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ABSTHRAK

EFEKTIFITAS METODE NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE
SCALE (NIHSS) DAN EROPEAN STROKE SCALE (ESS) DALAM
MEMPREDIKSI LENGHT OF STAY (LOS) PADA
PASIEN STROKE DI RS AW.SIAHRANIE
Eni Servawati ', Andi Parellang 3 Arsyawina '

Y Mahasiswa Prodi Sarfane Terapan Keperawatan, Polrekkes Kaltim
N Dasen Jurusan Keperawatan, Poliekkes Kaltim

Latar belakang: Saal ini belum ada skala vang dapat memprediksi Lenghe OF
Btay (LOS) pada pasien stroke. Penelition inl berfujuan untuk mengidentifikasi
efekiifitas metode NTHSS dan ESS dalam memprediksi LOS pads pasien stroke.
Metode: Jenis penclition kualitalil® dengan desain pro-cksperimen *Paostest Onfy
Design ™ sering disebut dengan “The One Shot Case Smdy”. Besamya sampel
mengpurakan teknik “Non Roandom Jemiv  Pusposive Saeipling”  sehingga
didapatkan sampel 20 responden yang dipilih sesuai kritera inklusi. Pengumpulan
dats menggunakan pengkajisn NIHSS dan ESS, wawancara serta observasi.
Dilakukan analisa bivariat dengan uji Korelasi Pearson.

Hasil Penelitian: Pada penelition i LOS pada pasien SNH ymitu 2-10 han
dengan mean 4,45, Skor NIHSS pada SNH yaitu 1-19 dengan mean 7,70. Skor
ESS pada SNH yaitu 60-94 dengan mean 86,50, Korelas! pearson antara NIHSS
dan ESS dengan LOS pada pasien SNH memiliki p valie =00, 03

Kesimpulan: Pada penelitian inl dapat disimpulkan pengkajian NIHSS dan ESS
belum efektif dalum memprediksi LOS pada pasien stroke dengan p value =005
Keterbutasan peneliti dabam jumilah responden vang tidak terlalu banyvak. Sumpad
saat ind belum ada skala yang tepat dalam memprediks: LOS pada pasien stroke.
Peneliti selanjutnya  dapat menggunakan  skals  stroke yang lain  dalam
memprediksi LOS pada posien stroke.

Kata Kunci: SNH, NIHSS, ESS. LOS



ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF THE METHODS OF NATIONAL INSTITUTE
OF HEALTH STROKE SCALE (NITHS5) AND EROPEAN STROKE
SCALE (ES5) PREDICT THE LENGHT OF STAY (LOS) ON
STROKE PATIENTS IN HOSPITAL AW, SIAHRANIE
Eni Setyawati ', Andi Parellangi ', Arsyawina >
! Applied Nursing Student, Health Polvtechnics East Borneo
* Nursing Studies, Health Polytechnics East Borneo

Background: There is curently no scale that can predict the Lenght Of Stay
(LOS) in stroke patients. This research aims 1o identify the effectiveness of the
method NIHSS and ESS in predicting LOS on siroke patients.

Methods: Qualitative résearch with a pre-experimenial "Postess Only Design®
type of design is often referred 1o as "The One Shor Case Siudy”. The magnitude
of the sample used the techmgue of "Nen Random Sampling Puspesive Types" so
that a sample of 20 obstained and selected according to eriteria of inclusion. Data
eollection used pssessment NIHSS and ESS. interview ond observation. An
analysis of the correlation test with Pearson bivarial was performed.

Resulis: the Research On LOS in patients SNH ie. 2-10 doys with mean 4.45.
NIHSS seore on SNH Le. [-19 with mean 7.70. Score ESS on SNH ik 60-94
with mean 86.50. Pearson correlation between NIHSS and ESS with LOS in
patients having SNH p value =005,

Conclusion: in this study, it can be concluded the assessment NIHSS and ESS
have not been effective in predicting LOS on stroke patients with p value >0.05 |
The limitation of the number of researchers in the respondent that is not too much.
Until pow, there hos not been a proper scale to predict the LOS on stroke patients.
Rescarchers can then wse another stroke seale to predict the LOS an stroke
patients.

Keywords: SNH, NIHSS, ESS, LOS,
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penvakit kronis yang tidak
ditularkan dari orang ke orang Menurut WHO, PTM adalah penyebab
kematian ulama yang terjadi di dunis. Kardiovaskuler-adalah penyebusb nomor
safu kemation secara global, setiap tuhun lebih banyak orang meninggal akibat
dkardiovaskuler dibandingkan dengan penvebab lmnnya. Diperkirakan orang
meninggal karena kardiovaskuler (17,9 juta orang) poda tabun 2016, mewakili
dari (31%) kematian global, Kematian akibat kardiovaskuler 85% disebabkan
oleh seramgan jantung dan stroke (WHOL 201 7).

Menurut AHA, di AS seseorung dapal mengalami stroke setiap 40
detik, stroke membunuh seseorang setiap 3 menit 45 detik. Stroke menempati
urutan ke-5 penyebab kemotion di AS, menewnskan hampir 133000 orang per
tahun (AHA, 2018). Menurut Riskesdos (2018}, pravelensi stroke di Indonesia
mengilami kenaikan dark (7%) menjadi | 10.9%), dimana Provinsi Kalimantan
Timur menempati wutan pertama di Indonesis vang mendenta stroke
terbanyak dengan pravelensi (14,7 per mil) (Riskesdas, 2018).

Berdosarkan rekam medis RSUD Anfin Achmad Pekanbaru tahun
2012, jumlah pasien stroke selama sSetahun yoite 328 orang. Hal ini
menunjukkan sdanya peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu talun 2011

berjumlah 264 orang (Rachmawati, Utomo, & Nauli, 2003). Di BS Umum dan



RS Pelamonia pada daerah Depok kasus stroke menempati 40% dari semua
posien rawal inap di UPF penyvakit syaraf, dimoana dalam doa abun terjadi
peningkatan sebesar 126 penderitn baru (Mastiti, 2013).

Pada bulan Mei 2017 didapatkan jumlah pasien yong dirawat inap di
Ruang Stroke Center RSUD Abdul Wahab Sjahranie Sumarinda sebanyak 50
orang. Pasien yang dirawat dengan stroke hemoragik berjumlzsh 23 orang dan
pasien dengan stroke non hemoragik begjumiah 27 oring {Jami"an & Masnina,
2017). Berdasarkan data dari rekam medis Ruang Stroke Center RSUD AW,
Sjahranie jumlah pasien stroke pada tabun 20018 sebanyak 780 orang. Pasien
stroke hemoragik (SH) sebanyak 350 pasien dan Stroke Nen Hemorngik
sehonyak 430 pasien.

Seiring dengan meningkanya jumlah penderity stroke, sehingga
memeriuken pengkajisn secars komprehensif yaitn dengan menggunakan
metode Mational of Inseitetes Health Sgroke Scale (NIHSS) dan Evopean Sroke
Scale (ESS). NIHSS adalah sustu alat penilaion defisit neurologis terkait
dengan stroke, skala ini dimncang menjadi alat yang mudah, vahd, dan dapat
diandalkan dalam mengevaluasi pasien stroke (Lyden, nd. 2008). Menurut
Hanton et al {1994), £88 merupakan suatu pengkajian tethadap pasien stroke
fase akut untuk melihat keadaan pasien { Dambudi, 2008).

Berdasarkan penelitian sebelumnaya (Yunike M, P'S, & Runtuwene,
2016). pads hasil penelitian pasien stroke vang mengounnkan pemeriksaan
NIHSS dapat disimpulkan balwa pasien stroke terbanyak inlah laki-laki,

kelompok umur 41-65 tahun, tngkat pendidikan terakhie SMA/Sederajat, dan



hasil pemeriksaun menunjukkan gambaran pemeriksaan NIHSS saut keluar
lebih baik dibandingkan saal masuk: Meourat (Saudin & Rajin, 2017}, skala
NIHSS dapst digunakon sebagai alat penilaian klinis dalam melakukan
evalusasi pada pasien stroke, serta menentukan perawatan dan memprediksi
hissil pasicn.

NIHSS dan ESS ini selain untuk melihat ot menilai defisit neurologis
pada pasien stroke jugs efektf digunnkan untuk menegakkan diagnosa
keperawatan. Berdasarkan  penelitian - (Dambudi, 2008), yang  berjudul
Efektifitas penggunsan metode NIHSS don ESS terhadap pembustan didgnosa
keperawatan vang aktual pads pasien stroke berat fase akut, diporelah 9-10
diagnosy keperawatan yang dpaat ditégaklkan pada pasien stroke.

Rawal nap merupakan pelayanan pada pasien untuk melakukan
observasi, penegakkon diagnosis; pengobatan, rehabilitasi medis maupun
upays pelayanan kesehatan lainnya dengon menginap di rumah sakit Lengeh
Of Sty (LOS) adatah suaty pambaran entak melihat lamanys seormng pasien
berada di rumah sakit untuk menerima perawatan. Length OF Stay (LOS) dopat
disebut sebagai indikator penting dalam menentukan keberhasilan suatu terapi.
Semakin sedikit lama rawat inap pasien di rumaly sakit, dapat dikatakan efikeif
dan efisien pelayanan di rumah sakit. (Amiman, Tumboimbela, & Kembuan,
2016).

Menurut Pinzon R (2001}, pada umumnya seseorang penderita stroke
non hemoragik akun dirawat kurang lebih 7-10 han sedangkan pasien stroke

hemoragik akon dirawat lebih lama yaitu kwrang lebih 14-21 hoari. Hal ini



tergantung  dari  perubahon  kondisi pasten. Fakwor rsitke vang  dapm
berhubungan dengan memburuknya kondisi pada pasien stroke yaitu usia ua,
menderita diabetes mellitus, menderita penyakit jantung, penurunan Kesadaran
sant masuk rumah sakit, tekanan darah yong sangat tinggi pada sant masuk
rumah sakit, dan kenmikan subu twbub (Herminawat, Sueyvani, & Sayono,
2013).

Berdasarkan penelition sebelumnya (Amiman et al, 20106}, Persentase
jumlah pasien stroke iskemik 58,02% dengan LOS 6,84 han dan persentase
jumlah pasien stroke hemoragik 41,98% dengan LOS 10,64 hari., schingga
dapat disimpulkan bahwa Lengeh OF Stay (LOS) pada pasien stroke hemorngik
lebil lamn dibandingkan dengan  pasien stroke  iskemik. Berdosarkan
penelitian {Herminawati et al., 2013), Stwoke hemoragik lama rawil inap
paling sedikit 4 hari dan paling banyek 15 hon sedangkan stroke non
hemorigik lama rawat inap paling sedikit 3 hari dan paling lama 9 hari,

Sast ini belum terdapat standor untuk memprediksi lama rawat nap
otay Lemghe OF Sty (LOS) pada setiap pasien di rumah sakit Menurut Niels
(2012) pengukuran Lemght Of Stay (LOS) di Instalasi pawat darurat, setiap
pasien diukur dar awal kedstangan pasien sampai dengan perpindahan pasien
ke unit lain (Dewi, Hepirivam, & Edi, 2017). Serta belum terdapat standar
khusus yang digunakan untuk memprediksi lama rowat inap ata Lenghe OF
Stay (LOS) pada pasien stroke.

Oleh karena it peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan

judul Hubungan Skor Natforal Institte of Health Stroke Scale (NIFSS) dan



Erapean Stroke Scale (ESS) dengan fenght of stay (LOS) pada pasien stroke di

Ruong Stroke Center RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2008,

B. Romusan Masalah
Rumusan musalah dalam penelitian ini vaitu apakah ada efektifitas
Nutiomal fnstitte of Health Stroke Scale (NTHSS) dan Eropean Stroke Scale
(E5S) dalam memprediksi fenght of stay (LOSH pada pasien stroke di Ruang

Stroke Center RSUD Abdul Wahab Sjakiranie Samarinda?

C. Tujuan
I, Tujuan Umum
Menganalisis Efekuifitas Skor Mational Institue of Health Siroke
Scale (NIHSS) dan Eropean Stroke Scale (ESS) dalam memprediksi
lenghi of stay (LOS) pada pasien stroke,
2, Tujunn Khusis
. Mengidentifikasi karukteristik responden.
b, Mengidentifikasi skor Natlonal of Institue Heolth Srroke Scale
(NTHSS) pada pasien stroke
. Mengidentifikasi skor Eropean Stoke Scale (ESS) pada pasien
stroke.
d. Mengidentifikasi lewghi of sty (LOS) pada pasien siroke.
2. Menganalisis Skor Natforal Institite of Health Stroke Scale (NIHSS)

dalam memprediksi lemgehid of stay (LOS) pada pasien stroke.



. Menganalisis Skor Erapean Stroke Scale (ESS) dalam memprediksi

fenght of stay (LOS | padn pasien stroke.

. Manfaat
1. Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambab pengetahuan, wawasan
dan menjads bahan tambahan referensh untuk memprediksi lenght of stav
fiﬂSJ pads pasien stroke berdasarkan skor Nawloma! fmstfiute of Health
Stroke Scale (NTHSS) dan Eropean Siroke Scale (ESS).
1. Prakiis
&, Bapi Rumah Sakit
Memberikan masukan untuk meningkatkan pelayanan rumah
qakit, menentukan Jewgpht of sy (LOS) pada pasien  stroke
berdusarkan skor Nattonaf Tnstituee of Health Stroke Scafe (NTHSS)
dan Eropean Stroke Scale (ESS).
b. Bagi Peneliti
Menambah  ilmu pengetahuan  dalam  melakukon  penelitian
kunntitatif’ serta menambah wawasan penggunnan metode National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) dan Eropean Stroke Scale
(ESS) terhadap fenghi of siay (LOS) pada pasien stroke,
c. Bag Pasien
Dupat  dilakukan monitoring  atau  observasional  terhadap

perkembangan penyakitnya, mendapatkan intervensi yang tepat dan



prediksi lama rawat inap pasien stroke berdasarkan skor Navional

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) dan Erspean Stroke Scafle

(ESS).

d. Bag Perawat

Perawat dapat melakukan monitoring atau observasional dengan

metode Natfome!  Instinges of Health Siroke Scale (NTHSS) dan

Evopedn Stroke Scale (ESS) untuk mengetnhui perkembangan pasien,

dan mempediksi lenghi of stay (LOS) pada pasien stroke.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1

Keaslian Penelitian

Mamn
N Peiti gl goiteee Hasil Penclitian Perbeduan
{tuhun) oa
1. Yunike M Cambaran Jenis penclition  Hosal penchtion  Variabel
Anzay NIHSS i menunjukican dependen
(2016) REUP Prof. men, pemeriksaan NIHSS dan
br. B D desknptif dinpat dismmmpulkan  independen
Kandon retrospektif bahwn pasicn  stroke  Jenis
Manado terbanyak inlzh laki-lak, penclitian
periode  Juli kelompok wmur 4165 Lokasi  dan
2004 - Jum tahumn, tngknt  tnhun
20ES pendidikan teraklur  penehition.
SMA/Sederaat, dan
hmszl pemeriksaun
menunjukkon  gambaran
pemeriksann NIHSS
helusr lebih btk
dibandingkan saat

mnsuk.




2,  Hohir Perbandinga  Penelitian im Hasil penchitinn  Variabel
Jojang n MIHSS  menggpunnkan menunjuklkan bahwn  dependen
{2016) pads  stroke  metode terdapat  perbandingon  dan

hemoragik deskriptif MNIHSS  padn  stroke  independen
dnn non  prospekiif, hemomgik dan  mon  Jenis
hemoragik hemoragik yang rawast  penelitinon
yong rawat imap di bagion Meurologi  Lokasi  dan
inup di RSUP Prof. [Dr. K. tmhun
baman D Kpndou Munado.  penelition.
Neurologs Pemenksaon NIHSS
RSUP  Prof. derajat neurologis ringun
Br. K "D penderita stroke
Kandou hemomgik febih banyok
Manado duripoda penderite

siroke non - hemoragik.

uniuk dermpst neurologrs

sedang - sama  banyak

dim untuk  derajal

neurologis berat

pendenita stroke  non

hemorapik lebth banvok.

3. Ihdik Metode Penchitam  imi Hesil  penelition  tm Vanabel
Saudm pengkajian menggumkan meunjukkan bahwa  dependen
{2017 neurelogis metode analisis  Nationa!  fmstifufes Of  dan

menggunaks  statistik Health  Strake  Scale  independen
o Notomal dilakokan (NIHSS) vang didesam  Jems
fustitutes (Y  dengan schogmi  nlat  untuk penelition
Hewlth mengurunakan mengukur pasien stroke,  Lokasi dan
Stroke Scale  shor menentukan perawatan  tahun
{NIHSS) chibandingkan yung Lepat, dan  penelition.
pads pasien usntars  penilai memprediksi hosil - dan

stroke di ditentukan oleh pasicn stroke

Instalnsi pertittungan

Gawat knefisicn

Darurat  di  koleras:

RSUD DR intraclass (1CC)

Iskak dengan ugi

Tulungagung  ANOVA.

4. Reumats €. Gambaran Jemis penelitmn Hasil penelitinn Vanabel

Amiman length of mi menunjukkon penelition  dependen

{2016) sty pada  menggumkan dit Lemgth Of Sty (LOS)  dan

pasien stroke  deskrptf padn  pasien  stroke  independen
rawat map di  retrospektif hemoragik  lebith  lame  Jems
RSUP  Prof. dibondingkon  dengan  penelition
br. B Do stroke 1skemik Lokasi dan
Kandou Persentase jumlah pasien  tuhun
Manado sroke iskemik S¥02%  penclition,
pertode  Juli dengan  LOS 6,84 han
201 5-Jum don  persentnse  jumlah
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pasicn stroke hemoragik
41.98% dengan  LOS
111,64 hari.

5. Amnisa Perbeduan Tenis penelittan Hiasil peneliin Vanabel
Herminowa Lama Rawat i menunjukkon  terdopat  dependen
i Inap Antarn  menggunakan perbedonn  lama  rowst  dan
(2015 Stroke metode inap  antare  stroke  independen

Hemommmk  pendekatan hemoragik dengan  Jenis
don Stroke Crmis Secionad  stroke non hemoragk.  penelitian
Moo dan Stroke hemoragik lomz  Lokasi  dan
Hemomgk  penpambilan rawat inop paling sedikit  tuhun
di  RSUD sample dengan 4 han dan paling banyak  peenlitinon.
Tupureje menggunaknn 15 hari sedangkan stroke
Semurang Total Sampling:  von. hemoramk  foma

rewit inop paling sedikit

3 hari dan paling'lama 9

hari.

Depgan  mengpunakan

uji T-Test denpan hasil

milni p = O yung

berart p = (L5

. Abdul Hitung Peaclitan i Penclitian i Vamabel
Gofir Angla menggumkan metiunjukkan pasien  independen
(2014) Lenkosit raneangan croxs  dengan angkn  lekosit - Varobel

Schogai sertioal yung timggi  memiliki, dependen
Salnh  Satu oulomme fungsional Lokast  dan
Predikior neurcdoms  yang  bernt tnhun
Prognosis berdasarkan Mutional - peneltinn
Functizna! Institute  of Health
hitcome dan Stroke Scale (NIHSS),
Lama Lekositosis jugs
Perowatun meningkatknn lamz
Bumah Sakit mas rwat inap. Angks
Padn  Stroke lekosit menumiitkkan
Iskemik korelast  ymng  sednng
At terhadap outcome klimnis
dun korelos vong kot
terhadap loma  rawnt
imnp pada stroke 1skemik
akut {r = 0L647 dun
(.73} dan  bermokno
signifikan scCan
stutistik {p < 0L001 untuk
keduanva),

7. Fiirmh Hubungan Penelitian mi Penelition il bertujunn  Vanabel
Handayani  Hiperlensi, — mengpurakan menganalisis  hubungan  Dependen
{2018) Dinbetes FUnCAnan hipertensi, dishpidemia,  Variabel

Mellitus. Analitik digbetes mellitus (faktor  Independen
dan Obscrvastonnl  mnsiko  stroke) dengan  Lokasi
disliprdemin lvaran klimis  pasien  penclitin




dengan

lusran klnis

stroke  iskemik  dengan
lapersomn berdasarkon

pasien perubahan skor  The
iskemk Matromal Institutes
stroke Henlth  Stroke Scale
dengan (NIHSS). Hasil
hipersomnin penchiiian  menunjukkan
lwaran  kliniz  pasicn
stroke iskemik dengan
fpersomnia disertm
hipertensi  lebih  Buruk
ifibandimgkan tanpa
hipertensi (p=nlz;
Munn Whitney  Test),
sama halnya jika disertm
dishpidemm (p= (LOD3;
Mimn Whitney  Test)
Berbeds dengan kondisi
dinbetes milItius
(p=0, 742, Mann
Whitney  Test) tidok
berhubungan dengan
lwwran klinmis  pasien
stroke  tskemmk  denpan
hipersommni,
Diedi Efcktifitas Penelitian i Penelitimm mi  Varmbel
Dambudi Metonde memggunn kan menyimpulkan tidok ade  dependen
{200E) National metode pra- perbedasn efektifitns  Lokasi dan
fmstitute O eksporimen pen il metode  tahun
Hewltl postest only MIHSS dan ESS  penelitinn
Stroke Seale  desipn (The one  terhadap pembuaton
(NIHS8) dan.  shot case study)  diagnosa keperawaitan
Erapéan yung akfunl poda pasien
Strohe Scale stroke berat fase akut.
(ESS) dalam Kemudin dhlakukan
Mencpekian analisis dengon a=05
Dagnosa menunukkan  hubungon
K eperawatan sangat kuat (v = 0904 )
Altunl padn berpola positif pada milm
Pasien NIHSS  dan  berpols
Stroke Berat nepanf [ =912
Fase Al dan p value =1.000.

Berdasarkan penelusuran terhadap judul penelitian vang ada, ditemukan 6

judul penelitian terkait metode National festitutes OF Health Stroke Scale

(NIHSS) pada pasien stroke, 1 Jumnal penelition terkait metode Eropean Stroke



Scale (ESS) dan 2 judul penelitian terkait Lenghr OF Sty (LOS) pada pasien
stroke.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Variabel dependen
(Lenght OF Stay), sampling (posien stroke non hemoragik), lokasi (Di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie). dan woakiu penelition, Saat ini belum ada vang
meneliti efektivitos metode Nattoma! Tnvtinete. OF Health Stroke Scale (NTHSS)
dan Eropean Siroke Scale (ESS) dalam memprediksi Lepghi OF Stay (LOS)

pada pasten stroke,
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

Stroke

a. Definisi

Stroke merupakon hilangnya fungsi otik yvang disebabkan oleh
berhentinya suplai darah Ke otak. Penyakit ini merupakan masalah
neurologik primer di AS dan di dunia. Meskipun upaya pencegahan
telah memmbulkan penurunan pada insiden dalam beberapa fahun
terakhir, stroke adaloh peringkat ketigs penyebab kematian, dengan
laju mortalitas 18% sampai 37% untuk stroke penama dan sebesar
62% untuk stroke selanjutnyn. Sekitar 2 juta orang bertahan hidup dari
stroke walsupun sda beberipa yang mengalami kecacatan; dari angka
ini 40% memerlukan bantuan dari aktivitas kehidupan sehari {Brunner
& Suddarth, 2013).

Stroke adalsh salah satw penyakit tidak menolar yang dapat
meityebakan terjadinya kecacatan bahkan kematian. Stroke adalah
defisit neurologis, yang terjadi karena adanya gangguan pada suplad
dorah (biasanva disehobkan oleh trombus aton oklusi embalus  atau
terjadinya perdarahan karena pecahnya pembuluh daral) ke bagian
ofak schingea mengakibatkon pangeuan neurologis. Pada  pasien

stroke, suplai oksigen ke otk mengalami gangpuan yang pada



akhirnya menyebabkan kematian pada sel-sel saral (Agearwal A,
2010).

Menunat American Hearnt Association (AHA), stroke adalah
hilengnya fungsi otak tiba-tiba karens adanya gangpuan pada suplai
dorah otk yang  berlumgsung  setidaknya 24 jam  atau  dapat
menyebablkan kematian. Stroke dartikon sebagai disfungsi neurologis
akut, térjadinva tanda dan gejaln dengan tibe-tiba (dalam hitungan
detik) atou setidaknya cepat (dalam beberapa jam) (Kanval N et al,
2015).

