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Hubungan Antara Skor Kurashiki Prahospital Stroke Scale Versi Bahasa
Indonesia Dengan Disabilitas Pasien Stroke Iskemik
Marta Lisnawati Zalukhu*, Rizaldy Taslim Pinzon**, Esdras Ardi Pramudita*

*Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
**RS. Bethesda Yogyakarta

ABSTRAK

Pendahuluan : Tingkat keparahan stroke menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi keluaran klinis pasien stroke iskemik akut. Kurashiki Prahospital
Stroke Scale(KPSS) merupakan sebuah skala penilaian untuk mengidentifikasi
pasien stroke, menilai tingkat keparahan stroke dan juga untuk memprediksi
keluaran Klinis, KPSS belum pernah diteliti di Indonesia. Diduga terdapat
hubungan antara skor KPSS versi bahasa Indonesia dengan disabilitas pasien
stroke iskemik.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara skor Kurashiki Prahospital Stroke
Scale versi bahasa Indonesia dengan disabilitas-pasien stroke iskemik.
Metode . Studi observasional menggunakan desain kohort prospektif.

Pengambilan data dilakukan secara konsekutif, dimana Skor KPSS dinilai saat
masuk RS dan skor mRS dinilai saat pasien pulang dari RS. Hubungan skor KPSS
dan karakteristik subjek lainnya dengan disabilitas pasien stroke iskemik
dianalisis secara statistik.

Hasil . Total sampel 20 pasien stroke iskemik akut (15 pasien laki-laki
dan 5 pasien perempuan). Hasil analisis bivariat didapatkan hubungan yang tidak
bermakna antara Karakteristik subjek (jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,
pekerjaan, onset stroke, riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi, kelemahan
motorik, penurunan kesadaran; gula darah sewaktu, kolesterol total, LDL, HDL,
trigliserida, .dan lama rawat inap) dengan disabilitas pasien stroke iskemik.
Hubungan yang signifikan ditunjukkan oleh skor KPSS (p = 0,013; r = 0,544) dan
riwayat dislipidemia (p = 0,033). Pada uji multivariat, skor KPSS merupakan
faktor independen yang berhubungan dengan disabilitas pasien stroke iskemik (p
= 0,034; 95%Cl.0,02-0,47). Skor KPSS pada pasien dengan keluaran fungsional
mengalami disabilitas (mRS >2) lebih besar dibandingkan skor KPSS pada
pasien dengan keluaran fungsional mandiri (skor mRS <2)).

Kesimpulan : Skor Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) versi bahasa
Indonesia memiliki hubungan dengan disabilitas pasien stroke iskemik.

Kata Kunci : Stroke iskemik, KPSS, Kurashiki Prahospital Stroke Scale,
disabilitas
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Association of Indonesian version Kurashiki Prahospital Stroke Scale Score
and Ischemic Stroke Patient Disability
Marta Lisnawati Zalukhu*, Rizaldy Taslim Pinzon**, Esdras Ardi Pramudita*

*Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
**Bethesda Hospital, Yogyakarta

ABSTRACT
Background : Stroke severity can affect clinical outcome in acute ischemic
stroke patients. Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) is a scoring scale for
identifying stroke patients, assessing stroke severity, and predicting clinical
outcome, KPSS has not been studied in Indonesia. Supposedly there is an
association between Indonesian version of KPSS score and ischemic stroke
patient disability.

Objective : To investigate association of Indonesia version Kurashiki
Prahospital Stroke Scale (KPSS) score and ischemic stroke patient disability.
Method . Observational studies using- prospective cohort design. Data

collection was done consecutively, in_which KPSS score was assessed on
admission while mRS score was assessed at hospital discharge. Association
between KPSS score and other subject characteristic and ischemic stroke patient
disability were statically analyzed.

