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ABSTRAK 

Pendahuluan: Morbiditas menyebabkan hingga 50% pasien yang selamat dari 

stroke mengalami disabilitas kronik. National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) merupakan skor untuk menentukan tingkat defisit neurologi pada pasien 

stroke. Studi hubungan antara skor NIHSS awal dengan disabilitas pasca stroke 

masih kontroversial dan penelitian di Indonesia masih sangat terbatas.  

Tujuan: Untuk mengukur dan menganalisis tingkat keparahan stroke berdasarkan 

skor NIHSS awal sebagai determinan disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif. Data diambil dari 

rekam medis dan stroke registry pasien stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

Pada saat admisi dilakukan penilaian faktor-faktor prediktor disabilitas yang 

dimiliki oleh subjek penelitian. Asesmen skor NIHSS awal diukur 1x24 jam sejak 

admisi. Disabilitas diukur menggunakan simplified modified Rankin Scale 

questionnaire (smRSq) versi bahasa Indonesia pada 30 hari pasca stroke iskemik. 

Analisis statistic meliputi analisis data univariat, bivariat, dan multivariat uji regresi 

logistic  

Hasil: Didapatkan subjek sebanyak 84 pasien stroke iskemik. Disabilitas pada 

pasien 30 hari pasca stroke iskemik terjadi pada 22 pasien (26.2%). Analisis 

multivariat regresi logistic didapatkan bahwa Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) 

(RR: 4.488, CI: 1.873 – 10.756, p: 0.001) dan skor NIHSS awal (RR: 28.563, CI: 

2.891 – 282.181, p: 0.004) bersama-sama mempengaruhi mRS 30 hari pasca stroke 

iskemik secara signifikan. Pasien yang datang dengan skor NIHSS awal yang lebih 

tinggi memiliki risiko 28.5 kali mengalami luaran fungsional buruk dibanding skor 

NIHSS awal ringan. 

Kesimpulan: Tingkat keparahan stroke berdasarkan skor NIHSS awal merupakan 

faktor determinan disabilitas pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik. 

Kata kunci: Disabilitas, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), 

modified Rankin Scale (mRS), Stroke Iskemik. 
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ABSTRACT 

Introduction: Morbidities have caused up to 50% of patients who survived stroke 

to suffer from chronic disability. The National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) is a scoring system to determine the level of neurologic deficit of a stroke 

patient. Studies regarding the association between baseline NIHSS score and post-

stroke disability are still controversial and there are very limited studies in 

Indonesia. 

Objective: To measure and analyze the level of stroke severity based on baseline 

NIHSS score as a determinant for 30-days post-ischemic stroke disability. 

Methods: This study used a retrospective cohort design. Data was obtained from 

medical records and stroke registry of ischemic stroke patients in Bethesda Hospital 

Yogyakarta. Upon admission, the predictive factors for disability of the study 

subjects were evaluated. Assessment for baseline NIHSS score was evaluated at 

1x24 hours after admission. Disability was measured using simplified modified 

Rankin Scale questionnaire (smRSq) Bahasa version at 30-days post-ischemic 

stroke. Statistical analysis includes univariate, bivariate, and logistic regression 

multivariate data analysis. 

Results: The subjects were 84 patients with ischemic stroke. Disability at 30-days 

post-ischemic stroke occurred in 22 patients (26.2%). Logistic regression 

multivariate analysis showed that Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) (RR: 

4.488, CI: 1.873 – 10.756, p: 0.001) and baseline NIHSS score (RR: 28.563, CI: 

2.891 – 282.181, p: 0.004) together significantly affect the mRS of 30-days post-

ischemic stroke. Patients who presented with higher baseline NIHSS score has a 

28.5 fold risk for a worse functional outcome than those with lower baseline NIHSS 

score. 

Conclusion: The level of stroke severity based on baseline NIHSS score is a 

determinant factor for disability in patients at 30-days post-ischemic stroke. 

Keywords: Disability, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), modified 

Rankin Scale (mRS), Ischemic stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  LATAR BELAKANG 

Stroke menurut WHO tahun 2012 didefinisikan sebagai onset mendadak 

dari defisit neurologis fokal yang terjadi akibat kelainan vaskular yang telah 

berlangsung selama lebih dari 24 jam. Stroke diklasifikasikan berdasarkan 

etiologinya meliputi stroke iskemik (87%) yang disebabkan oleh adanya trombosis 

atau emboli dan stroke hemoragik (13%) yang terutama disebabkan oleh pecahnya 

pembuluh darah atau aneurisma maupun akibat adanya suatu trauma. Pada stroke 

iskemik, oklusi yang terjadi pada arteri serebri akan menyebabkan infark atau 

kematian seluler yang bersifat ireversibel meskipun aliran darah sudah dipulihkan 

(Wittenauer & Smith, 2012). 

