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ABSTRAK 
 

GAMBARAN DERAJAT KEPARAHAN STROKE BERDASARKAN 
NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE (NIHSS)  

PADA PASIEN DI RUANG UNIT STROKE RSUP DR.  
MOHAMMAD HOESIN PERIODE JULI-DESEMBER 2019 

 
(Carissa Delania, Januari 2021, 107 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia setelah 
penyakit jantung iskemik dan penyebab kecacatan ketiga di dunia. AHA 
merekomendasikan penggunaan skala pengukuran derajat keparahan stroke seperti 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) untuk evaluasi. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengidentifikasi gambaran derajat keparahan stroke dengan 
menggunakan NIHSS berdasarkan tipe stroke, onset stroke, dan faktor resiko stroke 
pada responden di ruang unit stroke RSUP dr. Mohammad Hoesin. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik total sampling dengan besar sampel 24. Data 
diambil dari rekam medik. 
Hasil: Dari rekam medik didapatkan stroke paling banyak dialami oleh kelompok 
usia 41-65 tahun (62.5%), laki-laki (54.2%), responden dengan tingkat pendidikan 
terakhir SMA/sederajat (62.5%), responden yang tidak bekerja (50%). Responden 
paling banyak mengalami stroke iskemik (70.8%), onset <24 jam (95.8%), 
hipertensi (75%), dislipidemia (70.8%), tidak mengalami diabetes mellitus (83.3%), 
serta tidak mengalami penyakit jantung (58.3%) dengan karakteristik NIHSS yang 
paling banyak dialami defisit neurologi sedang (50%). Skor NIHSS minimal = 2 
dan skor NIHSS maksimal = 23.  
Kesimpulan: Responden di ruang unit stroke RSUP dr. Mohammad Hoesin paling 
banyak merupakan laki-laki dengan usia 41-65 tahun, dengan tingkat pendidikan 
terakhir SMA/sederajat dan tidak bekerja. Responden stroke paling banyak 
mengalami stroke iskemik dengan defisit neurologi sedang, mengalami hipertensi 
dan dislipidemia, serta tidak mengalami diabetes mellitus dan penyakit jantung. 
 
Kata kunci: Stroke, derajat keparahan, NIHSS 
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ABSTRACT 
 

PROFILES OF STROKE SEVERITY BASED ON NATIONAL 
INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE (NIHSS) OF  

PATIENTS IN STROKE UNIT OF RSUP DR. MOHAMMAD  
HOESIN FROM JULY-DECEMBER 2019 

 
(Carissa Delania, January 2021, 107 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 
 

Background: Stroke is the second leading cause of death and the third leading 
cause of disability worldwide. American Heart Association recommends using a 
stroke severity scale such as the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
for evaluation. This study was conducted to identify a description of the degree of 
stroke severity using NIHSS based on the stroke type, onset, and risk factors of 
respondents in the stroke unit, dr. Mohammad Hoesin. 
Method: This study used an observational descriptive design. Sampling was done 
by total sampling technique with a sample size of 24. Data were taken from medical 
records. 
Result: From medical records, it was found that strokes were mostly experienced 
by the age group 41-65 years (62.5%), men (54.2%), respondents with the latest 
high school education level/equivalent (62.5%), respondents who did not work 
(50%). Most respondents had ischemic stroke (70.8%), onset <24 hours (95.8%), 
hypertension (75%), dyslipidemia (70.8%), did not experience diabetes mellitus 
(83.3%), and did not experience heart disease (58.3%) with the most experienced 
characteristics of the NIHSS is moderate neurological deficits (50%). Minimum 
NIHSS score = 2 and maximum NIHSS score = 23. 
Conclusion: Respondents in the stroke unit dr. Mohammad Hoesin is mostly male 
aged 41-65 years, with the latest high school education level / equivalent and not 
working. Most stroke respondents experienced ischemic stroke with moderate 
neurological deficits, experienced hypertension and dyslipidemia, and did not 
experience diabetes mellitus and heart disease. 
 
