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ABSTRAK
GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN JAMINAN KESEHATAN
NASIONAL (JKN) DENGAN PENYAKIT STROKE HAEMORAGIC DI
KABUPATEN PURWOREJO

Latar belakang : Stroke hemoragik merupakan salah satu penyebab utama
kematian dan kecacatan serius di Indonesia serta menjadi beban signifikan dalam
sistem pembiayaan kesehatan nasional. Data BPJS Kesehatan menunjukkan bahwa
penyakit ini menempati urutan ketiga dalam pembiayaan tertinggi sepanjang
Januari-Agustus 2024 di wilayah kerja BPJS Kesehatan Cabang Kebumen,
khususnya Kabupaten Purworejo.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien
dengan diagnosis stroke hemoragik yang menjalani rawat inap menggunakan
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di rumah sakit mitra BPJS di Kabupaten
Purworejo, Jawa Tengah.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan teknik
total sampling berdasarkan diagnose stroke haemoragic.

Hasil : responden menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia di atas 65
tahun dan didominasi oleh laki-laki, memiliki karakteristik hipertensi kategori
hipertensi tingkat 2 dan sebagian besar kasus stroke hemoragik memiliki
karakteristik hasil ct scan perdarahan intraserebral. Lama rawat inap terbanyak
berada dalam rentang 5 hingga 10 hari.

Kesimpulan : Karakteristik pasien stroke haemoragic memiliki tekanan darah
tinggi dengan hasil ct scan pendarahan intraserebral dan sebagian besar berusia 65
th.

Rekomendasi : Temuan ini menegaskan pentingnya pengendalian faktor risiko,
khususnya hipertensi pada populasi lanjut usia, dalam upaya pencegahan stroke
hemoragik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam
pengambilan kebijakan kesehatan dan penyusunan strategi preventif di tingkat
daerah maupun nasional.

Kata kunci: Stroke hemoragik, JKN, Hipertensi

! Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF NATIONAL HEALTH INSURANCE (JKN)
PATIENTS WITH HEMORRHAGIC STROKE IN PURWOREJO
REGENCY

Background: Hemorrhagic stroke is one of the leading causes of death and serious
disability in Indonesia and represents a significant burden on the national health
financing system. Data from BPJS Kesehatan shows that this disease ranked third
in terms of highest healthcare expenditures from January to August 2024 within the
service area of BPJS Kesehatan Kebumen Branch, particularly in Purworejo
Regency.

Objective: This study aims to describe the characteristics of patients diagnosed
with hemorrhagic stroke who were hospitalized using the National Health Insurance
(JKN) at BPJS-affiliated hospitals in Purworejo Regency, Central Java.

Methods: This research employed a retrospective descriptive method with a total
sampling technique based on hemorrhagic stroke diagnoses.

Results: The majority of patients were over 65 years old and predominantly male.
Most had a history of hypertension, particularly stage 2 hypertension. CT scan
results showed that most hemorrhagic stroke cases involved intracerebral bleeding.
The most common length of hospital stay ranged from 5 to 10 days.

Conclusion: Patients with hemorrhagic stroke were generally elderly, had high
blood pressure, and showed intracerebral hemorrhage on CT scans.
Recommendation: These findings emphasize the importance of controlling risk
factors, especially hypertension among the elderly population, as part of efforts to
prevent hemorrhagic stroke. The results are expected to serve as a reference for
health policy formulation and the development of preventive strategies at both
regional and national levels.

Keywords: Hemorrhagic stroke, National Health Insurance (JKN), Hypertension

3 Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
4 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit berbahaya dan memiliki dampak negatif hingga
menmbulkan kematian banyak negara khususnya Singapura, Filipina, dan
negara lainnya yaitu stroke. Penyakit ini diakibatkan oleh gangguan aliran
darah menuju otak sehingga mengakibatkan gangguan pada peredaran darah
di otak (Avula et al., 2020).

Stroke iskemik dan stroke hemoragik merupakan dua jenis stroke
yang umum, berbeda penyebabnya. Stroke hemoragik melibatkan peradangan
pada jaringan otak, yang dapat menyebabkan kerusakan dan pembengkakan
lebih parah daripada stroke iskemik. Perbandingan dampak dari stroke
hemoragik lebih mungkin mengakibatkan kematian dan kecacatan daripada
stroke iskemik. Stroke hemoragik berdampak pada kapasitas penglihatan
yang menurun dan intensitas kerja otak yang melemabh.

World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, Terdapat
kasus sebanyak 27 ribu dengan sekitar 6 ribu orang meninggal pada tahun
2020 dibandingkan dengan tahun 2019. Stroke merupakan penyebab
kematian terbesar ketiga di seluruh dunia. Stroke merupakan penyebab satu
dari sepuluh kematian. Menurut Organisasi Stroke Dunia, sebanyak lebih dari
12 juta kejadian stroke terjadi setiap tahun, dan mengakibatkan lebih dari 5
juta orang meninggal.

Stroke merupakan penyebab kematian utama di seluruh dunia,
dengan peningkatan insiden stroke sebesar 70% dan peningkatan mortalitas
stroke sebesar 43%. Di Indonesia, prevalensi stroke adalah 8,3% per 1.000
orang, dengan angka yang lebih tinggi di Jawa Tengah. Kejadian stroke
terutama disebabkan oleh stroke iskemik dan hemoragik dengan risiko stroke

yang tinggi. Kementerian Kesehatan (BPJS) telah melaporkan angka
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kematian yang tinggi, dengan total mencapai Rp24,06 triliun pada tahun
2022. Pemerintah telah mengalokasikan dana Rpl2,14 triliun untuk
mengatasi stroke, dengan kanker menempati posisi kedua dengan angka
kematian tertinggi.(Markus & Brainin, 2020).

Di Indonesia, stroke adalah penyebab kematian dan disabilitas
tertinggi. Tahun 2023, Prevalensi stroke di Indonesia sebanyak 8,3 per 1.000
penduduk (Tim Penyusun SKI, 2023). Prevelensi stroke di Jawa Tengah
mengalami peningkatan dari 43.567 pada tahun 2020 dan 55.259 pada tahun
2021 sedangkan pada tahun 2022 sebanyak 62.621 meningkat sebanyak 13%
dalam satu tahun (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023).

