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LEMBAR NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCORE (NIHSS)

NAMA
UMUR
NILAI
AKTIVITAS Onset hari | Onset hari
ke 1-7 ke-30

1.a Derajat 0 = Sadar penuh

kesadaran 1 = Somnolen
2 = Stupor
3 = Koma

1.b 0 = Dapat menjawab 2

menjawab pertanyaan. Dengan benar (mis :

pertanyaan bulan berapa dan usia
1 = Hanya dapat menjawab 1
pertanyaan dengan benar/tidak
dapat berbicara karena terpasang
pipa endotrakea/disartria
2 = Tidak bisa menjawab kedua
pertanyaan dengan benar / afasia
/ stupor

1.c Mengikuti | 0 = dapat melakukan 2 perintah

perintah dengan benar. Mis : buka mata
dan tutup mata
1 = Hanya dapat melakukan 1
perintah dengan dengar
2 = Tidak dapat melakukan kedua
perintah dengan benar

2. Gerakan 0 = Normal

mata 1 = Gerakan abnormal hanya

konyugat pada satu mata

horizontal 2 = Deviasi konyugat yang kuat
atau paresis konyugat total pada
kedua mata

3. Lapang 0 = tidak ada gangguan

pandang 1 = Kuadranopia

pada tes 2 = Hemianopia

konfrontasi 3 = Hemianopia total
4 = Hemianopia bilateral/buta
kortikal

4. Parese 0 = Normal

wajah 1 = Paresis ringan

2 = Paresis parsial
3 = Paresis total
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5. Motorik
lengan kanan

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

1 = Lengan menyimpang ke
bawah 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 Idem No. 5
lengan Kiri
7. Motorik Idem No. 5
tungkai
kanan
8. Motorik Idem No. 5
tungkai Kiri
9. Ataksia 0 = Tidak ada
anggota 1 = Pada satu ekstremitas
badan 2 = Pada dua ekstremitas
X = Tidak dapat diperiksa
10. Sensorik | 0 = Normal
1 = Defisit parsial yaitu merasa
tapi 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
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/ 0 = Tidak ada
tidak ada 1 = Parsial
atensi 2 = Total

Nilai Total




Lampiran 2. Lembar Skor mRS

LEMBAR MODIFIED RANKIN SCALE (mRS)

NAMA
UMUR
NILAI
Skor Gejala Onset hari | Onset hari
ke 1-7 ke-30
0 Tidak ada gejala
1 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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Lampiran 3. Lembar Informed Consent

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS dan TEKNOLOGI
o FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN !7
R des KOMITE ETIK PENELITIAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ~
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR =

Sekretariat: Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.

Contact Person: Prof. dr. Aﬁussalim Bukhari, M.Med-. PhD, Sp.CK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax: 0411-581431

LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama L ettt ettt ettt n
Umur L ettt ettt ettt a s
Masa Kerja L ettt et ettt ene e
Satuan :
Alamat

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

RESPONAEN oot e e
/Wali
Saksi i i e
(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

Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :

Nama : dr. Ike Widyawati Fongiman Prof. dr. Muh. Akbar, Ph.D, Sp.N(K), DFM
Alamat : Jalan politeknik Unhas Pintu Nol

Pondok Putri Amalia

Tlp  : 081258777383



Lampiran 4. Data Hasil Penelitian

No

K

1 Laki-aki

2 Laki-aki

3 Perempuan

4 Perempuan

5 Laki-aki

6 Laki-aki

7 Perempuan

8 Laki-aki

9 Laki-aki
10 Perempuan
11 Perempuan
12 Laki{aki
13 Perempuan
14 Perempuan
15 Perempuan
16 Laki-aki
17 Perempuan
18 Laki{aki
19 Laki4aki
20 Lakidaki
21 Lakiaki
22 Lakidaki
23 Lakidaki
24 Laki-aki
25 Perempuan
26 Perempuan
27 Lakidaki
28 Lakidaki
29 Perempuan
30 Lakiaki
31 Lakidaki
3 Laki{aki
33 Laki-aki
34 Perempuan
35 Laki{aki
36 Perempuan
37 Perempuan
38 Lakidaki
39 Laki-aki
40 Lakidaki
41 Lakidaki
42 Perempuan
43 Lakiaki
44 Lakiaki
45 Laki-aki
46 Perempuan
47 Perempuan
48 Perempuan
49 Perempuan
50 Perempuan
51 Lakiaki
52 Perempuan
53 Perempuan
54 Laki-aki
55 Perempuan

