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LEMBAR SKOR mRS

MODIFIED RANKIN SCALE
NAMA
UMUR
Skor Gejala Onset hari
ke

0 Tidak ada gejala

| Tidak ada kecacatan yang signifikan.
Mampu melakukan semua aktivitas
seperti biasa, meskipun ada beberapa
gejala

2 Cacat ringan. Mampu mengurus urusan
sendiri tanpa bantuan, tetapi tidak
mampu melakukan semua aktivitas
sebelumnya

3 Cacat sedang. Membutuhkan bantuan
tetapi dapat berjalan tanpa bantuan

4 Cacat sedang. Tidak dapat memenuhi
kebutuhan tubuh sendiri tanpa bantuan
dan tidak dapat berjalan tanpa bantuan

5 Cacat berat. Membutuhkan perawatan
dan perhatian yang konstan, terbaring di
tempat tidur, mengompol

6 Meninggal dunia
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NO | RM Usia | Jenis Kelamin BCR |HDL |Luaran mRS
1 296988 66 Laki-laki 20 39 good 2.
2 298441 59 Laki-laki 18.9 |39 good 1.
3 ]1298853 53 | wanita 18.9 |42 good 1.
4 217837 66 | wanita 25 82 bad 6.
5 240608 70 | wanita 8 40.9 | good 2.
6 240734 70 Laki-laki 9.7 39.3 | good 1.
7 126854 49 Laki-laki 21.66 | 51.2 | bad 3.
8 177695 60 Laki-laki 23.3 ]169.3 | bad 5.
9 239755 63 Laki-laki 31.8 | 54.6 |bad 5.
10 | 236645 58 Laki-laki 21 46.2 | bad 3.
11 | 243695 70 Laki-laki 41.25 | 62 bad 5.
12 | 377594 52 wanita 30.5 |62 bad 4.
13 | 408513 66 | wanita 15.7 | 36 good 2.
14 | 416242 80 | wanita 14.4 |40 good 1.
15 | 414114 65 wanita 21.42 | 55 bad 3.
16 | 416924 58 | wanita 20.54 | 41 good 2.
17 | 416600 46 | wanita 15.5 |43 good 1.
18 | 205320 79 Laki-laki 28 71 bad 6.
19 | 992994 60 | wanita 35 51 bad 5.
20 | 1005792 | 63 Laki-laki 7.8 28 bad 3.
21 1014144 | 68 | wanita 27.8 |37 bad 4.
22 1609229 77 Laki-laki 16.7 | 31 good 1.
23 1015780 |53 | wanita 18.7 |40 good 1.
24 11001969 | 59 Laki-laki 15.25 | 40 good 1.
25 | 898105 52 Laki-laki 17.5 |43 good 1.
26 | 999290 45 Laki-laki 13.7 |39 good 1.
27 999292 63 Laki-laki 10 40 good 1.
28 | 887110 68 | wanita 226 |42 good 2.
29 953319 59 | wanita 171 | 27 good 1.
30 | 700652 68 | wanita 30.15 | 48 bad 4.
31 11016360 |67 | wanita 30.13 | 46 good 4.
32 |989278 46 | wanita 16.8 | 36 good 1.
33 | 1001959 |63 Laki-laki 20 22 good 2.
34 |991157 66 Laki-laki 209 |25 good 2.
35 |974269 41 Laki-laki 42 58 bad 4.
36 | 989684 74 Laki-laki 16 32 good 1.
37 | 364701 77 Laki-laki 15 43 good 2.
38 |996954 50 Laki-laki 15.2 |46 good 1.
39 | 1000950 |50 Laki-laki 10.2 | 35 good 1.
40 | 875218 56 Laki-laki 21.2 |67 good 2.
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41 | 1015556 | 54 | wanita 9.8 19 good 1.
42 11019065 |55 wanita 27 53 bad 3.
43 | 107869 67 | wanita 22 45 good 1.
44 | 1018011 | 51 wanita 12.5 |47 good 2.
45 | 1020054 | 68 Laki-laki 18 43 good 1.
46 | 833289 78 | wanita 67.3 |92 bad 6.
47 | 1020577 | 54 | wanita 204 |32 good 1.
48 | 784988 70 | Laki-laki 23 35 good 2.
49 | 975204 53 Laki-laki 14.4 | 38 good 2.
50 [ 1018386 |69 Laki-laki 10 39 good 1.
51 | 246720 44 | wanita 28.7 |80 bad 5.
52 | 142752 52 wanita 23.5 |74.8 |bad 3.
53 | 1026268 | 53 Laki-laki 10. 27 good 1.
54 | 838805 61 Laki-laki 19.6 | 41 good 1.
55 1013023 |70 Laki-laki 256 |37 good 2.
56 | 1006433 | 46 Laki-laki 26.9 |50 good 2.
57 | 1000857 | 68 | wanita 19.83 | 42 good 2.
58 | 1005873 |76 Laki-laki 14 32 good 1.
59 994447 75 wanita 245 |82 bad 5.
60 | 1009393 | 18 Laki-laki 15.7 |40 good 1.

51




