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ABSTRACT

Stroke is a syndrome identified with fast growing symptoms and clinical signs in
the form of focal or global disturbance of brain function, with symptoms that last
for 24 hours or more, can be the reason for death, without other causes besides
vascular. The National Institute of Health Stroke Scale is a systematic assessment
tool that measures the quantity of stroke related to neurological deficits by using
11 assessment items of neurological stroke examination scale. This study aimed
to find out the description of neurological deficits between ischemic and
hemorrhagic strokes in patients room at 6th floor of Sumber Waras Hospital. This
type of research is cross sectional. The research subjects were patients who
suffered a stroke in the in patient room at 6th floor of Sumber Waras Hospital
Jakarta in March till April 2019. The results showed that of 45 stroke patients,
there was a mild neurological deficit in ischemic stroke 42.1% (NIHSS: <5),
moderate neurological deficits in ischemic stroke 44.7% and hemorrhagic strokes
85.7% (NIHSS: 5-14), severe neurological deficits in ischemic stroke 10.5% and
in hemorrhagic strokes 14.3%, (NIHSS: 15-25), and last severe neurological
deficits in ischemic stroke 2.6% (NIHSS:> 25). Conclusions: The NIHSS score
for mild neurological deficits is more common in ischemic stroke patients,
moderate and severe neurological deficits are more common in hemorrhagic
stroke patients, whereas last severe neurological deficits are found in ischemic
stroke patients with complications.

Keywords: NIHSS, score, ischemic stroke, hemorrhagic stroke
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ABSTRAK

Stroke adalah suatu sindrom yang ditandai dengan gejala atau tanda yang
berkembang cepat berupa gangguan fungsi otak fokal (atau global) yang
mendadak, dengan gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih, dapat
menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain selain vaskuler. National
Institute of Health Stroke Scale adalah alat penilaian sistematis yang menyediakan
ukuran kuantitatif defisit neurologis terkait stroke dengan skala pemeriksaan
stroke neurologis yang terdiri dari 11-item. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran skor NIHSS antara stroke iskemik dan hemoragik pada
pasien yang dirawat inap di ruang rawat inap It.6 di RS Sumber Waras Jakarta.
Jenis penelitian ini cross sectional. Subjek penelitian yaitu pasien yang menderita
stroke di ruang rawat inap It.6 di RS Sumber Waras Jakarta Periode Maret — April
2019. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 pasien stroke, didapatkan
defisit neurologis ringan pada stroke iskemik sebesar 42,1% (NIHSS : < 5), defisit
neurologis sedang pada stroke iskemik sebesar 44,7% dan pada stroke hemoragik
sebesar 85,7% (NIHSS : 5-14), defisit neurologis berat pada stroke iskemik
sebesar 10,5% dan pada stroke hemoragik sebesar 14,3%, (NIHSS : 15-25), dan
defisit neurologis sangat berat pada stroke iskemik 2,6% (NIHSS : >25).
Simpulan: Skor NIHSS untuk defisit neurologis ringan lebih banyak ditemukan
pada pasien stroke iskemik, defisit neurologis sedang dan berat didapatkan lebih
banyak pada pasien stroke hemoragik, sedangkan defisit neurologis sangat berat
didapatkan pada pasien stroke iskemik dengan komplikasi.

Kata kunci: NIHSS, skor, stroke iskemik, stroke hemoragik
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