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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%CI: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 I 

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 baik fokal ataupun global 

yang berlangsung 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian tanpa 

adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler (WHO, 1988). 

Stroke merupakan penyebab pertama disabilitas, penyebab kedua dari 

dementia, dan penyebab ketiga kematian di negara-negara berkembang setelah 

penyakit jantung koroner dan kanker (Fisher, 2011).  Disabilitas yang ditimbulkan 

sebagai konsekuensi stroke menyebabkan jutaan pasien stroke harus beradaptasi 

ulang dengan keterbatasan yang dimiliki dalam menjalankan aktivitas sehari-

sehari, dan tak sedikit penderita stroke yang dalam melanjutkan hidupnya 

bergantung sepenuhnya kepada 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 
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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 2003 (WHO, 2004).  Stroke 

menjadi penyumbang penyebab kematian tertinggi di Indonesia pada tahun 2010.  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2007 menunjukkan prevalensi stroke 

di Indonesia sebesar 8,3 per 1000 pendudukan, dan yang terdiagnosis oleh tenaga 

kesehatan adalah 6 per 1000 penduduk.  Hal ini menunjukkan bahwa sekitar 

72,3% kasus stroke di masyarakat telah didiagnosis oleh tenaga kesehatan 

(Depkes RI, 2009).  

Stroke dibedakan menjadi stroke iskemik dan stroke hemoragik berdasarkan 

etiologinya.Stroke iskemik umumnya disebabkan oleh adanya oklusi pembuluh 

darah akibat lesi aterosklerosis 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). 
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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 (Iguchi et al., 2011).  Jenis stroke yang 

terjadi, derajat dan durasi obstruksi atau perdarahan, luasnya jaringan otak yang 

nekrosis, usia, riwayat stroke sebelumnya, dan komplikasi medis juga berperan 

penting terhadap prognosis khususnya kemampuan fungsional pasien paska stroke 

(Billic, 2009). 

Penilaian fungsi dan disabilitas pada stroke menurut Weimar et al. (2002) 

dapat diukur menggunakan Barthel Index (BI) dan the modified Rankin Scale 

(mRS).  Ada pula beberapa instrumen lain yang bisa digunakan untuk menilai 

berat ringannya stroke yang dikenal dengan prahospital stroke severity scales 

(PSSSs), termasuk  diantaranya Los Angeles Motor Scale (LAMS), a shortened 

version of the NIHSS (sNIHSS), a simple 3-item stroke scale (3-ISS) dan 

Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) (Iguchi et al., 2011). KPSS 

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).   
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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 (Iguchi et al., 2011).  Penelitian 

hubungan KPSS dengan disabilitas pada pasien stroke iskemik masih belum 

dilakukan, sehingga penting untuk mengetahui hubungan antara skor KPSS 

terhadap disabilitas pasien stroke di Indonesia supaya dapat membantu tenaga 

medis dalam menangani pasien stroke dengan cepat dan tepat serta dapat 

memprediksi prognosis khususnya disabilitas paska stroke. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat disimpulkan 

beberapa masalah yang muncul, yaitu : 

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. 
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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 dalam menilai stroke serta 

tingkat keparahannya belum dapat diterapkan. 

 

C. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas timbul pertanyaan penelitian : apakah 

terdapat hubungan antara skor Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) versi 

bahasa Indonesia dengan disabilitas pasien stroke iskemik? 

 

D. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara skor 

Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) versi bahasa Indonesia dengan 

disabilitas pasien stroke iskemik. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Metode Subjek Hasil 

Inoue et al., 

2007 

Kohort Pasien suspek 

stroke sebanyak 

67 pasien 

Terdapat korelasi antara NIHSS 

dengan KPSS (p<0,0001), dimana 

perbandingan skor KPSS 6-9 

dengan skor NIHSS 5-22 memiliki 

sensitivitas 86% dan spesifitas 

93% 

Kimura et al., 

2008 

Kohort 

prospektif  

Pasien suspek 

stroke sebanyak 

90 pasien 

Terdapat korelasi antara NIHSS 

dengan KPSS pada semua pasien 

(p<0,0001), selain itu skor NIHSS 

5-22 sebagai pertimbangan 

pemberian r-tPA setara dengan 

skor KPSS 3-9 (sensitivitas 84%, 

spesifitas 93%) 

Iguchi et al., 

2011 

Kohort Pasien Stroke 

Iskemik atau 

Transient 

Ischemic Attack 

(TIA) sebanyak 

147 pasien 

Skor KPSS yang rendah 

berhubungan dengan keluaran 

klinis yang lebih baik (OR 3,0; 

95% CI 1,2-7,3; p = 0,015) 

Yamashita, S., 

2011 

Kohort Pasien stroke 

iskemik dan 

hemoragik 

sebanyak 227 

pasien 

KP3S bermanfaat untuk 

membedakan stroke iskemik dari 

stroke hemoragik dan untuk 

mengevaluasi pasien oleh 

paramedis, jika KP3S > 1, 

sensitivitas 64% untuk stroke 

iskemik dengan spesifisitas 85% 

Iguchi, Y. et 

al., 2011 

Kohort  Pasien stroke 

akut dan TIA 

sebanyak 350 

pasien 

Terdapat korelasi yang reliabel 

antara NIHSS dengan KPSS pada 

pasien stroke akut dan TIA (p < 

0,001). KPSS ≥4 representatif 

sebagai indikasi pemberian t-PA 

pada pasien dengan onset < 3 jam 
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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 mengenai akurasi KPSS dalam 

menilai stroke akut, hubungan KPSS dengan keluaran klinis, serta kemampuannya 

untuk membedakan stroke iskemik dengan hemoragik sudah dilakukan di Jepang, 

namun penelitian mengenai hubungan skor KPSS dengan disabilitas pasien stroke 

iskemik di Indonesia masih belum dilakukan.  Pada penelitian ini hendak diteliti 

hubungan antara skor KPSS  dengan disabilitas pasien stroke iskemik. 

 

F. Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoritis 

1. Memberikan pemahaman mengenai hubungan antara skor Kurashiki 

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. 
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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 

memprediksi prgonosis khususnya disabilitas paska stroke. 

2. Memberikan tambahan pengetahuan serta membantu tenaga medis di 

institusi kesehatan dalam menilai tingkat keparahan stroke dan 

kaitannya dengan disabilitas yang nantinya dapat digunakan sebagai 

dasar untuk mengambil keputusan dalam tindak lanjut penanganan 

pasien. 
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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 semakin berat pula tingkat 

disabilitas pada pasien tersebut. 

 

B. Saran  

Kurashiki Prahospital Stroke Scale (KPSS) merupakan salah satu skala 

yang digunakan untuk membantu tenaga medis dalam mendiagnosis stroke serta 

menilai beratnya stroke dengan cepat, sederhana, dan mudah, sehingga membantu 

penanganan yang lebih tepat.  Penilaian KPSS oleh setiap tenaga medis untuk 

setiap pasien yang diduga mengalami stroke sebaiknya dilakukan dalam rangka 

membantu memprediksi 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. 
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