2

SKRIPSI
HUBUNGAN SCORE NIHSS ( NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH 

STROKE SCALE ) TERHADAP LENGTH OF STAY PASIEN 
STROKE INFARK DI RUANG STROKE UNIT 
RUMAH SAKIT PREMIER SURABAYA

[image: image3.jpg]q\mu Ke *Sehet,
A oo RABy4 },4





DISUSUN OLEH : 

RIKA FATIMAH HARDIYANTI
NIM : 2111021
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH SURABAYA
2023
SKRIPSI
HUBUNGAN SCORE NIHSS ( NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH 
STROKE SCALE ) TERHADAP LENGTH OF STAY PASIEN 

STROKE INFARK DI RUANG STROKE UNIT 

RUMAH SAKIT PREMIER SURABAYA

Diajukan untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)

di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya

[image: image4.png]2.3 Kerangka Masalah

Trombus, emboli serebral

v
CVA Infark
v
Proses metabolisme dalam otak terganggu
v
Penurunan suplai darah dan O2 ke otak
v
/ Perubahan perfusi jaringan otak Ansict
nsietas
) ) “ : : Disfungsi v
Disfungsi N.IT Disfungsi N.1 Disfungsi N.VII Disfungsi N.X Disfungsi N lelg Klien bertanya-
(optikus) (Olfaktorius), N.IT (facialis), N.IX (Vagus), N.IX NXL ] (hipoglosus) tanya
v (Optikus), N.IV (Glosofaringeus) (Glosofaringeus) (assesorius) ; 3
Daya (troklearis), N.XII v v : *. Reflek X
enclihatan (Hipoglosus) Fungsi motorik dan _ Aurangnya
e 7 3 Ii«ZISlgi)/lo(r);?t rrfl);rif;n muskuluskeletal mengunyah 1Hf(361r}113§1 yang
v iterima
. g . . ¥
Resiko jatuh Perubahan ' menjadi lemah tidak efektif Kelomahan Tersedak 3
ketajaman sensori, v v 3 Defisit
englihatan i Disfagi anggota gerak ] o
pengll ) Ketidakmampuan 15Tagia 5 Obstruksi pengetahuan
penciuman bicara 1l f
v v Hemiparase/hemiplegi jalah natas
/ ] 3 * *
Gangguan perubahan Kerusakan Ketthztklzelmbm:lgm.l Hambatan mobilitas bersihan jalan
persepsi sensorl komunikasi verbal nutrist kurang dari fisik nafas tidak efektif
kebutuhan tubuh v

Gambar 2.1 Pathway CVA Inark (NANDA, 2015)

Defisit perawatan diri





DISUSUN OLEH : 

RIKA FATIMAH HARDIYANTI
NIM : 2111021
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH SURABAYA
2023
HALAMAN PERNYATAAN
Saya bertanda tangan di bawah ini:

Nama


: Rika Fatimah Hardiyanti
NIM


: 2111021
Tanggal lahir

: 15 Juni 1992
Program studi

: S-1 Keperawatan
Menyatakan bahwa skripsi yang berjudul “ Hubungan Score NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya ”, saya susun tanpa melakukan plagiat sesuai dengan peraturan yang berlaku di Stikes Hang Tuah Surabaya.
Jika kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiat saya akan bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh Stikes Hang Tuah Surabaya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar – benarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.
	Surabaya,  Februari 2023

	Rika Fatimah Hardiyanti
2111021



HALAMAN PERSETUJUAN
Setelah kami periksa dan amati, selaku pembimbing mahasiswa:

Nama


: Rika Fatimah Hardiyanti
NIM


: 2111021
Program Studi

: S-1 Keperawatan

Judul
: Hubungan Score NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya
Serta perbaikan – perbaikan sepenuhnya, maka kami menganggap dan dapat menyetujui bahwa skripsi ini diajukan dalam sidang guna memenuhi sebagian persyaratan untuk memperoleh gelar S1 :
[image: image5.jpg]YAVASAN NALA
Stk Tag T el Fomy ek Sebeps
RUMAN SAKIT TIAL
G ey O3 721,201, P A1) S
[

R —

T
Fem - Pemooanin Kepscs
sy -

S g o B B 8
St

1 eSS e

R Sk s Sy tar et g T
ik e ot R G it S

2 Teosok s, b STIES g i S
ey [ty

e, Sk o) T, arg Sy o S ik &
R S ik R s S

R L e p——
g s S ok s e P g b
Lo s e

S

i

Pr—
e vy

o e T S s L)
KaBRLATLT RS fremer Stabagt






HALAMAN PENGESAHAN

Proposal dari:

Nama


: Rika Fatimah Hardiyanti
NIM


: 2111021
Program Studi

: S-1 Keperawatan

Judul                     
: Hubungan Score NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
Telah dipertahankan dihadapan dewan penguji skripsi di Stikes Hang Tuah Surabaya, dan dinyatakan dapat diterima sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar “SARJANA KEPERAWATAN” pada Prodi S-1 Keperawatan 
Penguji Ketua 
: Dr. Setiadi, S.Kep., Ns., Mkep 
: 




NIP : 03.001

Penguji I 
: Iis Fatimawati,S.kep., Ns., Mkes
: 




NIP : 03.067
Penguji II
: Dwi Priyantini, S.Kep., Ns., MSc
:



NIP : 03.006 
[image: image6.jpg]RS Premier

[—— Surabaya

Hol suason Permohonn Pengambian Dt Pentan
i apaks ke

STICES HANG TUAH SURABAYA

HGadung o 1usboys

. Y. I Pl st K., e

Denganbormt

anggl 12 anu 2023 o.8/007 o/ 2023SIKEPpenhs Perhonan
Nama ik Fatimah s
i 2o

Dengan n o sampakan b ki dapt mambants mahasiss o ok mlokukan
Pengambian Dta 8. Prmir Surabaya, dengn el peelan - Huangan coe NHSS
(Notiona sttt Of ealhSrok Scl) Terbdp Lagth O ey asen Stk Ifrk s
Ruang ke Ut B Fromior Sraa.

Surshaya, 23 Januai 2023

T
ﬁ %%E;(n SURABAYA

o
Rabmadi Mulyo Widiyanto, .4, M o,
Marser Sumber Doy Manisia





Judul :  Hubungan Score NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
ABSTRAK
Latar Belakang: Stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia setelah penyakit jantung iskemik dan penyebab kecacatan ketiga di dunia. AHA merekomendasikan penggunaan skala pengukuran derajat keparahan stroke seperti
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) untuk evaluasi. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan Score NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan kohort retrospektif. Populasi berjumlah 122 pasien. Teknik sampel purposive sampling sebanyak 93 responden. Instrumen menggunakan lembar observasi. Data diambil dari rekam medik. Uji Pearson untuk mengetahui hubungan antar variable.

Hasil: dari Dari hasil penelitian didapatkan stroke infark paling banyak dialami oleh kelompok usia 40-60 tahun (41 %), laki-laki (59%), responden yang mempunyai riwayat stroke (46,2 %), responden dengan tekanan darah antara 160 -170 mmhg (54,8 %). Responden memiliki riwayat diabetes (48,4%), mempunyai kebiasaan merokok ( 40,9 % ). dengan karakteristik NIHSS yang paling banyak dialami defisit neurologi ringan (98,9 %). Skor NIHSS minimal = 0 dan skor NIHSS maksimal = 6. Pasien dengan Length Of Stay paling banyak rata rata sekitar < 3 hari ( 41,9 %). Hasil uji bivariat menunjukan adanya hubungan skor NIHSS dan Length Of Stay pasien stroke infark dengan ρ value : 0,033
Implikasi penelitian adalah NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ) merupakan alat penilaian sistematis yang secara kuantitatif mengukur deficit neurologis terkait stroke. NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ) digunakan sebagai alat penilaian klinis untuk mengevaluasi tingkat keparahan pasien stroke. Sedangkan Length Of Stay pasien stroke infark tidak tergantung dengan hasil NIHSS, melainkan factor resiko stroke, penyakit penyerta pada pasien itu sendiri.

Kata Kunci :  NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ), Length Of Stay pasien stroke infark .

Title : NIHSS Score Relationship (National Institutes of Health Stroke Scale ) on 

the Length of Stay of Stroke Infarction Patients in the Stroke Unit Room of Premier Hospital Surabaya.
ABSTRACT
Background: Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of disability worldwide. American Heart Association recommends using a stroke severity scale such as the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) for evaluation. This research was conducted to find out NIHSS Score Relationship (National Institutes of Health Stroke Scale )on the Length of Stay of Stroke Infarction Patients in the Stroke Unit Room of Premier Hospital Surabaya.

