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 LAMPIRAN 1. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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LAMPIRAN 2. Skor National Institute of Health Stroke Scale  

                         (NIHSS) 

 Kriteria Respon dan Skor 

1A Tingkat Kesadaran 0-Sadar, responsif 

1-Mengantuk, dapat dibangunkan dengan stimulus 

minor. 

2-Obtunded, membutuhkan stimulasi berulang atau 

stimulasi kuat  untuk mempertahankan atensi. 

3-Koma/Tidak respon/hanya reflex 

1B Tingkat kesadaran 

Pertanyaan  

(2 pertanyaan) 

0-Menjawab dua pertanyaan dengan benar 

1-Menjawab satu pertanyaan dengan benar / 

terpasang tuba endotrakeal / disartria berat / 

kendala bahasa. 

2-Jawaban kedua pertanyaan salah  / afasia/ stupor 

1C Respon terhadap perintah  

(2 perintah) 

Perintah buka tutup 

mata, menggenggam 

0-Melakukan kedua perintah dengan benar 

1-Melakukan satu perintah dengan benar 

2-Melakukan kedua perintah dengan salah / koma 

2 Pandangan (Gaze) 

Hanya horizontal gaze 

yang dinilai 

0-Pergerakan horisontal normal 

1-Partial Gaze Palsy/ paresis nervus kranial 

2-Complete Gaze Palsy (Deviasi konjugat / gaze 

palsy)  

3 Lapangan Pandang 

Pada pasien tidak sadar 

dapat diperiksa refleks 

ancam. 

0-Tidak ada defek lapangan pandang 

1-Hemianopia parsial 

2-Hemianopia komplit 

3-Bilateral hemianopia 

4 Pergerakan Fasial 0-Normal simetris 

1-Kelemahan fasial minor (lipatan nasolabial 

mendatar, asimetris saat tersenyum) 

2-Kelemahan fasial parsial (kelamahan total/hampir 

total wajah bagan bawah) 

3-Kelemahan fasial komplit unilateral atau bilateral 

(kelamahan di wajah atas maupun bawah) / koma 

5 Fungsi Motorik 

ekstrimitas atas. 

a.Kanan 

b.Kiri 

Diperiksa dengan 

meminta pasien ekstensi 

lengan 900 (duduk) atau 

450 (berbaring) 

0-Tidak ada kelamahan. Dapat menahan lengan atau 

tungkai selama 10 detik. 

1-Bergeser turun sebelum 10 detik 

2-usaha melawan gravitasi, jatuh menyentuh ranjang 

3-Tidak ada usaha melawan gravitasi 

4-Tidak ada pergerakan / koma 

6 Fungsi motorik  

Ekstrimitas bawah 

a.Kanan 

b.Kiri 

Pasien diminta 

mengangkat tungkai 30o 

0-Tidak ada kelamahan. Dapat menahan lengan atau 

tungkai selama 10 detik. 

1-Bergeser turun sebelum 10 detik 

2-usaha melawan gravitasi, jatuh menyentuh ranjang 

3-Tidak ada usaha melawan gravitasi 

4-Tidak ada pergerakan / koma 

7 Ataxia ekstrimitas 

Lakukan tes telunjuk 

hidung dan heel-shin 

0-Tidak ada ataxia / koma 

1-Ataxia pada satu ekstrimitas 

2-Ataxia pada dua estrimitas 

8 Sensori 0-Tidak ada gangguan sensori 

1-Gangguan Sensori ringan (hipesthesia) 
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Dengan tes sensori atau 

stimulus nyeri pada 

pasien kesadaran 

menurun. 

Pasien afasia atau 

penurunan kesadaran 

memiliki nilai 0 atau 1 

2-Gangguan sensori berat (anesthesia) / koma 

9 Bahasa 

Dapat dinilai dengan 

meminta pasien 

menjabarkan gambar 

dibawah, menamai benda 

yang ada di gambar, atau 

membaca kalimat di 

bawah. 