Jadi, stroke adalah suatn keadaan dimana hilangnya fungsi otak
koreng sdanyvs gangeuan pada suplai darah ke otak vang dapat werjadi
secard tiba-tba ataupun mendadak, maka dapat terjadi gangguan pada
neurologisnya sehinggea mengakibotkon terjadinya kecscatan balikan
kematinn
. Penyebah
Menurut (Brunner, & Eu.di_hnh.. 20143}, Swoke bissonyva diskibatkan
dari salah satu penvebab dibawah ini:

N Trombosis (bekuan darah di dalam pembulub darah otak atau
leher).

Anteriosklerosis serebral dan perlambatan sirkulasi serebral

adalah penyebab utama  wrombosis  serebral dan  merupakan

penyebaby paling umum dari stroke.



Tunda-tanda trombosis serebral bermacam-macam. Sakit
kepala ndalah saloh satunya. Beberapa pasien ada yang mengalami
pusing, perubahsn kognitif, atau kejang, dan beberapa mengalami
owatan dari hemorag intraserebral atau embolisme serebral. Secara
umum, trombosis. serebral tidak terjadi dengan tiba-tiba, dan
kehilangan bicarn sementarn, hemiplegia, atau parestesia pada
setengah tubuh dapat mendoholui awiinn paralisis berat pada
bebernpa fany ata hari,

) Embolisme Serebral (bekuan darah atay material lain yang dibawa

ke otnk dari bagian tubuh yang lain).

Terjadi abnormalitas padn jentung ki, seperi endokarditis
infektif, penyakit jontung reumatik, dan infark miokard, sera
infeksi pulmonal. Kemungkinan  pemasangan katup  janiung
prostetik dapat menyebabkan terjadinya siroke, karenn terdapat
peningkatan kejadian terjmdinya embolisme setelah prosedur ini.
Risiko stroke setelah pemasangan katup dapat dikwrangi dengan
terapi antikoagulan pascaoperatil. Kegagalan poacu jantung, fbrilasi
atriwm, dan kardioversi untuk fibrilasi atrium adalah kemungkinan
penyebab lain dan emboli serebral dan stroke.

Embolus meyumbat arteri serebral tengah atau cabang-
cabangnys, yang dapat merusak sirkulasi serebral. Karnkteristik

duri embolisme serebral sdalah terjadinyva awitan hemiparesis atau
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Bemiplegia tiba-tibs dengon atay tanps afisia atwe kehilangan
kesadaran pada pasien dengan penyakit jantung.
fskenia (penurunan aliran darmh ke area otak).

Iskemia serebral (infusiensi suplai dorah ke otak) terutama
karenn penyempitan ateroma pada arter vang menyuplai darah ke
otak. Manifestasi paling umum adalah SIS,

Hemoragl Serebral (pecahnys pembulull dural serebral dengan
perdarahan ke dalam joringan otak stau ruang sekitrotak),

Hemoragi Serebral dapat terjadi diluar durameter (hemoragi
ekstradural atou epidural), dibawal durameter (hemorng subdural },
di ruang subarakhnoid (kémoragi subarnkhnoid), atau di dalam
substunsi otak (hemoragi intraserebral ),
al Hemoragi Ekstradural

Adolah  kedoruratan  bedoh neuro yang  memerlukan
pernwatan segera. Ini bissanye mengikuti frakiur tenghkorak
dengan robekan arteri tengah atou areri meninges lainnya.
Pasien harus segera diberi pertolongan dalam beberapa jam
ceders untuk mempertahankan hidup.

b Hemoragi Subdural

Hemoragi subdural {termasuk bemorngi subdural akut)
pacds  dasarnya sama dengan hemoragl  epidural, kecuali
hematoma subdural biasanva terjadi robekun pada jembatan

vena, Karenanyn, periode pembentukan hemuatoma lebih luma
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d}

(interval jelas lebih lama) dan menyebubkan tekanan pada
otok. Bebernpa pasien mungkin akan mengalami hemoragi
subdural kronik tanpa menunjukkan tanda stou gejala.
Hemoragi Subarakimoid

Hemoragi subarakhnoid (hemoragi yang terjadi di ruang
subarakhnoid). Dapat terjadi akibat trauma atau hipertensi,
tetnpi penvebaby paling sering adalah kebocoran aneurisme
pada area  sitkulus  Willisi dan  malformasi  aneri-vena
kongenital pada otak. Arteri i dalam otak dapat menjadi
tempil aneursme,
Hemaorael Intraseretral

Hemorag: atay perdambin di substansi dalam otak paling
umum pada pasien dengan hipertensi dan arerosklerosis
serehenl, karena perubahan degeneratif karena penyvakit ini
biasanya menyebabkan muptur (perobekan) pada pembuluh
darah, Stroke sering terjadi pada kelompok usia 40 sampai 70
tahun. Pada orang yang lebih muda dar 40 tahun, hemorag
intraserebeal bizsanyn disebabkan oleh malformasi ameri-vena,
hemangioblastoma, dan traums. Juga disebabkan oleh tipe
patologt arteri tertentu, adanya lumor otak, dan penggunaan
medikasi‘obat-obatan (antikoagulan  oral, smfetamin. dan

berbogai obat aditif).



Perdarahon bissunya pada arterial dan terjadi terutama
sekitar basal panplin. Gambaran  klinis dan  prognosis
bergantung terutuma pada derajst hemorage don kerusakan
otak. Kadong-kadang, perdarshan merobek dinding ventrikeel
lateral dan menyebabkan hemorgi intraventrikular, yang
sering fatal.

Biasanya awitan tiba-tiba, dengan sakit kepala berat. Bila
hemoragi  membesar, mokin jelas defisit neurologik yang
terjadi berupa penurunan kessdaran dan abnormalitas pada
tanda-tanda vital. Pasien dengan perdarahon luas don hemorag
mengolomi penurunon pada tingkat kessdamn mereka dan
dapat menjadi stupor atau tidak responsil sama sekali. Bila
perdarahan terbatas atsu terjodi bertahap, mungkin tidak ada
efek tekonan yang bermaknn. Sebaliknva, defisit toal dapat
muncul dalam  beberapa jam. Penurunan pada  kesadaran
(stupor/koma) pada fase awal episode perdamban bissanya
MmEmpLnya prognesis yvang tidak baik.

Tindakan terhodap  hemoragi.  intraserebral  masih
kentroverssal. Bila hemorag kecil, pasien diatasi segera secara
konservatif dan simtomatis. Tekanan darah diturunkan secara
hati-hati dengan medikasi antilipentensif. Defisit neurologik

pasien mungkin memburuk  bila tekanon darsh  berkurang



terlalu rendah atau terlale cepat. Bentuk tindakan paling efekuf
adalah pencegahan penyakit vaskuler hipertensif.
€. Klsifikasi Stroke
Menurut satyanegara { [998), pangguan peredaran darah otak
atay  stroke  dapat  diklpsifikasikon  menjadi dus,  yailu non
hemoragt/iskemil/infark dan stroke hemoragi (Aprian, 2012}
1} Stroke Non Hemormgi/iskemik infark.
a) Sermngon iskemik sepuntas { Transtent fsohemic ditack- TIA).

TIA merupakan kejadinn berupa episode-episode serangan
sesant dart suatu disfungsi serebral fokal akibat gangguan
vaskular, denpan lama seranpan sekitar 2-15 menit sampoi
paling lama 24 jam.

b) Defisit Newologis Tskemik Sepintas  (Reversibfe Isehemic
Newrvlugiy Deficit- RIND).

Gejula dan tnda nevrologis yang berlangsung lebah lama
dari 24 jam dan Kemudian pulih kembali (dalam jangks wakiu
kurang dan 3 mingsu).

&) A Evedutional stau Progressing Stroke.
Gejala gangguan neurologs yvang progresif dalam wakiu

enam jam atau lebih,



d} Stroke Komplet (Completed Stroke/Permanent Stroke).,

Giejala gangpuan neurologis dengan lesi-lesi vang stabil
seloma periode waktu 18-24 jam. tanpa adanva progresivitas
lamjut.

2} Stroke Hemoragi.

Perdarahan  antrakramial  dibedakan  berdssarkan  tempat
perdorahannys, yakmi dironges subarakbnodd atap di dalam
parenkim ofak (intrasercbral). Ada joge perdarabon vang terjadi
berspmsan  poda  kedun  lempat  diatas seperti ¢ perdarahan
subarakhnomd yang merembes ke dalam otak stau sebaliknya,
Selonjutnyn  gangpusn-gangeuan  areri  vang  menimbulkan
perdurahan otak spontan dibedukan lagi berdasarkan ukuran dan
lokasi regional otak.

d. Fakior Risiko
Faktor risiko merupakan hal-hal  vang dapat  meningkatkan
kecenderungan seseornng mengalami stroke.
1} Faktor ying tidak dapat dikontrol’dimodifikasi
u) Usia

Risiko mengalami stroke menmngknt seiring berambalinya
usia. Risiko semakin meningkat pada usia > 55 tahun. Usia
terbanvak yang terkena penyakit stroke adalah usia = 65 tahun,
Dari 2065 pasien stroke akut yang dirawat di 28 rumah sakit di

Indonesia usia di atas 65 wahun sebesar 35 8% sedanghkan usia



b}

c)

kurang dari 45 tahun sebesar 12,8% ( dr. W. Sari, Indrawati, &
Drawi, 2016).
Jems kelamin

Stroke menyerang  laki-laki  19%  lebih  banvak
dibandingkan perempuan ( dr. W. Sari et al, 2016), Menuru
AHA (2006}, bahwa serangsn stroke lebih banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan dengan perempunn dibuktikan dengan
hasil penelition kejadian stroke pada laki-laki 81,7 per 100,000

dun’ perempuan 71.8 per 100,000, hal ini dapat diduga karena

Mifestyle dan berkaitan dengan faktor risiko seperti merokok,

konsumsi alkohol dan dislipidemin (Wayunah & Saefulloh,
2016},

Risiko termjadinya stroke 20% lebih tinggi terjadi pada
laki-laki doripadn perempuan, tetopi  setelah  perempuan
mengalimi menopause (menginjak usia > 55 whun) kadar
estrogen menurun, makas terndinya stroke lebih tinggi pada
perempuan dar pada laki-laki (Wayunah & Saefulloh, 2016).
Genetik

Risiko stroke meningkat jika ada orang tua ataupun
saudara kandung vang mengalami stroke ( dr. W, Sari ¢ al,

2016},
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Ris

Stroke lebih bunyak menyvebabkan kematian pada ras kulit
hitamy, asin, dan kepulouan pasifik dibandingkan dengan kulit
putil, hal ini diduga korena pada kulit hitam angka kejadian
hipertensi yang ringgi dan diil tinggd garam. Menumt dwerican
Stroke Association (2006), pada penclitian aterosklerosis bahwa
penduduk kulit hitam mendapat serangan stroke 38% lebih
tinggi dibandingkan pada penduduk kulit putih (dr. W. Sari et

al_; 2016).

2} Faktor vang dapat dimodifikasi,

a)

by

Hipertensi

Hipertensi mempakun  risiko  tefadinya  siroke vang
potensial, Hipertensi dapat mengakibatkan tegudinya pecabnya
pembulub darah otak. Jikn pembuluh darah otak pecah, moka
tmbulah perdarahan otak dan apabila pembulub darah ke otak
akan menyempit, alirah darah ke otak dapat fergangeu dan sel-
sel otak akan mengalami kemation (Aprani, 2012).
Dinbetes Mellitus

Pada diabetes mellitus mompo  menebhalkan  dinding
peribululy darah otak yang berukuran besar, mencbalnya
pembululy darah otsk dapat menyempitkan dinmeter pembuluh

dorsh  sehingga  penyempitan  tersebul  akan - menganpgu



c)
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kelancaran  aliran darah ke otak, vang pada akhimya
menyebabkan infark sel-sel otak { Apriani, 2002).
Penyakit jantung

Berbagai penyakit jantung (penyokit arteri koronoria,
pagal jantung kongestif, hipertrofi ventrikel kiri, abnormalitas
irema [khususnya fibrilasi atrium], penyakit jantung kongestif)
berpotensi untuk menimbulkan stroke. Faktor risiko ini akan
menimbulkan hambatan/sumbatan aliran darah ke otak karena
Jantung melepaskan gumpalan dardh, sel-sel otau jaringan yang
telah mati ke dalom aliron darah { Apriani. 2012),
Hiperkolesterolemi

Meningkatnya angka kolesterol dalum darah, ferutuma
Lene Dexnity Lipoprotein (LDL), adalah faktor risiko penting
untuk teradinya areriosklerosis (mencbalnya pembuluh darah
yang kemudian diikuti dengan penurunan elastisias pembuluh
dorah), | peningkatan Low Desnity  Lipoproteln (LDL) dan
penurunan kadar figh Pesaity Lipoprotein (HDL) adalah
fuktor rsiko terjadinyn penyakit jantung Koroner (Apriani,
2012},
Obesitas

Obesitas adalah faktor risko terjadinya penyakit jamung
(Apriani. 20120 Menurut irianto (2014), obesitas menimbulkan

stroke (akibat hipertensi) belum jelas mekonismenya, namun
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sudah terbukt penurunan berat badan dapal menuwunkan
tekaman darah, sehingga jika tekoanon daroh furun dapat
meminimalisir risiko terjpdinya stroke.
Merokok

Merokok adalah faktor risiko ulama untuk terjadinya
infark jantung (Apriani, 20023,
Konsumsi Alkohol

Menumt ' Madivono  dan  Suberman  (2003), alkohol
mierupakan racun pada otak, oleh karenn itu mengonsumsi
alkohol dapat menggangu metabolisme sehingga dapat terjadi
displidernia, dinbetes mellitus, mempengaruhi berat badan dan
tekanan darah, dapat menyebabkan sel-sel suraf tepi  dan saraf

otok menjadi rosak, maka dapat mempermodoh terjadinya

stroke (Apriani, 2012).

Kontrasepst Oral

Menurut - Bustan {2015}, perubahan  hormonal  dapat
memengaruhi seorang wanita terutama bagi merekn yang telah
mencapai usia =30 mhun, sehingga dapat berisiko terjadinya
stroke. Khususnya disertal dengan hipertensi, merokok, dan
kadar estrogen tinggd (Brunner & Suddarth, 2013).
Minum Kopi

Menurut Arianto (2014), kafein yang berlebihan dapat

menyebabkan hipertensi, kndar kolesterol IDL dalam darah
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tinggi. Oleh karenn i merupakan faklor risiko terjadinyu
pembentukan plak pads saluran pembulub darah melalui proses
sterosklerosis sehingga dapat menvebabkan terjadinyn penyakit
stroke atau penyakit lainnyn (Hariyono, 20100
Manifestasi Klinis
Menurat (Brunner & Suddarth, 20133 Stroke menyebablan
berbagai defisit newrologik, tergantung pada lokasi lesi (pembulub
darah mana vang tersumbat), ukuran area vang perfusinyva tdak
adekunt, dan jumlah aliran darah kolateral {sekunder atau aksesorn).
Fungsi otak yang vang rusak tidok dapat balik sepenubnya,
I} Kehilangan Motorik
Stroke adalah penvakit motor newron atas dan mengakibatkan
kehilongan kontrol volunter terhadap perakon motorik. Karena
neuron motor atas melinas, gangeuan kontrol motor volunter pada
salah satu sisi mbuh dapat meunjukkan kerusakon pada neuron
motor dins pada sisi yang berlawanan dari otk Disfungsi motor
paling wmum adalah hemiplegia (paralisis pada salah satu sisi)
karena lesi pada sisi otak yang berdawanan. Hemipareses, atau
kelemahan salah satu sisi tubuh, adalah tanda vang lain.
Di awal tahapan stroke. pambaran klinis yang muneul
biasanya adalah pamlisis dan hilang atay menunnnya refleks
tendoen dalam. Apabila refleks teéndon dalam ini muncul kembali

ibiasanyva dalam 48 jam). peningkatan tonus disertai dengan
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spastisitas (peningkatan 1onus otol abnormal) peda ekstremitis

vang terkena dapat dilihat.

Kedrilargan Kominikast

Fungsi ofak lain yong dipengaruhi karena terjodinya stroke
ndalah bahosa dan komunikasi. Stroke adalah penyebab afasia
paling  wmum. Disfungsi bahsss dan  komunikasi  dapat
dimanifestusikan oleh hal berikut:

a) Disartria (kesulitan berbicam), ditandai dengan bicara yang
sulit dimengerti yang disebabkan oleh paralisis olot yang
bertangung jawab unnk menghasilkan bican.

b} Disfasia atou afasin (bicars detektil atau kehilangan berbicara),
yang terutami ckspresil atiu reseptif,

c) Aproksia (ketidokmampuan untuk melakukon tindakan yang
dipelajori  sebelumnya), seperti  terlihat  ketika  pasien
merigambil sisir don berusaha untuk menyisic rambutnya.

Craemgpticnn Persepsi

Persepsi merupakan ketidak mampuan untuk
menginterpretasikan sensasi. Stroke dapat menyebabkan terjadinya
disfungsi persepst visual, gangguan dalam hubungan visual-spasial
dun kehilangan sensori.

Ganggunn hubungan visual-spasial (mendapatkan dua smu
lebih objek dalam area spasial) sering terlihot pada pasien dengan

hemiplegia kiri. Pasien mungkin tidok dopat memakai paknian



i

tanpa bantuan  karena  ketidakmampuan ootk mencocokkan
paknian ke bagian wbubnva sendiri. Untuk membanto pasien ini.
perawat dapat mengambil langkah untuk mengatur lingkungan dan
menyingkirkan perabot korena pasien dengan masalah persepsi
mudah terdistraksi.

Kehilangan sensori karena stroke dapat berupa kerusakan
sentuhan ringan atau mungkin lebih bérnt, dengan kehilangan
propriosepsi (kemampuan uniuk mermsakan posisi dan gerakan
bagian tubuli). Serta kesulitan dalum menginterpretasikan stimmulasi
wisual, taktil dan auditonus.

Kerusakan Fungsi Kognitif dan ofek pyikologik

Biln kerusakan telab terjadi pada lobis frontal,  moka
kemungkinan tinggl yang rusak  sdalah - memon atag  fungsi
intelektual korikal Disfungsi ini dapat ditunjukken dalom lapang
perhatian terbatas, kesulitan dalem pemahaman, lupa, dan kurang
motivigi, yang menyebabkan pasien ini menghadapi masalah
frustasi dalam program rehasbilitosi mereka. Depresi umum dapat
terjadi dan mungkin diperberat oleh respons alamial pasien
terhadap penyakit katastrofik i, Masalah psikologik lan juga
umum terjadi dan  dimanifestasikan oleh labilitas  emosional.

bermusuhan, frustasi, demsdam dan kurang kerja sama.



5) Disfungst Kandung Kemih

Setelah stroke. pasien mungkin mengalami  inkontinensia
urinarius  sementars korena konfusi,  ketidakmampuan
mengkomunikasikan  kebutuhan, dan  ketidakmampuan  untuk
mengeunakan urinal/bedpan karena kerusakan kontrol motorik dan
postural. Kadang-kadang setelah stroke kandung kemih menjadi
atonik, dengan kerusakan sensasi dalam respons pengisian kandung
kemih. Kadang-kadang kontiol sfingter urinarius cksternal hilang
atau. berkurang.  Selama  periode inl, dilakukan  kiteterisasi
intermitten dengan teknik steril. Ketika tonus otot meningkat dan
refleks tendon kembali, tonus kondung kemih meningkat dan
spastisitas kandung kemih dapat terjadi. Karena indera kesadoran
pasien kabur, inkonfinensia urinanus menetap olae relensi unnanus
miungkin simtomatik karena kerusakian otak bilateral. Inkontinensia
ani dan wrine yang berfanjut menunjukkan kerusakan neurologik



Tabel 2.1
Drefisir Newrologiv Stroke

Dreflsit Meuralogls

Manifestas]

Defivit bagrang pandaing

Homearimuy Hesmlamopsin (kehilangan
setengal lapang peng lthatan)

a Tidak menysdar] ormng atau obyek

di tempnt kehilangan penglibaton
b, Mengabaikan salab ssiu sisi tubuh
¢ Kesolitnn menilai jarak

Kehilongan penghihatan perifior

a.  kosuliton  melihat  poda  malam
lari.

B, Tolak menyadsn objek atu balss
objek

. Penglihivian gamda

Dhploapia Penglihaion panda
hefEuit amarfeardc
Hemipares(s a.  Kelemohan wajah, lbengon, dan
kaki pode sis yang samo (korens
lesi pda horimisTor Wy
berlawarion]
Heulplépnr a.  Paruliss wajsh, lenpan dan kaki
(radii sisi o sms (karens lesi
padn hemisfer yang berlnwanon .
Ak 4. Berpalan tidak mmiviep, tegak
b, Tiuiak mampu menysiukan kaki,
perlu dasar bepdin yong luss.
Diariria Kesulitan dalam membeniuk kain
D fngeiar Kasulitan dalam menelan
Defisit Sensory
Farusfesia vy i pucla sisi a  Kebas dan kidenniun pada bagian

brerkawonan dari besi)

kb,
b, Kesulian dalam proriosepsi

Lhefisili Verbal

A sy eﬂ.\'lrln'_n'l'

Tedak mampu membentuk kols yeng
dipalami, mungkin mampu  bicar
dallim respons kata fungsi

Afgnar reseelif

Tidak mampu memohami kata yong
dibicarakan, mampu bicasn wetapi tidak
mizsuk akal.

Al global Kaomsbinal haik ofasia  resepifl dan
chkapresif
Drefisit kavgnin) a  Kchilangan 1T TR Jangkn
pendek dan panjong
b, Pememunnn lapang perletion,
¢ Kensakun  kemompian untuk
berkonsentras
. Adssan abstrak buruk
2. Pemubahan penilaisn
Deflsdr emostional o Kchilangan kontrol diri.
b Labilitns emosional.
. Pemiunin toleransi poda  siheasi

yang meninthulkan stres
d.  Depresi




e Menunk diri.

I, Raa  wmhkut, benmnesuhan,  dan
marnh

. Peraszan isolasi.

I Penatalaksanaan
Tindakan medis techadop pasien stroke meliputi divretik untuk
menurunkan edema serebral, yang mencapai tingkat maksimum 3
sampai 5 hari setelah terjadinga infark serebral. Antikoagulan dapat
diresepkan untuk mencegah terjodinvg atan memberainya trombosis
atau  embolisasi dirn tempat lan  dalam sistem  kardiovaskuler,
Medikasi antitrombosit dapat  diberikan  korena trombosit  sangat
penting  dalam  pembentukan rombus atan medikasi (Brunner &
Suddarth, 2013},
g. Komplikasi
Komplikas stroke meliput :
1} Hipoksia serebral
Kumngnya oksigenasi darah yvang adekuat ke otak., Fungsi
otak tergantung pada ketersediaan oksigen vang dikinmkan ke
jaringan. Pemberian pemenuban oksigenasi dan mempenahankan
kadar hemoglobin sertn hematokrit skan  membaniy  dalam
mempertihankan oksigenns: jaringan.
2) Aliran dorah serebral
Bergantung pada tekanan darah, cursh jantung, dan imtegritas
pembulub darah serebral, Hidrasi adekuat (cairan intravena) harus

menjamin penuronan viskositas darah dan memperbaiki aliran



darah serebral. Hipenensi atu hipotensi perlu dihindari umuk
miencegah  perubahan pada aliran darah Serebral dan  potensi
melunsnya area cedemn.
1) Embolisme serebral
Dapat terjadi setelah infark miokard atau fibeilasi atriwm atau
dapat bernsal dari katup jantung prostetik.  Embolisme  akan
menurunkan alican darah ke otk dan selanjuinys menurunkan
aliran darah serebral. Distrimia dapat mengakibatkan curah jantung
tidak konsiten dan penghentian trombus fokal. Selain iw, distrimio
dapat menyebabkan embolus serebral dan harus diperbaiki.
h. Proses Keperawatan
1) Pengkajian
Menurut (Brunner & Suddarth, 20139, lembar alir {aliran
darah) peurologik pada pasien sroke tetap dipertahankon sebagai
tolak ukur/acuan pengkajion keperswatan dibawah ini -

a) Adsnys perubahan tingkal kesadaran nlaue responsivilas pasien
yang dibuktikan oleh gerakan, berorientassi pada tempat, wakiu
dan orang, menolak terhadap perubahan posisi, serta respons
pasien terhadap stimulas:.

by Ada atau tidak gerakan volunter moupun involunter pada
ekstremitas; tonus otot; postur ubub; dan posisi kepala.