Keywords: Stroke, severity, NIHSS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization, stroke merupakan tanda-tanda 

klinis yang berkembang secara cepat dari gangguan fungsi serebral fokala 

atauaglobal, berlangsung lebih dari 24 jam atau hingga menyebabkan 

kematian, sertaaterjadi tanpa penyebab lain yang jelas selain vaskular. 

Stroke terjadi ketika aliran darah ke otak hilang akibat penyumbatan atau 

pecahnya pembuluh darah ke otak sehingga terjadi kekurangan oksigen dan 

kematian mendadak beberapa sel otak. 

Stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia setelah penyakit 

jantung iskemik dan penyebab kecacatan ketiga di dunia (World Health 

Organization, 2018). Menurut WHO tahun 2018, sekitar 7,75 juta orang 

meninggal karena stroke di dunia. Center for Disease Control tahun 2020 

melaporkan satu orang meninggal setiap empat menit karena stroke di 

Amerika Serikat.  

Data Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi stroke tertinggi di 

Indonesia terdapat di Provinsi Kalimantan Timur (14,7‰) dan terendah di 

Provinsi Papua (4,1‰). Prevalensi stroke di Provinsi Sumatera Selatan 

adalah 10‰ (Kemenkes, 2019).  

Prevalensi penyakit stroke meningkat seiring bertambahnya umur 

dengan kasus tertinggi pada kelompok umur 75 tahun keatas (50,2‰) dan 

terendah pada kelompok umur 15-24 tahun (0,6‰). Berdasarkan jenis 

kelamin, prevalensi stroke pada laki-laki (11‰) hampir sama dengan 

perempuan (10,9‰). Berdasarkan pendidikan, prevalensi stroke cenderung 

lebih tinggi pada masyarakat dengan pendidikan rendah (21,2‰). 

Berdasarkan pekerjaan, prevalensi stroke lebih tinggi pada masyarakat yang 

tidak bekerja (21,8‰). Berdasarkan tempat tinggal, prevalensi stroke di 
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perkotaan (12,6‰) lebih tinggi dibanding di perdesaan (8,8‰) (Kemenkes, 

2019). 

Menurut WHO tahun 2012, stroke dapat diklasifikasikan berdasarkan 

etiologinya menjadi iskemik dan hemoragik. Faktor risiko stroke hemoragik 

dan iskemik serupa, tetapi ada beberapa perbedaan penting (Boehme et al., 

2017). Faktor risiko utama stroke yang dapat dimodifikasi adalah hipertensi, 

diabetes mellitus, merokok, dan hiperlipidemia, serta faktor gaya hidup, 

seperti obesitas, pola makan/nutrisi yang buruk, dan kurangnya aktivitas 

fisik (Guzik & Bushnell, 2017).  

Ada juga perbedaan faktor risiko di antara kategori etiologi stroke 

iskemik. Hipertensi merupakan faktor risiko yang sangat penting untuk 

stroke hemoragik, meskipun berkontribusi pada penyakit aterosklerotik 

yang juga dapat menyebabkan stroke iskemik. Hiperlipidemia, di sisi lain, 

merupakan faktor risiko yang sangat penting untuk stroke akibat 

aterosklerosis pembuluh darah ekstrakranial dan intrakranial, serta 

aterosklerosis koroner. Fibrilasi atrium merupakan faktor risiko stroke 

kardioemboli (Boehme et al., 2017).  

Selain tipe dan faktor resiko stroke, onset dari stroke juga penting untuk 

diketahui. Onset stroke dapat menentukan apakah pasien memenuhi syarat 

untuk diberikan terapi trombolitik atau tidak. Untuk stroke iskemik, 

Alteplase (IV rtPA) dalam 4,5 jam setelah serangan stroke merupakan 

standar perawatan (Khaku & Tadi, 2020). 