0-Normal 

1-Afasia ringan. Pasien mengalami gangguan 

kelancaran bicara dan komperhensi, namun  tanpa 

limitasi berat terhadap ekspresi ide. 

2-Afasia Berat 

   Seluruh komunikasi dilakukan dengan ekspresi 

terfragmen, membutuhkan alat bantu, atau tebakan 

dari pendengar. 

3-Mute atau afasia global / koma 

10 Artikulasi 

Pasien diminta 

menyebutkan kalimat 

dibaawah 

0-Normal 

1-Disartria ringan 

   Pasien berbicara tidak jelas pada beberapa kata dan 

dapat dipahami dengan keterbatasan. 

2-Disartria Berat 

   Pasien berbicara tidak jelas, tanpa adanya disfasia 

atau anarthia. / koma 

11 Inatensi / Extinct 

Diperiksa inatensi 

terhadap domain visual, 

taktil, auditori, spasial, 

atau inatensi personal. 

0-Tidak ada 

1-Ringan (Satu modalitas sensori) 

2-Berat (Dua Modalitas sensori) / koma 
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LAMPIRAN 3. Formulir Data Penelitian 

No sampel :  

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama : .......................................................... 

2. Usia/tgl lahir :.......................................................... 

3. Rumah Sakit / No. RM : .......................................................... 

4.    Jenis Kelamin :........................................................... 

5. Tanggal masuk : .......................................................... 

6.  Onset (jam/hari) :.......................................................... 

7. Alamat : .......................................................... 

8. Suku bangsa : .......................................................... 

9.   No. HP / telp : .......................................................... 

10.  Defisit neurologis saat masuk : .......................................................... 

11. Defisit neurologis saat keluar :.......................................................... 

TGL hari ke 30:........................... 

NIHSS onset NIHSS hari-7 NIHSS hari-30 mRS hari 30 

    

Faktor Risiko & Laboratorium 

Tekanan darah  DM  

Merokok  Penyakit Jantung  

Dislipidemi  Pneumonia/ISK saat 
dirawat 

 

Hb  MPV  

Leukosit  PDW  

Neutrofil  GDS  

Limfosit  LDL  

Monosit  HDL  

Platelet  TG  

Eosinofil  Ur  

As Urat  Cr  

Albumin  OT  

CRP  PT  

CT scan kepala  
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 Kriteria Respon dan Skor H 1-3 H-7 

1A Tingkat 
Kesadaran 

0-Sadar, responsif 
1-Mengantuk, dapat dibangunkan dengan stimulus 

minor. 
2-Obtunded, membutuhkan stimulasi berulang atau 

stimulasi kuat  untuk mempertahankan atensi. 
3-Koma/Tidak respon/hanya reflex 

  

1B Tingkat 
kesadaran 
Pertanyaan  
(2 pertanyaan) 

0-Menjawab dua pertanyaan dengan benar 
1-Menjawab satu pertanyaan dengan benar / 

terpasang tuba endotrakeal / disartria berat / 
kendala bahasa. 

2-Jawaban kedua pertanyaan salah  / afasia/ 
stupor 

  

1C Respon terhadap 
perintah  
(buka tutup mata 
& 
menggenggam) 

0-Melakukan kedua perintah dengan benar 
1-Melakukan satu perintah dengan benar 
2-Melakukan kedua perintah dengan salah / koma 

  

2 Pandangan 
(Gaze) 
(horizontal gaze)  

0-Pergerakan horisontal normal 
1-Partial Gaze Palsy/ paresis nervus kranial 
2-Complete Gaze Palsy (Deviasi konjugat / gaze 

palsy)  

  

3 Lapangan 
Pandang 
(Pada pasien 
tidak sadar 
diperiksa refleks 
ancam.) 

0-Tidak ada defek lapangan pandang 
1-Hemianopia parsial 
2-Hemianopia komplit 
3-Bilateral hemianopia 