Berdasarkan World Health Statistics 2020 oleh WHO, noncommunicable 

disease (NCDs) pada tahun 2016 berkontribusi 71% dari seluruh kematian di dunia. 

Cardiovascular disease termasuk di dalamnya penyakit jantung koroner dan stroke, 

merupakan penyebab kematian terbesar yaitu, sebanyak 17,9 juta kematian (WHO, 

2020). Secara global pada 2016 terdapat 5,5 juta kematian terkait penyakit 

serebrovaskular, diantaranya 2,7 juta kematian akibat stroke iskemik dan 2,8 juta 

kematian akibat stroke hemoragik. Asia yang memegang 60% dari total populasi 

dunia dan mayoritas terdiri dari negara berkembang, angka mortalitas stroke 

terhitung cukup tinggi. Berdasarkan studi review epidemiologi di Asia 

(Venketasubramanian, et al., 2017), angka mortalitas terendah adalah Jepang 

(43,3/1.000.000 penduduk per tahun) dan Singapura (47,9/100.000 penduduk per 
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tahun). Sedangkan Indonesia masuk ke dalam negara di Asia yang memiliki angka 

kematian akibat stroke tertinggi yaitu 193,3/100.000 penduduk per tahun. Angka 

ini menggambarkan insidensi terjadinya stroke, keparahan penyakit, dan kualitas 

pelayanan kesehatan.  

Beban stroke tidak hanya disebabkan oleh tingginya angka mortalitas. 

Ditemukan bahwa morbiditas menyebabkan hingga 50% pasien yang selamat dari 

stroke mengalami disabilitas kronik. Berdasarkan Global Burden of Disease, 

Injuries, and Risk Factors Study (GBD) oleh WHO yang dimulai sejak tahun 1990 

hingga saat ini, ditemukan juga bahwa angka kematian akibat stroke iskemik lebih 

rendah dibandingkan dengan stroke hemoragik. Meskipun demikian, pasien pasca 

stroke sebagian besar mengalami disabilitas. Hingga data terakhir tahun 2017 

menunjukkan bahwa, stroke merupakan penyebab tertinggi kedua terjadinya 

Disability-Adjusted Life Years (DALYs). Didapatkan bahwa Indonesia memiliki 

tingkat disabilitas akibat stroke tertinggi di Asia, yaitu 3,382.2/100.000 penduduk. 

Sementara itu, hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa stroke merupakan 

proporsi tertinggi terjadinya disabilitas pada lansia (ketergantungan total 13,9%) 

jauh lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit lainnya (RI, 2018) 

Disabilitas pada pasien pasca stroke meliputi ketidakmampuan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Disabilitas bersifat 

multidimensional yang meliputi aspek impairment, limitation, dan restriction. 

Disabilitas tersebut disertai dengan periode sakit yang lama menyebabkan stroke 

menjadi beban penyakit terbesar di dunia, terutama di bidang sosioekonomi bagi 

negara, keluarga pasien, maupun bagi pasien itu sendiri (Katan & Luft, 2018). 
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Pada penelitian kohort retrospektif di Thailand (Kongsawasdi, et al., 2019) 

kemampuan motorik ekstremitas atas maupun bawah, serta usia telah diidentifikasi 

sebagai faktor prediktor utama terjadinya gangguan fungsional pasien 6 bulan 

setelah onset. Sementara atrial fibrilasi (AF), kejadian TIA sebelumnya, faktor 

komorbiditas, GCS awal kurang dari 12, dan komplikasi yang terjadi baik itu 

berkaitan dengan stroke maupun tidak, serta afasia dan disfagia juga memiliki 

keterkaitan dengan terjadinya disabilitas berupa luaran fungsional yang buruk 

meskipun kurang signifikan. Pada penelitian systematic review dan meta-analysis 

(Jiang, et al., 2020) ditemukan juga bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

multiple chronic condition (MCC) dengan terjadinya functional outcome (FO) yang 

buruk pasca stroke. Hal tersebut dilaporkan dalam setengah dari studi kohort 

berbasis rumah sakit.  

