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RINGKASAN
AKURASI NIHSS SCORE DALAM MEMPREDIKSI TERJADINYA ULKUS
DEKUBITUS PADA PENDERITA STROKE DI RS DR MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG
(Wahyudo Imami Muhammad, 15 Mei 2025, 115 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Ulkus dekubitus merupakan suatu cedera kulit yang sering terjadi
pada penderita stroke sewaktu di rawat inap untuk waktu yang lama. The National
Institus of Health Stroke Scale (NIHSS) dapat menjadi salah satu prediktor dalam
memprediksi terjadinya ulkus dekubitus.

Tujuan: Mengetahui akurasi NIHSS dalam memprediksi kejadian ulkus dekubitus
pada pada penderita stroke di RS Dr Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Studi penelitian prognostik yang bersifat observasional prospektif dengan
pendekatan cohort inception menggunakanan data primer penderita stroke di RS dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil: dari 267 pasien stroke yang dirawat di RS dr. Mohammad Hoesin, didapatkan
52 pasien (19,5%) mengalami ulkus dekubitus, didapatkan bahwa NIHSS
berpengaruh signifikan terhadap terjadinya ulkus dekubitus (p=0,000). Dimana rata-
rata nilai NIHSS 13,27+9,01, pada nilai Area Under the Curve sebesar 0,810 dengan
nilai cut off NIHSS setinggi 16, dengan sensitivitas 80% dan spesifisitas 73%.
Kesimpulan: NIHSS dapat menjadi salah satu faktor dalam memprediksi kejadian
ulkus dekubitus pada penderita stroke.

Kata kunci: Stroke, NIHSS, ulkus dekubitus.
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SUMMARY

ACCURACY OF NIHSS SCORE IN PREDICTING THE OCCURRENCE OF
PRESSURE ULCERS IN STROKE PATIENTS AT DR MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG
(Wahyudo Imami Muhammad, May 15, 2025, 115 page)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Pressure ulcer is a skin injury that often occurs in stroke patients when
hospitalized for a long time. The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)
can be used as one of the predictors in predicting the occurrence of pressure ulcer.
Objective: To determine the accuracy of NIHSS in predicting the incidence of
pressure ulcers in stroke patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang.
Method: Prognostic research study with observational prospective with cohort
inception approach using primary data of stroke patients in dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang.

Result: A total of 267 stroke patients treated at Dr. Mohammad Hoesin Hospital were
included in this study, The incidence of Pressure Ulcers in stroke patients is 52
patients (19.5%), it was found that NIHSS had a significant effect on the occurrence
of decubitus ulcers (p = 0.000). Where the average NIHSS value was 13.27 + 9.01, at
the Area Under the Curve value of 0.810 with a cut off value of NIHSS as high as 16,
with a sensitivity of 80% and a specificity of 73%.

Conclusion: NIHSS can be a factor in predicting the occurrence of pressure ulcers in
stroke patients.

Keyword: Stroke, NIHSS, pressure ulcers.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Ulkus dekubitus, yang juga dikenal sebagai luka baring atau luka tekan,
merupakan kerusakan pada kulit dan jaringan lunak yang terjadi akibat tekanan
yang terus-menerus atau terlalu lama pada kulit. Ulkus ini muncul di area
tulang tubuh seperti iskium, trokanter mayor, sakrum, tumit, malleolus (bagian
lateral dan medial), serta oksiput. Perkembangan ulkus dekubitus bersifat
kompleks dan multifaktorial. Risiko terjadi ulkus dekubitus dipengaruhi faktor
intrinsik dan ekstrinsik, baik langsung maupun tidak langsung. Risiko tinggi
untuk mengalami ulkus dekubitus dapat terjadi pada orang yang tidak dapat
bergerak dengan baik. (contohnya mereka yang mengalami gangguan fungsi
motorik, atau terikat); juga pada mereka yang tidak dapat merasakan rasa sakit,
karena rasa sakit biasanya menjadi sinyal yang membuat seseorang ingin
bergerak. Kerusakan pada saraf (misalnya disebabkan oleh stroke, atau
polineuropati diabetes) serta kondisi penurunan kesadaran dapat mengurangi
kemampuan untuk merasakan rasa sakit; selain itu, Orang-orang yang
menderita kekurangan gizi tidak memiliki lapisan lemak yang berfungsi sebagai
penjaga serta kulit mereka tidak dapat sembuh dengan baik karena kekurangan
nutrisi penting. 2