Result : Sample total ‘included 20 acute ischemic stroke patients (15
patients were male and 5 were female). Bivariate analysis result exhibits there is
no significant association between. subject characteriszations (gender, age,
education level, occupation, stroke onset, history of diabetes mellitus, history of
hypertension, motoric paralysis, loss of consciousness, blood glucose level, total
cholesterol; LDL, HDL, triglyceride, and length of hospital stay) with ischemic
stroke patients-disability. Significant association was shown by KPSS score (p =
0,013; 'r = 0,544) and history of dyslipidemia (p = 0,033). KPSS score is
independent factor associate with ischemic stroke patient disability in multivariate
analysis(p = 0,034; 95%CI:0,02-0,47). KPSS score of disability outcome patients
(mRS >2) was greater than independent outcome patients (mRS <2 ).

Conclusion : Indonesia version of Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS)
score has association with disabilty of ischemic stroke patient

Keywords : Ischemic stroke, KPSS, Kurashiki Prahospital Stroke Scale,
disability
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian
Salah satu penyakit serebrovaskuler yang paling sering terjadi sekarang ini
adalah stroke. Stroke dapat didefinisikan sebagai tanda-tanda klinis yang

berkembang dengan cepat akibat gangguan fungsi otak ik fokal ataupun global

yang berlangsung 24 jam atau lebih dan dapat an kematian tanpa
adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler

Stroke merupakan penyebab pgfa Sihilitas, penyebab kedua dari
dementia, dan penyebab ketiga kefatian ¢
penyakit jantung koroner d

a 2011). Disabilitas yang ditimbulkan

sebagai konsekuensi sggoke meriggbabkan jutaan pasien stroke harus beradaptasi

ulang dengan asa dimiliki dalam menjalankan aktivitas sehari-

sehari, dan [ta penderita stroke yang dalam melanjutkan hidupnya

bergantung sefgnu pada orang lain (WHO, 2002).

Data dari The 1990 Global burden of disease (GBD) tahun 2001
menunjukkan 5,5 juta orang di dunia meninggal akibat stroke. Hal ini ekuivalen
dengan stroke sebagai penyumbang 9,6 % penyebab kematian di dunia. Dua per
tiga angka kematian akibat stroke ini terjadi di negara-negara berkembang dan
40% diantaranya berusia kurang dari 70 tahun (WHO, 2002). Tiga juta wanita

dan 2,5 juta pria meninggal setiap tahunnya akibat stroke, insidensi stroke di

dunia mencapai 9 juta orang dengan prevalensi sebesar 30,7 juta, insidensi stroke



di Asia Tenggara sebesar 1,8 juta dengan prevalensi mencapai 4,5 juta. Satu
orang meninggal setiap 3 menit akibat stroke di Amerika Serikat dan persentase
kematian akibat stroke meningkat pada usia> 65 tahun (WHO, 2004).

Angka kematian akibat stroke di Indonesia mencapai 123.684 orang pada
tahun 2002, sedangkan disability adjusted life years (DALYS) atau ukuran
hilangnya tahun hidup karena ketidakmampuan beraktivitas hingga kematian dini

akibat stroke adalah 8 per 1000 penduduk pada tahun 2068 (WHO, 2004). Stroke

menjadi penyumbang penyebab kematian tertinggi ja pada tahun 2010.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 20 jukkan prevalensi stroke

di Indonesia sebesar 8,3 per 1000 pendg a yang terdiagnosis oleh tenaga

kesehatan adalah 6 per 1000 pencuduk. i menunjukkan bahwa sekitar

72,3% kasus stroke di didiagnosis oleh tenaga kesehatan

(Depkes RI, 2009).

Stroke dip€ua #stroke iskemik dan stroke hemoragik berdasarkan
k umumnya disebabkan oleh adanya oklusi pembuluh
darah akibat Iegi dierogiierosis atau emboli di bagian distal arteri serebri.Stroke
hemoragik dapat terjadi sebagai akibat penyakit hipertensi arteriola, gangguan
koagulasi, malformasi pembuluh darah di otak, dan diet (Truelsen et al., 2004).
Stroke infark memiliki prevalensi 85 % (stroke trombotik 35%, stroke emboli
30%, dan stroke lakunar 20%), sedangkan prevalensi stroke hemoragik adalah

15% dengan perdarahan intraserebral 10% dan perdarahan subarakhnoid sebesar

5% (Zorowitz et al., 2004).