Method:This study uses an analytic descriptive designwith a retrospective cohort approach. The population is 122 patients. Purposive sampling technique as many as 93 respondents. The instrument uses an observation sheet. Data taken from medical records.Pearson test to determine the relationship between variables.
Result ofFrom the results of the study, it was found that most infarction strokes were experienced by the age group 40-60 years (41%), men (59%), respondents who had a history of stroke (46.2%), respondents with blood pressure between 160 -170 mmHg (54.8 %). Respondents had a history of diabetes (48.4%), had smoking habits (40.9%). with NIHSS characteristics, the most experienced mild neurological deficits (98.9%). Minimum NIHSS score = 0 and maximum NIHSS score = 6.The results of the bivariate test showed that there was a relationship between the NIHSS score and the length of stay of stroke infarction patients with ρ value: 0.033
The research implication is that the NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) is a systematic assessment tool that quantitatively measures stroke-related neurological deficits. NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) is used as a clinical assessment tool to evaluate the severity of stroke patients. Meanwhile, the length of stay of stroke infarction patients does not depend on the results of the NIHSS, but rather the risk factors for stroke and comorbidities in the patient himself.
Keywords: NIHSS ( National Institutes of Health Stroke Scale ), Length Of Stay of stroke infarction patients
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 
Stroke merupakan penyakit neurologis umum yang menimbulkan tanda-tanda klinis yang berkembang sangat cepat berupa defisit neurologi fokal dan global, berlangsung selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak mengalami penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan otak tidak mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen sehingga terjadi kematian sel atau jaringan otak. NIHSS adalah suatu alat penilaian defisit neurologis terkait dengan stroke, skala ini dirancang menjadi alat yang mudah, valid, dan dapat diandalkan dalam mengevaluasi pasien stroke (Lyden, n.d. 2018). Menurut Hanton et al (1994). NIHSS  ini selain untuk melihat atau menilai defisit neurologis pada pasien stroke juga efektif digunakan untuk menegakkan diagnosa keperawatan. Length Of Stay (LOS) adalah suatu gambaran untuk melihat lamanya seorang pasien berada di rumah sakit untuk menerima perawatan. Length Of Stay (LOS) dapat disebut sebagai indikator penting dalam menentukan keberhasilan suatu terapi. (Amiman, Tumboimbela, & Kembuan, 2016). Perubahan neurologis yang berhubungan dengan stroke dapat terjadi dengan cepat, dan seringkali menyebabkan kerusakan otak yang tidak dapat diperbaiki. Karena itu penting untuk memiliki alat penilaian neurologis yang komprehensif yang secara objektif dalam melacak perubahan dan menyediakan sarana standar untuk komunikasi yang jelas di antara pengasuh. NIHSS memberikan nilai numerik sebagai perbandingan dari satu periode waktu ke periode berikutnya. Bila dibandingkan dengan skala stroke lainnya (mis., Skala Skandinavia, Mathew, dan Orgogozo), NIHSS adalah yang paling sensitif dalam mendeteksi perubahan tanda-tanda stroke (Richardson et al., 2006).
Menurut WHO tahun 2018, sekitar 7,75 juta orang meninggal karena stroke di dunia. Center for Disease Control tahun 2020 melaporkan satu orang meninggal setiap empat menit karena stroke di Amerika Serikat. Prevalensi stroke di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 10,9% dan mengalami kenaikan sebanyak 3,9% dalam lima tahun terakhir (Balitbang Kemenkes, 2018). Stroke menempati urutan ketiga terbanyak penyakit lanjut usia di Indonesia dengan prevalensi 33% (55-64 tahun), 46,1% (65-74 tahun), dan 67% (>75 tahun) (Balitbang Kemenkes, 2013). Di provinsi Jawa Timur tahun 2019 tingkat persentase penderita stroke sebesar 13,4%. Di Kota Surabaya, angka prevalensi stroke juga terus mengalami peningkatan, dari sebanyak 0,7% pada tahun 2007 menjadi 16,2% pada tahun 2013. Prevalensi penyakit stroke meningkat seiring bertambahnya umur dengan kasus tertinggi pada kelompok umur 75 tahun keatas (50,2‰) dan terendah pada kelompok umur 15-24 tahun (0,6‰). Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi stroke pada laki-laki (11‰) hampir sama dengan perempuan (10,9‰). Berdasarkan pendidikan, prevalensi stroke cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan pendidikan rendah (21,2‰). Berdasarkan pekerjaan, prevalensi stroke lebih tinggi pada masyarakat yang tidak bekerja (21,8‰). Berdasarkan tempat tinggal, prevalensi stroke di perkotaan (12,6‰) lebih tinggi dibanding di perdesaan (8,8‰) (Kemenkes, 2019). Berdasarkan profil kesehatan provinsi Jawa Timur, tipe stroke yang memiliki tingkat prevalensi yang tinggi adalah stroke infark. Stroke infark  masuk ke dalam pola 10 besar penyakit pada pasien rawat inap di RS Premier Surabaya dalam 1 tahun  yaitu tahun 2021 sebesar 15 %.

Seiring dengan meningkatnya jumlah penderita stroke, sehingga memerlukan pengkajian secara komprehensif yaitu dengan  menggunakan metode The National Of Institutes Health Stroke Scale (NIHSS). NIHSS adalah suatu alat penilaian defisit neurologis terkait dengan stroke, skala ini dirancang menjadi alat yang mudah, valid, dan dapat diandalkan dalam mengevaluasi pasien stroke (Lyden, n.d. 2018). Menurut Hanton et al (1994). Menurut American Heart Association tahun 2018, penggunaan skala pengukuran keparahan stroke direkomendasikan untuk evaluasi dan pengobatan emergensi. The National Institutes Of Health Stroke Scale (NIHSS) adalah skala dengan 15 komponen yang digunakan untuk mengukur tingkat keparahan stroke. Namun, ada beberapa versi yang dikembangkan seperti NIHSS dengan 5, 8 dan 11 komponen (Kwah & Diong, 2014).. 
Menurut Pinzon R (2001), pada umumnya seseorang penderita stroke non hemoragik akan dirawat kurang lebih 7-10 hari sedangkan pasien stroke hemoragik akan dirawat lebih lama yaitu kurang lebih 14-21 hari. Hal ini tergantung dari perubahan kondisi pasien. Faktor risiko yang dapat berhubungan dengan memburuknya kondisi pada pasien stroke yaitu usia tua, menderita diabetes mellitus, menderita penyakit jantung, penurunan kesadaran saat masuk rumah sakit, tekanan darah yang sangat tinggi pada saat masuk rumah sakit, dan kenaikan suhu tubuh (Herminawati, Suryani, & Sayono, 2013). Saat ini belum terdapat standar untuk memprediksi lama rawat inap atau Length Of Stay (LOS) pada setiap pasien di rumah sakit..
Pencegahan merupakan salah satu cara yang paling efektif dan efisien untuk mengurangi angka kejadian stroke. Pedoman pengendalian stroke di Indonesia menyebutkan bahwa deteksi dini faktor risiko stroke sangat berperan dalam upaya pengendalian dan menentukan prognosis stroke 5 tahun yang akan datang (Pedoman Pengendalian Stroke Kemenkes RI, 2013). Perubahan neurologis yang berhubungan dengan stroke dapat terjadi dengan cepat, dan seringkali NIHSS memberikan nilai numerik sebagai perbandingan dari satu periode waktu ke periode berikutnya. Bila dibandingkan dengan skala stroke lainnya (mis., Skala Skandinavia, Mathew, dan Orgogozo), NIHSS adalah yang paling sensitif dalam mendeteksi perubahan tanda-tanda stroke (Richardson et al., 2006). Untuk mencegah stroke infark , pasien dapat diberikan obat-obatan antikoagulan, seperti heparin dan warfarin, yang bekerja dengan cara mengubah komposisi darah. Obat antikoagulan sangat cocok diberikan pada penderita stroke dengan detak jantung tidak beraturan. Sedangkan untuk masalah stroke yang berkaitan dengan kolesterol tinggi, kemungkinan dokter akan merekomendasikan statin guna menghambat enzim penghasil kolesterol di dalam organ hati. Salah satu cara mencegah stroke infark adalah dengan menurunkan tekanan darah. Jika tekanan darah seseorang terlalu tinggi, maka dokter akan memberikan obat antihipertensi untuk menurunkannya, seperti obat penghambat enzim pengubah angiotensin (ACE inhibitor), obat penghambat alfa dan beta (alpha- and beta-blocker), thiazide, dan obat penghambat saluran kalium (calcium channel blocker). Maka dari itu, penulis tertarik untuk mengangkat judul mengenai “Hubungan Score NIHSS ( the national institutes of health stroke scale  )  terhadap Length Of Stay pasien stroke infark di ruang stroke unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada Hubungan Score NIHSS (the national institutes of health stroke scale ) terhadap Length Of Stay pasien stroke infark  di ruang stroke unit Rumah Sakit Premier Surabaya ?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menjelaskan Hubungan Score NIHSS ( the national institutes of health stroke scale ) terhadap Length Of Stay pasien stroke infark di ruang stroke unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi Score NIHSS ( the national institutes of health stroke scale ) di ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
2. . Untuk mengidentifikasi Length Of Stay pasien di ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya
3. Untuk mengidentifikasi hubungan antara Score NIHSS ( The National Institutes of Health Stroke Scale ) dan  Length Of Stay pasien diruang stroke unit Rs Premier Surabaya.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi Length Of Stay pasien stroke infark berdasarkan NIHSS ( The National Institutes of Health Stroke Scale) dan .serta penulisan dan penelitian yang bersifat ilmiah.