Tingkat kasus stroke khususnya di Jawa Tengah masih terlalu tinggi
mengacu pada data diatas. Peneliti bekesimpulan untuk memberi pencegahan
terhadap kasus stroke yang menimpa Indonesia, bias dilihat dari beberapa
faktor yang bisa berpotensi stroke.

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
menginformasikan penyakit tersebut menelan biaya hingga Rp24,06 triliun
dengan total kasus yang diperkirakan mencapai 23,27 juta kasus pada 2022.
Penyakit jantung menjadi beban terbesar anggaran BPJS Kesehatan pada
2022 dengan biaya mencapai Rp12,14 triliun. Angka tersebut berdasarkan
15,5 juta klaim pengobatan yang harus dibayarkan BPJS Kesehatan tahun
lalu. Sementara itu, kanker menempati posisi kedua dengan biaya mencapai
Rp4,5 triliun dan mencakup 3,15 juta kasus..

Berdasar data BPJS Kesehatan Cabang Kebumen yang membawahi
tiga kabupaten yaitu Purworejo, Banjarnegara, dan Kebumen, pada periode
bulan Januari-Agustus tahun 2024 kasus pasien JKN dengan penyakit stroke
menyerap anggaran terbesar ketiga. Kasus stroke haemoragic di kabupaten
Purworejo lebih tinggi daripada kasus stroke non haemoragic.

Berdasarkan informasi yang diberikan di atas, kita mengetahui
bahwa stroke cukup umum terjadi di seluruh dunia, Indonesia, dan Jawa
Tengah, penyakit ini dikaitkan dengan risiko kematian dan kecacatan yang

signifikan. Usaha untuk mengurangi terjadinya stroke dilakukan dengan
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mencegah ciri-ciri faktor risiko yang memengaruhi stroke itu sendiri. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk mempelajari ciri-ciri pasien JKN yang

pernah mengalami stroke hemoragik di Kabupaten Purworejo, Jawa Tengah.

1.2 Rumusan Masalah

Stroke merupakan penyakit yang menyerang kinerja otak atau
disebut serebrovaskular dengan tingkat kematian tertinggi di Indonesia.
Terdapat pada pasien dengan usia dibawah 45 tahun dan akan meningkat.
Prevalensi stroke di Indonesia terus meningkat akibat perubahan gaya hidup,
sehingga tindakan pencegahan merupakan pilihan terbaik untuk menurunkan
faktor risiko. Berdasarkan latar belakang informasi di atas, permasalahan
dapat dirumuskan sebagai "Bagaimana ciri-ciri penyakit stroke hemoragik di

RS Kabupaten Purworejo yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan?"

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Melihat gambaran umum dari karakteristik pada pasien dengan
diagnose stroke haemoragik yang melakukan rawat inap di Rumah Sakit
yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan di Kabupaten Purworejo, Jawa
Tengah periode rawat inap Januari-Agustus 2024.
1.3.2  Tujuan Khusus
Untuk mengetahui penyebaran frekuensi penyakit stroke menurut
umur, jenis kelamin, agama, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan status
perkawinan, penyakit kronis (hipertensi dan diabetes melitus), dan
pemeriksaan neuroimaging pada pasien rumah sakit yang memiliki BPJS
Kesehatan di Kabupaten Purworejo, Jawa Tengah, selama masa rawat inap

Januari-Agustus 2024.
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1.3 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan [lmu
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai ilmu serta informasi
dan edukasi untuk mengetahui Gambaran karakteristik penyakit stroke.
1.4.2 Manfaat Praktisi
a. Bagi Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat mengetahui data awal tentang

karakteristik penyakit stroke.
b. Bagi Institusi BPJS Kesehatan

Dapat menjadi masukan terhadap program JKN yang
dijalankan oleh BPJS Kesehatan sehingga bisa menjadi
pertimbangan BPJS Kesehatan dalam pengambilan kebijakan dalam
meningkatkan pencegahan resiko dengan meningkatkan skrining
kesehatan pada aplikasi mobile JKN.

c. Bagi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan
pemahaman tentang pentingnya Jaminan Kesehatan Nasional dalam
pengobatan penyakit.

d. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan

edukasi bagi masyarakat umum yang belum terdaftar dalam program

JKN agar bisa menjadi peserta JKN.
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1.5  Keaslian Penelitian
Nama
Peneliti Persamaan dan
dan Judul Metode Hasil Penclitian Perbedaan
Tahun Penelitian ~ Penelitian dengan
Penelitia Penelitian ini
n
Natha et Gambaran Penelitian Karakteristik pasien Persamaan :
al., karakteristi ini stroke hemoragik di - Menggunak
(2023) k  pasien merupakan RSUP Prof. Dr. an
stroke penelitian [.GN.G  Ngoerah Pendekatan
hemoragic  deskriptif pada periode Januari Cross
di  RSUP retrospektif 2019 —  Januari sectional
Prof. Dr. yang 2021 sebagian besar - variable
.G.N.G menggunak memiliki  rentang penelitian
Ngoerah an  desain usia dari  30-60 usia  jenis
Bali, potongan tahun, laki-laki, kelamin,
Indonesia  melintang pendidikan terakhir stroke
Tahun (cross- SMA, memiliki haemoragic
2019-2021 sectional) pekerjaan,intracereb  Perbedaan :
dan teknik ral hemorrhage. - Tempat
pengambila memiliki  riwayat penelitian di
n  sampel penyakit Kabupaten
secara sebelumnya, dan Purworejo
consecutive  sebagian besar - Kriteria
sampling pasien tidak penelitian:
memiliki Pasien rawat
komplikasi. inap dengan
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menggunak
an JKN

- Variabel
penelitian:
Lama rawat
inap, Hasil
lab  GDS,
hasil lab
kolesterol,
tekanan
darah, hasil
bacaan ct-
scan, hasil
lab ureum,
hasil lab
kreatinin



Geneva
et al.,
(2023)

Gambaran
karakteristi
k individu
dengan
kejadian
stroke pada
pasien
poliklinik
penyakit
syaraf

Penelitian
ini  adalah
deskriptif
dengan
desain case
series.
Teknik
pengambila
n sampel
menggunak
an  teknik
total
sampling.