Penanganan stroke sangat tergantung terhadap waktu karena pemberian
terapi recombinant tissue plasminogen activator (r-tPA) yang cepat dapat
memperbaiki keluaran klinis. Beberapa faktor yang mempengaruhi penanganan
stroke selain onset stroke antara lain ketepatan penilaian kemungkinan stroke serta
tingkat keparahannya oleh tenaga medis (lguchi et al., 2011). Jenis stroke yang
terjadi, derajat dan durasi obstruksi atau perdarahan, luasnya jaringan otak yang

nekrosis, usia, riwayat stroke sebelumnya, dan komplik@si medis juga berperan

penting terhadap prognosis khususnya kemampuan pasien paska stroke

(Billic, 2009).

version of
Kurashiki
merupakan salah satu pemeriksaan yang dikembangkan untuk membantu
paramedis dalam mendiagnosis dan menilai beratnya stroke dengan cepat, mudah,
murah, tidak invasif, dan objektif.Pemeriksaan ini menilai 4 item yang merupakan
hasil modifikasi National Institutes of Health StrokeScale (NIHSS). Keempat
item tersebut antara lain level kesadaran, gangguan kesadaran, kelemahan

motorik, dan bahasa dengan total skor 13 (Kimura et al., 2008).



KPSS merupakan alat yang baik untuk digunakan oleh paramedis dalam
mengidentifikasi pasien stroke, menilai tingkat keparahan stroke (Kimura et al.,
2008), dan juga untuk memprediksi keluaran Klinis pada acute cerebral ischemia
(Iguchi et al., 2011). Skor KPSS <3 pada pasien stroke memiliki keluaran klinis
yang lebih baik dibanding pasien dengan skor KPSS >3 (sensitivitas 67% dan
spesifisitas 71%), dan berhubungan dengan skor 0-1 modified Rankin Scale

(mRS) dengan OR 3,0; CI 1,2-7,3; dan p = 0,015 (lguchi@t al., 2011). Penelitian

hubungan KPSS dengan disabilitas pada pasien emik masih belum

dilakukan, sehingga penting untuk mengetah gan antara skor KPSS
terhadap disabilitas pasien stroke di Shpaya dapat membantu tenaga
cepat dan tepat serta dapat

paska stroke.

1. Gangguan sirkulasi darah otak akibat proses aterosklerosis, emboli,
gangguan koagulasi, dan malformasi pembuluh darah di otak menjadi
penyebab utama terjadinya stroke.

2. Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai gejala stroke
menyebabkan terjadinya keterlambatan membawa pasien ke fasilitas
pelayanan kesehatan, sehingga terjadi keterlambatan diagnosis dan

penanganan yang turut mempengaruhi keluaran klinis pasien.



3. Jenis stroke yang terjadi, derajat dan durasi obstruksi atau perdarahan,
luasnya jaringan otak yang nekrosis, usia, riwayat stroke sebelumnya,
dan komplikasi medis berperan penting terhadap keluaran klinis pasien
stroke.

4. Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) sebagai instrumen pra
rumah sakit untuk pemeriksaan stroke masih belum diteliti di

Indonesia, sehingga penggunaan skala ini d menilai stroke serta

tingkat keparahannya belum dapat ditera

C. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalalfidiatas pertanyaan penelitian : apakah
terdapat hubungan antara s ahospital Stroke Scale (KPSS) versi

bahasa Indonesia den ien stroke iskemik?

Tujuan Ggri lan ini adalah untuk mengetahui hubungan antara skor
Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) versi bahasa Indonesia dengan