2. Bagi instansi terkait

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi terkait stroke infark terutama Length Of Stay stroke, sehingga instansi terkait mampu meningkatkan pelayanan stroke terpadu.

3. Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang stroke infark , sehingga masyarakat dapat melakukan tindakan pencegahan untuk memperkecil angka kejadian, kematian, dan kemungkinan disabilitas akibat stroke infark.

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab tinjauan pustaka ini akan menjelaskan mengenai : 1) Konsep Stroke Infark, 2) Konsep NIHSS  (the national institutes of health stroke scale ), 3) Konsep LOS ( length of stay ), 4) Konsep Imogene M.King
2.1 Konsep Stroke Infark
2.1.1 Pengertian Stroke Infark
Stroke infark merupakan oklusi akut dari pembuluh darah intrakranial yang menyebabkan berkurangnya aliran darah ke wilayah otak yang disuplai (Smith, 2015). Sedangkan American Heart Association/American Stroke Association mendefinisikan stroke infark sebagai episode disfungsi neurologis yang disebabkan oleh infark serebral, spinal, atau retina (AHA/ASA, 2018).

2.1.2 Etiologi Stroke Infark
Etiologi utama dari stroke infark  adalah (1) kardioembolisme, (2) vaskulopati pembuluh kecil (arteriolosklerosis, lipohyalinosis) yang melibatkan arteri yang bercabang dari arteri intraserebral, dan (3) atherosklerosis pembuluh besar karena pecahnya plak yang melibatkan intrakranial atau ekstrakranial arteri serebral (Martini dan Kent, 2018).

Menurut Smith, meskipun manajemen stroke iskemik sering tidak tergantung pada etiologi namun mengetahui etiologi dapat mengurangi risiko dari kekambuhan stroke iskemik. Etiologi yang harus difokuskan ialah fibrilasi atrium dan aterosklerosis karotis karena jika dapat dikendalikan telah terbukti sebagai strategi pencegahan sekunder. Kardioembolisme bertanggung jawab untuk lebih dari 20% kejadian stroke infark. Emboli dari jantung paling sering terletak di arteri karotid internal intrakranial, arteri serebral media, arteri serebral posterior, atau salah satu cabangnya tetapi jarang yaitu arteri serebral anterior. Penyebab stroke kardioembolik yang paling signifikan di sebagian besar dunia adalah fibrilasi atrium non-reumatik atau nonvalvular, katup prostetik, penyakit jantung rematik, dan kardiomiopati iskemik. Pembentukan trombus pada plak atherosklerik dapat embolisasi ke arteri intrakranial yang menghasilkan stroke emboli arteri-ke-arteri. Pembuluh darah yang mudah terkena yaitu lengkungan aorta, arteri karotis komunis, karotis komunis, vertebral, dan basilar umum (Smith et al., 2015).

Aterosklerosis karotis menghasilkan sekitar 10% dari kejadian stroke iskemik. Aterosklerosis dalam arteri karotis terjadi paling sering dalam bifurkasio karotis umum dan arteri karotis internal proksimal yang rentan terkena atherosclerosis. Istilah infark lakunar mengacu pada infark setelah oklusi atrakomprototik atau lipohyalinotik pada arteri kecil di otak. Istilah small-vessel stroke menunjukkan oklusi arteri yang kecil dan terhitung terdapat di 20% dari semua stroke.

2.1.3 Klasifikasi Stroke
Menurut Sustiani (dalam Hernanta, 2013) stroke di klasifikasikan ada dua macam yaitu: 

1. Stroke Non-Hemoragik Stroke ini disebabkan oleh faktor-faktor berikut:
a. Menumpuknya lemak pada pembuluh darah yang menyebabkan mulai terjadinya pembekuan darah.
b. Benda asing dalam pembuluh darah jantung.
c. Adanya lubang pada pembuluh darah sehingga darah keluar yang mengakibatkan aliran darah keotak berkurang. 

2. Stroke Hemoragik Stroke ini disebabkan karena salah satu pembuluh darah di otak bocor atau pecah sehingga darah mengisi ruang sel-sek otak. Diantara faktor-faktor penyebabnya adalah sebagai berikut: 

a. Darah tinggi yang dapat menyebabkan pembuluh darah pecah
b. Peleburan pada pembuluh darah yang menyebabkan pembuluh darah pecah.
c. Tumor pada pembuluh darah

2.1.4 Patofisiologi Stroke Infark
Stroke infark  terjadi ketika suplai darah ke bagian otak tiba-tiba terganggu dan menyebabkan berkurangnya aliran darah ke wilayah otak yang disuplai. Besarnya reduksi aliran adalah fungsi dari aliran darah kolateral, dan ini tergantung pada anatomi pembuluh darah individu, tempat oklusi, dan tekanan darah sistemik. Penurunan aliran darah serebral ke nol menyebabkan kematian jaringan otak dalam 4 sampai 10 menit dengan <16–18 mL/100 g jaringan per menit menyebabkan infark dalam satu jam dan nilai <20 mL/100 g jaringan per menit menyebabkan iskemia tanpa infark kecuali terjadi berkepanjangan selama beberapa jam atau hari (Kanyal, 2015; Smith, 2015).

Konsep penting lainnya adalah penumbra iskemik, yang didefinisikan sebagai  jaringan  iskemik tetapi secara reversibel disfungsional di sekitar area inti infark. Penumbra dapat dicitrakan dengan pencitraan difusi-difusi menggunakan Magnetic Resonance Imaging (MRI) atau Computed Tomography (CT). Penumbra iskemik akhirnya akan berkembang menjadi infark jika tidak terjadi perubahan aliran, dan karenanya menyimpan penumbra iskemik adalah tujuan terapi revaskularisasi. Infark serebral fokal terjadi melalui dua jalur yang berbeda jalur nekrotik di mana perusakan sitoskeletal seluler berlangsung cepat, terutama karena kegagalan energi sel dan jalur apoptosis di mana sel-sel menjadi terprogram untuk mati.
2.1.5 Faktor Risiko Stroke Infark
Stroke adalah penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor risiko (multikausal). Menurut American Heart Association, ada 2 tipe faktor risiko terjadinya stroke yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Interaksi antara faktor-faktor risiko yang mendasari stroke dapat memperberat risiko untuk terkena stroke (AHA, 2012).

1. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi :

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah faktor risiko yang tidak dapat dicegah atau dilakukan intervensi. Berikut ini merupakan faktor-faktor risiko stroke yang tidak dapat dimodifikasi.

a. Usia

Berdasarkan hasil penelitian, insiden stroke meningkat seiring bertambahnya usia dan meningkat dua kali lipat setiap 10 tahun setelah usia 55 tahun (Boehme, 2017). Hal ini berkaitan erat dengan proses penuaan yang mengakibatkan perubahan pada struktur dan fungsi pembuluh darah seperti diameter lumen, ketebalan dinding, kekuatan dinding dan fungsi endotel (Alagindera, 2016).
b. Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakah salah satu faktor risiko stroke iskemik yang tidak dapat dimodifikasi. Dari hasil penelitian yang dilakukan di 8 negara di Eropa, ditemukan risiko stroke meningkat sebanyak 9% per tahun pada laki-laki dan 10%per tahun pada perempuan (Asplund, 2009; Boehme, 2017). Secara global, priamemiliki insiden stroke iskemik yang lebih tinggi daripada wanita, sementara perbedaan jenis kelamin yang signifikan pada insidensi stroke hemoragik tidakteramati (Barker-Collo et al., 2015).
c. Ras

Menurut Wahjoepramono (2005) orang kulit hitam, Hispanik Amerika, Cina, dan Jepang memiliki insiden stroke yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang kulit putih. Sebuah perbedaan ras yang signifikan dalam stroke ditemukan pada hispanik amerika yang berisiko dua kali lipat mengalami stroke untuk pertama kalinya dibandingkan dengan putih non-Hispanik (Kulit Putih) (Ellis et al., 2017). Orang Afrika Amerika juga memiliki risiko kematian dan kecacatan yang lebih tinggi dari stroke dibandingkan dengan orang kulit putih. Ini dikarenakan orang Afrika-Amerika memiliki prevalensi tekanan darah tinggi lebih banyak (American Heart Association, 2017). Sedangkan di Indonesia, suku Padang dan suku Batak lebih berisiko untuk terkena stroke dibandingkan dengan orang suku Jawa. Hal ini ada kaitannya dengan jenis dan pola makanan yang mayoritas tinggi kolesterol di daerah-daerah tersebut (Depkes, 2007).
d. Riwayat stroke dalam keluarga

Riwayat stroke dalam keluarga yang pernah mengalami serangan stroke atau penyakit yang berhubungan dengan kejadian stroke dapat menjadi faktor risiko untuk terserang stroke juga. Dalam survei berbasis rumah sakit yang dilakukan di 28 rumah sakit di Indonesia, sebanyak 27,1% responden memiliki riwayat stroke dalam keluarga (Akbar et al., 2018). Riwayat stroke dalam keluarga merupakan integrasi faktor risiko genetik dan lingkungan yang dapat digunakan sebagai alat skrining untuk melihat individu memiliki risiko terhadap penyakit tertentu. Agregasi stroke dalam keluarga tampaknya disebabkan oleh hubungan yang kuat dari faktor-faktor risiko stroke, seperti hipertensi, diabetes, dan dislipidemia yang berada di bawah pengaruh genetik (Kulshreshtha et al., 2015).