  

4 Pergerakan 
Fasial 

0-Normal simetris 
1-Kelemahan fasial minor (lipatan nasolabial 

mendatar, asimetris saat tersenyum) 
2-Kelemahan fasial parsial (kelamahan total/hampir 

total wajah bagan bawah) 
3-Kelemahan fasial komplit unilateral atau bilateral 

(kelamahan di wajah atas maupun bawah) / 
koma 

  

5 Fungsi Motorik 
ekstrimitas atas. 
a.Kanan 
b.Kiri 
ekstensi lengan 
900 (duduk) atau 
450 (berbaring) 

0-Tidak ada kelamahan. Dapat menahan lengan 
atau tungkai selama 10 detik. 

1-Bergeser turun sebelum 10 detik 
2-usaha melawan gravitasi, jatuh menyentuh 

ranjang 
3-Tidak ada usaha melawan gravitasi 
4-Tidak ada pergerakan / koma 

  

6 Fungsi motorik  
Ekstrimitas 
bawah 
a.Kanan 
b.Kiri 
mengangkat 
tungkai 30o 

0-Tidak ada kelamahan. Dapat menahan lengan 
atau tungkai selama 10 detik. 

1-Bergeser turun sebelum 10 detik 
2-usaha melawan gravitasi, jatuh menyentuh 

ranjang 
3-Tidak ada usaha melawan gravitasi 
4-Tidak ada pergerakan / koma 

  

7 Ataxia ekstrimitas 
( tes telunjuk 
hidung dan heel-
shin) 

0-Tidak ada ataxia / koma 
1-Ataxia pada satu ekstrimitas 
2-Ataxia pada dua estrimitas 

  

8 Sensori 
Dengan tes 
sensori atau 
stimulus nyeri  
 

0-Tidak ada gangguan sensori 
1-Gangguan Sensori ringan (hipesthesia) 
2-Gangguan sensori berat (anesthesia) / koma 
(Pasien afasia atau penurunan kesadaran memiliki 
nilai 0 atau 1) 

  

9 Bahasa 0-Normal   



96 
 

Dapat dinilai 
(menjabarkan 
gambar dibawah, 
menamai benda 
yang ada di 
gambar, atau 
membaca kalimat 
di bawah) 

1-Afasia ringan. Pasien mengalami gangguan 
kelancaran bicara dan komperhensi, namun  
tanpa limitasi berat terhadap ekspresi ide. 

2-Afasia Berat 
   Seluruh komunikasi dilakukan dengan ekspresi 

terfragmen, membutuhkan alat bantu, atau 
tebakan dari pendengar. 

3-Mute atau afasia global / koma 

10 Artikulasi 
Pasien diminta 
menyebutkan 
kalimat dibaawah 

0-Normal 
1-Disartria ringan 
   Pasien berbicara tidak jelas pada beberapa kata 

dan dapat dipahami dengan keterbatasan. 
2-Disartria Berat 
   Pasien berbicara tidak jelas, tanpa adanya 

disfasia atau anarthia. / koma 

  

11 Inatensi / Extinct 
(visual, taktil, 
auditori, spasial, 
atau inatensi 
personal.) 

0-Tidak ada 
1-Ringan (Satu modalitas sensori) 
2-Berat (Dua Modalitas sensori) / koma 

  

Skor total=....... 
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mRS hari 30, tanggal = ......................................... 