Hasil penelitian ini
Penderita stroke
terbanyak  berjenis
kelamin laki-laki
berjumlah 33 orang
(61.1%), beragama
islam berjumlah 34
orang (63.0%),
memiliki pekerjaan
sebagai petani
berjumlah 20 orang
(37.0%), status
perkawinan menikah
berjumlah 42 orang

(77.8%), memiliki
riwayat penyakit
keluarga yaitu

hipertensi berjumlah
26 orang (48.1%),

mengalami

kelumpuhan sisi
kanan tubuh
berjumlah 32 orang
(59.4%), memiliki
riwayat penyakit
sebelumnya

hipertensi berjumlah
27 orang (50.0%),

dan  stroke tipe
stroke non
hemoragic

berjumlah 33 orang
(61.1%).
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Persamaan:

Jenis
penelitia
n:
Penelitia
n
deskripti
f
Variable
penelitia
n: jenis
kelamin,
umur

Perbedaan:

Tempat
penelitia
n di
Kabupat
en
Purwore;j
0

Variabel
penelitia
n : Lama
rawat
inap,
Hasil lab
GDS,
hasil lab
kolestero
1,
tekanan
darah,
hasil
bacaan
ct-scan,
hasil lab
ureum,
hasil lab
kreatinin



Rismawa

n et al.,
(2021)

Gambaran
kualitas

hidup dan
karakteristi
k  pasien
pasca

stroke  di
Poli Syaraf
di RSUD
Soekardjo
Kota

Tasikmala

ya

Metode
penelitian:
metode
penelitian
deskriptif.
Teknik
pengambila
n sampel
yang
digunakan
adalah
metode non
probability
sampling
dengan
metode
purposive
sampling

Persentase
karakteristik
berdasarkan
umur pasien
pasca stroke
tertinggi
kategori 45-
60 (49,1%),
jenis kelamin
tertinggi
kategori laki-
laki (73,6%),
berdasarkan
pendidikan
tertinggi
kategori SD
(41,5%),
pekerjaan
tertinggi
kategori
bekerja
(50,9%),
waktu
serangan
tertinggi
kategori <l
tahun
(52,8%),
faktor risiko
tertinggi
hipertensi
(45,3%),
kualitas
hidup buruk
dimensi fisik
(64,2%),
kualitas
hidup buruk
dimensi
psikologis
(69,8%),
Kualitas
hidup buruk
dari dimensi
hubungan
sosial
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Persamaan:

Jenis
penelitia
n:
Penelitia
n
deskripti
f
Variable
penelitia
n: jenis
kelamin,

Perbedaan:

Tempat
penelitia
n di
Kabupat
en
Purwore;j
0

Variabel
penelitia
n : Lama
rawat
inap,
Hasil lab
GDS,
hasil lab
kolestero
1,
tekanan
darah,
hasil
bacaan
ct-scan,
hasil lab
ureum,
hasil lab
kreatinin



(47,2%), dan
Kualitas
hidup buruk
dari dimensi
lingkungan (41,5%)
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Lampiran 3 . Lembar bimbingan Proposal
Kegiatan Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
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KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM
SARJANA
JL. Yos Sudarso No.461 Telp . Fax (0287)472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa  : Ari Puspitaningrum

NIM ¢ 202402141
Pembimbing : Ns. Fajar Agung Nugroho, S.Kep., MNS
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf pembimbing
Bimbingan e §
Konsultasi Judul dan pencarian Jumal |  —A__ )
Konsultasi latar belakang
Konsultasi Bab 1

Revisi Bab | dan lanjut Bab 2
Acc Bab | dan Revisi Bab 2

Acc Bab 2 dan lanjut Bab 3
Revisi Bab 3 dan Lanjut lampiran
Acc Bab 3 =]
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Lampiran 4 . Lembar bimbingan Hasil penelitian
Kegiatan Bimbingan
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Nama Mahasiswa  : Ari Puspitaningrum
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Pembimbing : Ns. Fajar Agung Nugroho, S.Kep., MNS

Teggal Topik / Materi Bimbingan Paraf pembimbing
Bimbingan P
Konsultasi Bab 4 =]
Revisi Bab 4

Melanjutkan revisi Bab 4
Melanjutkan Revisi Bab 4
Acc Bab 4 dan Lanjut Bab 5
Revisi Bab 3

| : Acc Bab § dan Lanjut Lampiran |

? Acc Bab 3 dan Lanjut lampiran g !
| Acc Lampiran L4
Acc Seminar Hasil =X _)

.

Mengetahui,
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Lampiran 5.

Lembar pengujian

rec_jk
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Laki-laki 145 527 527 527
FPerempuan 130 47 .3 47.3 100.0
Total 275 100.0 100.0
rec_umur
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid ~ 23-35tahun (dewasa 7 25 25 25
awal)
36-45 tahun (dewasa 17 6.2 6.2 a7
akhir)
46-55 fahun (lansia awal) 45 16.4 16.4 261
56-65 (lansia akhir) a4 324 324 7.5
= G5 tahun (manula) 117 425 425 100.0
Total 275 100.0 100.0
rec_lamarawat
Cumulative
Fraguency Fercent YWalid Percent Fercent
Walid = & hari a4 342 342 342
5-10 hari 154 56.0 56.0 90.2
11-18 hari 27 9.8 9.8 100.0
Total 2758 100.0 100.0
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rec_gds

Curmulative
Frequency Percent  Valid Percent FPercent
Walid hipoglikemia 1 A 4 4
normal 134 487 487 491
hiperglikemia 128 46.5 46.5 956
tidak dilakukan cek lab 12 44 44 100.0
Total 275 100.0 100.0
rec_kolestrol
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  naormal 44 16.0 16.0 16.0
bordeline i 1049 104 2649
tinggi 10 36 36 3045
tidak dilakukan cek lah 191 69.5 69.5 100.0
Total 275 100.0 100.0
rec_ct
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid  Pendarahan Intracerebral 253 92.0 920 920
Fendarahan [} 25 245 94.5
Subarachnoid
Fendarahan 14 51 5.1 996
Intraventricular
Fendarahan Epidural 1 A A 100.0
Total 275 100.0 100.0
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rec_ht