2. Faktor Risiko Dapat Dimodifikasi
Faktor risiko dapat dimodifikasi adalah faktor risiko  yang dapat dilakukan pencegahan atau intervensi. Berikut ini merupakan faktor dapat dimodifikasi
a. Tekanan darah

Tekanan darah adalah ukuran tekanan dari aliran darah melalui arteri berdasarkan dua pengukuran penting yaitu ketika jantung berkontraksi dan ketika jantung beristirahat (McCharty et al., 2013). Tekanan darah yang merupakan faktor yang paling penting dan menjadi faktor risiko utama dalam kejadian stroke infark dan hemoragik adalah tekanan darah tinggi atau hipertensi. Selain itu, tekanan darah yang tinggi juga terkait dengan peningkatan risiko kekambuhan stroke dini (Appleton et al., 2016). Hipertensi menyebabkan pembuluh darah mengalami vasokontriksi sehingga aliran darah otak (ADO) juga ikut berkurang dan mengabatkan kekurangan suplai oksigen maupun glukosa yang menyebabkan

hipoksia. Suplai yang berkurang secara terus-menerus akan menyebabkan jaringan otak mengalami kematian (Amarenco et al., 2007). Berbagai penelitian telah membuktikan bahwa insiden stroke infark dapat diturunkan dengan mengendalikan tekanan darah tinggi. Hasil dari 61 penelitian jangka panjang menunjukkan, setiap peningkatan 20/10 mmHg tekanan darah yang dimulai dari 115/75 mmHg dapat meningkatkan angka kematian stroke sebanyakdua kali lipat. Sedangkan, penurunan tekanan darah sistolik sebanyak 2 mmHg dapat menurunkan mortalitas stroke sebanyak 10% (Nastiti, 2012). Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 395 pasien di 18 rumah sakit di Indonesia pada tahun 2018, hipertensi masih menjadi faktor risiko yang paling banyak diikuti oleh usia tua, kolesterol, diabetes, dan merokok. Pedoman pengendalian stroke di

Indonesia menyebutkan bahwa deteksi dini faktor risiko stroke sangat berperan dalam upaya pengendalian dan menentukan prognostik stroke 5 tahun yang akan datang (Akbar et al., 2018).

Cara mudah untuk melakukan deteksi dini dari hipertensi adalah dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah. Berdasarkan “The Eight Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” (JNC 8), tekanan darah diklasifikasikan menjadi satu dari empat kategori yaitu kategori normal, pre-hipertensi, hipertensi stadium 1, dan hipertensi stadium 2 (tabel 2.1). Pre-hipertensi tidak dianggap sebagai penyakit, tetapi orang orang dengan kategori ini cenderung berkembang menjadi hipertensi stadium 1 atau hipertensi stadium 2 di masa depan. Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa (usia ≥ 18 tahun ke atas) didasarkan pada rata-rata dua atau lebih pembacaan tekanan darah yang diukur dengan tepat dari dua atau lebih kunjungan klinis. Jika tekanan darah sistolik dan nilai tekanan darah diastolik jatuh ke dalam kategori yang berbeda, klasifikasi keseluruhan ditentukan berdasarkan yang lebih tinggi dari dua tekanan darah (Bell et al., 2015).
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi
	Klasifikasi Tekanan Darah ( usia > 18 tahun )

	Klasifikasi
	Tekanan darah sistolik (mmhg )
	Tekanan darah diastolik
 ( mmhg )

	Normal
	<120
	<80

	Pre hipertensi
	120-139
	80-89

	Hipertensi stadium 1
	140-159
	90-99

	Hipertensi stadium 2
	>160
	>100


( Sumber : Junaidi, 2004 : Nastiti, 2012 )  
b. Kadar kolesterol

Kolesterol adalah zat mirip lemak, yang ditemukan dalam aliran darah dan juga di organ tubuh dan serabut saraf (Lawes et al., 2004). Kolesterol adalah molekul induk dari steroid seperti glukokortikoid, mineralokortikoid, hormon reproduksi, dan vitamin D. Kolesterol memainkan banyak peran penting dalam emulsifikasi lemak yang diperlukan untuk penyerapan vitamin lemak dan larut dalam lemak, membentuk hormon seks, adrenalin, membentuk dinding sel, dan lainnya (Soeharto, 2004; Kumari, 2018). Tubuh membutuhkan kolesterol untuk membangun sel-sel tubuh namun kadar kolesterol yang tinggi dapat berdampak buruk bagi tubuh.

Kolesterol diketahui berhubungan positif dengan stroke infark, tetapi memiliki hubungan kualitatif yang berbeda dengan stroke hemoragik. Tingkat kolesterol tinggi merupakan faktor risiko aterosklerosis yang merupakan salah satu penyebab utama stroke infark. Penelitian telah menunjukkan hasil yang signifikan mengenai hubungan antara kadar kolesterol dan kejadian maupun outcome pasien stroke infark. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa menurunkan kadar kolesterol memiliki efek yang baik terhadap fungsi fungsional dan neurologis dan menurunkan mortalitas serta risiko kekambuhan stroke iskemik (Amarenco et al., 2007; Bringeland et al., 2016). Kadar kolesterol yang tinggi di dalam darah menjadi faktor risiko untuk terjadinya stroke. Kolesterol dalam darah ikut berperan dalam penumpukkan lemak di dalam lumen pembuluh darah yang dapat mengakibatkan terjadinya aterosklerosis. Maka dari itu, kadar kolesterol yang meningkat di dalam darah dapat meningkatkan risiko peningkatan terjadinya aterosklerosis (Nastiti, 2012). Berikut adalah tabel mengenai hubungan antara kadar kolesterol dengan risiko aterosklerosis :
Tabel 2.2 Kadar Koletrol dan Aterosklerosis
	Usia ( tahun )
	Kadar kolesterol

	
	Resiko sedang ( mg/dl )
	Resiko tinggi ( mg/dl )

	<19
	170-185
	>185-200

	20-29
	200-220
	>220

	30-39
	220-240
	>240

	>40
	240-260
	>260


 ( Sumber : Junaidi, 2004 : Nastiti, 2012 )  

Kolesterol tidak dapat larut dalam cairan darah dan pada saat proses transportasi ke seluruh tubuh kolesterol perlu ditransportasikan bersama dengan protein dan bergabung menjadi suatu partikel yang disebut lipoprotein. Lipoprotein memiliki banyak jenis tetapi pemeriksaan mengenai kadar profil lemak yang berhubungan dengan faktor risiko stroke terdiri dari kolesterol total, low density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL), dan trigliserida melalui pemeriksaan laboratorium (Soeharto, 2004). Kolesterol dideskripsikan sebagai variabel yang kontinu, seperti yang umumnya dilaporkan dengan cara ini dengan nilai rata-rata dan standar deviasi. Standar internasional untuk mengukur kolesterol adalah milimol per liter darah (mmol/l), tetapi dalam beberapa penelitian dapat dilaporkan dalam miligram per desiliter darah (mg/dl). Kolesterol total dipilihdalam preferensi untuk ukuran risiko potensial lainnya yang terkait dengan lipid dalam darah (misalnya lipoprotein densitas tinggi atau HDL dan lipoprotein densitas rendah atau LDL) karena lebih banyak data dan informasi tersedia pada kedua tingkat faktor risiko dan hubungan risiko dan faktor penyakit untuk kolesterol total (WHO, 2004).
Tabel 2.3 Kadar Koletrol Darah
	Kadar Kolesterol Total ( mg/dl )
	Kategori

	<200
	Normal

	200-239
	Borderline Tinggi

	>240
	Tinggi

	Kadar Kolesterol LDL ( mg/dl )
	Kategori

	<100
	Optimal

	100-129
	Hampir Optimal

	130-159
	Borderline Tinggi

	160-189
	Tinggi

	>190
	Sangat Tinggi

	Kadar Kolesterol HDL ( mg/dl )
	Kategori

	<40
	Faktor resiko untuk penyakit jantung

	40-59
	Semakin tinggi, semakin baik

	>60
	Protektif terhadap penyakit jantung


 ( Sumber : Aziz dan Gomma, 2017 )
c. Kebiasaan merokok

Merokok telah dikenal sebagai salah satu faktor risiko dari stroke. Merokok dapat meningkatkan angka mortalitas sebanyak dua kali lipat dan merokok sebanyak 20 batang sehari meningkatkan enam kali lipat lebih mungkin mengalami stroke dibandingkan dengan bukan perokok. Merokok memiliki banyak efek yang berbeda pada tubuh termasuk merusak endotel pembuluh darah arteri, meningkatkan risiko penggumpalan darah dan penyempitan arteri, serta membatasi kadar oksigen dalam darah (Stroke Association, 2017). Menurut penelitian, orang orang yang merokok ternyata memiliki kadar fibrinogen yang lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak merokok yang akhirnya mengakibatkan kepadatan darah berkurang (Amarenco et al., 2007).