disabilitas pasien stroke iskemik.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Metode Subjek Hasil
Inoue et al., Kohort Pasien  suspek Terdapat korelasi antara NIHSS
2007 stroke sebanyak dengan KPSS (p<0,0001), dimana
67 pasien perbandingan skor KPSS 6-9
dengan skor NIHSS 5-22 memiliki
sensitivitas 86% dan spesifitas
93%
Kimura et al., Kohort Pasien  suspek at korelasi antara NIHSS
2008 prospektif stroke sebanyak KPSS pada semua pasien
90 pasien <0,0681), selain itu skor NIHSS
bagai pertimbangan
r-tPA setara dengan
PSS 3-9 (sensitivitas 84%,
itas 93%)
Iguchi et al., Kohort Skor KPSS  vyang rendah
2011 berhubungan dengan keluaran
klinis yang lebih baik (OR 3,0;
95% ClI 1,2-7,3; p = 0,015)
Yamashita, S., Koho sien  stroke KP3S bermanfaat untuk
2011 kemik dan membedakan stroke iskemik dari
hemoragik stroke hemoragik dan untuk
sebanyak 227 mengevaluasi pasien oleh
pasien paramedis, jika KP3S > 1,
sensitivitas 64% untuk stroke
iskemik dengan spesifisitas 85%
Iguchi, Y. et Kohort Pasien  stroke Terdapat korelasi yang reliabel
al., 2011 akut dan TIA antara NIHSS dengan KPSS pada
sebanyak 350 pasien stroke akut dan TIA (p <
pasien 0,001). KPSS >4 representatif

sebagai indikasi pemberian t-PA
pada pasien dengan onset < 3 jam




Berdasarkan hasil penelusuran dari beberapa jurnal ilmiah kedokteran
didapatkan penelitian-penelitian mengenai hubungan antara Kurashiki Prahospital
Stroke Scale (KPSS) dengan stroke akut terutama dalam hal diagnosis dan
penilaian tingkat keparahan stroke serta hubungannya dengan keluaran Klinis
pasien. Sekarang ini juga ada penelitian yang mengembangkan KPSS menjadi

Kurashiki Prahospital Stroke Subtyping Score (KP3S) untuk membedakan stroke

iskemik dengan stroke hemoragik. Penelitian mengerfii akurasi KPSS dalam

Prahospital Stroke Scale (KPSS) dengan disabilitas pasien stroke
iskemik.

2. Memberikan data bagi lembaga pendidikan maupun institusi kesehatan
mengenai hubungan KPSS dengan disabilitas pasien stroke iskemik

supaya dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya.



3.

Memberikan kontribusi dalam mengembangkan penelitian di bidang
ilmu kedokteran terutama mengenai disabilitas pasien stroke iskemik

berdasarkan skor KPSS.

Manfaat Praktis

1.

Membantu menilai tingkat keparahan stroke supaya mendapatkan

penanganan yang cepat dan tepat dari tenaga medis serta membantu

institusi  kesehatan dalam meniim

pasien.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Skor Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) versi bahasa Indonesia
memiliki hubungan dengan disabilitas pasien stroke iskemik pada saat keluar
RS.Semakin tinggi skor KPSS pada pasien, maka sen@kin berat pula tingkat

disabilitas pada pasien tersebut.

B. Saran

Kurashiki Prahospital @troks Scale SS) merupakan salah satu skala
yang digunakan untuk memb tegoa medis dalam mendiagnosis stroke serta
menilai beratnya stroke ¥@agan cgvat, sederhana, dan mudah, sehingga membantu
penanganan MangstgbhihGepat. Penilaian KPSS oleh setiap tenaga medis untuk

setiap pasie mengalami stroke sebaiknya dilakukan dalam rangka

membantu  melr diksi  prognosis pasien Khususnya disabilitas paska
stroke.Penelitian serupa dengan jumlah sampel yang lebih besar dan metode
penilaian KPSS yang dilakukan langsung di ambulance atau di IGD bisa menjadi
pertimbangan untuk penelitian selanjutnya agar pasien mendapatkan penanganan

yang cepat dan tepat.