Umur

Kat_Umur
5200 459 tahun
64.00 60-74 tahun
58.00 4459 tahun
56.00 4459 tahun
57.00 4459 tahun
53,00 4459 tahun
6100 60-74 tahun
36.00 2543 tahun
48.00 4459 tahun
5400 459 tahun
65.00 60-74 tahun
51.00 4459 tahun
65.00 60-74 tahun
66.00 60-74 tahun
7300 60-74 tahun
50.00 4459 tahun
54,00 4459 tahun
58.00 4459 tahun
61.00 60-74 tahun
95.00 4459 tahun
69.00 60-74 tahun
49,00 4459 tahun
47.00 459 tahun
95.00 4459 tahun
60.00 60-74 tahun
55.00 4459 tahun
5100 4459 tahun
56,00 4459 tahun
59,00 4459 tahun
76,00 > 75 tahun
5400 4459 tahun
53,00 4459 tahun
40.00 2543 tahun
5200 4459 tahun
68.00 60-74 tahun
66.00 60-74 tahun
5800 4459 tahun
6400 60-74 tahun
48.00 4459 tahun
53,00 4459 tahun
63.00 60-74 tahun
80.00 > 75 tahun
60.00 60-74 tahun
72,00 60-74 tahun
70.00 60-74 tahun
54,00 4459 tahun
65.00 60-74 tahun
7100 60-74 tahun
49,00 4459 tahun
95.00 4459 tahun
56,00 4459 tahun
46.00 4459 tahun
63.00 60-74 tahun
48.00 4459 tahun
60.00 60-74 tahun

mRS_1

200
200
200
200
200
100
100
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
100
200
200
200
100
100
200
100
200
300
300
400
200
400
400
400
500
5.00
300
400
400
400
400
300
400
400
5.00
400
400
300
300
400
300

s 30

100
100
200
200
200
100
100
100
200
200
100
100
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
100
200
200
200
100
100
200
100
200
200
200
200
5.00
300
300
400
500
500
300
400
400
400
400
300
400
300
5.00
400
300
300
300
400
300

NIHSS 1

800
500

9.00
1700
2000

500
13.00
1400

1200

700
1200
1100

9.00
300
1200
9.00

NIHSS_30
400
500
500
500
400
300
100
100
100
500
300
300
200
700
500
500

1200
100
200
200
300
300
0.00
500
400
200
100
100
500
300
400
700
800
400

14.00

2000
400
400
9.00

1700

20,00
500

13.00

1400
800

1200
700
500

1100
6.00
500
300

1200
800
800

NR

175
21

215
481
1
M
240
28
235
129
087
390
498
932
309
4.5
310
32
052

1.6
188
106
163
1058
087
195
1795
192
n
1813
14
631
165
247
497
588
9.25
2386

521
718
1029
197
231

3
3816
34
180
185

184
3n

NE

Stroke
410Ya
6.27Ya
443 Ya
249 Ya
594 Ya
271 Ya
200Ya
366 Ya
051Ya
416Ya
119Ya
178 Ya
948 Ya
22 Y
6.95 Ya
053 Ya
310Ya
090 Ya

1152 Ya
393 Ya
0 Ya
123 Ya
33Ya
393Ya
432 Ya
139Ya
255 Ya
249 Ya
355 Ya
6.16 Ya
3Ya
145Ya
156 Ya
244 Ya
583 Ya
6.7 Ya
332Ya
841Ya
140 Ya
3Ya
3MYa
178 Ya

1582 Ya
824 Ya
19 Ya
6.16 Ya
123Ya
449 Ya

1680 Ya
549 Ya
852 Ya
7.06 Ya
527 Ya

1576 Ya
416 Ya

Nourut

Kat RS 1 Kat_mRS_30 Kat_NIHSS_1 Kat_NIHSS_30 mRS_Delta
200 Baik Baik Ringan Ringan -100
3,00 Baik Baik Sedang Sedang -100

12.00 Baik Baik Sedang Sedang 0.00

14,00 Baik Baik Sedang Sedang 000

16,00 Baik Baik Sedang Ringan 0.00

17.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

18.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

19.00 Baik Baik Ringan Ringan -1.00

20,00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

21,00 Baik Baik Sedang Sedang 0.00

23,00 Baik Baik Ringan Ringan -100

24,00 Baik Baik Ringan Ringan -100

25.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

27.00 Baik Baik Sedang Sedang 0.00

28.00 Baik Baik Ringan Sedang 0.00

29.00 Baik Baik Sedang Sedang 0.00

32.00 Baik Baik Sedang Sedang 0.00

34,00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

37.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

41,00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

43.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

45.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

50.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

51,00 Baik Baik Sedang Sedang 0.00

52.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

53.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

58.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

59.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

61.00 Baik Baik Sedang Sedang 0.00

62.00 Baik Baik Ringan Ringan 0.00

67.00 Baik Baik Sedang Ringan 0.00
4,00 Buruk Baik Sedang Sedang -100

30,00 Buruk Baik Sedang Sedang -100

60.00 Buruk Baik Ringan Ringan 200

44,00 Baik Buruk Sedang Sedang 300
100 Buruk Buruk Berat Berat 100
8,00 Buruk Buruk Sedang Ringan -1.00
9,00 Buruk Buruk Ringan Ringan 0.00

1000 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

11,00 Buruk Buruk Berat Berat 0.00

13.00 Buruk Buruk Berat Berat 0.00

15.00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

22.00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

33.00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

38,00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

39,00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

40,00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

42.00 Buruk Buruk Sedang Sedang -100

4600 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

48.00 Buruk Buruk Sedang Sedang 000

54,00 Buruk Buruk Sedang Sedang 100

57.00 Buruk Buruk Ringan Ringan 0.00

63.00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

65.00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

66.00 Buruk Buruk Sedang Sedang 0.00

53

NIHSS _Delta
000
10

0.00