 

Keterangan Skor 

 Tidak ada gejala atau tanda 0 

 Tidak ada disabilitas signifikan. Dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari seperti biasa 

1 

 Disabilitas ringan, tidak mampu melakukan aktivitas 

sehari-hari seperti biasa, namun dapat merawat diri 

sendiri 

2 

 Disabilitas sedang, membutuhkan bantuan dalam 

aktvitas, namun bisa berjalan tanpa bantuan 

3 

 Disabilitas sedang berat, tidak mampu berjalan tanpa 

bantuan dan tidak dapat merawat diri sendiri 

4 

 Disabilitas berat, terbaring di tempat tidur, membutuhkan 

perawatn rutin 

5 

 Meninggal 6 
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LAMPIRAN 4. Raw Data penelitian 

No Usia JK HT DM Dis
lipi 
De
mia 

Rok
ok 

Peny 
Jntg 

NIHSS 
Masuk 

NIHSS 
Hari 7 

m
R
S 

RNL RPL 

1 56 P ya ya ya tdk tdk 20 19 5 3.48 182.86 

2 50 L ya tdk ya ya tdk 5 7 3 5.40 124.54 

3 56 P ya ya ya tdk tdk 13 13 4 3.72 88.83 

4 64 P ya tdk ya tdk tdk 20 24 5 42.42 1014.34 

5 58 P ya ya ya tdk ya 12 22 6 4.06 172.48 

6 58 P tdk tdk tdk tdk ya 17 13 6 1.96 69.18 

7 45 P ya tdk tdk tdk tdk 8 8 4 2.50 143.59 

8 40 L ya tdk tdk ya tdk 7 9 3 4.87 123.33 

9 79 P ya tdk ya tdk ya 30 30 5 5.83 378.50 

10 72 L ya ya tdk tdk tdk 12 12 4 14.67 377.21 

11 69 L ya tdk tdk tdk tdk 16 16 5 3.91 116.20 

12 56 L ya tdk tdk ya tdk 19 21 5 3.92 114.26 

13 65 P ya tdk tdk tdk tdk 11 11 4 7.22 247.11 

14 71 L ya tdk tdk tdk ya 26 28 6 9.72 234.99 

15 74 L ya tdk tdk tdk tdk 15 15 5 12.12 182.87 

16 41 P ya tdk tdk tdk tdk 13 9 4 2.14 153.92 

17 73 L ya tdk tdk ya ya 17 15 5 8.15 254.90 

18 62 L ya ya ya tdk ya 14 10 3 7.43 192.08 

19 64 P ya ya tdk tdk tdk 25 25 6 3.79 106.02 

20 59 P ya ya tdk tdk tdk 13 10 4 4.44 140.61 

21 54 P tdk ya tdk tdk tdk 17 31 6 12.60 233.61 

22 57 L ya ya ya ya ya 22 26 6 6.16 91.27 

23 70 L ya tdk ya tdk ya 14 10 4 10.35 206.09 

24 79 L ya ya ya tdk ya 20 26 6 13.13 284.95 

25 66 L ya tdk ya tdk ya 4 11 6 6.56 175.63 

26 26 L tdk tdk tdk tdk tdk 15 7 4 7.50 175.79 

27 66 P ya ya ya tdk tdk 13 15 5 5.96 201.23 

28 71 L ya tdk tdk tdk ya 8 8 3 3.09 128.54 

29 62 L tdk tdk tdk tdk tdk 6 6 3 2.39 116.07 

30 66 L tdk tdk ya ya tdk 15 11 4 5.94 161.54 

31 63 L ya tdk tdk tdk tdk 7 6 3 10.32 246.93 

32 80 P tdk tdk ya tdk tdk 13 18 6 6.88 194.72 

33 51 P ya ya ya tdk tdk 6 6 3 1.76 106.36 

34 58 L ya ya tdk tdk tdk 9 9 4 1.32 82.80 

35 51 L ya tdk ya tdk tdk 7 5 3 1.23 87.18 

36 57 L ya tdk tdk ya tdk 12 12 5 8.55 226.85 

37 60 L ya tdk ya tdk tdk 15 13 5 7.22 153.85 

38 59 L ya tdk ya tdk ya 10 6 3 4.14 117.65 

39 71 L ya tdk tdk tdk tdk 14 14 5 5.18 103.36 

40 71 P ya tdk tdk tdk tdk 11 5 3 2.40 103.39 
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41 72 L ya tdk ya tdk tdk 20 20 5 5.89 177.40 