62



63

DAFTAR PUSTAKA

Adams, H.P., Bendixen, B.H., Kappelle, L.J., Biller, J., Love, B.B., Gordon, D.L.,
Marsh, E.E., 1993. Classification of subtype of acute ischemic
stroke.Definitions for use in a multicenter clinical trial. TOAST.Trial of Org
10172 in Acute Stroke Treatment.Stroke, 24: pp.35-41

Amarenco P, Bogousslavsky, J., Caplan, L.R., Donnan, G.A., Hennerici, M.G.,
2009. Classification of stroke subtypes. Cerebrovasc Dis, 27: pp.493-501

Bahrudin, M., 2010.Model Diagnosis Stroke Berdasarkan Gejala Klinis. Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Malang, Malang

Bilic, 1., Dzamonja G., Lusic, I., Matijaca, M., Caljkusic, K., 2009.Risk Factor
and Outcome Differences Betwee Ischemic and Hemorrhagic Stroke.Acta
Clin Croat, 48: pp.399-403

Carson, A. P., Rose, K. M., Catellier, D. J., Diez-Rou
Whyatt, S. B., 2009. Employment Status,
Stroke Among Women. Ann Epidemiol, 18

. V., Muntaner, C.,
eart Disease, and

. Stroke Prognosis in
Adults. Available at :http://www 4E0GA8 tents/stroke-prognosis-
in-adults

Demarin, V., Zikic, M., Zikic, T.
Contemporary Management.
pp.15-23

Departemen Kesehatan R

review.S .
Durukan,A., 2k, T., 2007. Acute ischemic stroke: Overview of major
experi models,pathophysiology, and therapy of focal cerebral

ogy, Biochemistry and Behaviour, 87: pp.179-97

. , C., Walter, S., Levine, S.R., Haass, A., Grotta, J., 2013.
Streamlining®01 Prahospital Stroke Management : the Golden Hour. Lancet
Neurol, 12: pp.585-96

Ferri, C.P., Schoenborn, C., Kaira, L., et al., 2011.Prevalence of stroke and related
burden among older people living in Latin America, India and
China.JNeurol Neurosurg Psychiatry,82 : pp.1074-82

Fisher, M., 2011.The International Agenda For Stroke : 1st Global Conference on
Heathy Lifestyles and Noncommunicable Diseases Control. Moscow.

Grau, AJ., & Howard, G., 2012. Advances in Stroke : Populations Studies.
Stroke, 43: pp.305-07

Heuschmann, P. U., Rabas, P. L. K., Misselwitz, B., et al., 2004. Predictors of In-
Hospital Mortality and Attributable Risks of Death After Ischemic Stroke.
Arch Intern Med, 164:pp.1761-68

Idicula, T., 2009.Acute Ischemic Stroke Factors That Predict Outcome. The
degree philosophiae doctor University of Bergen, Norway



64

Iguchi, Y., Kimura, K. Shibazaki, K. Sakamoto, Y. Fujii, S., Sakai, K., Fujii, S.,
Uemura, J., 2011. The Kurashiki Prahospital Stroke Scale Is a Prahospital
Scale That Can Predict Long-Term Outcome of Patients with Acute
Cerebral Ischemia. Cerebrovasc Dis Extra, 1: pp.28-35

Iguchi, Y., Kimura, K., Watanabe, M., Shibazaki, K., Aoki, J., 2011. Utility of
The Kurashiki Prahospital Stroke Scale for Hyperacute Stroke. Cerebrovasc
Disc, 31: pp.51-56

Ingemann, A., Andersen, G., Hundborg, H. H., Svendsen, M. L., Johnsen, S. P.,
2011. In-Hospital Medical Complications, Length of Stay, and Mortality
Among Stroke Unit Patients. Stroke, 42: pp.3214-18

Jang, J., Chung, S. P., Park, I., et al., 2014.The Usefulness of the Kurashiki
Prehospital Stroke Scale in Identifyng Thrombolytic Candidates in Acute
Ischemic Stroke.Yonsei Med J, 55:pp.410-16

Johnson, R., Griffin, J.W., McArthur, J.C., 2006. Current
Disease. Mosby Inc,USA

Jonathan, Sarwono., 2006. Metode Penelitia
Ilmu, Yogyakarta

Kementrian Kesehatan RI, 2012. Data d ehatan Penyakit Tidak
Menular. Pusat Data & Informasi

