

Letak 

Kelum 

puhan 

Riwayat 

Keluarga 

 

Rpt 

Tipe 

Stroke 

1 MRA perempuan Islam Petani Janda/Duda 1 1 1 1 

2 LQR 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 

Menikah 

3 2 1 1 

7 RF laki laki Budha Belum 

Bekerja 

Belum 

Menikah 

2 1 1 1 

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 

Tangga 

Menikah 3 1 1 1 

13 APA perempuan Protestan Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 2 1 1 1 

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 

Tangga 

Janda/Duda 2 2 2 1 

17 DJ perempuan Islam Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 2 1 2 1 

18 TRI perempuan Islam Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 1 4 1 1 
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19 FAS perempuan Islam Petani Janda/Duda 1 2 2 2 

20 ESWH perempuan Protestan Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 2 2 2 2 

21 MN laki laki Protestan Wiraswasta Menikah 2 1 3 2 

22 SMW laki laki Islam PNS Menikah 3 1 1 2 

23 RRN perempuan Islam Wiraswasta Janda/Duda 3 2 4 2 

24 AVZG laki laki Protestan Wiraswasta Menikah 1 2 2 2 

25 WMP perempuan Islam Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 1 2 2 2 

26 RF perempuan Protestan Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 2 2 2 2 

27 ZP laki laki Islam PNS Menikah 3 1 2 2 

28 ZF laki laki Katolik Petani Menikah 1 1 1 2 

29 RAUH laki laki Islam Karyawan 

Swasta 

Menikah 1 1 1 2 

30 NBRR laki laki Protestan Wiraswasta Menikah 1 3 3 2 

31 FR laki laki Islam Wiraswasta Menikah 2 1 1 2 

32 DHN laki laki Islam Karyawan 

Swasta 

Menikah 1 1 1 2 

33 DSR perempuan Islam Wiraswasta Menikah 1 1 1 2 

34 EM perempuan Protestan Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 1 1 1 2 

35 DTG perempuan Protestan Ibu Rumah 

Tangga 

Janda/Duda 2 1 1 2 
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36 FR perempuan Katolik Petani Menikah 2 1 1 2 

37 ME laki laki Islam PNS Menikah 2 3 2 1 

38 YU laki laki Islam Wiraswasta Menikah 2 3 2 2 

39 KA laki laki Islam Petani Menikah 2 3 2 2 

40  

RA 

laki laki Protestan Petani Belum 

Menikah 

2 2 2 2 

41  

EL 

perempuan Budha Ibu Rumah 

Tangga 

Menikah 2 2 2 2 

42 AM perempuan Protestan Petani Menikah 2 2 2 2 

43 HR perempuan Katolik Petani Menikah 2 2 2 2 

44  

JE 

laki laki Islam Petani Belum 

Menikah 

2 2 2 1 

45 SE laki laki Protestan Wiraswasta Menikah 2 2 2 1 

46 SN laki laki Islam Petani Menikah 2 2 2 2 

47  

MY 

laki laki Islam Belum 

Bekerja 

Menikah 2 2 2 2 

48 SL laki laki Islam Wiraswasta Janda/Duda 2 2 2 2 

49 YA laki laki Islam Petani Menikah 2 2 2 2 

50 HT laki laki Islam Petani Menikah 2 2 2 2 

51 HH laki laki Islam Petani Menikah 2 2 2 2 

51 LI laki laki Islam Petani Menikah 2 2 2 2 
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52 SR laki laki Islam Petani Menikah 2 2 2 2 

53 HS laki laki Islam Petani Menikah 2 2 2 2 

54 AM perempuan Islam Petani Janda/Duda 1 1 1 1 
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Lampiran 2. 

 

OUTPUT ANALISA DATA 

Frequencies 

 

Statistics 

 

jeniskel amin aga 

ma 

pekere 

jaan 

statusperka 

winan 

letakkelum 

puhan 

riwayatkel 

uarga 

riwayatpenyakitt 

erdahulu 

tipestr 

oke 

N Vali 

d 

54 54 54 54 54 54 54 54 

 Miss 

ing 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

Jenis kelamin 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

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 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

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 7.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

pekerjaan 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

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 54 100.0 100.0  
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Status perkawinan 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 42 77.8 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 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

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 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

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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Riwayat penyakit terdahulu 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

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 

 

 

 

Frequency 

 

 

Percent 

 

 

Valid Percent 

Cumulative 

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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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

tipestroke * 

jeniskelamin 

54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 

 

tipestroke * jeniskelamin Crosstabulation 

 

Count 

 

jeniskelamin  

 

Total 

laki laki perempuan 

tipestroke hemoragic 12 9 21 

non hemoragic 21 12 33 

Total 33 21 54 
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Lampiran 3. 

 

RINCIAN BIAYA PENELITIAN 

 

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  

a. Pengumpulan kepustakaan yang relevan 

(jilid hard cover) 

Rp. 200.000 

b. Dokumentasi / foto hasil penelitian Rp. 200.000 

Total Rp. 2.000.000 
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Lampiran 4. 

LEMBAR PENGESAHAN JUDUL SKRIPSI 
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Lampiran 5. 

PERMOHONAN SURVEY AWAL 
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Lampiran 6. 

PERMOHONAN IZIN SURVEY PENDAHULUAN 
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Lampiran 7. 

KETERANGAN LAYAK ETIK 
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Lampiran  8 

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN PENELITIAN 
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Lampiran  9. 

MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN 
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Lampiran  10. 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI DOSEN PEMBANDING 
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Lampiran  11. 

LEMBAR PENGUSULAN SEMINAR HASIL SKRIPSI 
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Lampiran 12. 

SURAT SELESAI PENELITIAN 
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Lampiran 13. 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

I. Data Pribadi 

Nama  : Relo Geneva 

Tempat, Tanggal Lahir : Palembang, 29 September 2000 

Jenis Kelamin : Laki-laki  

Agama  : Islam 

Alamat  : LR Angrrek DSN I 

Status : Belum Menikah 

Contact Person : 0852-6861-7609 

E-mail : relogeneva@gmail.com  

 

II. Riwayat pendidikan 

 Tahun 2006-2012 : SD N 5 Pulau Rimau 

 Tahun 2012-2015 : SMP N 1 Pulau Rimau 

 Tahun 2015-2018 : SMA N 1 Banyuasin III 

 Tahun 2018 : Fakultas Kedokteran UISU 

 

  

mailto:relogeneva@gmail.com
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Lampiran 14. 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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