Selain itu, rokok dapat mempengaruhi kadar kolesterol dalam tubuh. Merokok mengurangi kadar kolesterol HDL dalam aliran darah dan meningkatkan  kadar kolesterol LDL. Karbon monoksida dan nikotin yang masuk ke dalam aliran dapat mengurangi jumlah oksigen dalam darah dan membuat jantung berdetak lebih cepat sehingga dapat meningkatkan tekanan darah. Tekanan darah tinggi atau hipertensi berkontribusi terhadap kerusakan pada arteri, mempermudah arteri untuk menyempit, dan secara signifikan meningkatkan risiko stroke (Stroke Association, 2017). Merokok juga dapat memicu terjadinya fibrilasi atrium, kondisi jantung yang terkenal sebagai salah satu faktor risiko stroke. Bahan kimia dalam rokok juga membuat trombosit lebih mungkin untuk tetap bersatu dan membentuk bekuan darah. Faktor-faktor diatas meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis, suatu kondisi di mana arteri menjadi menyempit dan mengeras. Aterosklerosis kemudian dapat mengurangi aliran darah dan membuat gumpalan darah lebih mudah terbentuk. Jika bekuan darah terdapat pada arteri yang mengarah ke otak, suplai darah dapat terblokir dan mengakibatkan stroke iskemik (Stroke Association, 2017). Dalam survei berbasis rumah sakit yang dilakukan di 28 rumah sakit di Indonesia, merokok menyumbangkan 20,4% sebagai faktor risiko umum dari stroke (Akbar et al., 2018).
d. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks massa tubuh dewasa (IMT) yang tinggi merupakan faktor risiko untuk stroke dan terdapat bukti kuat adanya hubungan antara IMT yang tinggi pada masa dewasa muda dan risiko stroke pada pria dewasa (Ohlsson, 2017). Indeks massa tubuh dapat dihitung dari tinggi badan seseorang (TB) dengan berat badan (BB). IMT merupakan suatu metode yang cepat dan sangat mudah digunakan untuk mengukur obesitas. Penghitungannya adalah berat badan dalam kilogram dibagi tinggi badan yang dipangkat dua dalam meter (kg/m2) (Amandito dan Ilyas, 2014). Penilaian dari hasil hitung IMT dibagi menjadi 4 kategori yang terdapat pada tabel di bawah ini.
Tabel 2.4 IMT ( Indeks Masa Tubuh )
	Klasifikasi
	Poin Batas IMT

( kg/m²)
	Poin Batas Tambahan IMT ( kg/m²)

	Underweight
	<18.50
	<18.50

	Sangat Kurang
	<16.00
	<16.00

	Sedikit Kurang
	17.00-18.49
	17.00-18.49

	Normal
	18.50-24.99
	18.50-22.99

23.00-24.99

	Overweight
	>25.00
	>25.00

	Pre obesitas
	25.00-29.99
	25.00-27.49

27.50-9.99

	Obesitas
	>30.00
	>25.00

	Obesitas 1
	30.00-34.99
	30.00-32.49

32.50-34.99

	Obesitas II
	35.00-39.99
	35.00-37.49

37.40-39.99

	Obesitas III
	>40.00
	>40.00


( Sumber : Mehrabani dan Ganjifar, 2018)
Pada umumnya IMT digunakan untuk mengklasifikasikan underweight, normal, overweight, dan obesitas pada orang dewasa. Pada pedoman praktis terapi gizi medis Departemen Kesehatan RI 2003, IMT dapat dikategorikan menurut jenis kelamin. Pada perempuan, pengukuran IMT < 23 kg/m2 dimasukan dalam kategori normal, 23-27 kg/m2 berat badan berlebih (slightly overweight), dan >27 kg/m2 termasuk obesitas atau overweight. Sedangkan pada laki-laki, IMT < 18-25 kg/m2 dimasukan dalam kategori normal, 25-27 kg/m2 berat badan berlebih (slightly overweight), dan >27 kg/m2 termasuk obesitas atau overweight (Pedoman Praktis Terapi Gizi Medis Departemen Kesehatan RI 2003). Keadaan obesitas berhubungan dengan tingginya tekanan darah dan kadar gula darah. Semakin seseorang memiliki berat badan yang berlebih, semakin keras jantung bekerja untuk memompa darah ke seluruh tubuh, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah. Obesitas dapat mempercepat terjadinya proses aterosklerosis pada usia dewasa muda dan remaja (Rohmah, 2015).
e. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga dan energi atau pembakaran kalori (Kemenkes, 2015). Menurut penelitian, aktivitas fisik memiliki efek menguntungkan dengan kecenderungan signifikan terhadap mengalami hipertensi dan aterosklerosis yang lebih rendah dengan tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi (Autenrieth, 2012). Hipertensi dan aterosklerosis erat kaitannya sebagai faktor risiko stroke. Aktivitas fisik dapat membuat lumen pembuluh darah menjadi lebih lebar sehingga darah dapat melalui pembuluh darah dengan lebih lancar dan dapat menurunkan beban jantung dalam memompa darah. Proses aterosklerosis juga lebih sulit terjadi pada orang-orang yang memiliki lumen pembuluh darah yang lebih lebar. Aktivitas fisik dengan intensitas minimal 3-5 kali dalam seminggu dengan lama waktu minimal 30-60 menit dapat menurunkan risiko untuk terkena penyakit yang berhubungan dengan pembuluh darah. Centers for Disease Control and Prevention dan National Institutes of Health merekomendasikan latihan fisik yang dapat mengurangi komorbid yang menjadi faktor risiko stroke yaitu dengan melakukan aktivitas fisik moderat secara rutin sebanyak lebih dari 30 menit/hari (Nastiti, 2012).

f. Riwayat diabetes

Diabetes adalah gangguan metabolisme glukosa yang membuat defisiensi

insulin atau resistensi insulin pada sel-sel tubuh yang berdampak pada peningkatan glukosa dalam darah (CDC, 2014). Menjadi penyakit yang berkaitan erat dengan gaya hidup, orang dengan diabetes mellitus tipe 2 biasanya memiliki faktor risiko tambahan untuk stroke seperti obesitas, hipertensi dan dislipidemia yang menggandakan risiko vaskular pada orang tersebut. Diabetes mellitus tipe 1 juga meningkatkan risiko stroke meskipun pada tingkat yang lebih rendah (Tun, 2017). Jika kadar gula darah melebihi angka 200 mg/dl disebut hiperglikemia dan dapat dicurigai memiliki penyakit diabetes melitus. Keadaan hiperglikemi atau kadar gula dalam darah yang tinggi dan berlangsung kronis memberikan dampak yang tidak baik pada jaringan tubuh, menyebabkan peningkatan deposit lemak atau pembekuan di bagian dalam dinding pembuluh darah dan dapat mempercepat terjadinya aterosklerosis baik pada pembuluh darah kecil maupun besar termasuk pembuluh darah yang mensuplai darah ke otak. Keadaan pembuluh darah otak yang sudah mengalami aterosklerosis sangat berisiko untuk mengalami sumbatan maupun pecahnya pembuluh darah yang mengakibatkan timbulnya serangan stroke (National Stroke Association, 2018; Nastiti, 2012). Dalam survei berbasis rumah sakit yang dilakukan di 28 rumah sakit di Indonesia, diabetes menyumbangkan 17,3% sebagai faktor risiko umum dari stroke (Akbar et al., 2018). Pasien dengan diabetes secara khusus berisiko lebih tinggi terkena stroke dan memiliki mortalitas yang lebih tinggi (WHO, 2006).
Tabel 2.5 Kadar Glukosa Darah
	Kategori
	Glukosa darah puasa

( mg/dl )
	Glukosa darah sewaktu

( mg/dl )