¢) Kekokuan atan flaksiditas pada leher.



dy Adanya pembukaan mata, ukumn pupil komparatif dan reaksi
pupil terhadap cahava, dan posisi okular.

e) Warna kulit (wajah  moupun  chstremitash, suhu  dan
kelembaban kufit

f) Kualitas san frekvensi (nadi dan pernopasan), GDA sesuai
indikasi, suhu tubub, dan tekanan arteri.

gl Kemampuan untuk berbicarn.

hy Velume cairen yang dinvnum/‘dibenkan dan velume urine yang
diketunrkan setiap 24 jum,

Ketika pasien mulad sadar, akan disertad adanya keletihan dan
konfusi ekstrem sebagai akibat dari edema serebral vang mengikuti
pasien stroke. Apubila terjadi lesi pada hemisfer dominan, maka
pasien kemungkinan juga mengalami atasia, sedangan lesi hemisfer
non-dominan  dapat  mengakibatkan  tefadinya aproksia
(ketidokmompuan  untuk  melakukon  gerakon  vang  dipelajari
sebelumnya).

Setelah fase akut terjadi maka perawat melakukan pengkajan
pada fungsi: status mental (lapang pandang, memori, lapang
perhatian, persepsi, ortentast, afek, bicam/bahasa), sensasi atau
persepsi  (pasicn  bissanya mengalami  penurunan  kesadaran
terhadap nyeri dan suhu), fungsi kondung kemih dan kontrol

motoril {gerakan ekstremitas atou maupun bawah).



2) Diagnosa Keperawatan

Menorut (Brunner & Suddarth, 2003), disgnosa keperowutan

utama untuk pasien stroke yaitu:

a)

b)

cl

d

£)

Keruskan  mobilitas  fisik  yvang  berhubungan  dengan
hemiparesis,  kehilangan  keseimbongan  dan  koordinasi,
spastisitas, dan cedera otak.

Nyenn yang berhubungan dengan terjadinya hemiplegin dan
disuse.

Deefisit/kurang pernwatan diri (hygiene, toileting, berpindah,
makan) vang berhubungan dengan gejola akibat stroke.
Inkontinensia yang berhubungan  dengan  kandung  kemih
flaksid.  ketidakstabilan  destrusor,  kesulitan  dalam
berkomunikasi.

Perubahan proses/pola pikir berhubungan dengan terjadinya
kerusakan otak, konfusi, ketidakmampusn untuk mengikuti
perintah/instruksi.

Kerusakan komunikasi verbal yang berbubungan dengan
kerusakan otak.

Ristko kerusakan integritas kulit yang berhubungan dengan
hemiparesis/hemiplegia, penurunan mobilitas.

Perubahan proses keluarg:s yang berhubungan dengan penyakit

berat dan beban pemberian perawatan.



3 Perencanuaan dan Impelementasi (fase rehabilitasiy
Meskipun rehabilitasi ada pada saat pasien mengalami stroke.
proses ini memerlukan upaya tim koordinasi. Sasaran uma untuk
pasien dan keluarga meliputi perbaikan pads mobilitas, mengatasi
nyeri bahu, perawatan diri, memperoleh kontrol kandung kemih,
perbaikan/perkembangan pada proses pikir, pencapaign beberapa
bentuk komunikasi, pemeliharaan integrites kulit, perbaikan fungsi

keluarga. dan tidak adonya komplikasi



1. Metode Pengkajian Poada Pasien Stroke
i. Eropean Stroke Scale (EXS)

Menunst Hanton et al (1994), Eropean Stroke Scale (ESS)
merupakan susfu pengkajian terhadap pasien stroke fase akut untuk
melihat keadaan pasien, dikembangkan oleh erdin dari 14 komponen
terhadap penilaian spesifik dan prognestik poeda pasien stroke yang
mengalnmi perdarahan aneri dibagian tengah (Dambudi, 2008).

Berdasarkan hasil penclitian Hanton, etal,. (1994) dan Muir, et.al,
(1996), bahwa metode ESS berguna unfuk melihat perkembangan
pasien stroke akut, dopat dilakukan secara cepat, mudah dipelajar dan
skor yang dipakai sederhana.

Eropean Streke Scafe (ESS) telah digunakan di RSUP X Jakarta,
Berdasarknn hasil penelitian Dedi Damhudi (2008), erdapat efekiifitas
metode NTHSS dan ESS dalam membuat diagnosa keperawiitian akal
pada pasien stroke berst fase akut Ditemukan 9 — 10 diagnosa
keperawatan aktual pada pasien stroke dengin menggunakan metode
WIHSS dan ESS yang dilakukan di RSUP X Jakarta

Berdasarkan penelitian Dedi Dambudi {2008), nila rota-rata
ESS pada stroke berat fase akut yaiu 19,78 dengan standar deviasi
17,73, nilai terendah ESS adalah O sedangkan nilai tertinggi ESS
adalah 47 (pada pasien stroke hemoragik dun stroke non hemoragik

dierajot berat ).



Stroke Monm Hemoragik skor ESS nva tdak  mengalami
perburukan defisil neurologik yong berat karena tidak disertai dengan
adanya perdarahan, defisit newrologs iskemik sepints berlangsung
lebibh fama 24 jam dan dapat pulih kembali, gejala gangguan
neurologis yang progresif dalam wakiu enam jam atau lebih sehingga
defisit neurologisnya tidak sampai berat maupun sangat berat.

Stroke Hemoragik berat dapot disébabkian karenn adanyva
perluassn perdaraban. Perluasan perdarahan (Hemorayik) disebabkan
oleh masih berlanjutnys  proses perdarahan  akibal ruplur areria
serebral, terjadinya perdarahan ulang, maupun perdarahan sekunder di
jaringan sekitar hemostom. Hal tersebut berakibat berambahnyi efek
misa, pergeseran garis tengah ok, meningkamya tekonan intra
kranial, memburuknya defisit neurologik, meningkatkan mortalitas dan
disabilitas sehingga diperlukan terspn hemostatik untuk mencegahnya
{ Hariyono, 20100

Menurut Edwards, (2007), nilui ESS adalah antars 0 — 100, Pada
ESS 14 komponen tersebut terdiri dari: (Dambudi, 2008)
1) Derajat kesadaran.
2} Perintah.
3) Bicara,
4} Lapang pandang.
5} Gerakan mata konyugeat horzontal.

6} Gerakan wajah.



7} Lengun tangan (kemampuan lesgan tangan untuk mempenahankan
posisi dibentangkan/angkat tangan).

8) Lengan tangan (peningkatan gerak).

9} Keluasan gerakan pergelangan tangan.

1) Jari (mencubit dengan ibu jart dan telunjuk),

L1y Kaki {mempertahankan posisi),

12) Kaki (fleksi),

13) Dorsofleksi pada koki.

14)Gaya berjalan.



Tubel 1.2 Erapean Stroke Scale (EXS)

No. Kompenen dan Cara Hasil Pemeriksaan Milal
Pemeriksaan
1 Derajat Kesadaran . Sudar penuh, merespon dengan baik 10
: b,  Sumnolen mengantuk tetapi depag K
mi;f;:i%:;mh: dibangunkan dengan stirmlus ringsn,
du.r - I mesgawnb pow berespon,
upu;ijl umml.:n. . & Diperluban stimulus yang berubang ati 6
slupceipre com, dan pasien lesw, dlp(‘.l’ll:ll':!l'l s.umutu.ﬁ keras atau
Lo syimulus yong sedikit menyakitkon (nyen
ringnn) wiuk memibual pasien bergerak
d Tidak dapat dibangunksn dengan berbagni 4
rangsnngun, bereaksi dengun stimulus yang
ek menyakithon (nyver sedang) wntuk
miginhusi pasien bergerak.
¢ Tidak dapat dibangenkan dengan berbagm 2
rangsangan, bereaks dengon stimulus yang
sanral menyakitkan (nyeri berat) untuk
mirmbual posien bergemmk,
£ Tidok dapat dibangunkan dengan berbagn L1}
rangsnngun, dun tidak bereaksi dingan
stimudus yang sangat menyakitkan {nyen
berat) uniuk membust pasien bergerak
2 Pengertian/perintah a.  Posien melaksonakan 3 permtah R
o SR T T T T 3
meengihui perininl
seperti. e, Pusicn tidak melaksanskan perinth. 1]
n Mengelusrkon
lidah.
b, Meletoldan jari ke
hicheng;
¢ Muenitup kelopak
s
Pemarikan tidak
mencontohibion perimzh
tersetil
1. Bicara o Bicam nommal, K
Pemserikin membuat b, Agak sulit bicsorn, pembicarmn masih biss 6
percakapan urmem dilokukan
dumgun pusivi ¢ Songst sulit bicam, pembicaraan slit 4
dilakukon.
d Hamyas “rvn” dan “tidak” i
€. Tidak sda suarm, L1



Lapang pandiang
Pemseriksy berdin deloat
beigan posien dun
bandingkan pandangan
mats pasien dengen
MRApCTCepar
pergernkan jari dari
hatns hear ke arali
dolapm

Pasien diminta untuk
ity pupil
pemuriksa

Tes dilakukan dengan
msaimsbukin satu mils,
menuti sutunys dui
bt sebaliloya

A

Masrrmal

b

Kuwmnng/gungguan

Cerakan i,
honyugat horizontal
Pemeriksa melfiha
pasien don beranya
kepada pasien dedgni
mngikuti jari
peineriksa. Pemenksa
nEngobaervas posisi
AL pasien

istirmht herhenti
sejenak don seaudah iiu
pergerakan penuh
dengan mengikuti
pergorakan jari dari Kiri
ke kanan knl
sebalilmyw

Mol

Posisi mata di temgah, ada pemaimpangan ke
salnh asly gisd.

Posisi mats disamping. bisg kembali ke posiai
tenmh,

Posisi matn disamping, talik bhiza kepbali ke
pusisi tengah,

Cerakan wa|ah

Wajah pasicn diliha
puda saat berbicar dun
senyumm, dengan catatnn
Keotidakse mestrisan.
Huonya ofot-otof
setengah bagian bawnh
pacds wajah vang dikaji.

Paresis

&

Parnlisis

Lengan tangan
(kemampuan lengpan
tangan wniik
memperishankan
pasisi
dibentangkan/angkat
tangank

Anjurkan pasien
menulup matk. Pasien
yang mngannys skl
diangkar 45 derajat
dengan posisi datar
horizontal, dengan
kadua tangun poda

Lengan tangen mumpu bertnhan 5 deuke

Lengan tangin mampa bertahan 5 deaik
tetmpi posisi tangun elungkup.

Lengan tangan mampy mengaping
fourang dar 3 detik telaps bise dipermbankan
dengan posisi lebih remlah.

Lengan tangan tidak mampu
mempertahanksn posisi tetmpl mampu
melawnn gravitasi

Lengan wagon gl tidek mampu melawan
grativasi



posial tegsh
berhadnpan sstu sama
lain. Pasien di anjurkan
umtuk mempertahonkan
posisi sebama ¥ detik
setelnh pemeriksa
msefilat keloustannya,
Hunya sisi vang aknf
vang dievalunsi

&  Lengan tangan a, Maormal 4
(peningkatan b Lengan tangn hims, perperskon tidek penuh 3
pergerakaa) . Le an fekcsi/bengkok E
Letakkan lengan mogan : sin i ol i
pacls kaki dengan d - Pergerakan sedikit-sedilkin Tambat. I
tangon di posisi fengal. ¢ Tidak berpemic 0
Pasien dimminn wiuk
menganoks lengun
tapgan lalu
dibeniunghann dengan
pivsiss ) dernjo
[ vemtrikl).

9. Keloasan gerakan a.  Normal (pergerakan tensoles: pemih, tdak ¥
pergelangun tiagun ailn penurinan kel uainn).

Em ﬂlﬁﬁmﬁim b ::;E;L.-:mkul lerisolast penuh, ada penurunon i
tidok diales tempi
difernsskan pads posisi & Perperakan tidak serisolasi 4
tebentung (pronasi). . Pergerakan sedikit-sedikit Tnmbat. 2
Pasicn di muimtn untuk TR m

¢ Tidak ada pergerakan, L]
mengntokal tnngwn, s e i

I Jarl n.  Kekunton seimbang B
::m;m&r:;m'ﬁ b. h.e{.:uuuri bf:hun-.mg pn_u:l.l 5isi .:.k'_tif. . 4
farf dan jard telunjuk e, Jori vidok bisa mencubi poda sdsi skl 1]
antuk melawan txrilan
wang lemah,

1L Kaki o, Kiki bisn dianghkar tinggi dan dapai A
(mempertahankan minigertahmikan poslsi selama § detik
paosisi) b Kaki turun pads posisi I 2

posisi tengah, dupast s
Permeriksa metgangekat i %
kaki prsien pads posisi memperahonkan posisl selamo 5 detik
vang aktH] dengmn paha ¢ Kaki dapst meinpertihainkan posisi selama 5 1
yang tegok lurus padn detik Lahs jomh pada tempat thdur tetmpi tdak
tempat tidur dan kaki secarn tibe-tiba.
yurg Jabi rimdeh d. Kaki jath tiba-tiba pada tenpat tidus. 0

sejajar pada lermpat
tidur. Pasien diminta
antuk maeautup mels
dan mempenalankan
pirsiss kaki selaia 5
detik wnpa di alas.



12 Kaki {Meksiy a,  Maormal 4
Pasien possi telemang - AT ==
Chirsiotd) cengan kakd h ill;L:fuz;:lt melewan tahanan, keluatan 3
dibernnghan, Pasien e
diminitn umtuk menekuk ¢ Berperak melowon graviiesi 2
pinggul dan fit. d. Bergerak perlihan. I
¢, Tidak sda perakan L]
I3 Dursafleksi pada kakd 0. Normal (kake dapae dibentanghkan, perperakon K
Kuki pasien penih, tidak sda penuranan keloitan)
dibentunghan, dengan b Kaki depat dibenianghan, pergerukon penuh, [
pasien diminty unnd adn penurunan kekuntan
L:E_L:"'l ukckun pnggg . Kaki depat dibenfsnphan, pergernkan ndak 4
. perith sty hutut Teksi maw kakitelentung
. Perperakun perlahan 2
. Tidak mda perakan 1]
T4, Gaya berjalan a,  Mormal, 10
Instruksikan pusien b, Gayn berjaban tidsk pornal st torbatas atai R
itk berialnn seperti kwcepatnn terbaiss,
biasa dan Fihat kondisi
aamt berjalan, ¢ Posign dapat benalin dengan bandunn., L
d. Posien dopat berpalan dengon bontusn orang 4
lnin saty atou dus crang,
¢. Pusien tidak dopat becjslan tetepi dopat i
berdin dengan bontunn
[ Pasien tidak dapot berjulan berdiri 1]




Eropean Stroke Scale (ESS) berdosarkan letak terjadinya defisit

neurologs meliputi @

Tabel 2.3
Defisit Newrologik ESS

homgonen

Defisit nearabegik atan baglan
yang tergangg

Dherujat Kizsadmrun

Tepadinve  penunman  kesadaran
pada pasien stroke yang disebablion
oleh penghention wotal aliran darah
ke alak karens tensdinyn
penyumbatan st pecalinyu
pembulul darah-vang memperdarahi
ok

I+

Pemgertan) peringsh

i Mengeluarkan Tidoh

Teadinyg gangpuan  pada) Mervus
K11 {Hipoghosal )

b Meletakkun jori ke hidung

Tegudi  gangguan  pods  hemsfor
ik

g, Menutip kelopak mata

Terjadinyu gowrpuan pada Nervus 111
(Deulomeonius) jiko terjadi posis
daii juis puigruan poda Nemvis VI
{Fockalis]

Bicarn

Terjadinya gon pauan pada ©

w MNervus VO Trigeminus)
Saruf i menggernkan boberapa
ofol  yang mengatur | gerakan
rabong  bawnh dan  dengon
deinakian penting untuk
mengunyah don bicans.

b Mervis VI Facialis )

Saraf i mengaiur  Etortk
wijah, olot-oint linghkar mata,
mulil, dan  plpi  Sammf  ini
peniing  wusiuk  kemompusn
bicara,

o Mervus [N {Glosopharingeal)
Saral |ni mengaiur  schugian
mioberik faring separti
muenganpkat dab  memperbesar
faring.

d Nervus X (Vagus)

Sarafl Ini mengstwr firing dan
laring. Saral ini penting umuk
munelan dan bicars serts unbuk
permnfizan

Lapang pandeng

Terjadinyu gongguan pada Mervus 11
(Oprikus}, yiitg berflangsi
mengirimkan informasi penglibatnn
dart retema ke odak



W

Gorakan mata, konyugnt horizental

Terudinys gangoean pada Nervus 111
(O lnmasormes), IV
{ Throklearis).dan V1 {Abdusen)

B, Crermknn wajah Tegadinye gangpean puls Nepvus
V1 {Fasialish.

T Lengan mogan (kemampuan kengan  Tegodinya penurenan kekuntan oot
laiiEan  uituk meimpertnankon  dan pangpusn padi bemisfer ofak
posssi dibentanghan angkat tangan)  (eerchellum).

B Lengun Rikian {penighatun Terjadiny penuriisan kekuatan otot
prergerakan dun pongguan pads bemisfer ofak

{eerebellum)

o Keluswn - germksn  porgelangan Tegadinys penunman kekustos otat
Langan dan pangguan pads hemisfer ofak

foerebel lum )

I, Jan Terjadinyg penuruman keluntom otot
dan pungpuan pads hemisfer otak
{eerehellum).

11 Kaki {mempertahankan posi) Terjadinys penurunan kekuuton otot
dan pongguan pada hemisfer otok
{oerebel lumj.

1L Koaleh i fleksi ) Tenjadinya penmruman kekuotam otot
dan ponguuan  padn  bemisfer ogak
(e rebellum ).

I3 Daorsofleiai pada laki Terjadinye penurunsn kekuntan otot
dan punppuan pads  hemisfer otk
(cerehellum),

4. Gaya berjalun Terudinya gangriean oz
cerebellum VI ImEnEatur
koondinasi.

Siriraf Scale Stroke (§55)

Skor Sfeirgf merupakan salah satu sistem skoring yang telah

dikembangkan pada  tulun [984-1985 i Rumab Sekit  Siriraj,
Universitas: Mahidol, Bangkok, Thailand, don telah digunakan di
rumah  sakit  Thailand scjak tahun 1986, Skor Siriraj dibuat
berdasarkan studi awms 174 pasien stroke supratentorial (kecuali
perdarnhan subaraknoid) yang dirawat di Rumah Sakit Sisiry Scale
Stroke i dapat digunaken sebagni suatu alat disgnostik klinis stroke
yang sederhana, relioble, dan aman, serta dapat digunakan didserah

vang tidak memiliki fasilitas CT scan kepala (Widiastut et al,, 2015),



Sirtruf Stroke Score (555) dapat digunaksn pada pasien stroke
sebagal  penilainn  awal  (initial  sssesment)  unfuk  menénmkan
perdarahan atau iskemik. SS8 dapat digunakan wmuk penghkajian
tanda-tanda klinis terkait dengan gejala stroke, Sirimj Stroke Score
{858} terdini dari 5 komponen vaitu tingkat kesadaran, muntah, nyeri
kepala (selamn 2 jam), tekanon disstolik serta penanda atheroma
{digbetes, angina), 858 mudah digunakan don dapat dilakukan oleh
tenaga medis di-area emergensi (Pujastut, 2007}

Menunst Pavan, Madi, Achappa & Unnikrishnan (2012), apabila
skor 588 = | berarti pasien mengalami stroke hemoragik (perdarahan},
dan gpabila skor 888 < -1 maka pasien mengalami stroke iskemik.

Apabily skor antars -1 dan | maka hasilnya adalah samar-samar
dan membutuhkan pemeriksaan CT-Scan (Pujinstuti, 2007).

National Institutes of Health Stroke Scale (NTHSS)

Notional fnstitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) merupakan
aliat penilaian sistematis yang menyediakan ukuran kuuntitatif defisit
neurologis terkait dengan stroke. Skala ini dirnncang umuk menjadi
alat wang sederhana, valid, dan dapat diandalkan serta untuk
mengevaluasi pasien stroke (Lyden, n.d. ).

Neettoral Institutes of Health Stroke Scale (NFHSS) adalah salah
satu alst yang digunnkan untuk mengukor tngkat defisit newrologis,
dan telah digunaken dalam klinis maupun penelitian. NIHSS juga

diketahui memiliki validitas vang baik dalam pengpunaannya secara



prospekif  moupun  retrospekuf  (Andreani.  Belladonna, &
Hendrianingtyvas, 20018).

Di Indonesia Natfonal Instinees of Health Stroke Scale (NIHSS)
telah  digunakan di  beberaps rumah sakit seperti RS Cipto
Mangunkusumo, RSUP Prof Dr. £ D. Kandou Manade, RSUD DR
Iskak Tulungagung, RSUP X Jakarta, RS Tugurejo Semarang, RSUD
AW Sjahranie, dil

Berdasarkan pencliian Dedi Dambudi (2008), nilm rata-rata
NIHSS pada pasien stroke berat fase akut ndalah 33 06 dengan standar
deviasi 6,890, Pada stroke berat fase akut nilai NIHSS terendah adalah
24 sedangkan nilai NIHSS tertinggi adatah 41 pada pasien stroke berat
fase akut (stroke hemoragik dan non hemoragik ),

Berdasarkon  penelitian  Indivarti di RSUPN Dr. Cipto
Maongunkusume Jakona dalam jurnsl Habir Jojang (20160 bahwa
defisit neurologk yang dislami pada penderita stroke hemoragik
derajat berat (NIHSS =15) sekitur 25% sedangkan pada penderita
stroke non hemoragik sebagian besar defisit nevsrologik dengan derajat
sedang (NIHSS 4-15) sekitar 30%,

Berbeda dengan hasil penelition Habir Jojang (2016) bahwa
defisit neurologis ringan pada stroke hemoragik scbesar 38,9% dan
pada stroke non hemoragik sebesar 11,8% defisit neurologis sedang

pada stroke hemoragik sebesar 33.3% dan pada stroke non hemoragik



sebesar 35, 3%, defisit newrologs berat pada pasien stroke hemoragik
sebesoe 27 8% dan pada strole non hemoragik sebesar 32.9%.

Defisit neurologik derajat berat lebih besar pada  stroke
hemoragik dari pada stroke non hemoragik hal ini dapar disebabkan
korena pada stroke hemoragik disertal sdanya perdarahan  yakni
dirongga subarakhnoid atau di dalam parenkim olak ({intrasecebral).
Perlunsan perdarahan (hemoragik) yang terjadi setelah beberapa sant
setelah serangan sering kali ditemukan,

Perluasan  perdarahan  disebabkan  oleh  masih  berlanjutnya
proses perdurmhan akibat ruptur arteria serebeal, teradinya perdarahan
ulang. maupun perdarahan sekunder di jaringan sekitar hematom. Hal
tersebut berakibal benambahnya efek masa, pergeseran garis tengah
otok, meningkatnyn tekanan intra kraninl, memburuknya  defisit
neurologik, meningkatkan moralitas  dan disabilitns sehingga
diperiukan terapi hemostatik untuk mencegahnyn (Hariyono, 2010).

Pada stroke non hemoragik lebih banyak pada defisit neurologi
ringan hingga sedang daripada defisit neurologis berat, hal ini karena
tidak disermsi dengan adanva perdarahan, defisit neurologis iskemik
sepintas berlangsung lebib lama 24 jam dan dapat pulih kembali,
gejala pangeuan neurologis yang progresif dalam waktu enam jam atan
lebih sehinggs defisit nevrologisaya tidak sampai berat maupun sangat

berat.



Fungsi Nadonal fnstitutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
yaiiu:
1) Menilai Deffsir Nenralogts

Natiope! Institutes of Health Stroke Scele (NTHSS) adalah
salah satu olat yang digunskon untuk mengukor tingkat defisin
neurelogis, dan telah digunakan dalam klinis maupun penelitian,
{Andreani F, 2018). Pemenksaan defisit newrologis pada pasien
stroke mempunya sifat. Keantinatif (skala 0-42) dan melipun
pemenksann: dermat kesadaran, perakan mata konjugat honzontal,
lapangan pandang, paresis wajah, kekuatan motorik, ataksia,
sensorik, bahasa, disartria don neglect (dapat dilihat di wbel 2.4)
iLyden, nal.),

Berdasarkan  penelition  Jojang (2016). bahwa  rerdapar
perbandingan  nilai AMIHSY pada stroke hemoragik dan non
hemoragik yang rawat inap di bagian Neurologi RSUP Prof. Dr. R.
D.Kandou  Manado.  defisit  newrologis rngan  pada  stroke
hemoragik sehesar 38,9% dan pada stroke non hemoragik sebesar
11,8%. Defisit neurologis sedang pada stroke hemoragik sebesar
333% dan pada stroke non hemoragk sebesar 353%, defisit
neurologis berat pada stroke hemoragik sebesar 27 8% dan stroke

non hemoragik sebesar 52,9%, (Jojang et al | 2016).