Pada penelitian cross sectional (Pinzon & Sanyasi, 2017) yang dilakukan di 

rumah sakit Bethesda Yogyakarta, insidensi terjadinya disabilitas pasca stroke 

iskemik adalah 31,5%. Didapatkan bahwa komplikasi yang menyertai pasien 

menjadi faktor prediktor yang utama dalam terjadinya disabilitas pasca stroke 

iskemik, diikuti dengan terjadinya penurunan kesadaran dan stroke berulang. Pada 

penelitian ini, komplikasi yang dimaksud meliputi infeksi saluran kemih (ISK), 

pneumonia, perdarahan gastrointestinal, dan ulkus dekubitus. Ditemukan pula 

bahwa derajat keparahan disabilitas tersebut meningkat apabila disertai dengan 

faktor-faktor komorbiditas seperti diabetes mellitus, penyakit jantung (atrial 

fibrilasi dan penyakit jantung iskemik) dan hipertensi. Pada studi kohort 

retrospektif (Wijayanti, et al., 2019) yang juga dilakukan di Rumah Sakit Bethesda 
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Yogyakarta ditemukan bahwa selain kemampuan motorik pasien, gejala afasia, 

disfagia, dan kadar trigliserida juga berhubungan dengan luaran disabilitas pasien 

stroke iskemik.  Menurut kedua penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit 

Bethesda tersebut, kelemahan penelitian ada pada penggunaan data sekunder yang 

kurang dapat dikontrol oleh peneliti dan ada kemungkinan terjadinya kesalahan saat 

proses input oleh operator.  

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

determinan apa saja yang dapat mempengaruhi terjadinya disabilitas pada pasien 

30 hari pasca stroke iskemik. Analisis pada penelitian ini ditekankan pada tingkat 

keparahan stroke sebagai determinan disabilitas. Tingkat keparahan stroke nantinya 

akan diukur menggunakan skor NIHSS awal. Pemilihan tingkat keparahan stroke 

sebagai fokus penelitian didasarkan pada sebagian besar literatur yang 

menyebutkan bahwa beberapa komponen tingkat keparahan stroke yang terdapat 

pada skor NIHSS seperti derajat kesadaran, motorik, dan afasia merupakan bagian 

dari faktor prediktor yang berkaitan erat dengan kejadian disabilitas pasca stroke. 

Diketahui pula bahwa NIHSS juga merupakan faktor prediktor untuk menentukan 

outcome pasien (Abdul-Rahim, et al., 2015). Namun hasilnya masih kontroversial 

dan penelitian mengenai skor NIHSS awal dan disabilitas pasca stroke masih sangat 

terbatas di Indonesia. Oleh karena itu diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

melihat hubungan keduanya. Tujuan dari penelitian ini supaya faktor-faktor 

determinan tersebut dapat ditangani dengan tepat. Sehingga diharapkan angka 

kejadian disabilitas pasca stroke dapat dicegah dan pasien pasca stroke dapat 

melakukan activity of daily living (ADL) secara mandiri. 
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Pada umumnya tiga bulan merupakan waktu standar dalam menilai status 

fungsional dan disabilitas pasca stroke iskemik akut. Waktu tiga bulan tersebut 

menandakan full recovery serta final outcome pasien. Namun penilaian pada 90 hari 

tersebut rentan terjadi lost to follow up pada subjek dan kemungkinan terdapat 

peristiwa baru yang tidak terkait dengan stroke. Sehingga kedua hal tersebut dapat 

membiaskan hasil. Pada penelitian oleh Ovbiagele, et al. (2010) didapatkan bahwa 

penilaian disabilitas dengan skor mRS yang dinilai tiga bulan pasca stroke iskemik 

berkorelasi tinggi dengan tingkat disabilitas berdasarkan mRS yang diukur 30 hari 

pasca stroke iskemik. Sehingga penelitian ini memilih untuk menilai disabilitas 

pada 30 hari pasca stroke iskemik. 

1.2.  RUMUSAN MASALAH 

  Apakah tingkat keparahan stroke yang diukur dengan skor NIHSS awal 

merupakan faktor determinan disabilitas pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik? 

1.3.  TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1.   Tujuan Umum 

Untuk mengukur faktor-faktor determinan yang dapat menyebabkan 

disabilitas pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik. 

