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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar skor NIHSS

LEMBAR NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCORE

(NIHSS)
NAMA
UMUR
Nilai
AKTIVITAS OnS_et Keluar OnS?t
hari RS hari
ke 0-14 ke-30

1.a Derajat 0= sadar penuh
kesadaran 1 = somnolen

2 = stupor

3 =koma

1.b menjawab
pertanyaan

0 = dapat menjawab 2 pertanyaan
dengan benar (mis: bulan berapa
dan usia)

1 =Hanya dapay menjawab 1
pertanyaan dengan benar/tidak
dapat berbicara karena terpasang
pipa endotrakeal

2= tidak bisa manjawab kedua
pertanyaan dengan benar/ afasia/
stupor

1. ¢ Mengikuti
perintah

0 = Dapat melakukan 2 perintah
dengan benar (mis: buka mata dan
tutup mata)

1 = Hanya dapat melakukan 1
perintah dengan benar

2 = Tidak dapat melakukan perintah
dengan benar

2. Gerakan mata | 0 = Normal

konyugat 1 = gerakan abnormal hanya pada
2 = deviasi konyugar yang kuat
atau paresis konyugat total pada
kedua mata

3. Lapang 0= Tidak ada gangguan
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pandang

1 = Kuadranopia

2 = Hemianopia

3 = Hemianopia total

4 = Hemianopia bilateral/ buta
kortikal

4. Parese wajah

0 = Normal

1 = Paresis ringan

2 = Paresis parsial

3 = Paresis total

5. Motorik lengan
kanan

0 = Tidak ada simpangan bila
pasien disuruh mengangkat
lengannya selama 10 detik

1 = Langan menyimpang ke
bawahn sebelum 10 detik

2 = Lengan terjatuh ke kasur atau
badan atau tidak dapat diluruskan
secara penuh

3 = Tidak dapat melawan gravitasi

4 = Tidak ada gerakan

X = Tidak dapat diperiksa

6. Motorik lengan | Idem No. 5
Kiri

7. Motorik tungkai | Idem No. 5
kanan

8. Motorik tungkai | Idem No. 5
Kiri

9. Ataksia 0 = Tidak ada

anggota badan

1 = Pada satu ekstremitas

2 = Pada dua ekstremitas

X = Tidak dapat diperiksa

10. Sensorik 0 = Normal
1 = Defisit parsial yaitu merasa tai
berkurang
2 = Defisit total yaitu pasien tidak
merasa atau terdapat gangguan
bilateral

11. Bahasa 0 = Tidak ada afasia

terbaik

1 = Afasia ringan-sedang

2 = afasia berat
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X= tidak dapat bicara (bisu)/ afasia
global/ koma

12. Disartria 0 = Artikulasi normal

1 = Disartria ringan-sedang

2 = Disartria berat
X =tidak dapat diperiksa

13. Neglect/ tidak | 0 = Tidak ada
ada atensi 1 = Parsial

2 =Total

Nilai total

Lampiran 2. Lembar skor mRS

Points Grade of disability

0 No symptoms

1 No significant disability. Some symptoms but able to carry out all usual activities

2 Slight disability. Able to perform daily activity without assistance, but unable to carry out
previous activities.

3 Moderate disability. Requires some help, unable to walk alone without assistance.

Moderate severe disability. Needs for assistance for own bodily needs, unable to walk alone

4 without assistance.

5 Severe disability. Unable to attend own body needs without constant assistance, nursing care
and attention. Incontinent.

6 Dead.

Lampiran 3. Izin Etik Penelitian
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