2)

3

Menentukan prognosa

Nanonal Institictes OF Health Stroke Scale (NIHAS) dak
banya untuk menilai defisit pewrologik, namun  juga  dapa
menenfukan prognosis swal sera intervensi yang akan dilakukan
{Jojang et al,, 2016).

Prognosis stroke dapat dilihet dari 6 aspek yaitu death
(kematian), diseave (penyukit), divability (Kecacatan), discomfurs
(ketidaknyamanan ), dissatisfuction (ketidakpuasan), dan desiltiiion
(kemiskinan), keenam pspek prognosis tersebut dapat dilihat pada
fase awal stroke maupun pasca stroke. Sehingga untuk mencegah
otig meminimalisir agar ospek  tersebut tidak terjadi  bahkan
menjadi lebih buruk maka penderine stroke harus  dimonitor
terutama pada aspek kecacutan bahkan kematian.

Menetapkon diagnosa

Menumut Hartigen et ol (2014), National Instinites OF Health
Stroke Scale (NIHSS) merupakan langkah dari proses keperawatan
dengan mengumpulkan date-data yang akurat sehinggea  dapat
diketohui berbagai permasalohan yang ada pada setiap pasien
stroke. National fnstinctes Of Health Stroke Scale (NIHSS) dapat
membantu perawat untuk menegakkan diagnosa keperawatan dan
menentukan rencans Kepe rawatan yang tepat dalam membenkan

osuhan keperawatsn (Saudin & Rajin, 2017).



Berdasarkan hasil penelitan Dedi Dambudi (2008), terdapat
efektifitas metode NIHSS dan ESS dalam membust diagnosa
kepernwatan aktual pada pasien stroke berat fase akut. Ditemukan
9 — 10 diagnosa keperawatan aktual pada pasien stroke dengan
mengpunakon metode NIHSS dan ESS yang dilakukan di RSUP X
Jakana. Hasil penelition Saudin Didik (2017), menunjukkan bahwa
Navienal Instipides Of Health Stroke Scafe (NIHSS) memiliki

kehandalan yang tingel dan valid untuk stroke akut,



Tabel 2.4 Natienal Tnstitiies Of Health Stroke Scale (NTHSS)

N ITEM YANG DINILAL KRITERIA

Tingkat Kisadaran 1
Pemeriksa horus menils

Saalar penub.

apapun respor pasien jikn 1) Menganuk!/ sosmnolen.

saal pemerikssan terdapai 1)

Stupsor.
hnlengan pada pesien | Koma.
seperti selang endotrakeal,

trovwtiabalutan orotrnkeénl

Milni 3 hamya diberikan jiks

pazien tidak bergenk dalum
merespon stimalis
berbahiaya alan
menyokithuan.
b Respon terhadap 17T Menjawab kedun peranyaon dengan
periany anm s
Tanyaknn  poda  pesien 1) Menjaweb s penanyacn dewgan
tentnig bichin dan tengeal iniie

Tiddak menjawnb kedua pertanyan
dengan bemar,

kitlahimnnys: Pasien apasis 3y
dan -~ stupor  tidak  dapar
menjawaly  diengan  benos
diberi nilai 2 Pasien yung
tudak mampu bicarn kerena
innirhasi endoirekenl
trmiiita avotrakeal,  disstrin
berm dari penyebab lain,
pnnpguan  bahzsa  alau
pewyehab kin boksn dari
nkibvat wpasio diberi nilai 1
Hanya jowshon swal yang
dinilai den pemeriksas tdak
membudy  pasien  dengan
petunjuk verbal atau  non

wierhal.
¢ Perintah 11 Dapat mwinkaibon kedes perintoh L]
Anjurkan pasien unjuk: dengan benar,
msertibukn dus menuiup 7) Hanva dapst melakukan sam perimal I
IO, STt Mg g dan denpiin bemar,
melepaskan genggnman —
! + bukan pad tangan ] Idak akapil inzalukian kediis persial 2
parisis. ngun henat
i, Gerakan mata konyuagnt ) Normal [}
harizonial ) T} Gerakon abnormal honva pada satu I
Hanyva perakan borizontnl matn it
yang diperiksn. Crorakan rmata 1) Divinsi konyomt vang kust ofsn 2

konyugnl horizontal dopat
dilakubunn pads sermua pasien
mpasia. Pasien dengnn trnma
matn yang diperban, sebhelum
terjadi kebutnan atng penyekin
ketajarman penglihatan atau
lapangan pandone horus

clifakuknn pemerikssin denguis
werakun reflek yong disesonikon

praresis hoatywgat o] pade kedus
il



oleh pemerikss. Kemampuan
mempertahnnkan kentak maga
dam ditkutd perakan dari satu sisi
ki siai Lain akan samgat
membaniu dalim melhat
mdanvo kelemahan gerokan mato
konyupnl sebhagian

3. Lapang penglihatan 1} Tidak ada ganggunn. [0
:-.mgrm. F'ﬂf"JJ;':E diuji dﬂmﬂu 7)  Kundranopia i
litungan jard. Jik ben dlapan
melihal ]‘lJndu s ja;:iung P 31 Hemanpi il E
bergerak dengun tepat bisa beri 4) Hemianopin B-L.I.m*-ml | Huta termasuk i
milai normal. Jiks serdapai .\ u
Kebutsan sebelah st enklasi
clpat dilveri nilai apo ademya.
Nilai | diberikan jika molilat
dengmn jelas wpi tidak sinsetns
termersuk j o terdapat
guudranopis. Jikas pashen buta
korena penyehob [nin diberi
milai 3 Jikn bl T derbosit
dengan tingkan kesadaray
somibolen hasilmys bisa untuk
misilnd proing wiilserel neglee
A, Parnllsts wajak 1) Mol 1]
Turya aunun;nnsglinnulmh ) Paralisls ringan |
pandom ik mendorong — - —
sy it julhom gigl atay 3] Phcyliie sebaen El
miengangkat alis mata dan 4)  Paralisis total i
menuiup matn. Milai simetris
wajah yang menyenngnl adalah
respon dan stimulus yang
Berhatuya terhalap kurangnys
reapon atan ketidak palunun
pasivn. Jika wajah rauma s
ferbalut, selang ororakeal harus
digngoup nornal echadap
penilnian
5 u. Motorik lemgan kanan 1} Tidak ada kelninan bita pasien bisa L]
pasien mengangkal tangan W mengangkat kedua lengammya: selama
lirajat (jika dudih) stau 45 10 dhistike
derajat (pika baring telentang
Penilaian adanya pangguan 1}  Lengan jutul ke bawah sebelum |0 |
wpabils tengan tdak bisa detik
mengspng den jaiuh sebelum
10 detik. Pasien apasia 33 Lengan jatub ke kasur atan badan 2
dinnjurksn mengrunakan nlat atau tclak dopat diluruskon secara
bt suars stau panbom penitila
43 Tidak dapal inelawan gravitesi. 3
5) Tidak ada gerakun. 1



b Mautorik lengan kird
psien mengangkat tangan W
derajal (jika duduk) otau 45
derajat (jika baring telenang)
Penilaian adawyva gangguan

L

Tidak adn kelainan bila pasien hisa
menganzhat kodus lengnnnya selama
L destike

Lengon putuh ko bawah sebelum 10

mpabila tangan tdak bisa detik
sngapung dom jatub sebed
T::LEL ;‘isi:: J.‘_;;.,g.m Lum 3) Lengan putub ke kasur stag kadan F
dinnjurkan menggunakon alut ut.uumudak dopat diluruskun secara
braunta sipars wiay pantom N
47 Tidak dapot melawan groviiesi. E]
5} Tidak ade gerakun 1
a. Motorik tungkal kanan 1} Tidak ada gungguan jfka apsien Li]
pasien mengungkat kaki 30 misnganekat kidua tungkad selnma 3
derajat (divji denpan posisi dietik don diangknt besgantinn
telentang ). Penilaian adsmyga == -

s apobils kaki jatul 2y Raky jetuh ke bowah sebelum 5 detik l
sebolum 5 detik. Pasicn apisit 737 Waks jatih ke kowsoe alan tdak dapat ]
dinnjurkan megsnakan ali diluruskan secnsa péiil
bauriin swsra mlag panio m

4) Tidak dapat melawan grovites. 3
5} Tidak ado gerakun A
b Mutorik tungksi kir 17 Tidak sada ganggunn jiks apsien L
pisien mengangkar kaki 30 meganzhat kedus wngkai seloma 5
derajat (dinji dengan posisi dhetik dan diangkat bergantian
welentnnge ). Peniluian adanya
gutigpuan apabils kaki jatul 1) Kaki jmuh ke hawah sebelum 5 detik |
sehelem 5 detik, Pasken apasm 31 Kaki jatuh ke kasue nimy talak dapat 2z
dinnjurkan menggunskan alo diluruskun secarn peauh
DS n mias Pl 4y Tidak dapnt inelawan gravitesi. 3
51 Tidak sda gerakun. 4
Ataxla angyota badan 17 Tidak ada L]
Sani pemeriksaan pasion 2}  Poda satu elstremitas. |
membuka matn, pensenksaan i) Poda dun atan eksoremitas 2

ilkuknn dengan cars perakan
tangan posien dark jari-hidoeng-
Juri dan turmit-montn kaki-luut
Pemerikssan dilukuknn paids
kb sisi don penilainn sdanys
taksiin diteribon jika ada
kelemahnn vang terlnba kuat.
Atuksia tidak ditemubkan padn
pasien yong tidak paham
terhadap instruksi atnu paralisis
Paila pasien kebituan
pemeriksann dilakukan dengan
pasien menyenteh hidung dan
podisi angnn yong
dibentugkan.



Sensorh

Adanya sensasi atag
menyerimgal apabila dilakubkun
tes dengon ujung jerum.
Penseniksa herus menguji pada
bagisn tubuh seperti lengan,
kendd, wajah, dan badan uniuk
miencapatknn hasil yange akurat
terhadap kehilongan
hemisensorik. Nilai 2, berat atny
Eehilungan sensonk ol
diberikan kepada pasien yang
kehilongan sensonk total ata
sangut paral.

L

Masrmal.

2

Dhefisit praarsial viaita mwerss telapi
herkurang

3)

Dhfisit berng wairu jika passen tidak
merasa afau terdapat gangpuan
bilnteral

(8

L

Bahasa

Instrubksikan pasien untuk
miclihat gambar dan pemeriksa.
Tamyaknn npa yang terjadi
erkait dengan gambar, nion
dart gambar 1ersebat dan
membaca ipa ving bepdapal
pada gambar wesebul. Pesien
dengan iniubasi sehaiknya
chitanya dengmn tulisan.

Tidak ada afasia

Afudta ringan hinggn sedang,

Ablbsia berar

Bisu stau global wlhdis atau koms.

.

Disartria

Kiskurngan ssat biscorn dapat
terlihat dengan menganjirkan
itk imembaca sty mengulang
kalimnt yang adn dibacann Tika
pasien mengulami ufasio berat,
kejelasan artikulasi dapas dinila
dien pembicarkin spoiian

Artikulisi normal

Dhisartria ringan hingga sedong.

Dnsarwrin beran.

Unilateral negleg atan tdak
miln atensd

Jika pasien meoilik masabah
penglihotan yuag berat, dan
stimulus pada kulit normial
ks nilaireva acalah nermal,
Jilea pasien apasia namun
mengenal benda dikedun sisinya
berant milzinys noemal. Adsnya
pengibain sepihak nisn

s piaia mddlah suntu 1ands
vang tidak norral

I

Tiddak ada

P

Patuial

1)

Tastal

Skor:

0 :Tidak ada gejala stroke

1-4 - Stroke Minor/Ringan

3-13 : Stroke Sedang
|6-20: Stroke Berat

2142 - Stroke sangat berat



Nuational fnseftite OF Health Stroke Scale (NTHSS), berdasarkan letak

detisit neurologis meliputi ¢

Tabel 2.5

Defisit Neurolagis NIHSS

Mo

Kuompoaen

Defisit nevrologis atau bagian
yang lerganu

u, Tingkat Kesadamn

Terjadinyn  penurunsn  kesadarnn
paida pusken stroke yang disebabkon
oleh penphention 1ol oliren dareh
ke otk ksrema  tergodinga
penyumbatan atan pecafinyn
perbulub daruh Vg
memperdorahs oiok.

b Risspon torkisdap pertmiysii
{bulan dan wnegal
kelnhimnnmya).

Terjndinva gungpusi pada :

a,  MNomvus Vi Togemims)

Saraf ink maenggerakan
beberapi ot yung mengatur
geraknn  mhang bawnh don
dengan demikian penting
uniuk menguyah dan hicara.

b Mervus VI {Facialis)

Sarafl Ini  mengaiwr - motortk
wajah, olot-otol lingkar mata,
mulat, don o pape Sarsf ini
penting  untuk  kemompuon
bacara.

e Norvus IX (Glosophanngeal)
Sarafl ini mengafur schugion
mitirik faring soperii
menmipkat dab menperbesar
farnmg

4 Mervus X (Vaghs)

Soraf ind mengotar faroge dan
lnring, Saraf ini penting uniuk
minolan don Bicam serta untuk
perma fsan

¢ Perintal

1Y Membuks dan menutg
Mot

Terjadinya pongguan padn MNervus
[ [ Drcubomaotoriusj jiks werjodi
prodis dan juga ganggean pado
Norvus VI (Focislish

2y Melepaskm dan mengpeigram
Eengonman angun.

Terjadinya penurunan kekustan
ool dan gangrean pada bemdste
otak (cergbellum).

Grerakann mata konyueal horisontal

Terjadinyn panguuan padn Mervas
M [ Oculomotarias ), 1V
{ Throklearis) dan V1 (Abdusen)

Lapang Penglibatan

Terjudinys guogguen padn Mervus
L {Oprikus), vang berfungsi
mengirimkon informasi penglilintun
dan reting ke otak,



- Paralisis wajah
o Memmjukban gipgs Terjadinyn pangguan pada Mervas
VIl {Facialis).
b Mengangkot als Terjudinya gongguan pada MNervus
VI {Facialis).
. Memiup matn Terjudinya gongguan pada MNervus
VI {Facialis)

5 Mogsonik lengan kanan dan kin Terjadinya pemirunan kekuatan
olot dan gangrisan pada hemidstie
ok | cenebiallumm),

B Mozorik unokal kanan dan kiri Terjadinya penuwrunan kekunian
ot dlan ganpersan padas hemisfer
otak {cerebellum).

T. Atania snggots badan Terjudinys gungguen padn Memvas
VI Westbulokoklsris)

K. Semsorl Terjulinys gungguan padn Mervus
W | Thrigemimes)

a9 Balusa Terjadinya vanggunn pada
bemisfior otak besar,

L% Thissrina Terjadinyn pungpuan pada Mervus
X1l {Hipoglosal)
1. Neghort

o Penglihnmn berat { visual)

Terjodinye gongeuan pada Mervas
H { Optikus)

b Sentuhan

Terjadinya pomgegien pads Mervas
Vi Thaigemins)

e Auwditoni

Terjodinya pamgmen pada Mervas
VT ([ Westitlokokl s §




3. Lama Rawat Inap (Lenght of Stay/LOS)
. Lenght of Stay (LOS)

Rowat inap adalah pemberian pelayanan kepoda pasien dimana
dilokukan observasi, penegakkan diagnosis, pengobatan, rehsbilitasi
medis dan atay upava pelayanan kesehatan [ninnya dengan menginap
di rumah sakir (Amiman et al., 2016);

Lengeh of Seay (LOS) atnu lama rawal inap sdalah sustu gambaran
lamanya seorang pasien bemda i momah sakit wntuk  menerima
perawatan. LOS mérupakan suatu indikator penting untuk mencntukan
keberhasilan suatu terapi { Amiman et al., 2016}

Indi, dapat disimpulkan rowst inap adalah pelayanan bBerupa
proses perawatan kepada pasien dengun menginap di rumab sakit,
sedongkan fength of xtoy (LOS) merupakan suata periode yang
dihitung mulai dari awal pasien masuk rawat inap hingga keluar dari
rumah sakit,

Berdasarkan penelitian (Amiman et al., 2016), bahwa Length Of
Sray (LOS) pada pasien stroke hemoragik febih lama dibandingkan
dengan  stroke iskemik. Persentase jumlah pasien stroke iskemik
58,02% dengan LOS 6,84 hari dan persentase jumlah pasien stroke
hemoragik 41.98% dengan LOS 10,64 hari ( Amiman et al., 2016).

Berdasarkan penelition Annisa  Herminawati (2013), bahwa
terdapat perbedasn loma rawal inap antara stroke hemorngik dengan

stroke non hemoragik. Stoke hemoragik lama rawat inap paling



sedikit 4 han dan paling banyak 15 hari sedangan stroke non
hemorapik lama rowot inap paling sedikit 3 hoari dan paling lama 9 hori
(Herminawati et al_, 2013),
Faktor vang mempengaruhi Leaght Of Spay (LOS) pada Pasien
Stroke.

Beberapa faktor vang dapat mempengarahi lama rawat inap pada
pasien stroke, yaitu: (dalam jurmal Darmapadmi, 2017)
1) Umur

Upr adalah {aktor yang erat kaitannya dengan elastisitas
pembulieh darsh pada manusia. Semakin bertambahnya wmor dapat
menyebabkan berbagai jaringan tubuh menjadi kurang  elastis
termasuk pembulub daral.

Berdasarkan penelitian Sulistyuni dan Purhadi (2013), yang
menganalisis laju perbaikon kondisi klinis pasien stroke dengan
mengpunakan metode Regresi Cox Weibudl menunjukkan bahwa
usin mempengarihi kecepatan - perbaikan  klinis pasien stroke.
Pasien stroke dengan usia satu tahun lebih twa mencapai perbaikan
kondisi klinis 1,0309 kali lebih lambat dibandingkan dengan usia
yang lebih muda. Hal ini didukung penelitian Baron et al. (2009)
vang menggunakan metode  Koaplan-Meier dan  Regresi Cox
menunjukkan bahwa semakin meningkat umur pasien, jumiah hari

rawat inap di menjadi lebih lama.
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Jenis Kelamin

Stroke lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan pada
perempunn dari berbagin tingkat umur. Berdasarkan data Riskesdas
(2013) menunjukkan bahwa prevalenss stroke poada  laki-laki
sebesar 7,1 per 1000 penduduk sedanpkan pada perempuan sebesar
6.8 per 1000 penduduk. Akan retapd pada tingkat umur = 85 tahun
prevalensi stroke lebih tinggt terjadi pada perempuan dibandingkan
pada laki-laki. Hal ini disebabkan karena wanita memiliki hormon
estragen yang berfungsi mempertahankan kekebalan tubuh sebugai
proteksi dart atherosklerosis {penumpukan kolesterol pada dinding
pembulub darah arteri) hinggs menopagse.

Beberupa penelitian vang ada menunjukkan hasil vang
berbeds, Penelitian Arboix et al. (2012) menunjukkan bahwa jenis
kelamin merupakan predikior lama rmawat inap pasien stroke akut,
Hal ini ber beda dengan hasil penelition Saxena et al. (2016) di
India yang menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak mempengarulbi
lamn rawat inap pasien stroke akut.

Dierajat Hipenensi

Hipertensi meropakan salah satu faktor risike yang dapat
mienyebabkan terjadinya stroke. Hipertensi memicu sterosklerosis
karena tekanon darah yang tingei mendorong kolesterol berupa
Low Denxity Lipoprotein (LDL) lebih mudah masuk ke pembulub

darah don menurunkan  elastisites  pembulub  darah  tersebn



(Lumonggea dalum Darmapadma L, 2017) Oleh  Karena atu,
berbapm penelitian menunjukkan bahwa mengendalikan tekanan
darah  akan moampu  menurunkan  risiko  hipertensi.  Hasil
Farmingham Stedy menunjukkan bahwa penderita stroke dengan
hipertensi 1.5 kali lebah banyvak dibandingkan tanpa hiperiensi.

Tekanan darah terdirn dari tekanan darah sistolik dan tekanan
darah disstolik. Tekanan darah sistolik berkaitan dengan tekanan
arten jantung  ketika  berkontraksi  sedangkan  diastolik
menunjukkon tekanan arter] jantung pada saat relaksisi Batas
tekanan dorah sistolik dan disstolik tersebut akan menentukan
derajat  hipertensi. Berdesarkan Joimt Nafional Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment on High Blood
Pressure, hipertensi diklasifikasikan sebagai berikut:

Tabel 2.6 Klasifikasi Hipertensi JNC 7

Kategon Tekanan darah Teknnan darih
sistolik (mmHg)  diastolik [mmHg)
MNormal <120 dan < 80
Pre-hipertensi 120-139 atuu 30-89
Hipertensi Stadium | 140-159 i H0-99
Hipertensi Stadium 2 = 160 atou = 100

Sumbrwr: Ruhay delam Darmapadmt £, 2007

Beberapa penclition mengenai hubungan hipertensi dengan
lama rawat inap stroke menunjukkan hasil yang berbeda. Penelitian
vang dilakukan Manabe et al. (200%) pada pasien stroke iskemik di
Jepang memnunjukkan bahwa pasien stroke dengan  hipertensi
memerlukan rawat ingp lebih lama dibandingkan pasien stroke

tanpa hipertensi. Hal i berbanding terbalik dengan penelitian
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Sulistyani dun Purhadi (2013 pada pasien stroke di Rumah Sekit
Umum Haji Surabaya vang menunjukkan bahwa tekanon darah
sistolik maupun disstolik tidak mempengarubi secara signifikan
perbaikan klinis pasien rawat inap stroke.

Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah salah satu faktor nsike tegadinya
stroke. Kadar pula darsh yang tingei dapat mempercepat terjadinya
aterosklersis termasuk pada pembulub darsh yang menwju ke otak
yang dapat berisiko stroke. Selain i, kadar gula darah yang tinggi
dapat menyebabkan memperburuk defisit newrologis pada pasien
stroke sehingga dapat meningkatkan nsiko kematian,

Menurut Baoezier (2008), Kadar gula darah yang yang
dianjurkan adalah 80-140 mg'dl. Kadar gela yang terlalu rendah
juga tidak dihorapkan karena apabila kadar pula darmb terlalu
rendah juga akan menimbulkan terjadinya penurunen kesadaran
yang terlihal seperti stroke it sendin, sedangkon hiperglikemia
akan menyebabkan terbentuknya asam lokint yang lebih banyak
vang akan merusak janngan otak ity sendiri (Hanyono, 20000

Penelitinn vang dilakukan Sulistyani dan Purhadi (2013)
pada pasien stroke di RSU Haji Surabaya menunjukkan bahwa
diabetes mellitus mempengaruhi lyju perbaikan klinis pasien siroke
rawat inap. Penelitian lnin yang dilakukan Nakagawa et al. (2014)
pada penduduk Hawai dan Kepulauan Pasifik juga menunjukkan

hal yang sama bahwa pasien stroke iskemik dengan rrwayat



diabetes mellius  mengalami  perbaikan  klhinis  lebih  lambm
dibandingkan dengan pasien (anpa diabetes mellitus sehinpes
memerlukan rawat inap yang lebih lama,

Hiperkolestrol

Kolesterol adalah senyawa lemak kompleks vang dihasilkan
cleh hati untuk berbagai fungsi sepem membentuk dinding sel,
hormone seks, adrenslin serta fungsi lainova. Kolesteral adolah
fakror yang  dapar menyebabkan erodinya stoke.  Kodar
kolesteral yang tingg dalam darah akan mengendap pada dinding
pembulul darah vang mengakibatkan terjadinye serosklesrosis.
Kondisi dinding pembulub darab vang semakin sempn akibat
terjadinyg  aterosklerosis akan menggangeu suplai darah dan
oksigen ke otak. Proses transportasi kolesterol ke seluruh tubuh
terjadi bersama protein yang disebul dengan lipoprotein.

Terdapat banyak jenis lipoprotein, akan tetapi yang paling
sering dibmbungkon dengon stroke adalah kolesterol total, Low
Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL).
LDL den HDL merupakan lipoprotein dengan fungsi vang
antagonis. Kadar kolesteral LDL  yang tnggi menyebabkan
pengendapan kolesterol dalam arteri yang merupakan penyebab
ateroskberosis, sedangkan HDL  ekan  membawa  kKelebihan
kolesterol dalam arteri kembali ke hati untuk dibuang dari buh,

Hiperkolesterol dapat disebabkan oleh diet tinggi ssam lemak

jenuh, pertambahan berat badan maupun genetik. Hiperkolesterol
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terjadi jika kadar kolesterol total dalam darsh = 200 mg/dl,
Peningkatan kadar kolesterol darah akan meningkatkan risiko
stroke dan memperburuk kondisi pasien pada saat serangan stroke.