	Diabetes
	>126
	>200

	Pre-Diabetes
	100-125
	140-199

	Normal
	<99
	<139


 ( Sumber : World Health Organization, 2016 )
g. Riwayat fibrilasi atrium

Fibrilasi atrium merupakan faktor risiko kuat untuk stroke iskemik (Barker- Collo, 2015). Fibrilasi atrium merupakan gangguan paling umum dari sistem kelistrikan jantung dan salah satu dari sejumlah gangguan yang disebut sebagai aritmia atau disaritmia (National Heart Foundation, 2016). Sepertiga pasien yang dirawat dengan aritmia adalah pasien fibrilasi atrium. Menurut Yuniadi (2012), fibrilasi atrium merupakan kelainan irama yang paling sering ditemukan pada praktek klinik sehari-hari dan merupakan aritmia terbanyak pada populasi manusia (Yuniadi, 2012). Jantung yang normal berdenyut sebanyak 60 sampai dengan 100 kali per menit saat seseorang beristirahat dengan irama yang teratur. Seseorang yang memiliki denyut jantung yang lambat (< 60 denyut per menit) atau denyut jantung yang cepat ( >100 denyut per menit) saat beristirahat, orang tersebut berisiko tinggi menderita aritmia. Namun, terdapat kondisi dimana jantung berdetak dengan ritme yang tidak normal yang dinamakan fibrilasi atrium (Smart Patient, 2018).
Fibrilasi atrium menyebabkan sinyal listrik yang abnormal dan membuat ruang jantung tidak memompa dengan cara yang tersinkronisasi. Fibrilasi atrium menyebabkan patologi primer berupa fibrosis progresif dari atrium yang disebabkan peningkatan tekanan intrakardiak akibat abnormalitas struktural pada jantung. Hal ini menyebabkan perlambatan aliran darah di apendiks atrium kiri yang mengakibatkan darah statis dan terbentuk sumbatan yang akhirnya dapat menyebabkan pembentukan trombus dan emboli ke otak (Yuniadi, 2012; National Heart Foundation, 2016). Risiko stroke meningkat 5 kali lipat pada penderita fibrilasi atrium dan biasanya menyebabkan ketidakfungsional penderita yang lebih lama. Menurut penelitian dari Framingham Heart Study terhadap 2059 subjek didapatkan angka kejadian fibrilasi atrium adalah sebesar 2,1% pada laki-laki dan 1,7% pada perempuan. Prevalensi fibrilasi atrium diperkirakan akan terus meningkat 1-2% sampai 50 tahun mendatang. Orang dengan fibrilasi atrium memiliki risiko 4-5 kali lebih rentan untuk terkena stroke iskemik dibandingkan dengan orang tanpa fibrilasi atrium (Rohmah, 2015; Kamel, 2016).

2.1.6 Manifestasi Klinis Stroke Infark 

Serangan kecil atau serangan awal stroke biasanya di awali dengan menurunnya daya ingat dan sering mengalami kebingungan secara tiba-tiba dan kemudian menghilang dalam waktu 24 jam (Hernanta, 2013). Selain itu, tanda dan gejala stroke dapat diamati dari beberapa hal berikut: 

1. Adanya serangan neurologis fokal berupa kelemahan atau kelumpuhan lengan,  tungkai, atau salah satu sisi tubuh. 

2. Melemahnya otot (hemiplegia), kaku, dan menurunnya fungsi motorik.

3. Hilangnya rasa atau adanya sensasi abnormal pada lengan atau tungkai atau salah satu sisi tubuh seperti baal, mati rasa sebelah badan, terasa kesemutan, rasa perih bahkan seperti rasa terbakar dibagian bawah kulit. 

4. Gangguan penglihatan, seperti hanya dapat melihat secara parsial atau pun tidak dapat melihat secara keseluruhan karena penglihatan gelap dan pandangan ganda sesaat. 

5. Menurunnya kemampuan mencium bau maupun mengecap. 

6. Berjalan menjadi sulit dan langkahnya menjadi tertatihtatih bahkan tak jarang mengalami kelumpuhan total. 

7. Hilangnya kendali tehadap kandung kemih sehingga sering kencing tanpa disadari. 

8. Kehilangan keseimbangan, gerakan tubuh tidak terkoordinasi secara baik.

9. Tidak memahami pembicaraan orang lain, tidak mampu membaca, menulis, dan menghitung secara baik. 

10. Adanya gangguan dan kesulitan dalam menelan makanan maupun minuman. 

11. Adanya gangguan berbicara dan sulit berbahasa yang ditunjukkan dengan bicara yang tidak jelas (rero), sengau, pelo, gagap, dan berbicara hanya sepatah kata, bahkan sulit memikirkan ataupun mengucapkan kata-kata yang tepat. 

12. Menjadi pelupa (demensia) dan tidak mampu mengenali bagian tubuh. 

13. Vertigo (kepala pusing) atau perasaan berputar yang menetap saat tidak beraktivitas. 

14. Kelopak mata sulit dibuka. 

15. Menjadi lebih sensitif, mudah menangis, ataupun tertawa. 

16. Banyak tidur dan selalu ingin tidur. 

17. Gangguan kesadaran, pingsan sampai tidak sadarkan diri.

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang Stroke Infark
Iskandar (dalam Hernanta, 2013), pemeriksaan  radiologi dapat berupa:
 1. CT Scan, untuk membedakan antara stroke Non Hemoragik dan Hemoragik. 
2. Angiography, untuk melihat gambaran pembuluh darah yang patologis. 
3. EEG, untuk melihat area yang spesifik dari lesi otak. 
4. MRI, untuk mengetahui adanya perdarahan 
5.Brainplan, untuk mengetahui adanya infark hemoragik, hematoma, dan malformasi dari arteri dan vena. 
6. Dopler Ultrasonography, untuk mengetahui ukuran dan kecepatan aliran darah yang melalui pembuluh darah. 
7. Skull Roentgenogram, untuk mengetahui klasifikasi intra kranial. 
8. Digital Subtraction Angiography, untuk mengetahui adanya aklusi atau penyempitan pembuluh darah terutama kolusi arteri karotif. 
9. Echoencephalograohy, untuk mengetahui adanya pergeseran dari struktur midline. 
10. Mode Ultrasound, untuk mengukur tekanan darah melalui pembuluh darah leher.
2.1.8 Komplikasi Stroke Infark 

Noer (dalam Hernanta, 2013), mengatakan ada beberapa komplikasi dari stroke, antara lain sebagai berikut: 
1. Depresi Dampak yang menyulitkan penderita dan orang disekitarnya. Oleh karena itu, keterbatasan akibat 27 kelumpuhan, sulit berkomunikasi sehingga penderita stroke dapat mengalami depresi. 
2. Darah beku Terbentuk pada jaringan yang lumpuh (kaki) dapat mengakibatkan pembengkakan. 
3. Radang paru-paru/pneumonia Dampak stroke dapat memungkinkan penderita kesulitan menelan, batuk-batuk sehingga cairan terkumpul di paru paru. 
4. Dekubitus Saat mengalami stroke usahakan untuk selalu berpindah dan bergerak secara teratur. Bagian yang biasa mengalami memar adalah pinggul, pantat, sendi kaki, dan tumit. Bila memar ini tidak dirawat bisa menjadi infeksi, keadaan ini dapat menjadi parah bila berbaring ditempat tidur yang basah. 

2.1.9. Penatalaksanaan Stroke Infark
Penatalaksanaan Stroke Infark (Hernanta, 2013) sebagai berikut: 
1. Terapi umum Letakkan kepala pasien pada posisi 30’ kepala dan dada pada satu bidang, ubah posisi tidur setiap 2 jam, mobilisasi dimulai bertahap bila homodynamic sudah stabil. Selanjutnya, bebaskan jalan nafas beri oksigen 1-2 liter/menit sampai didapatkan hasil analisis gas darah. Jika perlu dilakukan intubasi. Demam di atasi dengan kompres dan antipiretik, kemudian dicari penyebabnya. Jika kandung kemih penuh, sebaiknya dikosongkan dengan kateter intermittent. Berikan nutrisi dengan cairan isotonik, kristaloid atau koloid 1500-2000 ml dan elektrolit sesuai kebutuhan. Hindari cairan mengandung glukosa atau salin isotonik. Pemberian nutrisi per oral hanya jika fungsi menelannya baik. Jika di dapatkan gangguan menelan atau kesadaran menurun, di anjurkan melalui slang nasogastrik. Kadar gula darah > 150 mg% harus dikoreksi sampai batas gula darah 150 mg% dengan insulin drip intravena kontinu selama 2-3 hari pertama. Hipoglikemia (kadar gula darah < 60 mg% atau < 80 mg% dengan gejala) diatasi segera dengan dekstrosa 40% iv sampai kembali normal dan harus dicari penyebabnya.
2. Terapi khusus Ditujukan untuk reperfusi dengan pemberian antiplatelet seperti aspirin dan antikoagulan, atau yang dianjurkan dengan trombolitik tt-PA 29 (recombinant tissue Plasminogen Activator). Dapat juga diberi agen neuroproteksi, yaitu sitikolin atau pirasetam (jika didapatkan afasia).




2.2 Konsep NIHSS (The National Institutes of Health Stroke Scale)

NIHSS (the national institutes of health stroke scale) merupakan insrumen untuk menilai gangguan neurologis penderita stroke dan telah distandarisasi. Penilaian diperoleh dari pemeriksaan fisik neurologis. NIHSS (the national institutes of health stroke scale) telah direkomendasi untuk  menilai defisit neurologis saat penderita masuk perawatan, menilai perkembangan terapi dan rehabilitasi. Dari penelitian tersebut disebutkan, realibilitas pemeriksa cukup tinggi. 