42 38 L tdk tdk ya ya tdk 14 12 4 5.02 133.96 

43 55 P ya ya ya tdk tdk 13 32 6 11.92 252.20 

44 53 P ya tdk ya tdk tdk 8 6 3 2.99 156.17 

45 63 L ya ya ya tdk tdk 12 10 4 1.46 119.40 

46 75 L ya tdk tdk tdk ya 11 8 3 3.25 116.60 

47 46 L ya tdk tdk tdk tdk 16 14 5 4.25 228.65 

48 54 L ya tdk ya tdk tdk 6 8 4 8.13 354.99 

49 58 P ya ya ya tdk tdk 8 6 3 2.24 113.70 

50 78 P ya tdk tdk tdk tdk 5 7 3 5.29 516.62 

51 18 P tdk tdk tdk tdk tdk 14 14 4 7.44 354.36 

52 48 L tdk ya tdk ya ya 12 10 3 3.02 70.00 

53 79 P ya tdk ya tdk tdk 13 12 5 2.78 301.67 

54 56 L tdk tdk ya tdk tdk 10 9 4 2.97 196.02 

55 46 L ya tdk tdk tdk tdk 10 12 5 7.72 178.15 

56 64 P ya ya ya tdk tdk 15 15 5 4.12 122.79 

57 78 P ya tdk ya tdk tdk 14 11 4 2.39 135.14 

58 54 P tdk tdk ya tdk tdk 14 12 4 3.13 216.82 

59 79 P ya tdk ya tdk tdk 13 12 4 4.62 144.55 

60 69 P ya tdk ya tdk ya 13 11 3 2.85 104.26 

61 57 L tdk ya ya ya tdk 9 9 4 3.03 175.46 

62 43 L tdk tdk ya ya tdk 17 16 5 4.41 158.52 

63 46 L ya ya ya tdk tdk 12 11 4 9.85 529.90 

64 50 L ya ya ya tdk tdk 10 7 3 2.61 115.97 

65 51 P ya ya ya tdk tdk 10 7 3 2.91 238.35 

66 57 P ya tdk tdk tdk tdk 13 11 4 2.18 157.59 

67 63 P ya ya tdk tdk tdk 15 14 5 5.94 175.66 

68 19 P tdk tdk tdk tdk tdk 11 13 5 2.60 166.60 

69 74 P ya tdk tdk tdk tdk 10 10 4 2.35 111.65 

70 54 P tdk ya tdk tdk tdk 4 4 2 2.08 120.16 

71 79 P ya tdk ya tdk ya 6 4 2 2.51 93.33 

72 77 P ya tdk ya tdk ya 3 3 2 3.77 164.30 

73 61 L ya tdk ya tdk tdk 9 4 2 1.79 204.64 

74 49 P ya ya ya tdk tdk 5 4 2 1.40 74.83 

75 54 L ya ya ya ya tdk 10 8 2 2.71 98.82 

76 59 P ya ya tdk ya tdk 4 4 1 0.95 83.54 

77 46 L ya tdk tdk ya ya 6 6 2 2.30 116.80 

78 26 P tdk tdk tdk tdk tdk 7 4 2 1.05 99.54 

79 59 P ya ya tdk tdk tdk 7 5 2 2.12 71.90 

80 55 P ya ya tdk tdk ya 10 5 2 1.88 89.79 

81 57 L ya ya ya tdk tdk 4 4 2 2.27 116.71 

82 69 P ya ya tdk tdk tdk 11 5 2 1.20 140.18 

83 56 P ya tdk tdk tdk tdk 4 3 2 2.05 121.41 

84 63 P ya ya ya tdk ya 4 4 1 2.44 108.87 

85 57 L ya ya tdk tdk ya 4 4 1 2.37 90.60 

86 26 L ya tdk tdk ya ya 9 7 2 3.75 191.41 
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87 61 L tdk tdk tdk ya tdk 13 5 2 3.15 112.33 