Cumulative

Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid normal 4 33 33 33
pra hiperensi 11 4.0 4.0 7.3
hipertensitingkat 1 26 9.5 9.5 16.7
hipertensitingkat 2 1349 637 6.7 a5.5
hipertensi sistolilk 40 145 145 100.0
Total 274 100.0 100.0
Kategori Frekuensi Persentase
Hasil Ureum
Normal 229 83,27%
Tidak Normal 37 13,46%
Tidak dilakukan cek 9 3,27%
lab
Hasil Kreatinin
Normal 240 87,28%
Tidak Normal g7 9,82%
Tidak dilakukan cek 8 2,90%
lab
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Lampiran 6 Data Penelitian

INISIAL ::'\’IRI‘I\ JENIS KELAMIN | UMUR TEIZ:’:\:N TEI::’::N HA;:'R(::LA KOLEQ?’:-ROL UREUM| KREATININ| BACAAN CTSCAN
RAWAT SISTOL DIASTOL
A 5 Perempuan 72 196 108 82 167 22,00 0,60|Pendarahan Intracerebral
B 7 Laki-laki 59 124 12 123 24,00 0,80 |Pendarahan Intracerebral
c 2 Laki-laki n 162 % 92 65,00 1,20{Pendarahan Intracerebral
D 8 Laki-laki 56 189 97 116 27,00 0,60|Pendarahan Intracerebral
E 7 Perempuan 46 178 104 254 155/ 18,00 0,60 |Pendarahan Intracerebral
F " Laki-laki 70 216 133 145 20,00 0,80|Pendarahan Intracerebral
G 6 Laki-laki 66 175 % 137 47,00 0,50|Pendarahan Intracerebral
H 6 Perempuan 59 165 91 142 220 12,00 0,50{Pendarahan Intracerebral
| 5 Laki-laki 74 159 101 144 37,00 0,60|Pendarahan Intracerebral
J 6 Perempuan 55 150 100 17,00 0,60 |Pendarahan Intracerebral
K 5 Perempuan 78 163 93 180 35,00 0,90{Pendarahan Intracerebral
L 4 Laki-laki 46 195 124 166 183 25,00 1,40|Pendarahan Intracerebral
M 7 Perempuan 59 189 2 124 40,00 0,90 |Pendarahan Intracerebral
N 6 Laki-laki 67 181 108 134 24,00 1,00{Pendarahan Intracerebral
0 3 Perempuan 60 162 97 230 24,00 0,70{Pendarahan Intracerebral
P 3 Laki-laki 68 153 90 160 34,00 1,30{Pendarahan Intracerebral
Q 8 Perempuan 62 139 9% 99 14,00 0,40|Pendarahan Intracerebral
R 7 Laki-laki 51 140 84 151 27,00 1,10|Pendarahan Intracerebral
S 6 Laki-laki 44 155 102 Pendarahan Intracerebral
T 3 Perempuan 47 204 125 9% 189 21,00 0,80 |Pendarahan Intracerebral
U 6 Perempuan 72 222 101 116 30,00 1,00|Pendarahan Intracerebral
\% 7 Perempuan 51 165 112 459 95,00 1,80 |Pendarahan Intracerebral
w 7 Perempuan 65 190 102 135 23,00 0,80|Pendarahan Intracerebral
X 2 Laki-laki 63 169 95 114 36,00 0,90|Pendarahan Intracerebral
Y 7 Perempuan 64 169 104 89 202| 52,00 0,60 |Pendarahan Intracerebral
z 2 Laki-laki 4 265 122 216 32,00 1,30|Pendarahan Intracerebral
AA 2 Perempuan 117/ 115 72 120 33,00 0,60 |Pendarahan Intracerebral
AB 5 Laki-laki 73 180 90 159 49,00 0,80|Pendarahan Intracerebral
AC 10 Perempuan 62 140 88 162 219| 24,00 0,70{Pendarahan Intracerebral
AD Laki-laki 59 179 155 187 330 55,00 2,30|Pendarahan Intracerebral
AE Perempuan 84 209 125 138 197 28,00 0,70|Pendarahan Intracerebral
AF 1 Laki-laki 51 146 126 139 16,00 0,70|Pendarahan Intracerebral
AG 6 Perempuan 69 190 17 140 221 26,00 0,70{Pendarahan Intracerebral
AH 2 Laki-laki 64 225 115 182 37,00 1,20|Pendarahan Intracerebral
Al 3 Perempuan 61 133 89 195 28,00 1,00|Pendarahan Intraventricular
A 1 Laki-laki 56 225 201 15 33,00 0,80 |Pendarahan Intracerebral
AK 2 Laki-laki 47 21 12 332 67,00 2,70|Pendarahan Intraventricular
AL 3 Laki-laki 4 190 100 134 196 Pendarahan Intracerebral
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INISIAL II-II:«NII:I\ JENIS KELAMIN | UMUR TEI:«QF::IN TE'::’:ﬁN HA;:'R(;[;LA KOL?S\:E-ROL UREUM| KREATININ| BACAAN CTSCAN
RAWAT SISTOL DIASTOL

