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No. Jenis kelamin Usia Kategori usia Riwayat Riwayat Riwayat Riwayat Stroke Non
Hipertensi DMT-2 CKD Penyakit Stroke
Jantung
1. laki-laki 58 Lansia akhir Tidak Tidak Ya Tidak Ya
2. laki-laki 55 Lansia awal Tidak Tidak Ya Tidak Ya
3. perempuan 51 Lansia awal Tidak Tidak Ya Tidak Ya
4. perempuan 59 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
5. laki-laki 58 Lansia akhir Ya Ya Tidak Ya Ya
6. | perempuan 46 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
7. laki-laki 57 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
8. perempuan 74 Manula Ya Ya Tidak Tidak Ya
9. perempuan 68 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
10. | perempuan 65 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
11. | laki-laki 52 Lansia awal Ya Ya Tidak Tidak Ya
12. | laki-laki 64 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
13. | laki-laki 53 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
14. | laki-laki 53 Lansia awal Tidak Ya Tidak Ya Ya
15. | laki-laki 56 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
16. | perempuan 59 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
17. | perempuan 66 Manula Ya Ya Tidak Tidak Ya
18. | perempuan 69 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
19. | perempuan 58 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Ya Ya
20. | laki-laki 55 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
21. | laki-laki 64 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya




22. | laki-laki 57 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
23. | perempuan 60 Lansia akhir Ya Ya Tidak Tidak Ya
24. | perempuan 75 Manula Tidak Tidak Tidak Ya Ya
25. | perempuan 72 Manula Tidak Ya Tidak Ya Ya
26. | laki-laki 58 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Ya Ya
27. | perempuan 68 Manula Tidak Ya Tidak Tidak Ya
28. | laki-laki 71 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
29. | perempuan 54 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
30. | perempuan 50 Lansia awal Ya Ya Tidak Tidak Ya
31. | perempuan 51 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
32. | laki-laki 51 Lansia awal Tidak Ya Tidak Tidak Ya
33. | perempuan 46 Lansia awal Tidak Ya Tidak Ya Ya
34. | perempuan 56 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
35. | perempuan 72 Manula Tidak Tidak Tidak Ya Ya
36. | laki-laki 48 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Ya Ya
37. | perempuan 56 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
38. | perempuan 56 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
39. | laki-laki 64 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Ya Ya
40. | laki-laki 55 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Ya Ya
41. | perempuan 68 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
42. | perempuan 62 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
43. | perempuan 61 Lansia akhir Ya Ya Tidak Tidak Ya
44. | perempuan 57 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
45. | perempuan 55 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Ya Ya
46. | laki-laki 68 Manula Tidak Ya Tidak Tidak Ya
47. | perempuan 80 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
48. | laki-laki 81 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya




49. | perempuan 60 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya

50. | perempuan 83 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya

51. | perempuan 83 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya

52. | perempuan 57 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya

53. | laki-laki 72 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya

54. | laki-laki 56 Lansia akhir Ya Ya Tidak Tidak Ya

55. | perempuan 53 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya

56. | perempuan 77 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
57. | laki-laki 67 Manula Tidak Ya Tidak Tidak Ya
58. | laki-laki 66 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
59. | laki-laki 64 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
60. | perempuan 75 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
61. | perempuan 54 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
62. | laki-laki 63 Lansia akhir Ya Tidak Tidak Tidak Ya
63. | perempuan 70 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
64. | laki-laki 53 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
65. | laki-laki 54 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
66. | perempuan 55 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
67. | perempuan 70 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
68. | laki-laki 60 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
69. | laki-laki 50 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
70. | perempuan 66 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
71. | perempuan 66 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
72. | perempuan 62 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
73. | perempuan 48 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
74. | perempuan 76 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
75. | perempuan 53 Lansia awal Tidak Ya Tidak Tidak Ya