Penelitian Sulistyani dan Purhadi (20013) pada pasien siroke
i RSU Haji Surabava menunjukkan babwa pasien stroke dengan
hiperkolesterol memiliki  laju  perbaikon klims lebih lambai
daripnda pasien tanpa hiperkolestersl sehinges memerlukan rawat
inap yang lebih lami
Komplikasi Medis

Jenis komplikasi yang umumnya terjadi seperti pneamonia,
infeksi  saluran  kemib, konstipasi, luka tekan, dan  ladnoya
disebabkan oleh gejala-gejala akibat stroke dan proses perawatan
pada pasien stroke, Pneumonia dan  infeksi saluran  kemih
merupakon jenis komplikas: yang paling sering terjadi pada pasien
stroke,

Pocumonia poda  pasien stroke akut disebabkan kondisi
imunologik yang menurun. Gefala-gejala yang wmum  dialam
pasien stroke sepertt immobilisasi, disfagin dan refleks batuk jugs
meningkutkan nsiko pneumonia pada pasien stroke akut. Infeksi
saluran kemih disebabkan oleh penggunsan kateier urnine pada
pasien stroke vang dapat memadi jalur masuk patopen ke dalam

tubuh. Berdasarkan penelitian, penggunaan kateter urine dapat



7

meningkatkan risiko  infekst saluran kemih 3-10% per hari
pengeunasn kateter.

Komplikasi medis pada pasien stroke selama masa perswalan
okan mempengaruhi kecepatan perbaikan kondisi klinis pasien don
berdampak pada lamn rawat inap pasien (Johnsen et al, 2012}
Penelitian yang dilakukan Ingeman et al. (20011) menunjukkan
bahwa komplikasi medis seperti pneumonia dan infeksi saluran
kemih meningkatkan lama rawat inap pasien stroke akut.,

Jenis Stroke

Jenis stroke (SHISNH) adalall faktor vang sering dianggap
samgal berpengaruly terhindap lama rawat inap pasien stroke. Stroke
iskemik terjadi pada sast alitan dorah ke owmk menurun vang
disebabken oleh adanys emboli atau trombosis, sedongkan stroke
hemoragik disebabkan oleh adanya perdarmhan intrakranial.

a) Stroke SNH

Menurut Gofir (2009), sekitar 85% dari semua stroke
disebabkan oleh stroke iskemik ataw infark. Stroke infark pada
dasarmya terjadi ekibat kurangnya aliran deormh ke otak. Pada
keadaan normal, alirin darah ke ok adalah S8 ml/100 gram
jaringan otak/menit. Bila hal ini turun sampai 18 mU 100 gram
jaringan otak/menit maka aktivitas Hstrik newron terhenti tetapi
struktur sel masih baik, sehingga gejola klinis masih reversibel,

Penurunan  alimn darah  ini jiksn semakin  parab  dapar



menyebabkan jaringan otak matl, yang disebut sebagi infark.
Judi, infark otak timbul karens iskemik otak vang lama dan
paral dengan perubshan fungsi don strukmur otk yang
ireversibel (Hariyono, 2010).

b) Stroke Hemoragik
(1) Stroke Hemoragik Intrasercheal

Menurut Wahjoepramono (2005), Stroke hemoragik
intraserebral terjadi karenn adanya ekstravasasi dorah ke
dalam jaringan parenkim yang disebabkan oleh ruptur
arteri perforantes dalam. Kerusakan pembuluh damb ind
bigsanya akibat  dari  hipertensi  atau  kelainon  pada
pembulub darah {Hariyono, 3010),

Hunkey dan Less (2001) membagi faktor penyebab
stroke ind dalam tign kategori, yaitu fakior anatomi, fakior
hemodinamik, dan faktor hemostatik. Faktor anatomi
berkaitan dengan penyakit aterial. Fakior hemodinamik
berkaitan  dengan  kenatkan tekanan damh  (misaliya
hipertensi). Faktor hemostatik berkaitan dengan diatesa
perdarahan, misalnya penggunan antikoagulan {Harlyono,
2010).

i2) Stroke Hemoragik Subarakhnoid
Menunit  Wahjoepramono (2005},  Hemoragik

subarnkhnoid adalal terjadinya ckstravasasi darah ke



dalam ruang subaraknoad dalam sistem suraf pusat (SSP)

Hal ini bissanya disebakan oleh Karena trauma’ cedera

kepaln, umumnya disebabkan  oleh  ruprumya  suatu

apeurisma intrakronial. Mekanisme terjadinya stroke ini
dasamya fidak  berbedn  dengan  strokehemomgik
intraserebral, hanya saja lokasi ekstravasasi darah yang

miglibatkan ruang subarakhnoid (Hariyono, 2010),

Menunut: Perlussan perdaraban (hemoragik) vang terjadi
setelah beberapa sant setelah seranpan sering kall diterukan.
Hal ini disebabkan oleh masih berlanjutnya proses perdaralian
akibat ruptur arteris serebral, tegadinyn perdarahan ulang,
maupun perdarahan sekunder di jaringan sekitar hematom. Hal
tersebut berakibat bertambahnya efek masa, pergeseran garis
tengah  otak, meningkoinya  tekanan it kranial,
memburuknya  defisit neuwrologik, sehingza meningkatkan
monalitas dan  disabilitas.  Sehingzn  diperlukan  terapi
hemostatik untuk mencegahnya (Hariyono, 2010).

Menurut Anggraini (2008). beberapa hari setelah terjadi
stroke hemoragik. subarakhnodd terjadi inflamasi  pembuluh
dorah  yang  dikelilingt  darsh  subarakhnoid  yang
mengakibatkon  penyempitan Jumen  pembulub  darah,

Fenpomena ini disebut vasospssme don menyerang 60%-T0%



penderita stroke hemoragik subsrakhnoid dan mengakibatkan

iskemia simptomatis pada 50% kasus (Harivoeno, 2000).

Menurut Wahjoepramono (2005), Hal patologis yang dapat
menyebabkan kenaikan tekanon intra kranial yang berbahaya
adalah  stroke,  cedern kepala, ensefalopati  hipertensif  dan
schagainyn. Pada sroke iskemik, terjadinya edema  serebral
mertpakan penyebab  kenadkan volume otak; sedangkan pada
strokehemoragik, adanya massa perdarahan jelas akan menambah
massa intrakranial {Harivono, 2010},

Pacls umumnyia, pasien yang dirnwat dengan stroke iskemik
memiliki hari rowal lebih cepat vaitu 7-10 hoan dibandingkan
pasien stroke hemoragik vang berkisar 14-21 hari. Dibandingkan
dengan  stroke  iskemik, stroke hemoragik  lebih  sering
menyehabkan kematian dan meningkatkan disabilites pasien pasca
stroke. Hal ini juga tergantung pada kondisi pasien serta faktor
risiko yang dimiliki Berkaitan dengan perburukan klinis pasien
stroke.

Berdasarkan Penelitian - Sulistyani  dan o Purboadi  (20013)
menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik memiliki laju perbaikan
klinis 246 kali lebih cepat dibandingkan pasien stroke hemoragik
sehingga memiliki  wakiu  rawat  inap  yang  lehih  pendek

(Drarmapadmi, 2007}



%) Kesadaran Pasien ketika Tiba Ji Rumah Sakit

Pemeriksoan tingkot kesadaran poasien ketika sampai di rumah

sakit merupakan hal yang sangmt penting dilakukan umuk

menentukan keputusan tatalaksana medis pasien stroke. peniluian

tingkat kesadaran pasten dapat dilakukan dengan dun jenis metode

wiuin kualitatif dan kuantitatif. Penilman sears kualitatif dapat

dibagi menjadi 5 kategorh yaitu:

aj

b)

c)

dj

Kompos meintis
Pasien masih dalam keadasn sadar sepenulinya dan dapat

menjawab pertanyaan tentang dirinyy dan lingkungannya,

‘Apatis

Keadann  tidak  peduli, scuh wmk seoh  don  segan
berhubungan dengan orang lain dan lingkungannyi.
Somnolen

Pasien dalam keadaan mengantuk dan cenderung tertidur,
masih dapat dibangunkan dengan rangsangan dan mampu
membenkan  jowaban secara verbal namun mudab tertidur
kembali.
Sopor/siupor

Pasien dengan kesadoran hilung, hanya berbaring dengan
mata fertutup, tidak menunjukkan reaksi bila dibangunkan

kecuali dnegan rangsang nyere



£) Koma
Kehilangon  kesadaron  dan  tidok  memberikan  reaksi
walaupun dengan semua rangsangan dari luar,
Penilaian secarn kuantitatif dapat dilakukan menggunakan
Crlasgow Coma Scalde (GCSYatan Four Score, namun yang paling
sening digunakan adalah Clasgow Coma Scale (S,

Tabel 2.7 Penilaian Glaygow Coma Seale (GC5)

Indikaior Nilai

Hespon Membuks Mot (E)

i Spontan

b. Terhasdep penintih'pembicorasn
¢. Terhadop rangsangan nyven

d.  Tidak membulka mata

— b ek de

Fespon Motonik (M)

#. Sesim permiah
Mengetahui lokalisss nyen
Renksi menghindar

Renksi fleksi —dekortikasi
Reaks ekstensi-deserchma
. Tidak berespon

mAEn
= bk e ey B

Reaksi Verbal (V)

Dapat berbicara dan memiliki onentasi baik
Daput berbicara nomun disorentasi
Herkntn-kntn tidak tepat dun ndak jelas
Mengelunrkon sunm tidak jelas

Tidnk bersunrn

panEe
— b b da bRy

Samber gl & W reksoaimodio dolae Duremapadie L 2007

Penelition mengenai  hubungan oantara  kesadaran  pasien
dengan lama rawal inap pasien stroke salah satunya dilakukan oleh
Saxena (2006) di India dengan menggunakan indikator Glasgew
Coma  Scale (GCS). Hasil penelitisn menunjukkan  térdapat
hubungan antara skor GCS dengan lama rawal inap pasien stroke,

dimana pasien dengan skor GCS vong lebib tingm mendapatkan






B. Kerangka Teori

Fakior risike vy dapes domodifikasi
Hiperiemsi

DHabetes mellitus
Pemyalkit jomtung
Hiperkolesierolemt
Dhesites
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1.1 Bagan Kerangka Teori




C. kerangka Konsep

Kerangks konsep menggambarkan varabel independen vaiu Metode
Natiomal fnstitee of Health Stroke Scale (NIHSS) dan Eropean Siroke Scale
(ESS), varinbel dependen vaitu Lenghit Of Stay ¢LOS) pada pasien siroke.
Maka melalui kerangka konsep ini dihorapkan agar pembaca lebih mudah

memalami fokus penelitian, vanabel-variabel yang ditelitn dan lusran dan

penglition.

Farighe! Independen

Skor National fnstituie

Farighe! Depemden

of Health Stroke Seale
{NFHES) dan Eropean
Stroke Scale (EXS)

Lenght OF Sray LSy
aton |ama raewst imap
pada pasicn stroke.

Variahe! Confonmding
L'mur

Jemis Kelamm
Dierajat Hipertens:
Dnobetes mellitus
Hiperkolesternl
Komplikrs: medis
Jens stroke

FEmnD R TR

Kesadaran pasien ketika tiba i rumah sakir.

1.2 Bagan Kerangka Konsep

D. Hipotesis

Hipotesis merupakan pernyataan awal peneliti yang berhubungan
dengan antar variabel yang dapat berupa jawaban peneliti mengenad

kemungkinan hasil penelitian (Kelana, 200 7), Berdasarkan tinjauan teori maka

dapat dirumuskan hipotesa penelition yatu




Hipotesis Alternatif (Ha):

Ao

Skor National Institufe of Heafth Stroke Scale (NTHSS) efekif dalam
memprediksi Lenghr Of Stay (L03S) pada pasien stroke di BSUD Abdul
Walab Sjahranie Samannda.

Skor Eropean Stroke Scale (ESS) efektil dolam memprediksi Lenghe Of
Sty (LOS) pada pasien stroke di RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda.
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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelition pra-cksperimen  dengan
Pasiess Only Desiyn-dimana dilaksanakan anpa adenye kelompok kontrol dan
juga tanpn sdanva tes awal {Pre dest) dengan tujuan peneliti ingin mengetadin
efek dari perlakuan yang diberikon pada kelompok. Rancangan ini disebut

dengan The One Shint Clgwe _'i'ﬂir:.'_r.

MNIH55

£| 7]

Al

L

Bagan 3.1 Desain Penelitian

Keterangan:

X1 : Pengkajian metode NIHSS.

X1z : Pengkajpian metode ESS.

02, : Jumlah peralehan lama rawit inap dan metode NIHSS.
02 : Jumlah perolehoan lama rawat inap dan metode ESS.
X3 : Perbandingan 02 dengan 02z,

Pengambilan data pada setinp pasien dilakukan dengan mengpunakan dua

metode pengkajian,



B. Populasi dan Sampel
L. Populasi

Populssi adalah sustu unit atau bagian terkecil dimana penelitian
akan diterapkan. Unit atan individu ini terdini dari subjek ataupun objek
vang telah mempunyai kualites dan karakreristik  tertentu. Sebaiknya
penelitian ini dilakukan pada populasi karena akan melihot suatu
cambamn selurub populasi sebagai unit dimana hasil penclitian tersehut
akan diterapkan (Dhamma, 201 7).

Populssi pada penelition kali i adalah pasien stroke vang dirawat di
Stroke Center RSUD Abdul Wahab Sjahranie pada tahun 2018 berjumlah
T8O orang vung terdiri dari pasien stroke hemorngik (SH) sebanyak 350
dan Stroke Non Hemorapik sebanyak 430 pasien.

1. Sampel
Sampel adalah unit vang lebib kecil lagi dari sustu penelitian.

Sampel merupakon sckelompok individu sebagai bagian dar populasi
terjangkau  dimana peneliti dapst langsung mengumpulkan data atou
melakukan pengamatan/pengukuran pada sustu unit ink. Pada dasarmnya
susiu- penelitian dilakukan pada sampel vang telah teepilih dan populasi
terjangkau {Dharma, 201 7).

Teknik sampling yang digonakan pada penelitian ini menggunakan
Non Random jemis Consecttive Sompling, dimoana sampel nya semun
pasien yang masuk di ruspg Stoke Center RSUD AW.Sjahramie
Samarinda dan memenuhi Kritérin inklusi yvang telah ditetapkon untuk

menjadi sampel penelitizn sampai batas wakiu penelitian,



Kriteria Inklusi

Kriterin inklusi adaloh kriterin yang hares dimiliki oleh individu
dalam sustn populasi untuk dapat dijadikan sampel dalam penelitian
(Dharma, 2017). Adapun keteria inklusi sebagai berikut:
a. Bersedia menjadi responden,
b. Pasien vang dirawat di Ruanggn Stroke Center RSUD AW Sjahranie.
¢. Posien dengan dingnosis Stroke Non Hemoragik (SNH).
d, Pasien yang dirawat =1 hari.
Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalah knteria vang tidak boleh ada atau tadak
boleh dimiliki sampel yang akan Jdigunekon dalom penelitisn (Dhamma,
201 7). Kriteria eksklusi sdalah sebagai berikut:
a.  Pasien dengan penurundin kesadaran secara kuantitatif dan kualitatif.
b. Pasien dengan dingnosis Stroke Hemoragik (SH).
¢. Pasien SNH dengan komplikasi medis (Poeumonia, ISK, DM dengan

gangren, luka tekan)

Penghitungan besar sampel dengan menggunakan mmus komparatif
numerik tdak berpasangan dua kelompok

[Za+Z5] s] .J
X1— X;_

n;— Ny=2 [
kKeterangan:
0 | = Jumlah subjek yang mendapat perlakuan NIHSS,
1 2 = Jumlah subjek yang mendapat perlakunn ESS.

Alpha (g} = Kesalohan tipe satw. Nilamya ditetapkan penelitn (5%q).



Zo — Milai standar alpha. Nilainys diperoleh dari tabel z kurva normal,
(1.96)

Beta () = Kesalahan tipe dua. Nilanya ditetapkan peneliti {10%).

Zp = Nilai standar beta. Nilainya diperoleh dan tabel z kurva normal
{1.28).

Xl - X2 - Selisth rerata minimal yang dianggap bermakna antara
kelompok satu don kelompok dua, Nilainys merupakan judgmens atan
ketetzpan peneliti dengan ketentuan logis dan etis.

5 — Simpangan baku gabungan, nilainya bersumber dari kepustakaan.
Simpangan baku sebesar 7,73 bersumber dari {Berman, 2012},

Za+ Zf|S
ny = H1=2 %‘E

. |1e6+128]7.73] 2
ny=Mz=12 l 8 J

= 19,6=20
Jadi, jumlah sempel vang digunakan datam penelitian ini adalah 20 orang.

C. Wakto dan Tempat
Penelition ini dilskukon di Ruongan Sekroke Center RSUD Abdul Waohab

Sjahranie Samarinda pada tinggal 5 Februan — 18 Maret 2019,

D, Variabel Penelitian
Variabe| penelitian adalah karakteristik yang teluh melekat pada suatu
populasi, serta bervariosi antars  safu orang dengan yang lainya dan ditelit

didalom suaty penelitian, misalnya berat badan, jenis kelamin, hemoglobin,



indeks mass mubub, dil. Vanabel bebas (fndependent Variable) dapat disebu
juga dengan variabel sebab Karens pada variabel ini karakteristik dan subjek
dengan  keberndannnva menyebabkan perubahan pada variabel lainnya,
Variabel terikat (Dependomt Variabel) merupakan variabel akibat vang akan

berubah  sdanya pengarubl sy pervbaban  vang terjodi pada  variabel

independent (Dharma, 201 7).
Tabel 3.1
Variabel Independent dan Dependen
No, Vanabel

L Varabel Independen Skor Muriomal Tovtitite of Health Stroke Scafe
(NIHES) dan Eropean Siroke Soale (EXS)

x: Vuriabel Dependen Lenght OF Sty ( LOS ) pada pasien stroke.

. Definist Operasional

Pada dosarnya penelitian merupakan mengukur ataupun menilsi vorisbel
penelition, kemudian dapast memberikan gambaran tentang variabel tersebu
atou dengan menghubungkannya, Variabel secars operssional memilki tujuan
uniuk membuat variabel menjadi lebih konkrit dan dapat diukue. Peneliti harus
dapat mendefinisikan suatu variabel ' dengan menjelaskan apa vang harus
diukur, bagaimana mengukur variable tersebul, pada saja kriteria dalam
pengukurannya, dan skala pengekumn yang digunakan. Jadi, dengan definisi
operasional variabel dapat mempermudah peneliti dalam mengembangkan
suaty instrumen penelitian, menentukan bagsimana metode pengumpulan daa

yang dipunnkun dan jenis data stau skala penpukurannya (Dharmo, 2017).



Tahel 3.2 Tabel Definisi Operasional

Variabel et Hasil Ukur  Alnt Ukur  Skala
Urperasional
Varbel Suatu skala  Skor NIHSS  Skalo Ratiz
Independen  pengukuran 0-42 Natioma!
Metode defisit Institire of
National neurologis pada Health
Institute  of pusien  stroke Stroke
Helth haik stroke Scale
Stroke Scole hemoragik (NIHSS)
INIHSS) maupun  non
hemoragik
Terdupai 11
komponen pada
skaly foi.
Varzbel Suntu skl Skor ESS  Shalo Rontic
Independen yang digunakan (=100 Eropean
Ervpean untuk  melihat Stroke
Stroke Scafe  perkembangan Soale
{ESS) padn pasien (EXS)
stroke.
Terdupat 14
komponen pada
skala in.
Variahel St - Pengkajion - Ratic
Dependen pengukuran
Lenght O bag . permwat
Srne (LOS}  dalom
poda  pasicn - men,
stroke. Lenght Of Siay
(LS atnm
lama rawat
inap posien
stroke di muang
perawatin.
Lama rawal
inop  dibitung
dan hitungan
jam

F. Instrumen Penelition
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan oléh penelit
dalam mengobservasi, mengubur, atou menilai sustu fenomena, Data yang

telah diperoleh dolam suatu pengukursn kemudian disnalisis dan dijadikan



vleh peneliti sebogai bukt daei suatu penelitian. Jadi, instrumen atoupun alka
ukur merupakan bagian terpenting dalam suatu penelitian (Dhanma, 2007).
Pada penelition ini peneliti menggunakan instrumen  penelitian  metode
Nutional Institute of Healih Stroke Scale (NIHSS), Eropean Stroke Scale
(ESS), sera daty demografi {langgeal dan jam pengkajion. inisial responden,

umur, jemis kelamin, jenis stroke, faktor risiko stroke dan lama rawat nap)

. Uji Validitas dan Relinbilitas

Validitas - merupakan syarst mutlok bagi sooiu alet wkur agar dapat
digunakon  dalam  suate  pengukuran.  Realibilis  merupakon  tingks
konsistensi doni suatu  pengukuran, realibitas i menunjukkan  apakah
pengukuran tersebut menunjukkan data yang konsisten jlka digunakan
kembali secara ulang: Validitas don relishilitas suatu instrumen dapat dinitai
dengan melalui uji statistik, nilai ini dapat dijadikon sebagai dasar keyakinan
peneliti dalam menggunakan instramen {Dharma, 2017).

Jikn nilai  validitas  dan  relinbilitas  tidak  memadai  moaka
pertimbangkanlah unmuk melakukan revisi instrumen dengan mengurang
beberapn pertonyaan yang tidak valid stae dengan memperbaiki bahasa yang
digunakon. Semakin rendah validitas suam anstrumen, moks kemungkinan
besar sistematic emor yvang dibasilkan duari pengukuran tersebut (Dharma,
2017).

Uji validitas dan refiabilitas ridak digunakan dalom instramenpenelitian
ini korena telah menggunnkan skaln Nationa! Iestute of Health Stroke Scale

(NIHSSE dan Eropean Siroke Scale (ESS5) yang telah bake untuk mengukur



defisit neurologis vang mudal, valid, dan dapar diandalksn sera uniuk
mengevaluasi pasien stroke (Lyden, nd.. 2000 ).

Menurut (Ehsan, 2016}, MNatlonal Iestwe of Health Siroke Scale
(NFHSS) memiliki nilai reliabilitas yang baik (o Cronbach’s sebesar 0.91) dan
menurut (Hanton, 1994), Eropean Siroke Scoefe (ESS) juga memiliki nilad

reliabilitas yang baik { a Cronbach’s sebesar 0,92).

H. Teknik Pengumpulan Data
Metode atoy teknik pengumpulan date meropakan susin cara yang
digunakon  peneliti  dalom  mengumpolkan  data peneliion.  Metode
pengumpulan data ditentukan berdasarkon jenis penelitian. Jenis penelitian
nda I yaitu; kuantitatif (kuesioner, wawancara terstruktur dan observasi) dan
kualitatif (wawancara mendalam, diskusi kelompok terarah, dan observasi
panisipan ) { Dharma, 201 7).
|. Tahap Persiapan
o Mengurus surat izin penclitian &i Program Studi D-1V Keperawatan
Politeknik Kesehatnn Kementerian Kesehatan Kalimantan Timur,
b: Mengirim surat ixin peneliian ke RSUD Abdul Wahab - Sjahranie
Samarinda.
¢. Melakukan survel pendabuluon di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda untuk mengetahui jumlah pasien penderita stroke di Siroke
Cenmter RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
d. Melakukan penelitian di Stroke Center RSUD Abdul Wahab Sjahmnie

Samarinda pada pasien stroke.



1. Tahap Peluksansan
Sebelum penpambilon data penelition dilakukan, peneliti akan
terlebih dahulu berdiskusi dengan perawat di rusngan untuk memilih
pasien yang sesuni dengan krteria inklusi yang telah ditetapkan. Setelah
itu peneliti menemui pasien dan keluarga untuk memperkenalkan dirt sera
menjelaskan njuan-dar penelitian ini
o, Setinp responden akan dilakukan pengkajian mengpunakan metode
Natiomal Institute Of Hewlth Stroke Scale (NTHSS) yang terdiri dari 11
komponen (terlampir) dan metode Eropean Stroke Scale (ESS) yang
terdin dari 14 komponen (terflampar).
b: Hasil pengkajinn berupn dota defisit newrologi yang terdapat poada
komponen penelitian dari metode NIHSS dan ESS
¢. Hasil observasionsl skor dengan metode NIHSS dan ESS akan
dilakukan analisis dengan Lenght Of Stay (LOS),
A, Tahap Akhir
Datn yang telah terkumpul akon dilakuksn pengolahan dengan
software statistik melaluli beberapa tahap. Menurut (Notoatmodjo, 2010)
pengolihan daita dapat dilakukan dengan empat tahap vaitu |
a, Edinmg ; pada tahap ini penchiti melokukan pengecekan isian formulic
atau lembar observasi vaitu melakubkan pengecekan nama, usia, alamal,
jenis kelumin dan tngkat pendidikan.
Hasil pengkajion data yang telah diis: dengan mengeunakon instrumien

penelitian (metode NIHSS don ESS) akan dilakukan pemeriksaan



b2

kembali satu per satu untuk memastikan kelengkapan daw dan
kejelasan pemeriksaan schingea data vang didapatkan relevan stau
sesuni dengan kondisi pasien i juga.