1.3.2.   Tujuan Khusus 

Dapat mengukur dan menganalisis tingkat keparahan stroke berdasarkan 

skor NIHSS awal sebagai determinan disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik. 
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1.4.  MANFAAT PENELITIAN 

Manfaat yang didapatkan dari penelitian ini adalah: 

1.4.1.   Bagi Institusi Pendidikan Perguruan Tinggi 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu di bidang kesehatan 

dalam rangka proses pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat. 

1.4.2.   Bagi Kemajuan Iptekdok 

Diharapkan dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti-peneliti lain 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut demi kemajuan ilmu kedokteran dan 

kesehatan masyarakat. 

1.4.3.   Bagi Klinisi 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu para klinisi untuk mencegah 

timbulnya faktor determinan serta mengatasi faktor determinan yang menyertai 

pasien sehingga angka kejadian disabilitas pasca stroke iskemik dapat ditekan. 

1.4.5.   Bagi Pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat untuk mengenali dan 

sadar terhadap faktor-faktor risiko stroke. Selain itu meningkatkan kesadaran 

masyarakat untuk melakukan pemeriksaan ke Pelayanan Kesehatan apabila 

menemukan kasus yang mengarah ke kejadian stroke. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

 

Tabel  1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Tempat Metode Subjek Hasil 

Khatri., et al. 

2012 

Ninety-Day 

Outcome 

Rates of a 

Prospectiv

e Cohort of 

Consecutiv

e Patients 

with Mild 

Ischemic 

Stroke 

Universit

y of 

Virginia 

Kohort 

Prospektif 

136 pasien 

stroke 

iskemik 

usia ≥18 

tahun 

dengan 

defisit 

ringan 

(skor 

NIHSS ≤ 5) 

selama 24 

jam sejak 

onset. 

Kriteria 

eksklusi 

meliputi: 

mengalami 

disabilitas 

premorbid 

(Glasgow 

Outcome 

Scale ≥3), 

mendapat 

terapi 

trombolitik, 

dan loss to 

follow-up 

Sebanyak 40 

pasien (29%) dari 

subjek memiliki 

outcome yang 

buruk berupa 

disabilitas (skor 

mRS 2-6) pada 

90 hari pasca 

stroke iskemik.  

Shrestha., et 

al. 2015 

Stroke 

Subtype, 

Age, and 

Baseline 

NIHSS 

score 

Predict 

Ischemic 

Stroke 

Outcomes 

at 3 

Months: a 

Preliminar

y Study 

from 

Central 

Nepal 

Neurolog

y 

Departme

nt of 

College of 

Medical 

Sciences-

Teaching 

Hospital, 

Chitwan, 

Nepal 

Kohort 

Prospektif 

56 pasien 

stroke 

iskemik 

akut yang 

mendapatk

an terapi 

antitrombot

ik 

kombinasi 

dan statin 

tanpa 

antihiperten

si 

Pada 3 bulan 

diukur 

menggunakan 

mRS, sebanyak 

29 (51,8%) dari 

subjek mandiri, 

11 (19,6%) tidak 

mandiri, dan 16 

(28,6%) 

meninggal. 

Didapatkan 

bahwa subtipe 

stroke, usia, dan 

skor NIHSS awal 

memiliki korelasi 

dengan 

kematian/disabili
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tas (P=0,001) 

dalam 3 bulan 

Rost., et al. 

2016 

Stroke 

Severity Is 

a Crucial 

Predictor 

of 

Outcome: 

An 

Internation

al 

Prospectiv

e 

Validation 

Study 

13 rumah 

sakit di 

Amerika 

Serikat, 

Inggris, 

dan Eropa 

Kohort 

Prospektif 

507 pasien 

stroke 

iskemik 

akut yang 

dilakukan 

pengukuran 

skor 

NIHSS 

awal 

Skor mRS 30 dan 

90 hari 

menunjukkan 

korelasi yang 

sangat tinggi 

dengan NIHSS 

awal, baik secara 

keseluruhan 

maupun ketika 

dikelompokkan 

berdasarkan 

tingkat 

keparahan. 

Korelasi tertiggi 

pada stroke berat. 

Kongsawasd

i., et al. 2019 

Prognostic 

Factors of 

Functional 

Outcome 

Assessed 

by Using 

the 

Modified 

Rankin 

Scale in 

Subacute 

Ischemic 

Stroke 

Faculty of 

Medicine 

Hospital, 

Chiang 

Mai 

Universit

y 

Kohort 

Retrospekt

if 

358 pasien 

yang 

mengalami 

stroke 

iskemik 

pertama 

kali yang 

masuk ke 

unit stroke 

sejak 

Januari 

2010 

hingga 

Maret 2015 

Faktor 

independen yang 

mempengaruhi 

pemulihan 

fungsional adalah 

kekuatan otot 

kaki, kekuatan 

otot lengan, dan 

usia >75 tahun. 