76. | perempuan 60 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
77. | laki-laki 58 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
78. | perempuan 63 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
79. | perempuan 72 Manula Tidak Tidak Tidak Ya Ya
80. | perempuan 64 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
81. | laki-laki 60 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
82. | laki-laki 66 Manula Tidak Tidak Tidak Ya Ya
83. | laki-laki 57 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
84. | laki-laki 52 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
85. | laki-laki 48 Lansia awal Tidak Ya Tidak Tidak Ya
86. | laki-laki 66 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
87. | perempuan 46 Lansia awal Tidak Ya Tidak Tidak Ya
88. | perempuan 68 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
89. | laki-laki 73 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
90. | perempuan 61 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
91. | perempuan 76 Manula Tidak Ya Tidak Tidak Ya
92. | laki-laki 55 Lansia awal Tidak Ya Tidak Tidak Ya
93. | laki-laki 63 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya
94. | laki-laki 53 Lansia awal Tidak Ya Tidak Tidak Ya
95. | perempuan 51 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
96. | laki-laki 75 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
97. | perempuan 67 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
98. | perempuan 48 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
99. | laki-laki 63 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
100. | laki-laki 63 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
101. | perempuan 64 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
102. | perempuan 51 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya




103. | laki-laki 75 Manula Ya Tidak Tidak Tidak Ya
104. | perempuan 67 Manula Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
105. | laki-laki 49 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
106. | laki-laki 52 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
107. | laki-laki 52 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
108. | perempuan 58 Lansia akhir Tidak Tidak Tidak Tidak Ya
109. | laki-laki 68 Manula Ya Ya Tidak Tidak Ya
110. | laki-laki 54 Lansia awal Ya Tidak Tidak Tidak Ya
111.| perempuan 58 Lansia akhir Tidak Ya Tidak Tidak Ya

112. | perempuan 52 Lansia awal Tidak Tidak Tidak Tidak Ya




Lampiran 6 Output Hasil Analisis
Univariat

1. Distribusi usia

Statistics
Usia (Tahun)
Statistic

N Valid 112

Missing 0
Mean 61.01
Median 60.00
Std. Deviation 8.856
Variance 78.423
Minimum 46
Maximum 83

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 112 bootstrap samples



2. Distribusi kelompok usia berdasarkan kategori

kat_usia
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid Lansia awal 36 32.1 32.1 32.1 3 4.9 24.0 42.1
Lansia akhir 40 35.7 35.7 67.9 .0 4.4 26.6 44.9
Manula 36 32.1 32.1 100.0 -2 4.5 22.0 39.7
Total 112 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 112 bootstrap samples
3. Distribusi berdasarkan jenis kelamin

JK
Bootstrap for Percent?
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid LAKI-LAKI 50 44.6 44.6 44.6 -4 4.9 33.9 56.3
PEREMPUAN 62 55.4 55.4 100.0 4 4.9 43.8 66.1
Total 112 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 112 bootstrap samples



4. Distribusi berdasarkan riwayat hipertensi

RIWAYAT HIPERTENSI
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid YA 45 40.2 40.2 40.2 -2 4.4 32.8 49.2
TIDAK 67 59.8 59.8 100.0 2 4.4 50.8 67.2
Total 112 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 112 bootstrap samples

5. Distribusi berdasarkan riwayat DMT-2

RIWAYAT DMT-2

Bootstrap for Percent?

Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid YA 36 32.1 32.1 32.1 .1 4.1 24.1 40.3
TIDAK 76 67.9 67.9 100.0 -1 4.1 59.7 75.9
Total 112 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 112 bootstrap samples



6. Distribusi berdasarkan riwayat penyakit jantung

RIWAYAT PENYAKIT JANTUNG

Bootstrap for Percent®

Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid YA 14 12.5 12.5 12.5 -1 33 5.2 18.9
TIDAK 98 87.5 87.5 100.0 .1 3.3 81.1 94.8
Total 112 100.0 100.0 .0 .0 100.0 100.0
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 112 bootstrap samples
7. Distribusi berdasarkan riwayat CKD
CKD
Bootstrap for Percent®
Cumulative 95% Confidence Interval
Frequency Percent Valid Percent Percent Bias Std. Error Lower Upper
Valid YA 3 2.7 2.7 2.7 .0 1.4 .8 6.3
TIDAK 109 97.3 97.3 100.0 .0 1.4 93.8 99.2
Total 112 100.0 100.0 -1.8 13.3 84.8 100.0