AM 7 Lakilaki| 53 120 80 89 77| 48,00 1,10|Pendarahan Intracerebral
AN 6 Perempuan| 60 200 140 186 21| 4300 1,40|Pendarahan Intracerebral
AO 7 Lakilaki| 88 160 90 75 202| 5300 1,50|Pendarahan Intracerebral
AP 8 Perempuan| 72 160 100 168 59,00 2,30|Pendarahan Intracerebral
AQ 7 Lakilaki| 69 160 100 68 152| 36,00 0,90{Pendarahan Intracerebral
AR 10 Perempuan| 87 180 100 138 283 31,00 0,80|Pendarahan Intracerebral
AS 8 Perempuan| 55 140 80 7 206 43,00 0,90|Pendarahan Infracerebral
AT 8 Perempuan| 66 150 90 187 208| 2400 0,70{Pendarahan Intracerebral
AU 5 Perempuan| 70 180 100 95 236 51,00 0,90{Pendarahan Intracerebral
AV 7 Perempuan| 96 160 80 180 201 2700 0,80{Pendarahan Intracerebral
AW 7 Perempuan| 61 168 92 162 179| 14,00 0,70|Pendarahan Intracerebral
AX 4 Lakilaki| 69 190 120 129 38,00 0,80{Pendarahan Intracerebral
AY 6 Perempuan| 96 190 90 102 212| 31,00 1,00{Pendarahan Intracerebral
AZ 6 Perempuan| 49 200 100 % 221| 40,00 0,80|Pendarahan Intracerebral
BA 3 Lakilaki| 61 202 102 19 178 3300 1,00|Pendarahan Intracerebral
BA 1 Lakilaki| 70 238 138 13 157 Pendarahan Intracerebral
BC 6 Perempuan| 65 200 100 90 26| 2900 0,70{Pendarahan Intracerebral
BD 1 Lakilaki| 43 220 147 152 233 2600 0,90{Pendarahan Intracerebral
BE 6 Lakilaki| 49 200 140 121 213 2800 1,00|Pendarahan Intracerebral
BF 2 Lakiaki| 23 110 80 149 33,00 0,80|Pendarahan Epidural
BG 2 Laki-laki 80 121 68 104 41,00 1,00{Pendarahan Intracerebral
BH 5 Lakilaki| 66 140 80 163 12| 47,00 0,90{Pendarahan Intracerebral
BI 2 Perempuan| 71 221 100 303 254/ 29,00 0,70|Pendarahan Intracerebral
BJ 7 Perempuan| 49 129 89 "7 210 Pendarahan Intracerebral
BK 2 Perempuan 66 160 131 242 298| 24,00 1,13|Pendarahan Subarachnoid
BL 7 Laki-laki 65 200 131 212 192 2400 0,99{Pendarahan Intracerebral
BM 2 Perempuan| 73 193 88 180 47 0,69|Pendarahan Intracerebral
BN 2 Perempuan| 31 119 116 132 177 19,00 0,52|Pendarahan Infracerebral
BO 6 Perempuan| 71 185 80 98 187 39,00 0,65|Pendarahan Intracerebral
BP 9 Lakilaki| 81 210 " 155 193] 47,00 1,563|Pendarahan Intracerebral
BQ 3 Lakilaki| 83 229 110 244 32,00 1,26|Pendarahan Intracerebral
BR 1 Laki-laki] 32 145 114 155 25,00 0,77 |Pendarahan Intraventricular
BS 8 Lakilaki| 78 140 95 150 140[ 31,00 0,95|Pendarahan Intraventricular
BT 12 Laki-laki 84 232 111 107 139 49 1,1|Pendarahan Intracerebral
BU 4 Laki-laki| 61 212 143 88 20,00 0,87|Pendarahan Infracerebral
BV 7 Perempuan| 54 161 125 10 24,00 0,65|Pendarahan Infracerebral
BW 1 Perempuan| 72 186 98 212 38 1,03|Pendarahan Intracerebral
BX 6 Lakilaki| 63 125 75 94 172 40,00 1,16|Pendarahan Intracerebral
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INISIAL |I-'III\AWIIQ JENIS KELAMIN [ UMUR TEDIZII:T\:N TEII(\Q‘;:N HA;K'R(;;\[:ILA KOLzls\ig-ROL UREUM| KREATININ| BACAAN CTSCAN
RAWAT SISTOL DIASTOL
BY 5 Laki-aki| 68 178 95 164 48,00 0,92|Pendarahan Intracerebral
BZ 3 Lakilaki| 81 165 62 175 30,00 0,87 |Pendarahan Intracerebral
CA 5 Perempuan| 82 173 % 132 15,00 0,86|Pendarahan Intracerebral
CB 5 Perempuan| 64 125 78 152 23,00 0,63|Pendarahan Intracerebral
cC 6 Laki-aki 57 185 118 95 31,00 1,00|Pendarahan Intracerebral
cD 3 Laki-laki 52 158 108 155 48,00 0,86|Pendarahan Intracerebral
CE 5 Perempuan 61 159 87 199 43,00 0,63|Pendarahan Subarachnoid
CF 1 Perempuan| 93 236 0 176 17,00 0,56|Pendarahan Intracerebral
CG 6 Lakilaki| 63 166 102 141 1450 29,00 0,53|Pendarahan Intracerebral
CH 3 Perempuan| 87 157 82 144 183 40,00 0,67|Pendarahan Intracerebral
cl 6 Perempuan| 98 142 104 148 50,00 0,93|Pendarahan Intracerebral
cJ 1 Laki-laki 57 208 105 234 183,00 9,62|Pendarahan Subarachnoid
CK 8 Perempuan| 95 204 100 127 30,00 0,47|Pendarahan Intracerebral
CL 8 Perempuan n 167 89 92 37,00 0,56|Pendarahan Intracerebral
CM 1 Lakilaki| 60 189 100 132 29,00 0,97 |Pendarahan Intracerebral
CN 5 Perempuan| 57 179 103 134 19,00 0,61|Pendarahan Intracerebral
co 1 Laki-aki| 53 180 110 184 23,00 0,96|Pendarahan Subarachnoid
cpP 7 Lakilaki| 96 192 98 161 77,00 4,33|Pendarahan Intracerebral
cQ 1 Laki-laki| 81 175 9% 267 30,00 1,16|Pendarahan Intracerebral
CR 3 Perempuan| 61 194 102 20,00 0,70|Pendarahan Intracerebral
CS 2 Laki-laki 60 179 110 105 37,00 1,67 |Pendarahan Intracerebral