The national institutes of health stroke scale (NIHSS) secara luas digunakan untuk menilai tingkat keparahan stroke infark akut. Ini telah digunakan dalam banyak percobaan dan merupakan alat yang divalidasi untuk memprediksi hasil stroke. 2 – 6 Secara khusus, telah digunakan dalam percobaan  trombolisis untuk memasukkan atau mengecualikan pasien dari pengobatan aktif. 7-9 NIHSS kuat untuk digunakan oleh non-ahli saraf dan perawat dan juga untuk mengukur pasien secara retrospektif dari catatan grafik.10-13 Saat ini, skor NIHSS digunakan secara rutin untuk menilai stroke keparahan di sebagian besar pusat stroke.
Terdapat 11 item dalam penilaian NIHSS meliputi: level of consciousness, best gaze, visual field testing, facial paresis, arm and leg motor function, limb ataxia, sensory, language, dysarthria, extinction, and inattention. NIHSS memiliki skor maksimum 42 dan skor minimum 0. Interpretasi dari NIHSS yaitu: skor >25 sangat berat, 14-25 berat, 5-14 sedang, dan < 5 ringan.
2.2.1 Manfaat NIHSS (The National Institutes of Health Stroke Scale) 

NIHSS merupakan sebuah inisiatif oleh badan pemerintah nasional dan internasional serta organisasiorganisasi swasta dan perguruan tinggi kesehatan. Badanbadan ini didedikasikan untuk mempromosikan kesehatan dan perawatan pasien yang lebih baik di bidang stroke. The national institutes health stroke scale (NIHSS) adalah alat penilaian yang sistematis yang menyediakan ukuran kuantitatif stroke terkait defisit neurologis. NIHSS pada awalnya dirancang sebagai alat penelitian untuk mengukur data dasar pada pasien dalam uji klinis stroke akut. Sekarang, skala ini juga banyak digunakan sebagai alat 33 penilaian klinis untuk mengevaluasi efektifitas perawatan pasien stroke, menentukan pengobatan yang tepat, dan memprediksi hasil pasien. NIHSS dapat digunakan sebagai alat penilaian klinis stroke untuk mengevaluasi dan mendokumentasikan Status neurologis pada pasien stroke akut. Skala stroke valid untuk memprediksi ukuran lesi dan dapat berfungsi sebagai ukuran tingkat keparahan stroke. NIHSS telah terbukti menjadi prediktor dari kedua hasil jangka pendek dan jangka panjang dari pasien stroke. Selain itu, skala stroke berfungsi sebagai alat pengumpulan data untuk perencanaan perawatan pasien dan menyediakan bahasa umum untuk pertukaran informasi di antara penyedia layanan kesehatan. Skala ini dirancang untuk menjadi alat sederhana, valid, dan handal yang dapat diberikan di samping tempat tidur secara konsisten oleh dokter, perawat atau terapis. NIHSS merupakan skala Stroke pemeriksaan neurologis 11 bagian yang digunakan untuk mengevaluasi efek infark serebral akut pada tingkat kesadaran, bahasa, kelalaian, kehilangan penglihatan-bidang, gerakan ekstraokular, kekuatan motorik, ataksia, disartria, dan gangguan sensorik (NIH Stroke Scale, 2007). 
2.2.2 Komponen NIHSS (The National Institutes of Health Stroke Scale) 

Sangat penting dalam pemeriksaan NIHSS pemeriksa tidak melatih atau membantu pasien dalam pengkajian. Pemeriksa dapat menunjukkan perintah, untuk pasien yang tidak dapat memahami instruksi lisan, namun skor penilain harus mencerminkan kemampuan pasien sendiri. Pemeriksa dapat membantu pasien ke posisi awal untuk pemeriksaan tes, tetapi pemeriksa tidak harus memberikan bantuan lebih lanjut saat pasien mencoba untuk menyelesaikan tugas yang di berikan (NINDS, 2011). 
1. Tingkat Kesadaran Pengujian tingkat kesadaran dibagi menjadi tiga. Pertama menguji respon pasien, kedua didasarkan pada kemampuan pasien untuk menjawab pertanyaan yang secaralisan disampaikan oleh pemeriksa dan ketiga yaitu didasarkan pada kemampuan pasien untuk mengikuti perintah verbal untuk melakukan tugas sederhana. Meskipun item ini dibagi menjadi tiga bagian, masingmasing bagian akan menambah skor akhir seolah-olah itu adalah item tersendiri (Ver Hage, 2011)
 a) Tingkat Respon Skor untuk item ini berdasarkan rangsangan yang di perlukan untuk menilai kesadaran pasien. 35 Pemeriksa terlebih dahulu menilai apakah pasien sepenuhnya sadar terhadap lingkungannya. Jika pasien tidak sepenuhnya sadar, pemeriksa harus memberikan stimulus lisan untuk menyadarkan pasien. Kegagalan stimulus lisan dilanjutkan dengan stimulus fisik yang bisa berulang-ulang. Jika tidak ada tanggapan, pasien dapat dinggap benar-benar tidak responsive (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.6 Skor tingkat respon
	Skor
	Interpretasi

	0
	Waspada : Responsif ( sadar penuh )

	1
	Stimulus ringan atau terangsang oleh stimulasi ringan untuk mematuhi jawaban atau merespon ( somnolen )

	2
	Hanya responsif terhadap rangsang diulang atau kuat dan rangsangan nyeri ( stupor )

	3
	Benar -  benar tidak responsif


 ( Ver Hage 2011 )
b) Menjawab Pertanyaan Pasien secara lisan menjawab umur dan nama bulan saat pemeriksaan (Ver Hage, 2011)
Tabel 2.7 Skor menjawab pertanyaan

	Skor
	Interpretasi

	0
	Benar menjawab kedua pertanyaan

	1
	Benar menjawab satu pertanyaan

	2
	Tidak benar menjawab pertanyaan dengan baik


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan :

(1) Pasien koma skor 2 

(2) Pasien harus menjawab setiap pertanyaan 100% benar tanpa bantuan untuk mendapatkan jawaban. 

(3) Pasien tidak dapat berbicara diperbolehkan menulis jawabannya 

(4) Pasien afasia atau pasien dalam keadaan stupor tidak mampu memahani perintah menerima skor 2 

(5) Pasien yang tidak dapat berbicara karena trauma, disatria, hambatan Bahasa, atau sedang diintubasi diberi skor 1 

c) Mengikuti Perintah Pasien diinstruksikan untuk membuka membuka dan menutup mata, kemudian memegang tangan pemeriksa dan melepaskannya (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.8 Skor mengikuti perintah

	Skor
	Interpretasi

	0
	Benar melakukan kedua tugas

	1
	Benar melakukan satu tugas

	2
	Tidak benar melakukan tugas dengan baik


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

(1) Perintah hanya dapat diulang sekali 

(2) Perintah pegangan tangan dapat diganti dengan perintah sederhana lainnya jika pasien tidak dapat menggunakan tangannya 

(3) Upaya pasien mengikuti perintah dinggap berhasil bila terlihat ada usaha tapi tidak lengkap karena kelemahan. 

(4) Jika pasien tidak mehahami perintah lisan, perintah dapat dilakukan secara visual 
(5) Pasien denga trauma, amputasi, atau hambatan fisik lainnya dapat di berikan perintah sederhana lain bila perintah tidak sesuai

2. Gerakan mata konjugat horizontal Mengkaji kemampuan pasien tuntuk mengikuti pena atau jari dari sisi kesisi menggunakan matanya. Pengkajian ini dirancang untuk menilai kemampuan motorik mata. Item ini diuji karena penyimpangan konjugasi mata. Penyimpangan konjugasi mata terjadi sekitar 20% kasus stroke. Penyimpangan konjugasi mata umumnya terjadi pada stroke hemiparesis kanan dan biasanya pada lesi basal ganglia dan tempoparietal korteks. Kerusakan daerah ini dapat mengakibatkan penurunan atau mengurangi kontrol gerakan mata.
Tabel 2.9 Skor gerakan mata konjugat horisontal

	Skor
	Interpretasi

	0
	Normal ; mampu mengikuti pena atau jari

untuk kedua mata

	1
	Gerakan normal pada satu mata ; tatapan

tidak normal dalam satu atau kedua mata,

tapi tatapan tidak benar-benar lumpuh.

Pasien dapat menatap kearah hemiparise

atau infark, tetapi tidak bisa di garis tengah

	2
	Abnormal pada kedua mata, tatapan

paresis konjugat pada kedua mata atau

tatapan tetap ke satu sisi


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

1 ) Jika pasien tidak dapat mengikuti perintah untuk melacak objek, penyidik dapat melakukan kontak mata dengan pasien dan kemudian pindah sisi ke sisi. Tatapan kelumpuhan pasien kemudian dapat dinilai dengan kemampuannya untuk mempertahankan kontak mata.

2 ) Jika pasien tidak dapat mengikuti perintah, menilai gerakan mata horisontal melalui manuver oculocephalic . Hal ini dilakukan dengan manual memutar kepala pasien dari garis tengah ke satu sisi dan menilai refleks mata untuk kembali ke posisi garis tengah.

