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LAMPIRAN 1

SKALA STROKE National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

(Kelompok Studi Stroke, 2011; Mohr et al., 2011; Powers et al., 2018)

Kriteria Respon dan Skor
1A Tingkat 0-Sadar, responsif
Kesadaran 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 ~ 0-Menjawab dua pertanyaan dengan
Pertanyaan benar
(2 pertanyaan) 1-Menjawab satu pertanyaan dengan
benar / terpasang tuba endotrakeal /
disartria berat / kendala bahasa.
2-Jawaban kedua pertanyaan salah /
afasia/ stupor
1C Respon terhadap  0-Melakukan kedua perintah dengan
perintah benar
(2 perintah) 1-Melakukan satu perintah dengan
Perintah buka benar
tutup mata, 2-Melakukan kedua perintah dengan
menggenggam salah / koma
2 Pandangan 0-Pergerakan horisontal normal
(Gaze) 1-Partial Gaze Palsy/ paresis nervus
Hanya horizontal kranial
gaze yang dinilai 2-Complete Gaze Palsy (Deviasi
konjugat / gaze palsy)
3 Lapangan 0-Tidak ada defek lapangan pandang
Pandang 1-Hemianopia parsial
Pada pasien tidak  2-Hemianopia komplit
sadar dapat  3-Bilateral hemianopia
diperiksa refleks
ancam.
4 Pergerakan Fasial 0-Normal simetris

1-Kelemahan fasial minor (lipatan
nasolabial mendatar, asimetris saat
tersenyum)




Fungsi Motorik
ekstrimitas atas.
a.Kanan

b.Kiri

Diperiksa dengan
meminta  pasien
ekstensi  lengan
90° (duduk) atau
450 (berbaring)
Fungsi motorik
Ekstrimitas bawah
a.Kanan

b.Kiri

Pasien diminta
mengangkat
tungkai 30°

Ataxia ekstrimitas
Lakukan tes
telunjuk  hidung
dan heel-shin

Sensori

Dengan tes
sensori atau
stimulus nyeri
pada pasien
kesadaran
menurun.

Pasien afasia atau
penurunan
kesadaran
memiliki nilai O
atau 1

Bahasa

Dapat dinilai
dengan meminta
pasien

menjabarkan

gambar dibawah,
menamai benda
yang ada di
gambar, atau

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

O-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

O0-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

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

0-Tidak ada gangguan sensori
1-Gangguan Sensori ringan
(hipesthesia)

2-Gangguan sensori berat (anesthesia)
/ koma

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

2-Afasia Berat

Seluruh komunikasi
dengan ekspresi

dilakukan
terfragmen,
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10

11

membaca kalimat
di bawah.

Artikulasi

Pasien diminta
menyebutkan
kalimat dibaawah

Inatensi / Extinct
Diperiksa inatensi
terhadap domain

visual, taktil,
auditori, spasial,
atau inatensi

personal.

membutuhkan alat bantu, atau
tebakan dari pendengar.
3-Mute atau afasia global / koma

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

0-Tidak ada
1-Ringan (Satu modalitas sensori)
2-Berat (Dua Modalitas sensori) / koma
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LAMPIRAN 2
Modified Rankin Scale (mRS)
Skor | Definisi
0 Tidak ada gejala
1 Tidak ada kecacatan yang berarti. Mampu melakukan semua

aktivitas seperti biasa, meskipun ada beberapa gejala

2 Kecacatan ringan. Mampu mengurus urusan sendiri tanpa
bantuan, namun tidak mampu melaksanakan semua kegiatan
seperti sebelumnya

3 Kecacatan sedang. Membutuhkan bantuan, tetapi mampu
berjalan tanpa bantuan

4 Kecacatan berat sedang. Tidak dapat memenuhi kebutuhan
tubuhnya sendiri tanpa bantuan dan tidak dapat berjalan tanpa
bantuan

5 Kecacatan yang parah. Memerlukan asuhan dan perhatian
keperawatan yang konstan, terbaring di tempat tidur,
mengompol

6 Meninggal
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LAMPIRAN 1

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Wiyasih Widhoretno Eka Puspita, bermaksud

untuk melakukan penelitian Hubungan Kadar Nitric Oxide (No) Dengan Tingkat Severitas
dan Luaran Klinis Stroke Iskemik Akut yang Diukur Dengan Nihss dan mRS.

