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LAMPIRAN 1. Form NIHSS

(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE)

FORM NIHSS

NO PARAMETER YANG DINILAI SKALA SKOR SKOR
MASUK KELUAR
la Derajat Kesadaran Sadar penuh
Tidak sadar penuh; dapat dibangunkan dengan
stimulasi minor (suara)
Tidak sadar penuh; dapat berespon dengan
stimulasi berulang atau stimulasi nyeri
Koma; tidak sadar dan tidak berespon dengan
stimulasi apapun
1b Menjawab Pertanyaan Benar semua
Tanyakan bulan dan usia pasien. 1 benar/ETT/disartria.
Yang dinilai adalah jawaban Salah semua/afasia/stupor/koma
pertama, pemeriksaan tidak
diperkenankan membantu pasien
dengan verbal atau non verbal
1c Mengikuti Perintah : Mampu melakukan 2 perintah
Berikan 2 perintah sederhana, Mampu melakukan 1 perintah
membuka dan menutup mata, Tidak mampu melakukan perintah
menggenggam tangan dan
melepaskannya atau 2 perintah
lain.
2 Gaze: Gerakan Mata Konjugat Normal
Horizontal Paresis gaze parsial pada 1 atau 2 mata,
terdapat abnormal gaze namun forced deviation
atau paresis gaze total tidak ada
Forced deviation, atau paresis gaze total tidak
dapat diatasi dengan manuver okulosefalik
3 Visual : Lapang Pandang pada Tidak ada gangguan
tes
konfrontasi Hemianopia parsial.
Hemianopia komplit.
Hemianopia bilateral (mencakup buta kortikal).
4 Parese Wajah Gerakan simetris normal.
Anjurkan Pasien menyeringai atau Paralisis minor (lipatan nasolabial hilang,

36



mengangkat alis dan menutup
mata

senyuman asimetri).

2 Paralisis parsial (paresis wajah bawah total atau
hampir total).
3 Paresis wajah total (paresis wajah sesisi atau 2
sisi)
Motorik Lengan : 0 Mampu mengangkat lengan minimal 10 detik
Anjurkan pasien mengangkat 1 Lengan terjatuh sebelum 10 detik, tidak
lengan hingga 459 pila tidur mengenai tempat tidur
berbaring atau 909 bila posisi 2 Ada upaya melawan gravitasi namun tidak
duduk. Bila pasien afasia berikan mampu mengangkat secara penuh 90° atau 450
perintah menggunakan 3 Tidak ada upaya melawan gravitasi, tidak
pantomime
atau peragaan mampu mengangkat, hanya bergeser
4 Tidak ada gerakan
UN | Amputasi atau fusi sendi, jelaskan ...................
5.a. Lengan Kanan
5.b. Lengan Kiri
Motorik Tungkai 0 Mampu mengangkat tungkai minimal 5 detik
Anjurkan pasien tidur terlentang 1 Tungkai terjatuh setelah persis 5 detik, tidak
mengenai tempat tidur
dan mengangkat tungkai 30° Ada upaya melawan gravitasi, tungkai jatuh
2 mengenai tempat tidur dalam 5 detik
Tidak ada upaya melawan gravitasi,
tidak mampu mengangkat, hanya
3 bergeser Tidak ada gerakan
Amputasi atau fusi sendi, jelaskan ...................
4
UN
6.a Tungkai Kanan
6.b Tungkai Kiri
Ataksia Anggota Gerak 0 Tidak ada ataksia
Menggunakan tes unjuk hari 1 Ataksia pada satu ekstremitas
hidung
2 Ataksia pada dua atau lebih ekstremitas
UN
Amputasi atau fusi sendi, jelaskan ...................
Sensorik 0 Normal; tidak ada gangguan sensorik
Lakukan tes pada seluruh tubuh, | 1 Gangguan sensorik ringan-sedang; sensasi
tungkai, lengan, badan, dan wajah. disentuh atau nyeri berkurang namun masih
- Pasien afasia diberi nilai 1 | 2 terasa disentuh

- Pasien stupor /koma

diberi nilai 2

Gangguan sensorik berat; tidak merasakan

sentuhan di wajah, lengan, atau tungkai
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9 Kemampuan Berbahasa 0 Normal, tidak ada afasia
Anjurkan pasien untuk 1 Afasiaringan-sedang; dapat berkomunikasi
menjelaskan
suatu gambar atau membaca namun terbatas. Masih dapat mengenali benda
suatu
tulisan. Jika pasien mengalami namun kesulitan bicara percakapan dan
kebutaan, letakkan suatu benda mengerti percakapan
ditangan pasien dan minta pasien | 2 Afasia berat; seluruh komunikasi melalui
menjelaskan bendatersebut. ekspresi yang terfragmentasi, dikira-kira, dan
pemeriksa tidak dapat memahami respon pasien
3 Mutisme, afasia global; tidak ada kata-kata yang
keluar maupun pengertian akan kata-kata
10 Disartria 0 Normal.
1 Disartriaringan-sedang; pasien pelo setidaknya
pada beberapa kata namun meski berat dapat
2 dimengerti
Disartria berat; bicara pasien sangat pelo namun
UN | tidak afasia
Intubasi atau hambatan fisik lain, jelaskan
11 Pengabaian atau Inatensi 0 Tidak ada neglect
(Neglect) 1 Tidak ada atensi pada salah satu
modalitas berikut: visual, taktil, auditorik,
2 spasial, atau inatensi personal
Tidak ada atensi pada lebih dari satu modalitas
TOTAL
Keterangan :

Skor <5 : Defisit
Neurologi Ringan
Skor 6 -14 : Defisit
Neurologi Sedang
Skor 15-24 : Defisit

Neurologi Berat

Skor 2 25 : Defisit Neurologi Sangat Berat
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