Kidwel, C. S., Starkman, S., Eckagtei

erapy in Neurologic

Prahospital Stroke Scree
Kim, S. H., Lee, J., Kim,
Lee, S., 2013. Factor
Circulation Isch i

rnal of stroke and cerebrovascular disease, 13: pp.1-11
hi Y., Shibazaki, K., 2008. Kurashiki Prahospital Stroke
Scale.Cereg isc, 25: pp.189-91

anciolt, A., L|u T., Brott T, BroderlckJ 1999. Clncmnatl

pp.373-78

Misbach, J., 2001. Stroke Morbidity in Bogor Area and Surroundings : a
prospective observational analysis. Maj. Kedoktern. Indon.,51: pp.328-31

National stroke association, 2009.Stroke Risk Scorecard National Stroke
Association.Available from
:http://www.stroke.org/site/DocServer/scorecard_risk.pdf?docID=601[acces
sed 16 Juli 2013]

Nazliel, B., Starkman, S., Liebeskind, D. S., et al., 2008.A Brief prahospital
Stroke Severity Scale Identities Ischemic Stroke Patients Harboring
Persisting large Arterial Occlusions.Stroke, 39: pp.2264-67

Olsen, T.S., Christensen, R.H., Kammersgaard, L.P., Andersen, K.K., 2007.
Higher Total Serum Cholesterol Levels Are Associated With Less Severe
Strokes and Lower all-caused Mortality : Ten Years Follow-Up of Ischemic
Stroke in the Copenhagen Stroke Study. Stroke, 38: pp.2646-51



http://www.stroke.org/site/DocServer/scorecard_risk.pdf?docID=601

65

Pancioli AM, Broderick J, Kothari R, et al., 1998. Public Perception Of Stroke
Warning Signs And Knowledge Of Potential Risk Factors. JAMA 279:
pp.1288-92

Paolucci, S., Antonucci, G., Grasso, M., et al., 2003. Functional Outcome of
Ischemic and hemorrhagic Stroke Patients After Inpatient Rehabilitation :
A Matched Comparison. Stroke, 34: pp.2861-65

Petty, G. W., Brown, R. D., Jr., Whisnant, J. P., Sicks, J. D., O’Fallon, W. M.,
Wiebers, D. O., 2000. Ischemic stroke subtypes : a population based study
of functional outcome, survival, and recurrence. Stroke31: pp.1062-68

Phan, T. G., Wright, P. M., Markus, R., Howells, D. W., Davis, S. M., Donnan, G.
A., 2002. Salvaging the ischaemic penumbra: more than just
reperfusion?.JClin Exp Pharmacol Physiol, 29: pp.1-10

Roger, V.L., Go A.S., Lloyd, D.M., et al., 2012. HeGxt Disease And Stroke
Statistics 2012 Update: A Report From American  Heart
AssociationCirculation, 125: pp.2-220

Sacco, R.L., Benjamin, E.J., Broderick, et al.,

nd Rehabilitation

Cholesterol and Ischemic Stroke i
Sastroasmoro, S., 2011. Dasar — Dagar

Jakarta
Setyopranoto, 1., 2012. Ode

Fakultas Kedokteran Mada, Yogyakarta

Sherin, A., Khan, A., Re Shah, N.H., Shabbier, G, Zarif, M.,
2011.Comparabi@ idity of Siriraj Stroke Score and Allen Stroke
Score in Differen ute Ischemic and Haemorrhagic Stroke. JPMI,
25: pp.20

Simon, Rogey’P erg, David A., Aminoff, M. J., 2009. Clinical Neurology,
seventl ec raw-Hill Companies Inc, USA

Singer, O. , F4/ Rochemont, R., Lanfermann, H., Sitzer, M., Haefelin,
T., 200 3-Item Stroke Scale : Comparison With the National

Institutes orticlath Stroke Scale and Prediction of Middle Cerebral Artery
Occlusion. Stroke36: pp.773-76

Smith, W. S., English, J. D., Johnston, S. C., 2010. Cerebrovascular disease in
Hauser, S. L. Ed. Harrison’s : Neurology in Clinical Medicine. McGraw-
Hill Companies Inc, USA, pp.246-81

Sulter, G., Steen, C., Keyser, J. D., 1999. Use of the Barthel Index and Modified
Rankin Scale in Acute Stroke Trials. Department of Neurology, Groningen,
Netherlands, Stroke, 30: pp.1538-41