Anda diundang dalam penelitian ini karena Anda telah berusia diatas 18-80 tahun,
dalam keadaan stroke iskemik akut dan melakukan rawat inap di fasilitas kesehatan
ini. Penelitian ini akan membutuhkan bantuan anda untuk menyumbangkan
sebagian darah anda untuk penelitian. Partisipasi anda akan memberikan informasi
berharga mengenai hubungan kadar Nitric Oxide (NO) dengan tingkat severitas dan
luaran klinis stroke iskemik akut_sehingga dapat membantu program pengembangan
ilmu pengetahuan di masa depan.

Partisipasi ini bersifat sukarela sepenuhnya. Jika Anda memutuskan untuk tidak
berpartisipasi, keputusan ini tidak akan mempengaruhi pelayanan kesehatan Anda.
Jika Anda berpartisipasi, Anda dapat menarik diri dari penelitian sewaktu-waktu
tanpa memberikan alasan dan tidak akan mempengaruhi pelayanan kesehatan Anda
selanjutnya.

Jika Anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, maka;

1. Anda akan diminta untuk berpartisipasi dalam serangkaian wawancara
perorangan untuk informasi latarbelakang Anda.

2. Anda akan diminta mengijinkan petugas kesehatan memberikan sampel
darah sebanyak 3 - 6 ml. darah tersebut merupakan hasil dari proses pemeriksaan
darah anda sehingga anda tidak akan dimintakan darah tambahan khusus untuk
penelitian ini.

Risiko yang dapat terjadi ketika mengambil darah, antara lain: pendarahan, nyeri,
dan memar. Risiko ini dapat dianggap risiko minimal. Selain itu, tidak ada risiko
yang dapat diperkirakan sebelumnya atau ketidaknyamanan lain yang dapat terjadi
selama bergabung dalam penelitian ini. Pengambilan sampel akan dilakukan secara

hati-hati untuk meminimalkan risiko yang mungkin terjadi.



Catatan dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya. Kami tidak akan
menggunakan identitas individu dalam laporan atau publikasi apa pun yang
dihasilkan dari penelitian ini. Semua sampel dan catatan akan diberi kode dan
disimpan secara terpisah dari nama atau identifikasi langsung lainnya dari partisipan.
Informasi penelitian akan disimpan dalam catatan dalam penyimpanan yang terkunci
setiap saat. Hanya tim penelitian yang memiliki akses ke penyimpanan tersebut.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi
penelitian dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini atau menghubungi Komisi
etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin An. Ibu
Rahayu Iriani no HP. 081343825297 atau dr. Wiyasih Widhoretno Eka Puspita No.
HP. 085298854455 Alamat: Kompleks Griya Hertamas B/S, Makassar.

Penanggung jawab penelitian :
Nama :dr. Wiyasih W. Eka P.

Alamat : Komp. Griya Hertamas
No Hp :085298854455

Penanggung jawab Medis :
Nama : dr. Muhammad Akbar,
Ph.D, Sp.N(K), DFM

Alamat : komp. Graha hasirah
PNo Hp 0811415252
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LAMPIRAN 2 FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e e e

Umur N

Masa Kerja Lttt eee—e et eeaaeeebeeeseeateee s ane e e et e enrean

Satuan N

Alamat D ——— l .......................................................................

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan, manfaat, dan
apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya bisa
menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan
pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang
penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian ini, akan
ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin
dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan saya
secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn
Responden
Wali

Saksi

o1



(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan sehingga
menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian :
Nama: dr. Wiyasih W. Eka P.