Pasien yang berusia lanjut memiliki risiko lebih tinggi terkena ulkus
dekubitus di daerah sakrum, dengan sekitar dua per tiga dari kasus terjadi pada
individu berusia di atas 70 tahun. Terdapat informasi yang mengungkapkan
bahwa 83% pasien yang dirawat terjadi perkembangan ulkus dalam kurun
waktu lima hari setelah mereka dirawat. Mengatasi ulkus dekubitus merupakan
tantangan yang kompleks Karena belum tersedia pedoman terapeutik atau
algoritma yang standar. Setelah ulkus tersebut muncul, Penanganan harus

dilakukan tanpa penundaan dan segera dimulai. Perawatan berbeda-beda
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tergantung pada tempat, tahap, dan masalah yang berkaitan dengan ulkus
tersebut. Luka baring saat ini terdaftar sebagai indikator penting kualitas asuhan
keperawatan terhadap pasien yang menjalani perawatan di rumah sakit akibat
penyakit serebrovaskular.

Kejadian ulkus dekubitus masih sangat umum berlangsung pada pasien
yang mendapatkan perawatan di rumah sakit, walaupun angka kejadian luka
ulkus dekubitus masih sangat bervariasi dari berbagai Negara dan daerah.
Angka kejadian luka dekubitus di Asia Tenggara yang hanya berkisar 2,1-
31,3%, dimana di Indonesia mencapai 33,3%. dimana pada penelitian
sebelumnya di RS Mohammad Hoesin Palembang didapatkan sebanyak 10,9%
penderita stroke mengalami ulkus dekubitus selama perawatan di rumah
sakit.'8%

Banyak faktor resiko terjadinya ulkus dekubitus pada penderita stroke,
baik secara intrinsik dan ekstrinsik, seperti gangguan pada fungsi sensorik dan
motorik, higienitas kulit yang kurang baik, ketidakmampuan untuk
mengendalikan buang air besar dan kecil, penurunan tingkat kesadaran, dan
sebagainya. Pada penelitian di RS Mohammad Hoesin sebelumnya didapatkan
bahwa NIHSS, GCS, MRS, Status gizi, fungsi sensorik, fungsi motorik, dan
diabetes mellitus merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya
ulkus dekubitus pada pasien stroke.?

Oleh karena itu, diperlukan tindakan untuk mendeteksi risiko luka
dekubitus guna mencegah terjadinya dekubitus, sehingga pasien stroke dapat
terhindar dari luka dekubitus. The National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) merupakan salah satu kriteria untuk mengukur secara objektif
gangguan terkait stroke. Dengan skor NIHSS tinggi saat masuk rawat inap
dapat memiliki risiko tinggi terhadap terjadinya ulkus dekubitus. Pada
penelitian Cicek dkk menunjukkan bahwa pasien stroke yang memliki nilai
NIHSS tinggi (14.33t£4.38) lebih berisiko mengalami ulkus dekubitus
dibandingkan dengan nilai NIHSS rendah (11.08+5.68) dengan nilai p=0.010. *°
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Belum banyak penelitian yang meneliti apakah NIHSS score dapat
menjadi suatu prediktor terhadap terjadinya ulkus decubitus pada penderita
stroke, sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui akurasi NIHSS Score untuk
memprediksi terjadinya ulkus dekubitus pada pasien stroke yang dirawat di RS
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana akurasi NIHSS dalam memprediksi kejadian ulkus dekubitus

pada pasien stroke di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui akurasi NIHSS dalam memprediksi kejadian ulkus
dekubitus pada pada penderita stroke di RS Dr Mohammad Hoesin
Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui persentase kejadian ulkus dekubitus pada pada penderita stroke
di RS Dr Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengetahui akurasi NIHSS dalam memprediksi kejadian ulkus dekubitus

pada pasien stroke di RS Dr Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat dalam bidang klinis
Melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar informasi untuk
menjadi dasar pertimbangan klinisi dalam memprediksi terjadinya ulkus

dekubitus pada penderita stroke di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.2. Manfaat dalam bidang akademik

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar untuk melakukan

penelitian lanjutan di masa mendatang.
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1.4.3. Manfaat dalam bidang sosial
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat
dalam upaya pencegahan kejadian ulkus dekubitus pada penderita stroke

dengan deteksi dini faktor prognostik pasien.
1.5 Hipotesa

NIHSS memiliki hubungan yang signifikan untuk memprediksi kejadian ulkus

dekubitus pada pasien stroke.
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