cT 1 Perempuan| 80 185 101 112 30,80 0,67 |Pendarahan Intracerebral
cu 1 Lakiaki| 81 186 166 155 193 Pendarahan Intracerebral
cv 2 Perempuan| 52 222 175 190 59,60 1,03|Pendarahan Intracerebral
cw 4 Lakilaki| 92 165 100 145 13| 5320 0,94|Pendarahan Intracerebral
CX 7 Perempuan| 84 183 121 116 2000 31,90 0,95|Pendarahan Infracerebral
cY 7 Perempuan| 67 187 69 130 245 3470 0,83|Pendarahan Intracerebral
Cz 1 Perempuan| 60 165 124 200 23,00 0,68|Pendarahan Intracerebral
DA 6 Lakifaki| 51 185 15 245 20,90 0,90{Pendarahan Intracerebral
DB 6 Perempuan 58 178 88 98 2710 0,63|Pendarahan Intracerebral
DC 9 Lakilaki| 60 170 100 97 181| 1550 0,86|Pendarahan Intracerebral
DD 13 Laki-laki 69 175 108 109 183] 22,30 1,36|Pendarahan Intracerebral
DE 5 Laki-laki 68 165 86 231 25,60 1,07 |Pendarahan Intracerebral
DF 6 Perempuan| 70 190 80 103 19,90 0,57 |Pendarahan Intracerebral
DG 10 Laki-laki 58 150 90 143 22,10 0,90|Pendarahan Intracerebral
DH 10 Perempuan| 53 181 93 156 172 2260 0,89|Pendarahan Intracerebral
DI 3 Perempuan| 66 118 70 160 38,20 0,88|Pendarahan Infracerebral
DJ 8 Lakilaki| 49 170 100 15 21,60 1,07|Pendarahan Intracerebral
DK 8 Perempuan 67 140 90 129 2380 0,90|Pendarahan Intracerebral
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INISIAL ::MRII\ JENIS KELAMIN | UMUR TE':Q’::N TE';:’:QN HA;:'RGAEILA KOLI;2$LLROL UREUM| KREATININ| BACAAN CTSCAN
RAWAT SISTOL DIASTOL
DL 9 Lakilaki| 46 200 10 122 28] 3020 1,44|Pendarahan Intracerebral
DM 11 Perempuan| 83 196 100 124 18,80 0,70|Pendarahan Intracerebral
DN 10 Lakilaki| 63 170 90 94 41,10 0,90|Pendarahan Intracerebral
DO 18 Perempuan| 61 130 77 175 69,40 0,61|Pendarahan Intracerebral
DP 3 Lakilaki| 74 153 97 176 22,80 1,45|Pendarahan Intracerebral
DQ 8 Perempuan| 63 190 100 102 237| 26,10 0,83|Pendarahan Infracerebral
DR 3 Perempuan| 51 222 108 292 34,40 0,71|Pendarahan Iniracerebral
DS i Perempuan| 81 225 106 154 36,10 1,04|Pendarahan Intracerebral
DT 9 Perempuan| 50 140 100 124 26,70 0,75|Pendarahan Intracerebral
DU 5 Perempuan| 68 238 15 490 233,90 6,06 |Pendarahan Intracerebral
DV 9 Lakilaki| 46 170 90 145 195| 32,90 0,93|Pendarahan Intracerebral
DW 4 Perempuan| 72 168 87 203 28,10 0,92 |Pendarahan Intracerebral
DX 3 Lakilaki| 67 160 80 94 163 30,20 1,30|Pendarahan Intracerebral
DY 13 Perempuan| 44 252 168 142 187 97,20 4,86|Pendarahan Intracerebral
DZ 5 Perempuan| 54 235 134 176 31,60 0,99|Pendarahan Intracerebral
EA 1 Perempuan| 85 176 122 112 61,60 1,34 {Pendarahan Intracerebral
EB 4 Laki-aki| 82 101 61 125 27,30 0,85|Pendarahan Intracerebral
EC 2 LakiHaki| 73 171 100 310 131 Pendarahan Intracerebral
ED 8 Perempuan| 85 223 87 190 3150 0,67 |Pendarahan Intracerebral
EE 2 LakiHaki| 51 227 137 146 29,50 1,04{Pendarahan Intracerebral
EF 7 LakiHaki| 69 160 90 153 24| 2660 0,62 |Pendarahan Intracerebral
EG 15 Perempuan| 68 175 85 197 15,80 0,86|Pendarahan Intracerebral
EH 12 Perempuan 65 200 110 203 26,10 0,71|Pendarahan Intraventricular
El 7 Laki-aki| 60 160 100 104 27| 2240 0,80|Pendarahan Infraventricular
EJ 10 Perempuan| 80 261 118 133 229 3440 0,52|Pendarahan Intraventricular
EK 9 Lakilaki| 65 170 100 125 136 3320 1,53|Pendarahan Intraventricular
EL 7 Perempuan| 68 212 89 14 203 27,00 0,66|Pendarahan Infracerebral
EM 1 Lakiaki| 74 200 100 137 38,20 1,16{Pendarahan Intracerebral
EN 3 Lakiaki| 74 200 110 110 3540 0,75|Pendarahan Infracerebral
EO 2 Lakilaki| 48 170 90 107 22,60 0,84 |Pendarahan Intracerebral
EP 1 LakiHaki| 60 190 100 90 37,00 1,14|Pendarahan Intracerebral
EQ 10 Lakiaki| 58 143 74 122 19,50 0,90 {Pendarahan Intracerebral
ER 2 LakiHaki| 80 160 97 204 24,30 0,93|Pendarahan Infracerebral
ES 10 Lakiaki| 58 195 101 89 24,00 0,98|Pendarahan Intracerebral
ET 9 LakiHaki| 70 160 90 150 20,30 0,81|Pendarahan Inracerebral
EU 8 Perempuan| 29 93 35 106 67,50 1,03|Pendarahan Intracerebral
EV 7 Perempuan| 51 150 90 89 259) 3250 1,13|Pendarahan Intracerebral
EW 6 Lakiaki| 59 168 101 146 28,60 0,75 |Pendarahan Intracerebral
EX 3 Perempuan| 76 172 82 103 85,00 1,38|Pendarahan Intracerebral
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INISIAL II-'I':I\:I?? JENIS KELAMIN [ UMUR TE)II(\:‘\:N TE::’::N HA;:'R(;EILA KOLZ:?'!-R oL UREUM| KREATININ| BACAAN CTSCAN