Alamat : Komp. Griya Hertamas
No Hp : 085298854455

Penanggung jawab Medis :
Nama : dr. Muhammad
Akbar, Ph.D, Sp.N(K), DFM

Alamat : komp. Graha hasirah

No Hp 0811415252
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

. KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
T RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = 7
> RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari., MMed,PhD, SpCK.TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

FORMULIR PENELITIAN

HUBUNGAN KADAR NITRIC OXIDE (NO) DENGAN TINGKAT
SEVERITAS DAN LUARAN KLINIS STROKE ISKEMIK AKUT YANG
DIUKUR DENGAN NIHSS DAN MRS

IDENTITAS PASIEN
Nama inisial
Rumah Sakit
Rekam Medis
Jenis kelamin e
Tanggal lahir Tt ee et e e et e et bt sraae At e e sarenaeeehbeebeente et aranrans
Berat badan =~ e e
Tinggi badan Tt eerreer e e et re e e et ot b srbae At e aesabenneeehbeebeente et arsarans
I T e e e e s
Tanggal pemeriksSaan ... e
. Pekerjaan Tt e e e bbb et e st erare
. Pendidikan
. Alamat
. Suku bangsa
. No. HP

. DATA PENYAKIT

Onset

Gejala utama
Alkoholik e e
Riwayat trauma KapitiS ......ccciveeeeieereeineinieeneerieseeeraesiaesanesaeesrsesseesserssasnnons
Riwayat pengobatan et erreer e i ee et et erae e et b ar e e et e ae b e e beehbeebeenteeanneanrans
Merokok
Durasi e e
Hipertensi Tt e e e bbb et e st erare
Durasi
Pengobatan
Diabetes Mellitus
DIUTAST et e anaeas
Pengobatan Lttt ettt e et et b ae e e at et e eabe et beebeaesasanaeannans
Hiperkolesterolemia Tt eerreer e e et re e e et ot b srbae At e aesabenneeehbeebeente et arsarans
Durasi et et e
Pengobatan Tt eerreer e e et re e e et ot b srbae At e aesabenneeehbeebeente et arsarans



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

=
SEiate KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
'@ d RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN = 7
(e RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR :

iy - - =
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245
Contadt Person: dr. Agussalim Bukharl. MMed,PhD, SpGK. TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

10. Riw. penyakit jantung
11. Tanda vital

a. TD

b. Nadi

c. Suhu

d. Pernapasan
12. GCS

III. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG
1. Kadar NO hari <7

Leukosit

Limfosit

Gula darah sewaktu

LDL

Kolesterol total

Trigliserida

Ureum

Creatinin

10. CT Scan kepala

11. Skor NIHSS hari <ke-7 :

12. Skor NIHSS hari ke-30

13. Skor mRS hari < ke-14

14. Skor mRS hari ke-30

15. Volume infark

e o

e
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%

Jenis Laki-laki 33 44,0
Kelamin Perempuan 42 56,0
Ya 54 72,0
HT
Tidak 21 28,0
Ya 24 32,0
DM :
Tidak 51 68,0
Ya 19 25,3
Merokok
Tidak 56 74,7
. . Ya 19 25,3
Dislipidemia
Tidak 56 74,7
Ya 6 8,0
Jantung _
Tidak 69 92.0
Ringan 16 21,3
NIHSS
Sedang 59 78,7
Baik 34 453
mRS
Buruk 41 54,7
25-43 tahun 8 10,7
_ 44-59 tahun 29 38,7
Usia
60-74 tahun 31 41,3
> 75 tahun 7 9,3
Jumlah 75 100,0

60



Mean SD Median Minimum Maximum
Usia 58,7600 12,54811 60,0000 21,00 80,00
NO 72,12 62,56 52,18 31,60 383,11
Sistole 154,79 24,73 153,00 115,00 220,00
Diastole 89,29 12,84 90,00 64,00 150,00
NIHSS 7,48 3,24 7,00 2,00 15,00
mRS 2,47 1,64 2,00 0,00 4,00
Nilai r Nilai p
Nitric Oxide
-0,092 0,434
NIHSS ’ ’
Nitric Oxide
-0,240 0,038
mRS
* Uji Korelasi

Spearman
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