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 112 bootstrap samples



Bivariat

1. Hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian stroke

HTN * Str/non str Crosstabulation Risk Estimate
Str/non str
NON 95% Confidence Interval
STROKE STROKE Total Value Lower Upper
HTN YA Count 31 14 45 Odds Ratio for HTN (YA / 3.720 1.668 8.297
% 55.4% 25.0%  40.2% TIDAK)
within
Str/non For cohort Str/non str = STROKE 1.846 1.279 2.666
str
TIDAK Count 25 42 67
% 44.6%  75.0%  59.8% For cohort Str/non str = NON 496 309 796
within STROKE
Str/non
o N of Valid Cases 112
Total Count 56 56 112
% 100.0%  100.0% 100.0%
within

Str/non

str




Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance (2- Exact Sig. (2-

Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.736* 1 .001
Continuity Correction® 9.510 1 .002
Likelihood Ratio 10.945 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
N of Valid Cases 112
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.50.
b. Computed only for a 2x2 table
2. Hubungan riwayat DMT-2 dengan Kejadian Stroke
DM * Str/non str Crosstabulation Risk Estimate
Str/non str 95% Confidence Interval
STROKE NON STROKE Total Value Lower Upper
DM YA Count 24 12 36 Odds Ratio for DM (YA / 2.750 1.200 6.301
% within Str/non str 42.9% 21.4% 32.1%  TIDAK)
TIDAK  Count 32 44 76 For cohort Str/non str = 1.583 1.115 2.248
% within Str/non str 57.1% 78.6% 67.9%  STROKE
Total Count 56 56 112 For cohort Str/non str = NON .576 .349 949
% within Str/non str 100.0% 100.0% 100.0% STROKE
N of Valid Cases 112




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.8952 1 .015
Continuity Correction” 4.953 1 .026
Likelihood Ratio 5.980 1 .014
Fisher's Exact Test .025 .013
N of Valid Cases 112
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00.
b. Computed only for a 2x2 table
1. Hubungan riwayat penyakit jantung dengan kejadian stroke
JT * Str/non str Crosstabulation Risk Estimate
Str/non str 95% Confidence Interval
STROKE NON STROKE Total Value Lower Upper
JT YA Count 12 2 14 Odds Ratio for JT (YA / 7.364 1.565 34.658
% within Str/non str 21.4% 3.6% 12.5%  TIDAK)
TIDAK  Count 44 54 98 For cohort Str/non str = 1.909 1.405 2.593

% within Str/non str 78.6% 96.4% 87.5% _STROKE



Total Count 56 56 112 For cohort Str/non str = NON
% within Str/non str 100.0% 100.0% 100.0% STROKE
N of Valid Cases

.259 .071

112

.947

Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2- Exact Sig. (2-

Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.163* 1 .004
Continuity Correction” 6.612 1 .010
Likelihood Ratio 8.947 1 .003
Fisher's Exact Test .008 .004
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00.

b. Computed only for a 2x2 table

2. Hubungan riwayat CKD dengan kejadian stroke



CKD * Str/non str Crosstabulation

Str/non str

Risk Estimate

95% Confidence Interval

STROKE NON STROKE Total Value Lower Upper
CKD YA Count 3 0 3 For cohort Str/non str = 2.057 1.696 2.494
% within Str/non str 5.4% 0.0% 2.7%  STROKE
TIDAK  Count 53 56 109 = _N of Valid Cases 112
% within Str/non str 94.6% 100.0% 97.3%
Total Count 56 56 112
% within Str/non str 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance (2- Exact Sig. (2-

Exact Sig. (1-

Value sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.083* 1 .079
Continuity Correction” 1.370 1 242
Likelihood Ratio 4.241 1 .039
Fisher's Exact Test .243 122
N of Valid Cases 112

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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