Conlimg - Pada tahap ini peneliti merubah data berbentuk huraf menjadi
angka/bilangan. Daty, vang telah diperoleh pada setisp responden
berdssarkan perolchan pada tiap komponen pemernksaan dengan
metode NIHSS, metode ESS dan Lengh (f Stay (L6S).

Processimg © Pada tohap i peneliti mengentri data yang sudah
dilakukan pengkedean ke komputer, don dimasukan dalam master
tabel, Untuk penelitian ini mengolah skor NIHSS dan ESS dengan
Lenghi OF Siay (LOS) menggunakan program  komputer dengan
menggunikan Uji korelasi pearson,

Cleaning : Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan kembali data

vang sudah dientry pada master tabel apakah adn kesalahan atau tidak.

L Analisa Datia

Dalam penelitian i semua’ dats hasil penelisn dianalisis menggunakan

progrum software statistik pada komputer. Analisis data dilukukan secarn

sistematik antara lain

Uji MNormalitas

Ui normalitns yang digunakan dolam penelitian ini adalah wji Shagire

Wilk, dikerenakan daia yang akan diuji kurang dan 50 responden. Jika hasil

i normalitas memperoleh nilan p value > 0,05 maka dikstakon data



terdistribusi normal, jika nila p value < 005 moka dikatakan da tdak
terdistribuisi normal.

Rumus uji Shapire WWilk :

pfds . 2
-5l Sl -x)

D : Berdasarkan rumus Coeffisient test Shapiro-Wilk
X iR : Angka ke n-i+1 pada datn
Xi + Angka ke § poda data

2. Uji Univariat
Analisis univariat dilakukan terhodup tinp variabel penclition untuk
melihat distribusi frekuensi. Dimana karakteristk responden, skor NIHSS,

skor ESS, lama rawat inap, disajikan dafam bentuk tabel/ grafik.

p- %:u 100%

Keterangan :
P = Proporsi
= Frekuensi kategori
n = jumlal sampel
Sedangkon dotn knrakteristik responden, skor NIHSS, skor ESS dan
Lenght Of Stay (LOS) dissjikan dalam bentuk mean jika data terdistribusi
normal, fike data tidak terdistribusi pormal maka data disajikan dalam

bentuk nilni median dan modus dengan rumus tendensi sentral, yain:

&, Mean :

i, S
e



Keterangin:

¥ ¢ Sigma = lambang penjumlahan  semus  gugus  data
pengamatn,
o : Banyaknya data
g7 Nilai rata-rata sampel.
b Medion

o !
dn oY
R

Keterangan

Mdn : Median

Bbn : Batas bawah nyata dari interval yang mengandung
median,

n : Jumlah subyek.

Cth ¢ Kumilatif frekuensi dari bawah di bawah interval
vang mengandung median,

fd : Frekuensi di dalam interval vang mengandung
median.

1 : Banyaknya nilai dolam tiap interval.

c. Modus

Muoddus adalah anpka di data vang paling banyak muncul.
Hasil analisa dats univarial akan divrikan berdasarkan  kriteria
penafsican presentase menuret Arkuno (2009), sebagai berikut :

Tabel 3.3 Kriteria Penafsiran Presentase

Nilai Total Kategori
{0 %h Tidok ada/tak seorangpun
1 -25% Sebagian kecil
26— 49 % Hampur sebagion
50 % Schagian
51-75% Sebagian besar
76 —99 % Hampir seluruhnya
100 % Seluruhnya

Suumber - Arikuenie, 2NID



3. Uji Bivariat

Amalisis bivarist dilakukan dengan mengeunakan uji korelasi pearson
atou  model  regresi  linear sederhana karena pada  penelitian  ini
mengpunakan  data  parametrik (ratio) dimena  terdini dard variabel
independen (2 buah numenk) dan vanabel dependen (1 buah numerik)
dengan syarat distribusi dats harus normal.

Kegunaan uji korelasi pearson untuk mencari efektifitas  antara
variabel bebay (X) model NIHSS dan ESS dengan varisbel terikat (Y)
Lenght OF Stay, Rumus untuk mencari koefisien korelasic

nXXy— (EXHEY)
VIREX2— (ZX)*nX¥2 - (ZY)?]

Keterangan:
= Koefisien korelasi pearson
n = Banyaknya sumpel
X = Skor variabel X
¥ = Skor variabel Y

Tabel 3.4 Intérpretasi Koefisien Korelasi

Interval Koefisien SRR
Hubungan

0,80 — 1,000 Sangal kuat

0,60 — 0,799 Kuat

040 — 0,599 Cukup

0,20 — 0399 Rendah

000 - 0,199 Sangat Rendah

Sumber: (Sugivono, 2004)
Dapat juga menggunakan model up regresi hnear sederhana uniuk
mengetahiol  sejauh  mana  hubumgan  sebab  akibat antara  variabel

independen (X) terhadap varabel dependen (Y). Regresi linear sederhana



juga dapat digunakan untuk melakuken peramalan atau memprediksi skor
metode NIHSS dan ESS dengan lama rowat inap atau Lenght OF Stay
(LOS).

Maodel persamann regresi linear sederhana adalah

Y=a+ bX

Keterungan &
¥ = Varisbel Dependen/akibat:
X = Vanabe! Independent/penyebab,
o = Konstanta,
b= Koefisien armh regresi.
Nilai-niloi 8 dan b dapat dibitung dengan menggunokan runmus
dibawah int:

oo B EXH) = (20 (EXY)
n(Zx?) — (EX?

, _ MEXY =~ (EX) (L1
A(EX7) - (X7

Namun jika data tidok terdistribusi nomal don telah dilakukan
transformasi data, hasil transformasi berdistribusi tidak normal maka uji
alternatif yang dapat digunakan sebaiknyva adalah menggunakan uji
korelasi spearman.

6 Tdf

e B

Keterungan:

p = Koefisien Korelasi Spearman.



n = Jumlih sampel.
di = Perbedaan antara kedua ranking.

Jika sumpel berukuran > 30 maka digunakan aproksimasi sampel besar
dengan menganggap balwa distribusi sampel mendekati distribusi normal
(Z).

Nilitd Zaiyug dirumuskan dengan:

Lhitung = Tyyi=t
Selanjutnya dari hasil perhitungan tersebut kemudian diliban keeratannya,

menggunakan pedoman interpretasi koefisien korelasi. (Tabel 3.3)

J. Etika Penclitian
Menurut (Milton, 1999; Loiselle. Profetto-MoGgrath, Polit £ Beck. 2004)
Secara umum ads empat prinsip utama dalam etk penelitian keperawatan
(Dharma, 2017).
. Menghormati harkat dan mornbat manusia (respect for bianan dignitv),
Datlam suam penelitian tidak boleh ada paksaan maupun penekanan
terhadop objek agar subjek ikut dalom penelitian {autonomy ). Penelitian
juga ahrus dilakukan dengan menjunjung tingg harkat dan manabat
manusit Pada penelition subjek juga berhak untuk memperolel informasi
yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan penelitian ini,
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan objek (respect for privacy amd
vanfidentiality).
Padn suatu penelition menyebabkan terbukanya informasi tentang

subjek/responden, sehingga  peneliti harus  merhasiokan  berbagai



informasi yang bersangkutan dengan privasi subjek yang tidak ingin
identitas dan informasi tentang dirinya diketahui olel orang lain. Seluroh
doty responden yang telah didapatkan dari hasil pemeriksaon dengan
menggunakan metode NIHSS dan ESS disimpan dan  dirahasiskan
sepenuhnya olel penelit.
. Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for fustice inclisiveness),
Prinsip keadilan memberikan suatu makna babwa sustu penelitian
memberikan  keuntungan  don beban secare  mernta  Sesuai  dengan
kemampuan subjek/responden.
- Memperhimngkan mantaat don Kerugion yang ditimbulkan (balancimg:
higrm and Benefis).
Penelitian  harus  mempertimbangkan manfaat  bagi  subjek
penelitian don suatu populasi dimann suatu atsupun hasil penelitizn akan
ditetapkan, sertn meminimalisir resiko amupun dampak  yang  dapat

merugikan subjek penelitian



K. Jalannyva Penelitian (Alur)

Alurfjalannva penelition  berisi  tentang  perjalanan  penelitian - sehinggan
mempermudah pembaca untuk mengetahui proses ataou pegalanan penelitian

1.

Menguns surat fjin penelitian di RSUD Abdul

Ujtan Propesal | ——— Wahah Sjshrnic Samarinda
)
Memilih simpel 1o Melnkukan Penclitinn  f— Ethical Clearance
dengan
mempertimbang
knn kriteria
nklus dan Sumpel
chkuklusi

Informed Consent

|
I 1

Setuju Tidak Setuju

l -

Kelompok observasional

}

Metode skala NIHSS dan
E&Y

}

Pengkajian Lenghr OF Srav (LOS)

Annlisa Disbi

'

Pelepornn

Bagan 3.2 Alur Penclitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah Berdirinva RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranic Samarinda
merupakan salah satu dar dug Rumah Sakit rojukon milik Pemerintah
Provinsi Kalimantan Timur dan merapakon Rumah Sakit rojukan tertinggi
di Kalimantan Timur yang berkedudukan i kota Samarinda. Diresmikan
sebagrad Rumah Sakit dengan nama RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda pada tanggal 22 Februar 1986, dimana sebelumnya bernama
Landschap Hospital yang dibangun tahun 1933 pada zaman penjajahan
Belanda. Rumah Sakit milik Pemerintah ind beralamatkan di Jalan Palong
Merah Indonesia No.l, Kecamatan Samarinds Ulu, Kota Samarinda
75123 (Profil RSUD Abdul Wahab Sjuhranie, 2017).

Visi RSUD Abdul Wahab Sjahranie adalah menjadi Rumah Sakit
bertaraf intermasional 2018, Sedangkan misi RSUD Abdul Wahahb
Sjahranie adalah meningkatkan akses kualitas dan pelayanen bertaraf
internasional, dan mengembangkan Rumah  Sakit  sebapan  pusat
pendidikan dan penelition di bidang kedokteran dan kesehatan (Profil
RSUD Abdul Wahab Sjahranie, 2007).

Suat ini RSUD Abdul Wahab Sjshranie Samarinda merupakan

Rumah Sakit pendidikan kelas B dengan capaion akreditosi Paripurna dori



Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) 2019, Dengan  berbagai
pencapaion vang telah ads sampai saal ini termosuk peningkatan SDM
dan Sumber Dava lainnya maka sesuai dengan Keputusan Menteri
Kesehaton  Republik Indonesin Nomor HE.02.02/MENKES/390/4014
bahwa RSUD A. W. Sjahranie Samarindn ditetapkan sebaga salah satu
dari 14 Rumal Sakit Rujukan Nasiomal (Profil RSUD Abdul Wahab
Sjahranie, 2017).

Stroke  Cemer . RSUD Abdul “Wahab  Sjahronie  merspakan
pelavanan stroke terpodu dan pertama hadie di Kalimantan. Pada tanggal
Ll Januari 2016, Menteri Kesehatan Republik Indonesia oleh Prof. Dradr.
Nila F, Moclock, Sp.M (K} meresmikan pedung yang diberi numa “Siroke
Center Awang Faroek Ishak™ di RSUD Abdul Wahob Sjahranic
Samarinda (Profil RSUD Abdul Wahab Sjahranie, 2017).

Jenis-jenis peralatan disgnostik neurologi terdini dari video EEG
dan brain mapping. EMG, TDC, Vital Stim Therapy, Voca Stim Therapy,
Microwave Diwthermy, Paraffin . Buth, Infa Red Jenis-jenis peralatan
fisioterapi pada stroke center terdini dan electr feraphy, shockwave
teraply, shockwave diathermy, traction. tevaphy it dan alirasotnd

system (Profil RSUD Abdul Wahab Sjahranie, 2017).



B. Hasil Penelitian
Berdasarkan hosil penelitian yong telah dilakukan poada tanpeal 5
Februari — 18 Maret 2019, Responden yung dilakukan penelition berjumlah 20
responden. Didapatkon hasil penelitian denpan karakteristik responden yang
mehputi jenis kelamin, usia, pendidikan, lama rawat inap, skor NIHSS, dan
skor ESS.
1. Anafisis Univariat
a. Karakteristik Responden pada Pasien Stroke Non Hemoragik
(SNH)
Karkienstik responden pada 'Stroke Non Hemoragik akan
disajiknn dalam tabel 4.1 berikut

Tabel 4.1
Karakieristik Responden pada Pasien SNH di Rumah Sakit
Abdul Wahab Sjahranic Samarinda

Ni.  Karakteristik Responden  Frehuensi  Persentase

in) (o)
1. Tingkat Pendidikan
T 7 i h]
b. SMP 10 30
c. SMA 3 15
Total 20 100
2. Riwayat Hipertensi
o lya 20 L0
b. Tidak 1] i
Tustal 20 100
1. Riwayal Diabetes
a. Iya B 40
b. Tidak 12 il
Total 20 100
4. Hipedipidemia
a. Iva 10 30
b. Tidak 10 50

Total 20 1 00




LA

Obesitas

o Iya 7 35

b. Tidak 13 63

Tustal 20 100
6.  Riwayal Penvakin jantung

o Tyn z 10

b. Tidak 18 90

Total 20 100
7. Konsumsi Alkohol

o, Tyn | 5

b. Tidak 19 93

Total 2 100

Sumber ; Analisg Dot Pamer, 209

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas dapat dilihat jika batasan
karaktenstik responden Stroke Non Hemoragk (SNH) berdasarkan
tingkat pendidikan responden  sebagian  berpendidikan  SMP
sebanyak 10 orang (30%), sebagian besar responden mempunyai
diabetes sebanvak 12 orang (60%), scbhagian responden memiliki
penyakit kolestrol sebanyak 10 omng (30%), scbagian besar
responden tidak mengalami obesitas sebanyak 13 orang (65%),
hampir seluruhnys responden tidak memiliki riwayst  penyakit
jantung sebanyak 18 orang (90%), dan hampir seluruhnya responden
tidak mengonsumsi alkohol sebanyak 1% orang (95%).

b. Hasil Skor Nationul Tistitieies of Health Stroke Scale (NIHSS) pada
Pasien Stroke Non Hemoragik (SNH)
Skor Natlomal fnstimees of Health Stroke Scale (NIHSS) akan

disajikan dalam tabel 4.2 berikut :



Tabel 4.2
Skor NIHSS pada Pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah
Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Skor Frekuens Persen  Skor  Skor Mean sD
NIHSS iin) (%) Mini  Maxi

SNH i mm
14 T 15 I 19 7,70 5,302
5-15 i1 35
16-20 2 10
Total 20 103

Sumber : Anativa Dita Primer, 2019

Berdasarkan Tabel 4.2 diastas dapat dilihat bahwa skor Narional
Tnstitutes of Health Stroke Scale  (NIHSS) pada pasien Stroke Non
Hemoragk (SNH) dan skor minimum | dan maximum 19, Sebagan
besar responden mengalami stroke ringan sebanyak 11 orang [55%),
dan sebagian kecil responden mengalami stroke berat sebanyak 2
orang | 10%:).

¢. Husil Skor Erepean Stroke Scale (ESS) pada Pasien Stroke Non
Hemoragik (SNH)

Karakteristik responden berdasarkon Eropean  Stroke  Scale

{(ESS) akan disajikan dalam tabel 4.3 berikut :
Tabel 4.3

Skor ESS pada Pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit
Abdul Wahab Sjahranie Samuarinda

Skor Frebuensi  Persem Skor Skor Mean s

ESS {m) (%) Minim  Maxi
S5H Hm mem
61-T0 2 1 ity 4 Ry 50 9622
T 1-%10 . 10
K 1-) 11 55
G1-1000 5 25
Total 20 1A

Sumber ; Analiig Dao Prmer, 2009



Berdasarkan Tabel 4.3 diatas, dapat dilihat bahwa skor Eropean
Stroke Scale (ESS) pada pasien Stroke Non Hemoragik (SNH) antara
60 — 94, Sebagiaon besar responden memiliki skor £1-90 sebanyak 11
orang {55%) dan sebagian kecil memiliki skor 61-70 sebunyak 2 orang
{10
d. Lama Rawat Inap pada Pasien Stroke Non Hemoragik (SNH)
1) Lama Rawal Inap atayu Lemghe OF Seay Pada SNH
Lama rawat inap pada pasien Stroke Non Hemoragik {SNH)
disajikan dalam tabel 4.4 bepikut @

Tubel 4.4
Lama Rawat Inap pada Pasien Stroke Non Hemoragik di
Rumuh Sakit Abdul Wahab Sjanhranie Samarinda

Lama Mimimuwm Maximum Mean s
Rawat {Hari) {Hari)

Inap

SNH 2 1] 445 206

Kumeber ¢ Amading Data Priner, X010

Berdasarkan Tubel 4.4, dapat disimpulkan babwa Lemghs O
Sty (LOS) atou {ama sawat inap pada pasien Stroke Non
Hemoragik (SNH) yaitu 2 sampai 10 han.

2y Faktor vang mempengarubi Lenghi OF Stay (LOS)

Lama rawal inap pada pasien stroke dapat dipengarahi oleh
bebernpa faktor seperti usia, jenis kelamin, derajat hipertensi,
hiperkolestrol, Gula darah tinggi, kesadaran saat tiba di RS selama
masa  perawatan  (Dalam  Jurnal Darmapadme, 2007), Haosil

penelitian dengan 20 responden diperoleh:



#) Usia pada SMNH
Loma rawat inap responden berdssarkan usin akan
disajikan dalam tabel 4.5 berikut -

Tabel 4.5
Lama Rawat Inap Responden Berdasarkan Usia pada
Pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Klasifikasi Umur Responden Frekuensi Persentase
{Tahunj {m) (%l
n-40 1 5
41 —50 -+ X
= 51 15 T3
Total 20 | T

Smbed - Analiug Dot Primer, 2000

Berdasarkam  Tabel 4.5 diatas, lama  rawat  inap
berdasarkan usia respoden diketahul sebagian besar berusia =
51 tahun sebanvak 15 orang (75%) dan sebagion keell berusia
30-40 tahun (5%),

b) Jenis Kelamin Pada SNH

Lama rawat inap responden berdasarkan jenis kelamin

ukan disajikan dalan tabel 4.6 berikut

Tabel 4.6
Laoma Rawat Inap Responden Berdasarkan Jenis
Kelumin pada Pasien Stroke Non Hemoragik
di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie

Sumarinda
Klasifikasi Jenis Frekuensi Persentase %)
Kelamin Hespanden {m)
Luki-laki 7 is5
Perempuan 13 b5
Total 1] 100

Suniber - Amalisas Datu Proser, 2009



Berdusarkan Tabel 4.6 diatus, lama rawat inap responden
berdasarkan jenis kelamin diketahui sebagion beswr responden
berenis kelamin perempuan sebanyok 13 orang (65%) dan
hompir sebagion berjenis kelamin laki-laki sebanyak 7 orag
[35%).

c] Derajat Hipertensi Pada SWNH

Lama  rawal  inap responden  bepdasarkan  derajot

hipertensi akan disajikan dalam tabel 4.7 berikut :

Tabel 4.7
Lama Rawat Inap Responden Berdasarkan Derajat
Hipertensi pada Pasicn Stroke Non Hemoragik
vang Di Rawat di Rumah Sakit Abdul

Wahah Sjahraniec Samarinda
Derajat Hipertensi Frekuensi (n) Persentase (%)
Mormnd ] 0
Pre Hipertensi 2 {1
Hipertensi Stadim | 2 1]
Hipertensi Stadium 2 1 &0
Tatal 0 [T

Seniher - Amalisa Dt Privmer 2009

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat lama rawat inap
responden berdasarkon derajat hiperiensi pada pasien SNH
diketahui  hampir selurohaya memilki hipertens: dermpat 2
=160 mmHg) sebanyak 16 omng (80%) dan sebagian keeil

responden memilida pra hipertensi (120-13% mmHg) sebanyak

2 orang { 10%).



dy Kadar Gula Darah Tingg (Dhabetes mellitus ) Pada SNH
Loma rawat inap responden berdasarkan kadar gula
darah akon disajikan dalam mbel 4.8 berikut =

Tabel 4.8
Lama rawat inap Responden Berdasarkan Kadar Guola
Darah pada Pasien Stroke Non Hemoragik vang Di
Rawat di Rumah Sakit Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda
Kadar Gula Frekuensi (m) Persentase {%a)
Darah Sewakitu
Ti-140 2 1th
=141 I8 Bl
Total 20 | (M)

Seeber - Awmalisa Data Priser, 2009

Berdasarkan tabel 4.8 disas bahwa lama rawal inap
responden  berdasarken kadar pula daroh pada pasien SNH
diketahui hampir selurubnya memiliki kadoe  pula =141
sebanyak |8 orang (90%) dan sebagian kecil kndar pula darah
normal sebanyak 2 orang | 10%).

2] Hipedipidemia Pada SWNH

Loma rawat inap responden berdasarkan hiperlipidemia

akan disajikon dalam tabel 4.9 benkut :

Tabel 4.9
Karakteristik Responden Berdasarkan Hiperlipidemia
pada Pasien Stroke Non Hemoragik vang Di Bawat
di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda
Kadar Kolesteral Frekuensi (m) Persentase (%)
=200 12 0
<200 K 40
Tatal 20 1)

Sumilrer - Analsa Daia Priver, 2009



Berdusarkan tabel 4.9 diatas lama tawat inop responden
berdasarkan hiperlipidemin diketahui sebagian besar responden
mengalami hiperlipidemin (=200} sebanyak 12 orang (60%46)
don hampir sebagion tidak mengalomi hiperlipidemia (<200)
sebanyak 8 orang (40%) dari 20 responden vang dirawat di
Siroke Cenier.

) Kesadiarn Saai Tiba di Rumah Sakit Pada SNH

Lama mawat inap responden berdasarkan kesadaron saat

tibu di RS skan disajikan dalam tabel 4 10 beribout

Tabel 4.10
GCS'Kesadaran saat tiba di RS Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik vang Di Rawat di Rumah Sakit
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

GOS/ Kesadaran Frekuensi {n} Persentase (%)
Compos Mentis ] &0
Apatis 2 Lo
Delirium | 5
Somnolen | 5
Total 20 ({1

Swwiher : Analisa Dt Primer, 2009

Berdasarkan tabel 4.10 diatas lama rawal inap responden
berdasarkan kesadaran saat tiba di RS diketshui  hampir
seluruhnya kesadarafinya adalah compos mentis (sadar penuh)
sebanyak 16 orang (B0e) dan sebagian kecil responden tiba di

RS dengan somnolén sebanyak 1 oramg (5%).



2. Analisis Bivariat
a. Uji Persyaratan Analisis
Uji persvaratan snalisis dilokukan dengan mengeunokan wji
normalitas untuk menentukan kelayokan penggunasan wji Kovelusi
Pearson. Uji normalites yang digunokan adalah Shapire Wilk karena

jumlah kurang dari 50 sampel. Disajikan dalam tabel 4.11 berikut ;

Tabel 4.11
Uji Normalitas Pada Responden Skor NITHSS dan ESS
di Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranic Samarinda
Maret — April 2019

Responden Shupire Wilk Text
Skor NIHSS 0,055
Skor ESS 0.070

Sumbwer > Analiva Data Priewr, 2049

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa nilad signifikast Skor National
fnstittes of Health Stroke Scale (NTHSS) dan Eropean Stroke Scale
(ESS) yaitu =005 dengan uji normalitas menggpunakan Sapliro Wik
Test sehinggea dapat disimpulkan bahwae semua data terdistribusi
normal

b. Uji Korelasi Pearson

Berdasarkan hasil uji normalitas lepsebut maka wjr signifikansi
hipotesis skor Nawonal Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dan
Eropean Sirobe Scale (ESS) untuk mengetahui efektifitas dengan
Lenghe OF Stay (LOS) yaltu menggunakan Korelasi Pearson yang

dopat dilihat pada Tabel 4.12 dibavah ini:



Tabel 4.12
Korelasi Pearson antara Skor National Inseitutes of Health Stroke
Seale (NTHSS) dan Eropean Stroke Scafe (ESS) dengan
Lenghe OF Stay (LOS) Pada SNH

P Value Korelasi Pearson
NIHKSY 0530 149
ESS 0,574 0.134

Niemiher - Awelicg Dot Primer X000

Berdasarkan Tabel 4,12, Nilm p-valdue dengan menggunakan uji
Korelasi Pearson = 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
efektifites antars métode Naflopal Testiies of Health Stroke Scale
(NIHES) dan Evopean Stroke Scale (ESS) dengan Lenght Of Stay

(LOS).