RAWAT SISTOL DIASTOL
EY 6 Perempuan| 31 200 100 149 1740 0,60|Pendarahan Intracerebral
EZ 1 Lakidaki| 77 243 123 162 49,70 1,20|Pendarahan Intracerebral
FA 5 Laki-laki 39 150 90 9 144 3090 1,12|Pendarahan Intracerebral
FB 4 Perempuan| 70 144 85 "7 30,70 0,68|Pendarahan Intracerebral
FC 9 Perempuan| 61 208 105 131 35,20 0,89|Pendarahan Intracerebral
FD 10 Perempuan| 70 140 90 %6 18,20 0,75|Pendarahan Intracerebral
FE 14 Perempuan| 79 140 90 142 32,20 0,62|Pendarahan Intracerebral
FF 2 LakiHaki| 83 153 93 144 76,90 1,53|Pendarahan Intracerebral
FG 3 Laki-laki 39 230 110 179 237 31,90 1,06|Pendarahan Intracerebral
FH 4 Perempuan| 92 185 121 87 197 2330 0,75|Pendarahan Intracerebral
Fl 8 LakiHaki| 65 180 100 199 40,40 1,96|Pendarahan Intracerebral
FJ 10 LakiHaki| 32 14 95 214 25,20 0,81|Pendarahan Intraventricular
FK 6 Perempuan| 73 192 97 166 29,70 0,94|Pendarahan Intracerebral
FL 4 Perempuan| 65 19 98 12 41,60 0,77|Pendarahan Intracerebral
M 4 Laki-aki| 63 200 110 130 181 3820 1,43|Pendarahan Intracerebral
FN 4 Perempuan| 95 200 110 186 15,22 0,50|Pendarahan Intracerebral
FO 8 LakiHaki| 49 145 89 88 169( 20,00 1,06|Pendarahan Intracerebral
FP 6 Perempuan| 63 160 90 64,50 1,60|Pendarahan Intracerebral
FQ 8 Perempuan| 50 180 100 383 27,00 0,63|Pendarahan Intracerebral
FR 9 LakiHaki| 68 198 98 120 72,00 0,70{Pendarahan Intracerebral
FS 1 Perempuan| 60 180 90 145 0,93|Pendarahan Intracerebral
FT 4 LakiHaki| 69 218 106 174 2590 1,29|Pendarahan htracerebral
FU 4 Laki-laki 51 280 100 148 46 50 2,06|Pendarahan Intracerebral
Fv 2 LakiHaki| 76 198 98 285 289 37120 1,11|Pendarahan Intracerebral
Fw 1 LakiHaki| 68 179 101 164 95,70 2,60{Pendarahan Infracerebral
FX 8 Lakilaki| 58 155 100 85 19,70 0,91|Pendarahan Intracerebral
FY 1 Laki-laki 7 189 100 14 3280 1,34|Pendarahan Intracerebral
FZ 4 Laki-aki| 61 181 107 58,20 1,01|Pendarahan Intracerebral
GA 7 Perempuan| 95 120 90 139 59,00 0,87|Pendarahan Intracerebral
GB 10 Lakidaki| 40 123 80 104 39,10 1,63| Pendarahan Intracerebral
GC 10 Laki-laki 65 202 187 222 2760 0,97 |Pendarahan Intraventricular
GD 5 Laki-laki 61 160 100 18,20 0,83|Pendarahan Intracerebral
GE 7 Perempuan| 68 129 8 87 21,30 0,71|Pendarahan Intracerebral
GF 1 Lakidaki| 43 21 122 161 35,90 1,50|Pendarahan Intracerebral
GG 1 Perempuan| 46 195 101 158 13,90 0,52|Pendarahan Intracerebral
GH 8 LakiHaki| 65 190 100 151 21,00 1,05|Pendarahan Intracerebral
Gl 10 Laki-laki 63 170 90 100 226 21,00 1,04|Pendarahan Intracerebral
GJ 8 Perempuan| 52 170 100 132 23,00 0,62|Pendarahan Intracerebral
GK 7 Lakidaki| 99 176 108 131 19,50 1,00|Pendarahan Intracerebral
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INISIAL LHI:\NIIQ? JENIS KELAMIN | UMUR TEDI::’:ﬁN Tgll(\g'j\:N HA;x'Ri:LA KOL?:?'IELROL UREUM| KREATININ| BACAAN CTSCAN
RAWAT SISTOL DIASTOL
GL 10 Perempuan| 69 160 100 109 26,50 0,69|Pendarahan Intracerebral
GM 9 Laki-laki 45 187 105 2130 0,63 |Pendarahan Intracerebral
GN 9 Lakidaki| 44 151 9% "7 21,70 0,57 |Pendarahan Intracerebral
GO 2 Perempuan| 74 149 84 121 26,60 0,69|Pendarahan Infracerebral
GP 6 Perempuan| 47 177 90 % 3180 0,83 |Pendarahan Intracerebral
GQ 14 Lakidaki| 69 126 9 234 62,40 0,98 |Pendarahan Intracerebral
GR 1 Lakidaki| 68 212 15 120 50,80 1,12|Pendarahan Intracerebral
GS 6 Laki-laki| 58 154 99 124 Pendarahan Intracerebral
GT 8 Laki-laki| 70 159 92 133 58,50 2,76 |Pendarahan Intracerebral
GU 2 Laki-laki| 60 210 109 148 41,00 0,77|Pendarahan Intracerebral
GV 4 Perempuan| 76 206 89 238 2140 0,58|Pendarahan Inracerebral
el 6 Laki-laki| 69 180 90 120 20,30 0,93|Pendarahan Intracerebral
GX 7 Perempuan| 65 217 107 207 21,40 0,65|Pendarahan Inracerebral
GY 5 Laki-laki| 44 151 96 178 36,50 0,65|Pendarahan Intracerebral
Gz 7 Perempuan| 49 180 90 83 17,00 0,72|Pendarahan Intracerebral
HA 4 Laki-laki| 34 114 70 81 231 1410 0,91|Pendarahan Intracerebral
HB 5 LakiHaki| 56 120 90 87 26,60 0,56 |Pendarahan Intracerebral
HC 2 Perempuan| 59 152 73 306 26,30 0,68|Pendarahan Subarachnoid
HD 10 Perempuan| 72 170 90 141 18.2 0.61|Pendarahan Subarachnoid
HE 5 LakiHaki| 69 153 74 74 721 0.58 | Pendarahan Intracerebral