Menurut American Heart Association tahun 2018, penggunaan skala 

pengukuran keparahan stroke direkomendasikan untuk evaluasi dan 

pengobatan emergensi. The National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) adalah skala dengan 15 komponen yang digunakan untuk 

mengukur tingkat keparahan stroke. Namun, ada beberapa versi yang 

dikembangkan seperti NIHSS dengan 5, 8 dan 11 komponen (Kwah & 

Diong, 2014). 

NIHSS memiliki reabilitas yang sedang menuju ke tinggi ketika 

digunakan oleh staf medis maupun non-medis. Reabilitas yang sangat tinggi 
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ditunjukkan ketika dokter menilai NIHSS dari video pasien. NIHSS 

memiliki validitas konkuren yang sedang bila dibandingkan dengan data CT 

Scan dan MRI pada ukuran dan volume infark. NIHSS juga cukup untuk 

menunjukkan fungsi otak kanan dan kiri. Kemampuan NIHSS yang kuat 

untuk memprediksi hasil (outcome) setelah stroke membantu dokter untuk 

memberi informasi yang akurat ke pasien, menetapkan tujuan yang realistis 

untuk terapi dan rencana untuk pulang. NIHSS menangkap kerusakan stroke 

baik motor maupun non-motor, dan memberikan gambaran yang baik 

tentang defisit pada pasien (Kwah & Diong, 2014). 

Perubahan neurologis yang berhubungan dengan stroke dapat terjadi 

dengan cepat, dan seringkali menyebabkan kerusakan otak yang tidak dapat 

diperbaiki. Karena itu penting untuk memiliki alat penilaian neurologis yang 

komprehensif yang secara objektif dalam melacak perubahan dan 

menyediakan sarana standar untuk komunikasi yang jelas di antara 

pengasuh. NIHSS memberikan nilai numerik sebagai perbandingan dari 

satu periode waktu ke periode berikutnya. Bila dibandingkan dengan skala 

stroke lainnya (mis., Skala Skandinavia, Mathew, dan Orgogozo), NIHSS 

adalah yang paling sensitif dalam mendeteksi perubahan tanda-tanda stroke 

(Richardson et al., 2006). 

Menyesuaikan tingkat keparahan stroke awal ketika memperhitungkan 

outcome untuk pasien stroke dapat menghasilkan perubahan dalam 

mortalitas pada sejumlah besar rumah sakit (Hitt, 2012). 

Berdasarkan data di atas, penelitian mengenai gambaran derajat 

keparahan stroke dan demografi pada pasien stroke perlu dilakukan. Namun, 

penelitian terkait gambaran derajat keparahan stroke di Palembang masih 

sedikit sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai gambaran NIHSS di 

Ruang Unit Stroke RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran derajat keparahan stroke pada responden di ruang 

unit stroke RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli-Desember 

2019? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui gambaran derajat keparahan stroke dengan menggunakan 

NIHSS dari responden di ruang unit stroke RSUP dr. Mohammad Hoesin 

periode Juli-Desember 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, dan pekerjaan di ruang unit stroke RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Juli-Desember 2019. 

2. Diidentifikasi gambaran derajat keparahan stroke responden menggunakan 

NIHSS berdasarkan tipe stroke, onset stroke, dan faktor resiko stroke di 

ruang unit stroke RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli-

Desember 2019. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi ilmu neurologi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pada bidang 

neurologi terkait stroke terutama derajat keparahan stroke berdasarkan 

NIHSS. 

2. Bagi epidemiologi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data epidemiologi 

terkait prevalensi stroke di unit stroke RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti 
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Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu peneliti terkait stroke 

serta penulisan dan penelitian yang bersifat ilmiah. 

2. Bagi intansi terkait 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi terkait stroke 

terutama derajat keparahan stroke, sehingga instansi terkait mampu 

meningkatkan pelayanan stroke terpadu.  

3. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang stroke, sehingga masyarakat dapat melakukan tindakan 

pencegahan untuk memperkecil angka kejadian, kematian, dan 

kemungkinan disabilitas akibat stroke. 
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