C, Pembahssan
1. Amnalisis Univariat
a. Korakteristik Responden Pada Pasien Stroke Non Hemoragik di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
1} Tingkat Pendidikan
Hasil penelitian pada 20 responden bahwo yang terkena
stroke sebagian besar berpendidikan SD dan SMP. Hal im
didukung oleh pernyatsan Fitria don Manssa (2016), bahwa
pendidikon rendah berisiko 5.6 kali uniuk menderita hipertensi
(risiko terjadinya stroke) dibandingkan dengan mereka yang
mermiliki tinghat pendidikan menengah dan tngg (Indriani, 2018).
Hal ini didukung juga dengan penclitian Ineke Putr (2017},

bahwa faktor pendidikan memiliki peran dalam mempenganihi



pengetibunn masyarakat mengenai pengetahuan deteksi dini pasien
stroke, sesuai vang telah dikutip pada Notoatmojo (2003), bahwa
pengetnhuan merupakan faktor predisposisi pada pembentukan
perilaku kesehatan (Putri, Tedjasukmana, & Pasaribu, 2017).

Namun, berdasarkan hasil penelition (Zulfa, 2012) bahwa
tingkat individu yang semakin baik belum tentu dapat membisat
pengetaliuan merekn teniang sttoke menjadi lebih baik, hal i
disebabkan oleh beberapa macam faktor seperti masih rendahnya
kesadaran untuk mendapatkan informasi yang lebih tentang stroke.

Menurut asumsi peneliti bahwa masyamkat yang memiliki
tingknt pendidikan vang rendah berisiko untuk terjadinya stroke
karena  kurangnya  pengetahusn masyarnkat tentang  penyakit
stroke, dengan adomye  pengetshusn  fentang  kesehatan akan
mempernganihi techadap perilaku atou life style dalam kehidupan
sehari-han, schingpa  dapat  meminimalisic  untuk  mencegah
terjadinya penyakit stroke. Namun tingkat pendidikan yang tinggi
juga harus diserai dengan kesadaran yang tinggi akan kesehatan.

2) Hipertensi

Pada penchitian i seluruhnya  responden  memiliki
hipertensi sebanyak 20 orang (100%). Hipertensi merupakan risiko
terjadinya stroke yang potensial. Hipenensi dapat mengakibatkan
terjudinya pecahnyva pembulub darah otak. Jika pembulub darah

otak pecal, maka timbulah perdarmban otk dan apabila pembuluh



darah ke ok akan menvempit, alicah darah ke otk dapat
tergangpu dan sel-sel ofak skan mengalami kemabian (Agprioni,
012).

Menurut Nobyl (2012), bahwa hipertensi akan memicu
pecahnya pembulub darah otak. Pads masanya, jaringan otak akan
rusak dan tumbul gejala-gejala stroke. Ini terjadi karena hipertensi
mempercepnl terjadinys aterosklerosis {penumpukan kolesterol di
dalam dinding pembuluh  darah  anen) wvaitu dengan cara
menyebabkan perlukaan secara mekanis pada sel endotel {(dinding
pembulub darah) ditempat yang mengalami tekonan tingg akan
merangsang pembentukan plak aterosklerotik di pembulub arteri
dan arteriol (cabang keeil pembuluh darah arterd) dalam otak sera
menginduksi lipohislinosis (kerusakan vaskuler yang ditandai
dengan hilangnya strukiur arteri vang normal, sel busa dan adanya
nekrosis fibrinoid dinding pembulub darsh) & pembulub ganglia
basal, hingiza menyebablan infark Takunal atau perdurahan otak (1.
P. Sari, 2015).

Menurut Sarnswati (2009), orang- yang tekanon darahnya
tinggl mempunyai peluang lebih besar untuk mengalami stroke.
Alssannya dalam hipertensi dapat terjadi pangguan aliran darah
tubuh yaitu diameter pembuluh darnh akan mengecil sehingga
darah  yong mengalir ke otakpun akon berkurong, dengan

pengurangan olirmn darah otak, maka otk skan kekurangan suplai



oksigen dun plukosy sehinges janngan otak lama-lama akan mat
i1 P. Sari, 2015).

Menurnst Haryono (2002), tckanan darmh sistemik vang
meningkat aken membuat pembulub darah serebral berkonstriksi.
Diernjat konstriksi terpantung pada peningkoton tekanan darah. Bila
tekanan darah meningkat cukup tinggi selama berbulan-bulan atau
bertnhun-tahun, aken menyebabkan hialinisasi pada lapisan ool
pembuluh daral - serebral yang mengakibatkan diameter lumen
pembulub darah tersebut akan menjadi tetap. Hal ini berbahoya,
karena pembuluh serebral tidak dapat berdilatasi atau berkonstriksi
demgan lelusss untuk mengatasi Nuktuesi dori tekanan  dsrah
sistemik. Bila terjadi penurunan tekanan durah sistemik maka
tekanan perfusi ke jaringan otak tidak adekuat, sehingea akan
mengakibatkan iskemik serebral. Sebaliknya, bila terjadi kenaikan
tekanan damh sistemik maka tekanan perfusi pada dinding kapiler
menjadi linggi yang mengakibatkan terjadi hiperemia, edema, dan
kemungkinan perdarahan pada otak (1. P. San, 2015).

Hasil penclitinn (Wayunah & Ssefulloh, 2016), diketalud
responden yvang mengalami hipertenst baik scbelum stroke maupun
sanl terjadinya stroke, yaitu sebanyvak 84,5 % Hasil analisa lanjut
diketald ada hubungun secura bermakna antara hipertensi dengan
kejadian stroke CVD-SH maupun CVD-SNH {p=0.035, a = 0,05).

Bendasarkon nilon OR maka dapat diketahul bahwa responden vang



3)

memaliks piwayal hipertensi skan berisiko 7,5 kali terjadi stroke
CVD-5H duripada stroke CVD-5NH dibandinglkan responden vang
tidak memiliki riwayat hipertensi.

Menurut asumsi pepeliti bahwa hipertensi songat berisiko
untuk terserangnya stroke. Hal ini terjadi karena hipenensi memicu
pecahnys pembuluh darah, selain ite hipertensi dapat mempercepat
terfadinya arterosklerosis sehingpn dapat terbentuknya plak pada
pembuluh darah yang dapat mengakibatkan terjndinya infark. Bila
terjudi kenaikan tekanan darah sistemik maka tekanan perfusi pada
dinding kapiler menjadi tinggi yang mengakibatkan terjadi
Hipersmin, edema, dan kemungkinan perdarahan pada otak.
Dinbetes Mellitus

Padn penelitian in terdapat § orang (40%) terkena diabetes
sebelum tersernng stroke. Diabetes mellitus merupakan. penyakit
metabolik dengan karskieristik hiperglikemia. Individu dengan
dbetes mellitus mempunyai - képekaan yang tinggi terhadap
terjadinya aterosklerosis dan berhubungan dengan faktor risiko
pterogenik  yang lain  khususnya  hipertensi. obesitas  dan
dislipidemia { AHA, 2018).

Diabetes meltlites adalah salah satu fakior nsiko terjadinya
stroke. Kodar gula darah yung tingo dapat mempercepat terjadinya
aterosklerosis termosuk pada pensbulub dorah vang menuju ke otak

vang dapat berisiko stroke. Selain i, kodar gula darah yang tinggi



dapat menyebabkan memperburuk defisit newrologis pada pasien
stroke sehingea dapat meningkatkan nsiko kematian (1. P. Sari,
2015).

Diabetes mellitus adalsh salah gatu faktor nsiko terjadinya
stroke. Kadar gula dorh vang tinggi dapat mempercepat terjadinya
aterosklerosis termasuk pada pembiulub darah yang menuju ke otak
yang dopat berisiko stroke, Selain itu, kadar gula darah vang tinggi
dapat menyebabkan memperboruk defisit neurologis pada pasien
stroke sehingea dapat memingkatkan ngiko kematian.

Diabetes mellitus mampu menebalkan dinding  pembuluh
darah ofak yang berukuran besar, menchalnya pembulub dirah
ok dapat menyempitkan diameter pembulub darah sehingga
petyempitan tersebut-akon mengangeu kelsncaran aliran darah ke
otak, yang pads okhimys menyebabkan infark  sel-sel ok
{Apriani, 2012).

Menurut asumsi pencliti baliwa diabetes mellitus dopat
mempercepat terjadinya arerosklerosis karena kador guls darah
vang tinggi. selain i dapal menyebabkan pencbalan pada
pembulul dorah sehingga dapat terjadi infark.

4) Hiperlipidemia

Pada penelitian ani 50% responden memilikn kolesterol

tingin sebelum terkenn stroke. Kolesterol adafah senyawa lemak

kompleks yang dihasilkan oleh hot untuk berbagai fungsi seperti



membentuk dinding sel, hormone seks, adrenalin serta fungsi
lninnya. Kolesterol adalsh faktor wvang  dapat menyebabkan
terjadinya stroke. Kadar kolesterol vang tinggi dalam darh akan
mengendap pada dinding pembuluh damb yang mengakibatkan
terjadinya aterosklesrosis. Kondisi dinding pembuluh darah vang
semakin sempit akibat rerjadinya aterosklerosis akan mengganggu
suplad darah dan oksigen ke otak. Proses transportasi kolesterol ke
seluruh tubuh terjadi besama profean yang  disebut  dengan
lipoprotein { Darmapadmi, 2017)

Terdopat banyak jenis lipoprotein, akan tetapi yang paling
sering dibubungkon dengan stroke adalsh kolesterol total, Low
Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprowein (HDL).
LDL dan HDL merupakan lipoprotein dengan fungsi yang
antagonis. Kadar kolesterol LDL yang tinggi menyebabkan
pengendapan kolestero]l dalam arteri yang menipakan penyebab
aterosklerosis, sedangkan HDL  aksn membawa  Kelebihan
kolesterol dalam areri kembali ke hati untuk dibuang dan wbuh
{ Darmapadmi, 2017).

Meningkatnya angka kolesterol dalam dorah, terutama Lew
Desnity Lipoprotetn (LDL), adalah faktor risiko penting untuk
terjadinya  aneriosklerosis (menebalnyva  pembulul  darah  vang
kemudion ditkuti dengan penurunan clastisitas pembulub darah),

peningkatan Low Despity Lipoprateis (LDL) dan penurunan kndar



5)

High Desnity Lipaprotetn (HDL) adalah faktor risiko terjadinya
penyakit jantung koroner (Apriani, 2012).

Menurut ssumsi peneliti bahwa hiperkolestrol risiko untuk
terjodinya stroke terutama jika kadar LDL Kolesterolnyva yang
tinggi, korena dapar mengakibatkan terfadinya  sterosklesrosis.
Kondisi dinding pembulub derah yang semakin sempit akibat
terjadinya  aterosklerosis akon menggangen suplai darali dan
oksigen ke otok.

Ohesitas

Obesitas adalah fakror risike tegadinya penyakit jantung
{Apriani, 2012). Obesitas menimbulkan stroke (akibat hipertensi)
belum jelas mekinismenyi, nimun sudah terbukti penurunan bera
badan dapat menurunkan tekanan dorah, sehingga jiks tekanan
darah twrun dopat meminimalisic risiko terjadinya stroke.

Pada penelition (Khairstunnisa & Sarl, 2017}, bahwa
proparsi pasie yang obesitas pada kelompok Kasus sebesar 40,0%,
sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 20,0%. Sementara itw,
proporsi pasien yang Hdak obesitas pada kelompok kasus sebesar
60,0%, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 80,00, Hasil uji
statistik menunjukkan tidak terdapat pengarah anlara obesitas
terhadap kejadian stroke (p = 0,066),

Obsesitas berhubungan dengan tingginya tekansn darnh dan

kadar gula darah,  jantung bekerja lebih keras untuk memompa



darah ke selurub wbuh, sehinggas dapat meningkatkan tekanan
darah. Oleh karena itu obesitas  berkontribusi  juga  térhadap
terjadinya stroke.

Menurut asumsi peneliti bahwa obesitas atau kelebihan
berat badan (jika IMT =250} risiko unuk terkenn stroke karena
dapat menyebablkan terjadinya hipertensi akibat penimbunan lemak
pada pembuluh darah, sehingga membunt jantung bekerja lebih
keras lagt untuk memompa darah yang dapat menyebabkan
terjudinya stroke,

6) Penyakit Jantung

Penelitian ini terdapat 2 orang (10%) dari 20 responden
memiliki riwayat penyakit juntung sebelumnya. Berbagai penyukit
jantung  (penyokit aren koronaria, gagal janung  kongestif,
hipertrofi ventrikel kin, abnomaliis imma [khususnya fibrilasi
atrium],  penyakit  jantung  kongestif)  berpotensi  uniuk
menimbulkan  stroke.  Faktor  risiko ini akan  menimbuolkan
hambatan/sumbatan  aliran  darah ke otak karena jantung
melepaskan gumpalan darah, sel-sel atau jaringan vang telah mati
ke dalam aliran damh {Apriani, 2012).

Hasil penelitian (Udani, 2013), didapatkan bahwa ada 35
klien (T0%) Hasil up stagistik diperoleh p value 0211 lebih besar
duri nilad a = 0,05 (p value < a), artinya tidak sda hubunpan antara

fakror resiko sakit jantung dengan kejadian menderita stroke. Hasil



unalisis juga diperoleh nilai OR 1,690, artinya klien yang meniliki
sakil jantung memiliki resiko 1,690 kali untuk mendernitn stroke
dari pada klien yang tidak memiliki sakit jantung

Meskipun stroke tidak selalu disebabkan oleh penyakit
jantung, akan tetapn sakit jomtung murni don riwavar hipertensi
merupakan faktor nsiko swroke. Penyakit jantung yang dapat
menjadi resiko stroke, terutama penyakit yang disebul ntrial
fibrillation, vakni penyakit jontung dengan denyut jontung yvang
tidak teratur df bilik kiri atas (Udani, 2013).

Denyut jantung di atrium kiri ini mencapa empat kali lebih
cepat  dibandingkan  di bapian-bagion  Imin janfumg.  Ini
menyebabkan alican darmh menjodi tdak  terstur dan  secara
insidentil menjadi  pembentukan gumpalan doamh. Gumpalan-
gumpalan  inilah vang kemudian  dapat mencapai otak  dan
menyebabkan stroke. Pada orang-orang berusin di atas 80 1ahun,
atrial fibrillation merupakan penyebab utama kematian pada satu i
antara empat kasus stroke (Udani, 2013).

Menuwrut  Mahannad Shadine (2010), penyakil jantung
lainnya adalah cacat pada bentuk Katup jantung (mitral valve
stenosis atau mitral valve caleifiveation). Juga cacal pada bentuk
otot jantung, misalnya PFO (Patemt Foramen Ovale) maw lubang
pada dinding jantung veng memisahkan kedun bilik stas. Cocat

katup jantung lainnya adalah ASA (Atrial Septal Ancurysm) atau



cacut bentuk kongenital (sejak lahir) pada jaringan jantung, yakni
pengeelembungan dinding jantung ke arah salah satu bilik jantung,
PFO dan ASA sering koli terjadi bersamann sehingga memperbesar
risiko stroke (Udani, 2013).

Menurut asumsi peneliti bahwa penyakit jantung dapat
berisiko terhadap terjadinye stroke karena jika jantung melepaskan
gumpalon darah stay sel-sel jaringan yong telah mati ke dalam
aliran darah maka dapat menyombat aliran darab i otak sehingga
berisiko terhadap terjadinya stroke.

T Konsumsi Alkohol

Penelitian ini terdapat | orang (5%) doan 20 responden
mengonsumst alkehol. Menurut Madiyono dan Sulenman (2003),
alkohol merupakan racun pads otak, oleh karena ity mengonsumsi
alkohol dapat menggangu metabolisme schingga dapat terjadi
displidemin, diabetes mellius, mempengaruhi berat badan dan
tekanan darah, dapal menyebabkan sel-sel saraf tepi dan saraf otk
menjadi rusak, maka dopat mempermudah  terjadinye  stroke
{ Apriani, 2012),

Pada penelitian (Khoairotunnisa & Sari, 2017}, bahwa
proporsi pasicn yang mengkonsumsi alkohol pada kelompok knsus
sebesar 26,7%, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 13,3%,
Sementara i, proporsi pasien yang tidsk mengkonsums: wlkolol

pada kelompok kases sebesar 733%, sedangkan pada kelompok



kontrol sebesar 86,7%. Hasil wji statistk menunjukkan tidak
terdapat pengarsh antara slkohol terhadap kejadian stroke (p =
0, 188).

Konsumsi alkohol biss memingkatkon risiko stroke, tetapi
tidak secara langsung, melsinkan melalui faktor lain. Konsumsi
alkohol yang berat terbukti bisa memngkatkan risiko hiperiensi
(Hillbom, 2011). Masyarakal Aceh Tengpara mengonsumsi
alkohol berups tuak vang merupakan hasil fermentasi ar nim
dengan kandungan alkohol yang tidak begitu besar, yaitu sekitar
4% dibandingkan dengan beer (4.7%) dan wine (12.15%}),
sehingea  pengaruhnya  terhadap kejadian stroke Gdak  begitu
bermakna { Khadratunnisa & Sari, 2007).

Menwrut Napional  Stroke  Associotion (2014),  dalam
beberapa penelitian dilaporkan bahwa alkohol malah memberikan
efek perlindungan terhadap stroke karena meningkatkan kadar
HDL. Alkchol juga dianggap seébagai pengencer darah ringan yang
dapat mencegah bekunn-bekuan terbentuk di pembulub darah
{Khairatunnisa & Sari, 2017).

Menurit asumsi pencliti bahwa alkohol dapat menjadi
perlindungan wbuh terhadap stroke apabila tidak  disalahkan
kegunaannya atau tidok mengonsumi  berlebihon. Mamun jika

alkohol terfnlu banyek digunskan dapat meningkatkon tekanan



darah atau  hiperensi maupun hipedipidemin sehingga  dapat
berisiko terkeéna stroke.
b. Skor National Instituges of Health Stroke Scale (NIHSS) pada
Pasien Stroke Non Hemoragik (SNH)

Hasil penclition dengan 20 responden  diperoleh jika skor
Naviomal Institutes of Health Stroke Scale (NTHSS) pada Pasien Stroke
Non Hemoragik (SNH) ymtu skor | — 19 (defisit neurologik ringan
hingga berat). Hal ini didukung dengan penelitian Indivart di RSUPN
Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarts, balwa defisit neurologik vang
dialami pada penderita stroke hemoragik derajat berat (MIHSS =15)
sekitar 25% sedangkan pada penderita stroke non hemoragik sebagian
besar defisit neurologik dengan derajat sedang (NIHSS 4-13) sekitar
30% { Jojang et al, 2016).

Defisit neurologik  derajat berat lebih  besar pada stroke
hemoragik dari pada stroke non hemoragik hal i dapat disebabkan
karenn pads stroke hemorsgik disertai sdanya perdaralan  yakni
dirongga subarakhnoid atau di dalam parenkim otak (intrasecebral).
Perluasan perdarahan (hemoragik) vang terjodi setelah beberapa sant
setelah serangan sening kali ditemukan.

Perluasan perdarahan  disebabkan oleh masih  berlanjutnya
proses perdamban akibat ruptur aneria serebral, terjadinya perdaralan
ulang. maupun perdarahan sekunder di jaringan sekitar hematon. Hal

tersebut berakibat berambahnya efek masa, pergeserun garis tengah



oliak, meningkatnys tekanan intra  keamial, memburaknyas  defisit
neurologpk,  meningkatkan  moralitas  dan disabilitas - schinggo
diperlukan terapi hemostatik untuk mencegahnya (Hariyeno, 2010),

Pada stroke non hemoragik lebib banyak pada defisit neurologi
ringan hingga sedang daripada defisit neurologis berat, hal ini karena
tidak disertai dengan adanya perdarahan, defisit neurclops iskemik
sepintas berlangsung lebih lama 24 jam dan depat pulih kembali,
gejala pangguan neurclogis vang progrestf dalam waktu enam jom atan
lebil sehinges defisit nerologisnva tidak sampai berat maupun sangat
berat.

Berbedn dengan hasil penelition Habir Jojang (2016) bahwa
defisit neurologis ringan pada stroke hemorggik sebesar 38,9% dan
pada stroke non hemoragik sebesar 11,8%, defisit neurologis sedang
pada stroke hemoragik sebesar 33 3% don pada stroke non hemoragik
sebesar 35 3%, defisit neurologis berat padn pasien stroke hemorngik
sebesae 27 8% dan pada strole non hemongik sebesar 52 996,

Berdasarkan penelitian Dedi Dambudi (2008), nilat rata-rata
NIHSE pads pasien stroke berat fase akut adalah 33,06 dengan standar
deviasi 6,890, Pada stroke berat fase akut nilai NIHSS terendah adalah
24 sedangkan nilai NIHSS tertinggi adalah 41 pada posien stroke berat
fase akut (stroke hemoragik dan non hemoragik ).

Menurat  asumsi  peneliti bahwa  pada  pasien Stroke Non

Hemoragik (SNH) skor NIHSS minimal berada pada defisit newrologik



ringan don maksimal berada pada defisit neurologik berat. Semakin
tingei skor NIHSS moka defisit meurologisnya semakin berat dan
semakin kectl skor NIHSS moka defisit neurologisnya ringan.

Skor Erppean Stroke Scafe (ESS) pada Pasien Stroke Non
Hemoragik (SNH)

Hasil penelitian vang dilakukan pada 20 responden Stroke Non
Hemoragik (SNH) diperoleh skor Eropean Stroke Scale (ESS) minimal
skor 94 dan maksimal skor 66. Berdosarkan penelition Dedi Dambudi
(2012}, nilsi rate-rata ESS pada stroke berat fase akut yaitu 19,78
dengan standar deviasi 17,73, niloi terendah ESS adalah 0 sedangkan
milad tertinggi ESS adalah 47 (pada pasien stroke hemorngik dan stroke
non hemoragik derajal berat).

Stroke Non Hemoragik skor ESS nyn tidak  mengalami
perburukan defisit neurologik yang berat karena tidak disertai dengan
adanys perdarshan, defisit newrologis iskenuk sepintas berlangsung
lebih lama 24 jam dan  dapat pulih kembali, gejala gangguan
peurclogis vang progresif dalam wakiu enam jam atsu lebih sehingga
defisit neurologisnya tdak sampai berat maupun sangat berat.

Stroke Hemoragik berat dapat disebabkan karena adanva
perluasan perdarahan. Perlussan perdarahan (Hemoragik) disebabkan
oleh masih berlanjutnys  proses perdarahan akibmt mupiur aneria
serebral, terjadinya perdarahan ulang. maupun perdarahan sekunder di

jaringan sekitar hematom. Hal tersebut berakibat benumbahnyva efek



masa, pergeseran garis lengah otak, meningkainya tekonan intra
kronial, membuniknya defisit neurologik, meningkatkan mortalitas dan
disabilitas sehingga diperlukan terapn hemostatik untuk mencegahnya
(Horyono, 2070).

Menurst asumsi peneliti bahwa skor Eropean Strode Scale
{E5S) terdiri dari 0 hingga 100, yvang-memiliki maknoa jika semokin
tinggl skor Eropean Sgoke Scale (ESS) yang  diperoleh  pada
pemeriksann menandakan baliwa defisit neurologiknyva masih nngan,
sedangkan jika skor Eropean Stroke Scale (ESS) semakin Keeil maka
dapat mengalami defisit neurologik hingga sangat berat.

d. Lenghe Of Sty (LOS) atan Lama Rawat Inap pada Pasien Stroke
1) Lenghe Of Sy (LOS) atan Lama Rawat Inap pada Pasien
Stroke Non Hemoragik (SNH)
Hasil penelitian yang dilakukon pada 20 responden Stroke
Non Hemoragik (SNH) bohwa lama rawat pads pasien SNH
sekitar 2-10 han. Hal ini didukung berdasarkan penelitian Annisa
Herminawati (20013), bahwa Stroke Non Hemoragik (SNH) lama
rawal inap paling sedikit 3 hari dan paling lamo 9 hari .
Berdasarkan penelition Berdasarkan penelitian { Amiman et
al, 2016), bahwa Lemgrth OF Stay (LOS) pada pasien stroke
hemoragik lebih lama dibandingkan dengan  stroke iskemik.

