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Lampiran 1. Ethical Clearance 
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Lampiran 2. Ijin penelitian dari instansi yang berwenang 
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Lampiran 3. Spreadsheet data 

Data pasien stroke di ruang rawat intensif RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 1 

januari- 30 juni 2014 

No No CM Nama Jenis 

Kelamin 

Usia Jenis Stroke Komplikasi 

1 C467383 U L 53 SH tidak ada 

2 C483533 M L 66 SNH infeksi, pneumonia 

3 C465302 S P 69 SH tidak ada 

4 C462501 A L 61 SH tidak ada 

5 C469780 E P 46 SH tidak ada 

6 C312051 D P 76 SNH Bronchopneumonia 

7 C247011 Y L 54 SH Infeksi 

8 C464750 M L 63 SH Pneumonia 

9 C461530 D L 63 SNH Infeksi 

10 C422063 H L 76 SNH Pneumonia 

11 C318067 H L 51 SNH Bronchopneumonia 

12 C466166 R L 62 SH Infeksi 

13 C458437 H L 51 SH tidak ada 

14 C469257 M L 29 SH tidak ada 

15 C460955 K L 50 SH SH berulang, 

infeksi 

16 C467016 S P 50 SH tidak ada 

17 C482674 L L 66 SH Infeksi 

18 C068864 A L 80 SNH Pneumonia 

19 B333224 Y P 76 SNH Jantung kongestif( 

atrial fibrilasi) 
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20 C460084 S P 70 SH stroke berulang, 

kardiomegali 

21 C465984 B L 36 SH infeksi, 

pneumothorax 

22 C468664 S L 55 SH Tidak ada 

23 C332915 M L 43 SH Tidak ada 

24 C465443 B P 60 SH Tidak ada 

25 C430002 S P 67 SNH infeksi 

26 C460373 S P 43 SH Tidak ada 

27 C458463 F L 5 SH Dekubitus, infeksi 

28 C464213 T L 55 SH Tidak ada 

29 C481410 A L 10 SH Tidak ada 

30 C461043 A L 0 SH kejang, infeksi 

31 C470832 N P 7 SH Tidak ada 

32 B316975 S L 59 SH infeksi, 

pneumonia, kejang 

33 C460749 M P 49 SH Kejang, infeksi 

34 C456327 A L 0 SH bronkopneumonia 
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Lampiran 4. Hasil Analisis (output program SPSS) 

Frequencies 

 

Statistics 

jenis kelamin responden   

N 
Valid 34 

Missing 0 

 

 

jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

perempuan 11 32,4 32,4 32,4 

laki- laki 23 67,6 67,6 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 
 

Frequencies 
 

Statistics 

usia responden   

N 
Valid 34 

Missing 0 

 

 

 

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0-11 tahun 5 14,7 14,7 14,7 

26-45 tahun 4 11,8 11,8 26,5 

46-65 tahun 16 47,1 47,1 73,5 

>65 tahun 9 26,5 26,5 100,0 

Total 34 100,0 100,0  
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Frequencies 
 

Statistics 

ada tidaknya komplikasi pada 

responden   

N 
Valid 34 

Missing 0 

 

 

ada tidaknya komplikasi pada responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

terdapat komplikasi 20 58,8 58,8 58,8 

tidak terdapat komplikasi 14 41,2 41,2 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

Frequencies 

 

 

 

 

 
 

 

Statistics 

Jenis komplikasi pada stroke   

N 
Valid 29 

Missing 14 

Jenis komplikasi pada stroke 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

pneumonia 9 20,9 31,0 31,0 

stroke berulang 2 4,7 6,9 37,9 

jantung kongestif 3 7,0 10,3 48,3 

infeksi 11 25,6 37,9 86,2 

dekubitus 1 2,3 3,4 89,7 

kejang 3 7,0 10,3 100,0 

Total 29 67,4 100,0  

Missing System 14 32,6   

Total 43 100,0   
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Frequencies 

 

 

 