Afasia dan 

disfagia juga 

diketahui 

memiliki 

hubungan dengan 

keluaran 

fungsional yang 

buruk pasca 

stroke. 

Wijayanti., 

et al. 2019 

Faktor 

Prediktor 

Luaran 

Disabilitas 

Pada 

Pasien 

Stroke 

Iskemik di 

Rumah 

Sakit 

Bethesda 

Yogyakarta 

Rumah 

Sakit 

Bethesda 

Yogyakar

ta 

Kohort 

Retrospekt

if 

176 pasien 

stroke 

serangan 

pertama 

dengan 

awitan 

kurang dari 

24 jam 

Kekuatan otot 

0,1,4, dan 5, serta 

afasia, disfagia, 

dan kadar 

trigliserida 

>200mg/dL 

memiliki 

hubungan 

signifikan 

dengan luaran 

disabilitas pasca 

stroke iskemik 

(p<0,05).  
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Berdasarkan hasil penelusuran beberapa jurnal ilmiah kedokteran, 

didapatkan lima penelitian yang serupa dengan penelitian ini (Tabel 1). Khatri., et 

al. (2012) melakukan penelitian kohort prospektif untuk mengetahui outcome 90 

hari pada pasien yang memiliki derajat keparahan stroke ringan dan sedang yang 

diukur menggunakan NIHSS 24 jam. Shrestha., et al. (2015) dalam penelitian 

kohort prospektifnya bertujuan untuk mengetahui faktor prediktor tiga bulan pasca 

stroke iskemik. Rost., et al. (2016) melakukan penelitian kohort prospektif untuk 

mengetahui korelasi antara derajat keparahan stroke berdasarkan skor NIHSS awal 

dengan disabilitas 30 dan 90 hari pasca stroke iskemik. Kongsawasdi., et al. (2019) 

melakukan penelitian kohort retrospektif yang bertujuan untuk mengidentifikasi 

faktor determinan independen yang mempengaruhi pemulihan fungsional 6 bulan 

pasca stroke iskemik. Sedangkan penelitian kohort retrospektif yang dilakukan oleh 

Wijayanti., et al. (2019) bertujuan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh pada 

luaran disabilitas pasien stroke iskemik (status pulang).  

Adapun perbedaan penelitian ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya 

yang serupa adalah bahwa penelitian ini menganalisis faktor determinan terjadinya 

disabilitas pada pasien. Disamping itu, penelitian ini lebih menekankan terhadap 

analisis tingkat keparahan stroke berdasarkan skor NIHSS awal sebagai determinan 

kejadian disabilitas pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik, yang nantinya akan 

dibandingkan dengan faktor-faktor perancu lainnya. Penelitian ini menggunakan 

metode kohort retrospektif dan disabilitas diukur dengan menggunakan modified 

Rankin Scale (mRS) 30 hari pasca stroke iskemik.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

Tingkat keparahan stroke berdasarkan skor NIHSS awal merupakan faktor 

determinan disabilitas pada pasien 30 hari pasca stroke iskemik. 

5.2. SARAN 

5.2.1. Bagi Praktek Klinik 

 Skor NIHSS awal dapat digunakan untuk membantu tenaga medis dalam 

memprediksi disabilitas 30 hari pada pasien pasca stroke iskemik. Selain itu skor 

NIHSS awal juga dapat digunakan untuk menentukan terapi maupun rencana 

rehabilitasi dengan tepat dan segera pada stroke iskemik akut terutama dengan 

defisit neurologis ringan-sedang, sehingga diharapkan dapat menurunkan angka 

disabilitas pasca stroke. 

5.2.2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

 Apabila dikemudian hari akan dilakukan penelitian dengan topik yang 

serupa sebaiknya menggunakan desain penelitian yang lebih kuat dan waktu 

pengamatan yang lebih panjang sehingga proses pengambilan data bisa lebih 

terkontrol. Penelitian berikutnya sebaiknya juga perlu mempertimbangkan faktor 

medik lain seperti lokasi lesi dan subtipe stroke iskemik yang mungkin dapat 

mempengaruhi skor NIHSS awal dan disabilitas pasca stroke iskemik.
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