88 68 L ya tdk tdk tdk ya 8 8 2 5.55 218.29 

89 70 P ya tdk ya tdk tdk 3 3 1 2.02 199.38 

90 58 L ya tdk tdk tdk tdk 4 2 1 1.48 75.72 

91 60 L ya ya tdk tdk tdk 3 3 1 5.40 132.92 

92 51 L tdk tdk tdk ya tdk 7 3 2 1.47 143.25 

93 68 P ya tdk tdk ya tdk 10 3 2 2.88 101.30 

94 46 L ya tdk tdk tdk tdk 5 4 2 3.00 117.65 

95 53 L tdk ya ya tdk tdk 6 6 1 1.83 97.95 

96 53 L ya ya tdk tdk tdk 4 4 1 10.75 169.78 

97 43 L tdk tdk tdk ya tdk 15 7 2 2.36 147.91 

98 55 L ya tdk ya ya ya 2 2 1 1.19 83.55 

99 56 P ya tdk tdk tdk tdk 8 5 2 2.78 204.72 

100 50 L ya tdk ya tdk tdk 5 4 2 1.73 95.40 

101 66 P tdk ya ya tdk tdk 3 1 1 2.71 117.36 

102 37 L ya ya tdk ya tdk 8 5 2 4.53 123.26 

103 56 P ya ya tdk tdk tdk 6 4 2 2.29 94.95 

104 72 L ya tdk tdk tdk tdk 2 2 1 1.48 104.07 

105 63 L ya tdk ya tdk tdk 4 3 1 2.11 96.05 

106 57 L ya ya ya tdk tdk 5 5 2 4.12 122.61 

107 47 L ya tdk tdk tdk tdk 6 4 2 3.14 147.53 

108 56 P tdk ya tdk tdk tdk 6 4 2 2.92 88.58 

109 47 P ya tdk ya tdk tdk 4 4 2 2.32 117.11 

110 58 P ya tdk tdk tdk tdk 6 4 2 1.83 100.33 

111 74 L ya tdk tdk tdk tdk 3 2 1 2.85 138.89 

112 71 P ya tdk tdk tdk tdk 4 4 2 11.55 253.66 

113 45 L ya tdk ya ya tdk 10 4 2 1.71 83.48 

114 35 L ya tdk ya tdk tdk 4 4 2 5.26 126.79 

115 53 L ya tdk ya ya tdk 5 3 2 1.36 98.25 

116 52 P tdk ya ya tdk tdk 5 5 2 2.67 145.12 

117 71 P ya tdk tdk tdk tdk 5 4 2 1.49 120.79 

118 50 P ya tdk tdk tdk ya 4 4 2 4.04 154.36 

119 67 P ya tdk tdk tdk tdk 5 5 2 1.46 68.14 

120 74 L tdk tdk tdk tdk ya 3 2 2 5.20 113.36 

121 49 L ya tdk tdk tdk tdk 5 5 2 1.13 83.77 

122 33 L ya tdk tdk tdk tdk 3 3 2 3.30 247.01 

123 47 L ya tdk ya ya tdk 3 3 2 2.76 122.95 

124 52 P tdk ya tdk tdk tdk 5 4 2 2.66 144.91 

125 70 P ya tdk tdk tdk tdk 4 4 2 4.34 177.61 

  



101 
 

LAMPIRAN 5. Analisis Statistik 

Jenis Kelamin 

 

Hipertensi 

 



102 
 

Diabetes Mellitus 

 

Merokok 
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Dislipidemia 

 

Penyakit Jantung 
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RNL dan RPL terhadap mRS 

 

RNL – Early Neurological Deterioration 
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RPL – Early Neurological Deterioration 

 

Analisis Kurva ROC 
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RNL – mRS 
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RPL- mRS 

 

RNL dan RPL terhadap mRS 

 