Persentase jumlah poasicn stroke iskemik 58.02% dengan LOS



6,84 hari don persentase jumlah pasien stroke hemoragik 41,98%
dengan LOS 10,64 hari.

Pada umumnya, pasien yang dirawat dengan stroke iskemik
memiliki bar rowat lebih cepat yaitu 7-10 hari dibandingkan
pasien stroke hemoragik vang berkisar 14-31 han. Dibandingkan
dengan - swroke  iskemik, stroke  hemoragik  lebih  sering
menyvebabkan kematian dan meningkatkan disabilitus pasien pasca
stroke. Hal ini juga rergantung pada kondisi pasien serta faktor
risiko yang dimiliki berkaitan dengan perburukan klinis pasien
stroke { Darmapadmi, 201 7).

Berdasarkan Penelitinn  Sulistvani dan Purhadi (2013)
menunjukkun  bahwa pasien  stroke iskemik memiliki  laju
perbaikan klinis 246 kali lebih cepat dibandingkan pasien stroke
hemoragik sehingga memiliki waktu rawat inap yang lebih pendek
{Darmapadimi, 2017).

Berdasarkan asumsi penehiti, bahwa pasien dengan Stroke
Non Hemommk (SNH) lebih cepar dirowat dari peda Stroke
Hemoragik (SH) hal ini dikarernakan SH disertm dengan sdanya
perdarahan pada  bagian intrasceebral maupun subarakboidnya,
Lama rawat inap pada pasien Stroke Non Hemoragik (SNH) dapat
berbeda-beda  setap  respondennya jika ada  faktor  vang
mempengaruhinys seperti DM, hiperkolestrol, hipertensi, keadaan

pertama kali masuk RS,



2} Faktor yang Mempengaruhi Lenghr Of Stay (LOS)

Lama rawat inap pada pasien stroke dopat dipengarubi oleh
beberapa faktor seperti usin, jenis kelomin, derajat hipertensi,
hiperkolestrol, Gula darah tinggi, kesadoran sast tiba di RS selama
masa  perawatan (Dalam  Jurnal Darmapadmi, 2017), Hasil
penelitian dengan 20 responden diperoleh:

a] Usm Pada SNH

Umur adalah faktor vang erat kmitannya  dengan
clastisitas pembulub darah pada manusia. Menurat Sherwood
{2007), semakin bertambahnya wwowr dapat menyebabkan
berbagai jaringan wbuh menjodi kursng  elastis termasuk
pembulub darah. Perubahan struktur pada pembulube darsh
besar, terutama menyvebabkon peningkatan tekanan dorah
sistolik biasanya setelah usia = 60 tabun (Pramana, Okatiram,
& Ningrum, 2016).

Hasil penelitian i dipéroleh dar 20 responden bahwa
sebagian besar yang mendenta stroke berusia =51 tahun. Hal
ini didukung oleh pernyataon | dr. W. Sari et al , 2016), bahwa
nsike mengalam - stroke  meningkat seiring  bertambahnya
usin, Risiko semokin memngkat pada usia > 35 tahun. Usia
terbamyak yang terkena penyakin stroke sdalah usis > 65

tahun. Dari 2063 pasien stroke akut yang dirowat di 28 ramah



sakit i Indonesia wsia i atns 65 tahun sebesar 35.8%
sedangkan usia kurnng dari 45 tahun sebesar 12, 8%,

Berdasarkan penelitian Sulistyani dan Purhadi (2013),
yang minganalisis lnju perbaikan kondisi klinis pasien stroke
dengan  ménggunakan  metode  Represi  Cox  Wetbell
menunjukkan bahwa usia mempengarubn kecepatan perbaikan
klinis pasien stroke. Pasien stroke dengan usia safu tahun
febih tua mencapai perbalkan kondist klinis 10309 kali lebih
lambat  dibandingkan dengan  usia  yang  lebih  muda
(Darmapadmi, 2017),

Hal ini didukung penclitian Barton et al (2009) yang
menggunakan  metode  Kaplan-Meier  dan  Represi  Cox
menunjukkan bahwa semakin menngkat umur pasien, jumlah
hiri rawat inap di menjadi lebih lama (Darmapadmi, 2017).

Menurut  asumsi  peneliti = bahwa  usia  dapat
mempengambi lama rawal inap pada pasien stroke karena
semakin bertambahnya usia perbaikin klinis menjadi lambat
akibat fungsi wbuh banyak mengalami perabalian-perubahan
sehingga lama rawat inapnya semakin lama. Misalnya sma
pada  jantung otaupun  pembulub  darah yang  sangat

mempenganiln penyakit stroke.



b)) Jenis kelamin

Stroke lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan
pada perempuan dari berbagai tingkat umuwr. Berdasarkan
dats Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa prevalensi stroke
pada laki-laki sebesar 7.1 per 1000 penduduk sedangkan pada
perempuan sebesar 6.8 per 1000 penduduk. Akan tetapi pada
tingkat umur > 83 tahun prevalensi stroke lebib tinggi terjadi
pada  perempuan - dibandingkan pada  loki-laki. Hal ind
disebabkan karena wanita memiliki hormon estrogen yang
berfungs: mempertahankan kekebalan tubuh sebagai proteksi
dari atherosklerosis (penumpukan kolesterol pada dinding
pembulul darah arteri) hingga menopause (Riksesdas, 2013),

Berdasarkan penelitian {Wayunah & Saefulloh, 2016),
responden pada penelitian i 73,7 % berjenis kelamin laki-
luki. Stroke diketohui lebih banyak  diderita  loki-laki
dibanding perempuan. . Ametican  Heart  Association
mengungkapkan babwa serangan stroke lebih banyak terjadi
pada laki-laki dibandingkan perempuan dibuktikan dengan
hasil penclinan  vang menunjukkan  bahwa  prevalensi
kejodian stroke lebih banyak pada laki-laki.

Pada penelition ini wanita lebilh banyak terjadi terkiena
stroke dibandingkan laki-laki. Pada pasien SNH di RS AWS

responden laki-laki yaitu sebanyak 7 orang (35%) sedangkan



responden  perempuan sebanyak 13 omng (65%) dari 20
responden yang dirawst di Stroke Center. Menarut Price &
Wilson (2006) kejodian stroke pada  perempusn  juga
dikatakan meningkat pada usia pasca menopause, karena
sebelum menopause wanita dilindungi oleh hormon esterogen
yang berperan dalmm meningkatkan HDL, dimana HDL
berperan penting dalam pencepnhan proses asterosklerosis
(Sofyan, Sihombing, & Hamra, 2008),

Beberapa penelitian yang ada menunjukkan hasil yang
berbeda. Penelitian Arboix et al (2012) menunjukkan bahwa
jenis kelomin merupokan predikior luma rawal inap . pasien
stroke akut, Hal ini berbeda dengan hasil penelition Saxena et
al. (2016} di India yang menunjukkan bahwa jenis kelamin
tidak mempengarubi lama rowal inap pasien stroke ok
{Darmapadmi, 2017).

Menuruit asumsi peneliti balbwa jenis kelamin dapat
mempengaruhi lama rawal inap, pada wanita vang telah
mengalami menopause perlindungan pada twbuhnya semakin
menurun, Namun balk laki-laki maupon perempoan yang
telah lapjut usia perbaikan klinisnya juga lambat sehingga

limia rwat inapnya semakim lama,



¢) Derajat Hipenensi

Hipertensi memicu ateérosklerosis Karena tekoanan darah
yang tinggi mendorong kolesterol berupa Low Densifiy
Lipoprotein (LDL) lebih mudah masuk ke pembulub darah
dan  menurunkan  elsstsites  pembuluh darmbh  tersebn
(Lumongea dalam Darnspadmi L, 2007), Oleh karena i,
berbagui  penelition  menunjukkan  bahwa  mengendalikan
tekanan darah akan mampu menumunkan nsiko hipertensi.
Huosil Farmingham Sty menunjukkan bahwa  penderita
stroke dengan hipenensi 1,5 kali lebih banyak dibandingkan
tanpa hipertensi.

Hasil penelition (Wayunah & Saefulloh, 2016),
diketahui responden yang mengalami hipertensi baik sebefum
stroke maupun saat terjadinya stroke, vaim sebanyak 84.5 %,
Hasil analisa lonjut diketahuoi adn hubungan secar bermakna
antara hipertensi dengan kejadian stroke CVD-SH maupun
CVD-SNH (p~0,035, a = 0,05). Berdasarkan nilai OR maka
dapat diketahui bahwa responden vang memiliki rwayst
hipertensi akan bensike 7.5 kali terjadi stroke CVD-SH
daripadn stroke CVD-SNH dibandingkan responden yang
tidink memiliki riwayat hipertensi.

Pada penclition ini pasien SNH di RS AWS sebagian

besar hapertensi derajat 2 (=160 mmHg) sebesar 80%% dan



sebagian kecil pra hipertensi (120-139 mnHg) sebesar 100
serta hipertens: stadium 1 (140-159 mmHg) sebesar 10%% dari
20 responden yang dirmwat di Stroke Center.

Bebernpa  penelitian  mengenan  hubungan  hipertensi
dengan lama rawat inap stroke menunjukkon hasil vang
berbeda. Penclition yang dilakukan Manabe et al, (2009) pada
pasien sitoke iskemik di Jepang menunjukkan bahwa pasien
stroke dengan hipertensi memerhikan rowet inap lebib lama
dibandingkan pasien  stroke tanpa  hipertensi. Hal ini
berbanding terbalik dengan penelition Sulistyani dan Purhadi
(2013} pada pasien stroke di Rumah Soakit Umum Haji
Surabaya vang menunjukkan bahwa tekanan durah sistolik
maupun  disstolik tidak mempengaruhi  secara signifikan
perbaikan klinis pasien rawat fnap stroke (Darmapedmi,
2017

Menurut - aswmsi’ peneliti bahwa  hipenensi  dapat
mempengaru loma rawat inap, karena jika tekanan darah
semakin meningkat dan tidak dapat dikendalikan risiko untuk
perdarshan otok semakin besar dan yang telah mengalami
perdarahan akan semakin luss letak perdarahannya, sehingga

dapat mengalami penurunon kesadaran,



d) Diabetes Mellitus

Disbetes mellitus adalah salah satu  fakior risiko
terjadinya stroke. Kadar gula darah vang tinggi  dapat
mempercepat  terjadinyn  aterosklerosis  termasuk  pada
pembululy darah yang menuju ke otak yang dapat berisiko
stroke. - Seloin i, kadar paly darah yang tinggi dapat
menyebabkan memperburuk defisit neuralogis pada pasien
stroke sehingga dapat memingkatkan risiko kematian (1. P,
Sriri 2015).

Pada penelitian ini kadar gula darah responden yang
rawat inap di Stroke Center sebagian bosar memiliki kadar
pula daral =140 mgdL sebanyak I8 orang (90%) dan
sebagian kecil memliki kadar gula <140 sebanyak 2 orang
{109,

Menurut Bacezier (2008), Kadar gula dorah yang vang
dianjurkan adalah RO-140 mg/dL. Kadar guln yang terlalu
rendah juga tidak dibarapkan karena apabila kadar gula darah
terlalu rendah jugs skon menimbulkan terjadinya penurunan
kesadaran yvanyg terlihat seperti stroke itu sendin, sedangkan
hiperglikemia akan menyebabkan terbentuknya asam lakiat
vang lebih banyak yang skan merusak jaringan otak i

sendiri (Harivono, 2010).



Penelitian yang  dilakukan Sulistyani dan  Purhadi
(2013) pada pasien stroke di RSU  Hoji  Surabaya
menunjukkan bahwa diabetes mellitus mempengarubi laju
perbaikan klinis pasien stroke rawat ingp. Penelitian lain yang
dilakukan Nakagawa et al. (2014) pada penduduk Hawai dan
Kepulauan Pasifik jugs menunjukkan hal yang sama bahwa
pasien stroke iskemik denpgan riwaysr  dinbetes mellitus
mengalami  perbaikan  klinis lebih  lambar - dibandingkan
diengan pasien tanpa digbetes mellitus sehingen memerlukan
rawat inap yang lebah lama (Darmapado, 2017,

Menurut asumsi peneliti bahvwa kador pula darsh yang
tinget dapat mempengarubi lamanya rawsl inap, karena
hiperglikemia akan menyebabkan terbentuknya asam lakiat
yang lebih banyak yang akan merusak joringan otk it
sendiri, sehingga dapat mempen garuhi perbaikan klinis tabuh,
Hiperlipidemia.

Kolesterol —adalah  senyowa lemak  kompleks yang
dihasilkan aleh hati untuk berbagai fungsi seperti membentuk
dinding sel, hormone seks, adrenalin serta fungsi lainnya,
Kolesterol adalah faktor vang dapat menyebabkan terjadinya
stroke. Kadar kolesterol vang tinged dabwn darah akan
mengendap  pada  dinding  pembulub darsh yang

mengakibatkan terjadinva  aterosklesrosis. Kondisi dinding



pembulub darah yvang semokin sempit akibat tegadinya
ateroskberosis akan mengmangeo suploi darnh dan oksigen ke
olak. Proses transportasi kolesterol ke selurub twbuh erjadi
bersama  protein  yang  disebut  dengan  lipoprotein
i Darmapadmi, 2017},

Terdapat banyak jemis lipoprotein, akan tetapi yang
paling sering dihubungkan dengan stroke adalah kolesterol
total, Low Density Lipoproteln (LDL) dan High Density
Lipoprotein (HDL). LDL dan HDL merupakan lipoprotein
dengan fungsi yang antagoms. Kadar kolesterol LDL yang
tinggi menyebabkan pengendapan kolesterol dalam arteri
vang merupakan penyebab sterosklerosis, sedanghan HDL
pkan membawa kelebihan kolesterol dalam arteri kembali ke
hati untuk dibuang dari tubub (Darmapadmi, 2017),

Penelitian ini pusien SNH di RS AWS sebagian besar
mengalan. hiperkolestrol (>200) sebesar 60% dan sebagian
kecil tidok mengalami hiperkolestrol (<200) sebesar 4004 dan
20 responden yung dirowat di Seroke Center.

Pada penelition 20 responden SNH yang dilakukan di
RS AWS sebagian besar responden mengalami LDL Kolestrol
yang tinggi (>-[30) sebesar T0% dan sebagian kecil LDL

Kolestrol Normal (<1300} sebesar 30%. Sedangkan sebagian



besar pasien SNH HDL Kolestrol normal (~43) sebesar 600
dan sebagion kecil HDL Kolestrol rendah {(<45) sebesar 40%.

Hiperkolesterol dapat disebabkan oleh diet tingg asam
lemeak jenub, pertambahan berat badan maupun genetik.
Hiperkolesterol terjadi jika kadar kolesterol total dalam darah
= 200 mgdL. Peningkatan kader kolesterol darah akan
meningkatkan msiko stroke dan memperburuk kondisi pasien
pada saat serangan siroke ( Darmapadmi, 2017).

Penelitian Sulistyani dan Purhadi (2013) pada pasien
stroke di RSU Haj Surabaya menunjukkan bahwa pasien
stroke dengan hiperkolesterol memiliki laju perbaikan klinis
lebih lambar doripada pasien anpa hiperkolesterol sehingga
memeriukan rawal inep yang tebih lama (Darmapadmi, 2017).

Menurut asumsi peneliti bahwa hiperkolestrol dpat
mempengarihi lama rawat mop korena peningkaton kadar
kolesierol darah akon memperburuk kondisi pasien pada saat
serangan stroke, perbatkan klinis jugs lambat sehingga lama
rawal inap dapat lebih lama,

Kesadaran pasien ketika tiba di RS

Pada penelitian ini SNH saat tiba di RS AWS sebagian
besar adulah compos mentis {sadar penuh) sebesar 800, ada
jugn yang datang dengan kesadoran apatis. delifium mawpun

somnolen. Pada perhitungan GCS yang rendah terdapat pada



bagian verbal dimana klien SNH mengalami afasia (sulit
bicarn).

Penelitian mengenai hubungan antarn kesadaran pasien
dengan lama rawat inap pasien stroke salah satunya dilakukan
oleh Saxena (2016) di India dengan menggunakan indikator
Crlasgow Coma Scele (GCS) Hasil penelitian menunjukkan
terdapat hubungan antars skor GCS dengan lama rawal inap
pasien stroke, dimana pasien dengan skor GCS yang lebih
tinggi mendapatkan rawat insp vang lebih  sedikit
dibandingkan pasien stroke dengan skor GCS lebih rendah
{Darmapadmi, 2017).

Menurut asumsi peneliti bahwa kesadarn pasien ssat
tiba di rumah sakit sangat menentukan lama rawat inap karena
Jika pasien datang dengan GCS rendah dapat memperbera
defisit neurologisnya.

2. Analisis Bivariat
Pada penelitian i metode Natione! fastitueies of Health Siroke
Scale (NIHSS) dan Erppean Stroke Scafe (ESS) belum efektif dalam
menentukan prediktor Lenghi @F Stay (LOS) pada pasien stroke dengan p
valie = 0,05 pada uji korelasi pearson. Sampai saal ind belum ditemukan
prediktor vang tepat dalam menentukan Lenght OF Stay (LOS) pada pasien

stroke.



Berbeda dengan penelitian Dedi Damiliudi (2008), metode National
Institutes of Health Siroke Scale (NTHSS) dan Eropean Stroke Scale (ES5)
efekif dalam menegakkon dingnosa keperawatan akrual pada pasien stroke
dengan p velue = 0,0001 dengan nilai r = 0,904 pada NIHSS dan nilai r =
0,912 pada ESS (keeratan sangal kuat). Efektifitas ini karena asdanya
persamaan komponen  penilaion yang terdin dan tingkat kesadaran,
gerakan mata, konyugai horizontal, lapang pandang, paresis wajah,
motorik lengan, motorik kaki, ataksia anggota badan, sensorik, bahasa,
disartrin dan neglect.

Penelitian Adam et.al (1999) mengatakan bahwa dengan metode
NIHSS didspatkan OR 3,1 (95% CI: antara 1,5-64), penelitian ini
menyvimpulkun balhwa metode NIHSS sangat bagus memprediksi hasil
okhir pasien wvang menderita stroke fase akut sampai  pemulihan,
Sedangkan penelition Loewewn SC & Anderson BA (1990) mengatakan
bahwa pengpunann metode ESS mempunyai nilai korelasi (r = 0.83)
terhadap Borthel frofer. Hal ini menunjubkkan bahwa ada hubungan vang
signifikan antara nilal ESS terhadap Barthel Index artinya adanya metode
ESS dapat menilai kemampuan aktivitas schari-hari pasien dengan baik
(Dambudi, 2008).

Hasil penelitian Luo Zuming dan Hu Wanbao (2000) juga
menyvatakan bahwa nilid Bartef fnder mempunyai korelast yang kot

terhadap metode NIHSS (r = 0.721) dam ESS (r = - 827) sehingga dapat



disimpulkan bahwa metode NIHSS dan ESS suma baiknya uniuk menilsd
Bartef Inedex (Dahmudi, 2012).

Menurut Smeltzer & Bare, e al (2008); Block & Hawks (2005),
mengatakan bahwa pengkajion dengan metode NIHSS dan ESS dilakukan
dengan tiga teknik yaituy observasi, wawancara dan pemeriksaon fisik.
Pada sast penatalaksanaan penelitian pada pasien Stroke Non Hhemoragik
(SNH) penilaian pengkajian metode NIHSS dan ESS dapal dilakukan
dengan tiga teknik sekaligus.

Menurut asumsi peneliti bahwa Metode NIHSS don ESS belum
efeknif dalam prediktor LOS pada pasien Stroke Non Hemoragik karena
keterbatesan peneliti pudn juminh responden vang sedikit, semakin banvak
respoden dapat memenganuhi hasil ufl analiss nya,

Selain it pada pepeliti sebelumnya Dedi Dambudi (2008)
melakukan penelitinn NIHSS dan ESS dalam menegakkan diagnosa
keperapwatan menggunakan stroke dengan kategon berat sehingea semua
yang jadi responden hams memiliki NIHSS =15 sehingga responden yang
dixmbil homogen. Sedangkan pade perelitian ini tidak dihomogenkan
pacda snlah satu kategori stroke seperti stroke ringan, sedang, berat,

miaupun sangat berat. sehingga dapat mempenganhi hasil keredasina,



BAB YV

PENUTLT

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian vang telah dilakukan mekas dapat ditank

kesimpulan sebaghi berikut ©

k.

I

Batasan  karakteristik  responden Stroke MNon  Hemoragik  (SWH)
berdasarkan jenis ‘kelamin pada penelitian ini schagian besar berenis
kelamin perempuan sebanyak 13 orang (65%), usia responden sebagian
besar =51 tahun sebanyak 15 orang (75%), tingkat pendidikon responden
sebagian berpendidikan SMP sebunvak 10 omang (50%), sebagian besar
responden mempunyai  disbetes sebanyak 12 omng (60%). sebagian
responden memiliki penyvakit kolestrol sebanyak 10 orang (30%:), sebagian
besar responden tidak mengalami obesitas sebanyak 13 orang (65%),
hampir seluruhnyva responden tidek memiliki Awayal penyakit jantung
sebanyak 18 orang (90%), dan hampir selurubnya responden tidak
mengonsumsi alkolhol sebanvak 19 orang {95%).

Distribusi frekoensi skor Nationa! fnstitutes of Health Siroke  Scale
(NIHSS) pada pasien Stroke Non Hemoragik vaitn | - 19, dimana skor
minimum 1 dan skor maximum 19, Pada NIHSS pasien SNH milm mean
sehesar 770 denpan standar deviasi 5592 Sebagian besar responden
mengalami stroke ringan sebanvak 11 orang (55%), dan sebagian keeil

responden mengalami stroke berat sebanyak 2 orang {10%).



3. Distribusi frekuensi skor Eropean Stroke Scale (ESS) pada pasien SNH
yaitu 66-94. Pada ESS pasien Stroke Non Hemorsgik nilai mean sebesar
86,50 dengan standar deviasi 9622, Sebagian besar responden memiliki
skor 81-90 sebanyak 11 orang {55%) don sebagian kecil memiliki skor 61-
70 sebanyak 2 orang (10%)

4. Distribusi frekuensi lama rawat inap stau Lenght Of Sy (LOS) pada
pasien Stroke Non Hemoragik (SWH} vaitu 2 sampai 10 har dengan nilad
mean sebesar 4,45 dan standar deviasi 3,592 Lama rawat inap pada pasien
stroke dapat dipengarhi oleh beberupn fakior yailu osia, jenis kelamin,
derajar hipertenst, hiperkolesirol, gula darah tinggi, dan kesadaran saat 1iba
di rumak sakit.

5. Berdasarkan wjl korelasi pearson metode Nattomal Istitutes of Healih
Siroke Scale (NTHSS) dan Evopean Stroke Scale (ESS) belum efektif dalam
memprediksi Lenght Of Sty (LOS) pada pasien stroke dengan povelue =
0.05. Sampai saat ini belum diterwukan prediski yang tepat dalam
menentukan Lemght OF Stay (LOS) pada pasien stroke di Rumah Sakit
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Menurul asumsi peneliti bahwa Metode NIHSS don ESS belum
efekuf dalam prediktor LOS pada pasien stroke karena keterbatasan
pencliti pada jumlah responden vang sedikil, semakin banyvak responden

miaks korelasi dapat baik.



B. Saran

Bapi Rumah Sakit

Diharapkan rumah sakit selain menerapkan pengkajion NIHSS
jugn dapat menerapkon pengkajian ESS poada pasien stroke merupakan
metode pengkajinn vang fokus pada sistem saraf. Namun metode NIHSS
dan ESS belum efektif dalam memprediksi Lenghr OF Sty pada pasien
stroke not hemoragik,
Bagi Perawat

Diharaphan perawat dapul memperdalam penggunaan pengkajian
NIHSS dan ESS padn posien stroke, Namun metode NIHSS dan ESS
belum efektif dalam memprediksi Lenght OF Stay pada pasien stroke non
hemoragik.
Bagi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikon rojukan khususnya
mengenai efekiifitas pengkajian menggunakan metode NIHSS don ESS
dalam memprediksi lama cawat inap atiy Lenghr OF Stay (LOS) pada
pasien SNH. Namun metode NIHSS dan ESS belum efektif dalam
memprediksi Lemght Of Stay pada pasien stroke non hemoragik.
Bag Pencliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dalam mengpunakan metode NIHSS dan ESS
dapar menggunakan salah satu kstegori stroke dalam menentukan LOS

apar  datanys  homogen, menambah  jumlah  responden  dan  bisa
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