 

pasien yang mempunyai lebih dari satu komplikasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

lebih dari satu komplikasi 8 23,5 40,0 40,0 

satu komplikasi 12 35,3 60,0 100,0 

Total 20 58,8 100,0  

Missing System 14 41,2   

Total 34 100,0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics 

pasien yang mempunyai lebih 

dari satu komplikasi   

N 
Valid 20 

Missing 14 
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usia responden * ada tidaknya komplikasi pada responden Crosstabulation 

 ada tidaknya komplikasi pada 

responden 

Total 

terdapat 

komplikasi 

tidak terdapat 

komplikasi 

usia responden 

0-11 tahun 

Count 3 2 5 

Expected Count 2,9 2,1 5,0 

% within usia responden 60,0% 40,0% 100,0% 

% within ada tidaknya 

komplikasi pada responden 

15,0% 14,3% 14,7% 

% of Total 8,8% 5,9% 14,7% 

26-45 tahun 

Count 1 3 4 

Expected Count 2,4 1,6 4,0 

% within usia responden 25,0% 75,0% 100,0% 

% within ada tidaknya 

komplikasi pada responden 

5,0% 21,4% 11,8% 

% of Total 2,9% 8,8% 11,8% 

46-65 tahun 

Count 8 8 16 

Expected Count 9,4 6,6 16,0 

% within usia responden 50,0% 50,0% 100,0% 

% within ada tidaknya 

komplikasi pada responden 

40,0% 57,1% 47,1% 

% of Total 23,5% 23,5% 47,1% 

>65 tahun 

Count 8 1 9 

Expected Count 5,3 3,7 9,0 

% within usia responden 88,9% 11,1% 100,0% 

% within ada tidaknya 

komplikasi pada responden 

40,0% 7,1% 26,5% 

% of Total 23,5% 2,9% 26,5% 

Total 

Count 20 14 34 

Expected Count 20,0 14,0 34,0 

% within usia responden 58,8% 41,2% 100,0% 

% within ada tidaknya 

komplikasi pada responden 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 58,8% 41,2% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,765
a
 3 ,124 

Likelihood Ratio 6,381 3 ,094 

Linear-by-Linear 

Association 

1,097 1 ,295 

N of Valid Cases 34   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,65. 

 

 
Crosstabs 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

usia penderita komplikasi * 

kejadian komplikasi 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 
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usia penderita komplikasi * kejadian komplikasi Crosstabulation 

 kejadian komplikasi Total 

> 1 komplikasi 1 komplikasi 

usia penderita komplikasi 

0-11 tahun 

Count 2 1 3 

Expected Count 1,2 1,8 3,0 

% within usia penderita 

komplikasi 

66,7% 33,3% 100,0% 

% within kejadian komplikasi 25,0% 8,3% 15,0% 

% of Total 10,0% 5,0% 15,0% 

26-45 tahun 

Count 1 0 1 

Expected Count ,4 ,6 1,0 

% within usia penderita 

komplikasi 

100,0% 0,0% 100,0% 

% within kejadian komplikasi 12,5% 0,0% 5,0% 

% of Total 5,0% 0,0% 5,0% 

46-65 tahun 

Count 3 5 8 

Expected Count 3,2 4,8 8,0 

% within usia penderita 

komplikasi 

37,5% 62,5% 100,0% 

% within kejadian komplikasi 37,5% 41,7% 40,0% 

% of Total 15,0% 25,0% 40,0% 

>65 tahun 

Count 2 6 8 

Expected Count 3,2 4,8 8,0 

% within usia penderita 

komplikasi 

25,0% 75,0% 100,0% 

% within kejadian komplikasi 25,0% 50,0% 40,0% 

% of Total 10,0% 30,0% 40,0% 

Total 

Count 8 12 20 

Expected Count 8,0 12,0 20,0 

% within usia penderita 

komplikasi 

40,0% 60,0% 100,0% 

% within kejadian komplikasi 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,160
a
 3 ,368 

Likelihood Ratio 3,519 3 ,318 

Linear-by-Linear 

Association 

1,950 1 ,163 

N of Valid Cases 20   

a. 8 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,40. 

 

 

Tabel 4. Hubungan antara usia dengan komplikasi stroke 

Usia Responden Komplikasi P 

Terdapat Komplikasi Tidak Terdapat Komplikasi 

0-11Tahun 3 (15,0%) 2 (14,3%) 

0,124 ⃰ 12-25 Tahun 0 (0%) 0 (0%) 

26-45 Tahun 1 (5%) 3 (21,4%) 

46-65 Tahun 8 (40%) 8 (57,1%)  

>65 Tahun 8 (40%) 1 (7,1%)  

 

Tabel 5. Hubungan antara Usia dengan Kejadian Komplikasi 

Usia Responden Kejadian Komplikasi p 

>1 komplikasi 1 komplikasi 

0-11 tahun 2 (25,0%) 1 (8,3%) 0,368 ⃰ 

12-25 tahun 0 (0%) 0 (0%) 

26-45 tahun 1 (12,5%) 0 (0%) 
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        Tabel 5. Hubungan Antara Usia dengan Kejadian Komplikasi (lanjutan) 

46-65 Tahun 3 (37,5%) 5 (41,7%)  

>65 Tahun 2 (25,0%) 6 (50,0%)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 
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