HF 2 Perempuan| 80 170 90 128 331 0.94|Pendarahan Intracerebral
HG 3 Lakidaki| 72 170 100 129 24 0.89|Pendarahan Intracerebral
HH 8 Laki-laki 60 170 90 115 133] 2880 1,29|Pendarahan Intracerebral
HI 8 Perempuan| 74 85 50 114 27,60 0,59|Pendarahan Intracerebral
HJ 2 Perempuan| 93 190 100 216 350 1.20|Pendarahan Intraventricular
HK 8 LakiHaki| 83 145 91 149 359 0.59|Pendarahan Intracerebral
HL 7 Lakidaki| 90 140 80 14 155,40 2,23|Pendarahan Intraventricular
HM 8 Perempuan| 56 160 90 80 21,50 0,65|Pendarahan Intracerebral
HN 4 Perempuan| 62 200 100 152 455 0.59|Pendarahan Subarachnoid
HO 8 Laki-laki| 74 21 178 139 169] 301 1.00|Pendarahan Infracerebral
HP " Laki-laki| 61 187 79 149 364 0.88|Pendarahan Intracerebral
HQ " Laki-laki| 67 92 38 141 32,90 1,32|Pendarahan Infracerebral
HR 2 Perempuan| 70 150 103 296 4040 1,39|Pendarahan Intracerebral
HS 5 Perempuan| 65 149 90 196 39,70 0,66|Pendarahan Inracerebral
HT 7 Perempuan 64 175 100 4810 1,52|Pendarahan Intracerebral
HU 4 Laki-laki 56 167 98 154 17,00 1,03|Pendarahan Intracerebral
HY 14 Perempuan 63 212 106 150 625 0.99|Pendarahan Inracerebral
HW 1 Perempuan| 59 197 "7 153 249 0.67|Pendarahan Intracerebral
HX 7 LakiHaki| 53 1 87 116 156 23 0,98|Pendarahan Intraventricular
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HY 7 Perempuan 80 184 106 155 35,30 0,74|Pendarahan Intracerebral
HZ 1 Perempuan 72 188 82 142 33,80 0,75|Pendarahan Intracerebral
A 3 Perempuan| 63 211 145 182 28,30 0,71|Pendarahan Intracerebral
[} 7 Laki-aki| 63 160 90 Pendarahan Intracerebral
Ic 9 Perempuan| 90 160 90 156 207 2250 0,48|Pendarahan Intracerebral
D 4 Laki-laki 57 262 150 142 80,20 3,69|Pendarahan Intracerebral
E 8 Laki-laki 67 140 82 156 215| 22,60 1,04|Pendarahan Intracerebral
IF 5 Laki-laki 56 150 100 102 5240 1,78|Pendarahan Intracerebral
€] 3 Laki-laki 39 180 100 121 159 1540 0,67 |Pendarahan Intracerebral
H 11 Perempuan| 82 200 100 179 2421 2220 0,78|Pendarahan Intracerebral
I 1" Perempuan 61 160 85 101 21,00 0,47|Pendarahan Intracerebral
i} 11 Laki-laki 69 205 108 191 21 2280 0,83{Pendarahan Intracerebral
K 8 Laki-laki 4 210 92 31,60 1,10|Pendarahan Intracerebral
L 5 LakiHaki| 80 149 75 12 60,70 0,83 |Pendarahan Intracerebral
M 12 Perempuan| 73 n 38 150 5320 0,69|Pendarahan Intracerebral
N 13 Lakidaki| 93 179 92 74 82,10 1,85|Pendarahan Intracerebral
10 10 Perempuan| 73 179 101 97 16,90 0,69|Pendarahan Intracerebral
P 14 LakiHaki| 41 233 148 116 25,30 1,15|Pendarahan Intracerebral
Q 5 Perempuan| 67 143 80 133 29,90 0,55|Pendarahan Intraventricular
R 6 Laki-laki 56 190 12 79 205 22,70 0,83|Pendarahan Intracerebral
1S 9 Laki-laki| 92 155 102 147 198) 3580 1,14{Pendarahan Intracerebral
T 6 Laki-laki| 63 118 72 84 40,10 1,00{Pendarahan Intracerebral
] 5 Laki-laki 56 208 111 152 4850 1,23|Pendarahan Intracerebral
N 17 Perempuan 57 167 100 112 20,20 0,85|Pendarahan Intracerebral
W 1" Perempuan 80 179 79 17 225 1370 0,52|Pendarahan Intracerebral
X 10 Perempuan 53 190 100 208| 16,50 0,50|Pendarahan Intracerebral
4 7 Laki-laki 50 152 113 235 26,50 0,98|Pendarahan Intracerebral
Iz 7 Perempuan 56 150 920 105 30,60 0,84|Pendarahan Intracerebral
JA 8 Perempuan 53 170 90 109 195] 1240 0,61|Pendarahan Intracerebral
JB 13 Laki-laki 61 263 140 123 4710 0,92 |Pendarahan Intracerebral
JC 6 Perempuan 89 189 90 9% 17,00 0,71|Pendarahan Intracerebral
D 6 Laki-laki 51 130 920 174 68,00 4 58|Pendarahan Intracerebral
JE 3 Perempuan 42 243 207 135 30,00 0,71|Pendarahan Intracerebral
JF 6 Perempuan 82 172 7 99 154| 3400 0,84|Pendarahan Intracerebral
JG 7 Laki-laki 44 197 118 144 28,00 0,98|Pendarahan Intracerebral
JH 6 Perempuan 72 159 84 107 20,00 0,62|Pendarahan Intracerebral
JI 9 Laki-laki 53 181 103 103 192| 28,00 0,62|Pendarahan Intracerebral
J 6 Laki-laki 65 166 109 95 55,00 1,73|Pendarahan Intracerebral
JK 4 Perempuan| 44 232 144 127 35,00 0,85|Pendarahan Intracerebral
JL 4 Laki-laki 69 154 75 125 31,00 1,14|Pendarahan Intracerebral
M 7 Laki-laki 57 150 90 174 29,00 1,43|Pendarahan Intracerebral
N 2 Perempuan 58 151 93 215 32,00 0,98|Pendarahan Intracerebral
Jo 1 Laki-laki 64 159 93 181 33,00 0,57|Pendarahan Intracerebral
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