Tei, H., Uchiyama, S., Ohara, K., kobayashi, M., Uchiyama, Y., Fukuzawa, M.,
2000.Deteriorating Ischemic Stroke In Four Clinical Categories Classified
by Oxfordhire Community Stroke Project.Stroke, 31:pp.2049-54

The World Health Organization, 2006.The WHO Steps Manual. The WHO
stepwise approach to the stroke surveillance. Switzerland. available at:
http://www.who.int/chp/steps/Manual.pdf.



http://circ.ahajournals.org/content/125/1/e2.short?rss=1&amp%3bssource=mfr
http://circ.ahajournals.org/content/125/1/e2.short?rss=1&amp%3bssource=mfr
http://circ.ahajournals.org/content/125/1/e2.short?rss=1&amp%3bssource=mfr
http://www.who.int/chp/steps/Manual.pdf

66

Thom T, et al., 2006. Heart disease and stroke statistics 2006 update: a report
from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke
Statistics Subcommittee. Circulation,113: pp.85-151

Tian, Xu., Tao, Z. J., Mei, Y., Huan, Z., Qing, L. W., Yan, K., Hong, Z. Y., 2014.
Dyslipidemia and Outcome in Patients with Acute Ischemic Stroke.Biomed
Environ, 27:pp.106-110

Tilling, K., Sterne, J. A. C., Rudd, A. G., Glass, T. A., Wityk, R. J., Wolfe, C. D.
A., 2001. A New Method for Predicting Recovery After Stroke. Stroke,
32:pp.2867-73

Tirschwell, D., Longstreth, W. T., Jr, Becker, K. J.,, Gammans, R. E., Sr,
Sabounjian, L. A., Hamilton, S., Morgenstern, L. B., 2002. Shortening the
NIH Stroke Scale for Use in the Prahospital Setting. Stroke, 33:2801-06

Toivanen, S., & Hemstrom O., 2008. Is the Impact ofjJob Control on Stroke
Independent From Socioeconomic Status? : -Scale Study of the
Swedish Working Population. Stroke, 39:pp.1

Truelsen, T., Begg, S., Mathers, C., 2004.The
Disease. World Helath organization

Turan, T. N., Makki, A. A., Tsappidi, S
Chimowitz, M. 1., 2010. Risk

outcome and survival aft
Weimar, C., Kurth, T., Kragwi
Diener, H. C., 2002.
Ischemic Strok
World Health Organlz : International classification of impairments,
disabilitigs HO, Switzerland
Investigators, 1988. The World Health Organization
Monitoring trends and determinants in cardiovascular

., vvagner, M., Busse, O., Haberl, R.L.,
nt of Functioning and Disability After

World Health N gaiiizason, 2004. WHO World Atlas on CVVD/Stroke

World Health Orgatiization, 2002. The World Health Report: 2002: Reducing
risks, promoting healthy life. World Health Organization

Yamashita, S., Kimura, K., lIguchi, Y., Shibazaki, K., Watanabe, M., lwanaga, T.,
2011.Kurashiki Prahospital Stroke Subtyping Score (KP3S) as a Means of
Ditinguishing Ischemic from Hemorrhagic Stroke in Emergency Medical
Services.Eur Neurol, 65: pp.233-38

Zhu, H. F., Newcommon, N. N., Cooper, M. E., Green, T. L., Seal, B., Klein, G.,
et al., 2009.Impact of a Stroke Unit on Length of Hospital Stay and In-
Hospital Care Fatality.Stroke, 40:pp.18-23

Zorowitz, R., Baerga, E., Cuccurullo, S., 2004. Types of stroke in : Cuccurullo, S.,
ed. Physical Medicine and Rehabilitation Board Review. Demos Medical
Publishing Inc, New York



	sampul
	bab 1
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang Penelitian
	B. Perumusan Masalah
	C. Pertanyaan Penelitian
	D. Tujuan Penelitian
	E. Keaslian Penelitian
	F. Manfaat Penelitian


	bab 5
	BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	B. Saran


	pustaka