3 ) Jika pasien telah paresis saraf perifer ditetapkan skor 1

3. Uji Visual Menguji atau menilai lapang pandang pasien. Setiap mata diuji dengan menutup satu mata dan kemudian mata yang lain. Setiap mata setiap kuadran atas dan bawah diuji dengan meminta pasien untuk menunjukkan berapa banyak jari penyidik tunjukkan disetiap kuadran. Penyidik harus menginstruksikan pasien untuk mempertahankan kontak mata sepanjang tes ini. Dengan mata tertutup pertama, pengkaji menunjukkan nomor acak pada jari disetiap kuadran dan meminta pasien menjawab berapa banyak jari yang sedang ditunjukkan. Ulangi pengujian ini untuk mata berlawanan (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.10 Skor uji visual

	Skor
	Interpretasi

	0
	Tidak ada kehilangan penglihatan

	1
	Parsian henianopia atau lengkap

quandrantanopia ; pasien tidak mengetahui

stimulus visual dalam suatu kuadran tertentu

	2
	Hemianopia lengkap ; pasien tidak mengetahui

stimulus visual dalam satu setengah dari bidang

visual

	3
	Bilateral kebutaan, termasuk kebutaan dari

berbagai kasus


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan :

 1 ) Jika pasien tidak bisa bicara, ia bisa merespon dengan mengangkat jumlah jari yang pengkaji tunjukkan. 

2 ) Jika pasien tidak responsive di bidang visual boleh diuji dengan ancaman visual, ini melibatkan pengkaji mengunakan objek digerakkan ke arah mata dan mengamati respon pasien 

4. Paresis Wajah Paresis wajah adalah kelumpuhan partial atau lengkap dari wajah. Biasanya kelumpuhan ini paling menonjol di bagian bawah satu sisi wajah. Namun, tegantung pada lokasi lesi di otak mungkin muncul di daerah wajah lainnya. Untuk memeriksa kesimetrisan ekspresi wajah, pertama pemeriksa harus menginstruksikan pasien untuk menunjukkan giginya atau gusi. Kedua, pasien diminta untuk menutup kedua matanya, kemudian pasien diperintahkan untuk mengangkat alisnya (Schimmel et al, 2011).
Tabel 2.11 Skor paresis wajah
	Skor
	Interpretasi

	0
	Normal dan simetris gerakan

	1
	Paresis wajah ringan ; fungsi kurang jelas dari

normal, seperti lipatan nasobial datar atau

senyum asimetris kecil

	2
	Paresis waja parsial ; paresis wajah bawah total

atau hampir total

	3
	Paresis wajah total, kelumpuhan total di wajah

sesisi atau dua sisi


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

1 ) Jika pasien tidak mampu memahami perintah verbal, pengkaji harus mendemonstrasikan kepada pasien 

2 ) Jika pasien tidak mampu memahami dengan perintah dapat diuji dengan melakukan stimulus berbahaya dan mengamati ekspersi wajah seperti meringis. 

5. Motorik lengan Dengan telapan tangan menghadap kebawah, anjurkan pasien mengangkat satu lengan hingga 45 derajat bila tidur atau 90 derajat bila pasien duduk. Jika perlu bantu tangan pasien keposisi yang benar. Begitu tangan pasien dalam posisi benar, pengkaji mulai menghitung mundur dari angka 10 disertai dengan tampilan jari pengkaji. Amati lengan pasien sebelum 10 detik berakhir. Ulangi tes ini untuk lengan yang berlawanan. Pada pemeriksaan ini lengan kanan dan kiri dinilai satu-persatu, dilambangkan dengan 5a dan 5b (Ver Hage, 2011)
Tabel 2.12 Skor motorik lengan
	Skor
	Interpretasi

	0
	Tidak ada lengan hanyut ; lengan tetap

dalam posisi awal dalam 10 detik

	1
	Lengan terjatuh dalam posisi menengah

sebelum 10 detik

	2
	Upaya terbatas melawan gravitasi, tidak

mampu mengangkat secara penuh 90

atau 45 derajat

	3
	Tidak ada upaya melawan gravitasi, tidak

mampu mengangkat hanya bergeser.

43

Lengan langsung jatuh setelah dibantu ke

posisi awal, namun pasien dapat

menggerakkan lengan dalam beberapa

bentuk, misalnya mengangkat bahu

	4
	Tidak ada gerakan ; pasien tidak memiliki

gerakan untuk melakukan gerakan


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

1 ) Pasien koma skor 8 

2 ) Uji bagian lengan yang tidak mengalami kelemahan terlebih dahulu 

3 ) Skor dicatat terpisah untuk setiap lengan, sehingga skor maksimal 8 

4 ) Penilaian motorik lengan tidak dipakai pada kasus amputasi, namun catatan harus dibuat untuk skor amputasi 

5 ) Jika pasien tidak dapat memahami perintah, penyidik harus memberi petunjuk melalui demonstrasi 

6. Motorik tungkai Pasien dengan posisi terlentang. Satu kaki diangkat dengan posisi 30 derajat horisontal. Begitu kaki dalam posisi pengkaji mulai menghitung mundur selama 5 detik disertai dengan tampilan jari. Amati kaki jatuh sebelum 5 detik. Ulangi tes ini untuk kaki yang berlawanan. Skor bagian ini dicatat terpisah sebagai 6a dan 6b untuk kaki kiri dan kanan masing-masing (Ver Hage, 2011)
Tabel 2.13 Skor motorik tungkai
	Skor
	Interpretasi

	0
	Tidak ada pergeseran kaki, kaki tetap dalam

posisi awal dalam 5 detik

	1
	Kaki jatuh dalam posisi menengah sebelum

akhir 5 detik tapi tanpa menyentuh tempat

tidur. Tungkai terjatuh ketempat tidur pada

akhir 5 detik perlahan

	2
	Upaya terbatas melawan gravitasi ; tungkai

terjatuh sebelum 5 detik tetapi ada usaha

melawan gravitasi

	3
	Tidak ada upaya melawan gravitasi ; kaki

terjatuh segera setelah dibantu keposisi awal,

namun pasien dapat peggerakkan kaki dalam

beberapa bentuk, misalnya menggerakka

panggul

	4
	Tidak ada gerakan ; pasien tidak memiliki

kemampuan melakukan gerakan


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan :

1 ) Pasien koma skor 8 

2 ) Skor dicatat terpisah untuk setiap tungkai, sehingga skor maksimal 8 

3 ) Uji bagian tungkai yang tidak mengalami kelemahan terlebih dahulu 

4 ) Penilaian motorik tungkai tidak dipakai pada kasus amputasi, namun catatan harus dibuat untuk skor amputasi 

5) Jika pasien tidak dapat memahami perintah, penyidik harus memberi petunjuk melalui demonstrasi 

7. Ataksia anggota badan Tes ini untuk mengetahui lesi unilateral otak, dan membedakan antara kelemahan umum dan inkoordinasi. Pertama pasien diinstruksikan untuk menyentuh jari telunjuknya ke jari pemeriksa kemudian gerakkan kembali ke hidungnya, ulangi gerakan ini 3-4 kali untuk masing-masing tangan. Berikutnya pasien diinstruksikan untuk memindahkan tumitnya ke atas dan kebawah tulang kering kaki secara berlawanan. Tes ini diulang untuk kaki lainnya (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.14 Skor  ataksia anggota badan
	Skor
	Interpretasi

	0
	Koordinasi normal ; gerakan halus dan akurat

	1
	Ataksia pada satu ekstremitas ; gerakan kaku

dan tidak akurat dalam satu tungkai

	2
	Ataksia pada dua atau lebihanggota badan ; kaku

dan gerakan tidak akurat dikedua tungkai


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

1) Jika kelemahan signifikan skor 0 

2) Jika pasien tidak dapat memahami perintah atau menggerakkan skor anggota badan skor 0 

3) Mata pasien harus terus terbuka sepanjang sesi ini 

4) Uji sisi yang tidak paresis pertama 

8. Sensorik Pengujian sensori dilakukan dengan tes cucukan peniti melalui bagian titik-titik proksimal dari keempat anggota badan. Sementara melakukan tes cucukan, pemeriksa bertanya kepada pasien apakah pasien merasakan rasa tertusuk apa tidak, dan kemudian dibandingkan dengan sisi tubuh yang lain (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.15 Skor sensoris
	Skor
	Interpretasi

	0
	Tidak ada bukti hilangnya sensasi (normal)

	1
	Ganggauan sensorik ringan sampai sedang ; ada

gangguan sonsori terhadap nyeri tetapi masih

bisamerasa bila disentuh

	2
	Gangguan sensori berat atau total ; pasien tidak

sadar ia sedang disentuh


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

1 ) Pasien koma skor 2 

2 ) Pemeriksa harus bisa memastikan bahwa hasil dari hilangnya sensoris ialah karena stroke, dan karena itu pemeriksa harus menguji dibeberapa tempat pada tubuh 

3 ) Untuk pasien yang tidak memahami instruksi, cucukan peniti dapat diganti dengan stimulus berbahaya dan ekspresi meringis dapat dinilai untuk menentukan skor sensoris.

9 Kemampuan bahasa Sesi ini mengukur kemampuan bahasa pasien. Setelah mnyelesaikan sesi 1- 8 kemungkinan pemeriksa telah memperoleh kemampuan bahasa pasien, namun penting untuk tetap mengkonfirmasi lagi. Anjurkan pasien untuk menjelaskan suatu gambar atau membaca suatu tulisan. Bila pasien mengalami kebutaan letakkan suatu benda ditangna pasien dan anjurkan untuk menjelaskan benda tersebut (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.16 kemampuan bahasa  
	Skor
	Interpretasi

	0
	Normal ; tidak ada defisit bahasa yang jelas

	1
	Aphasia ringan sampai sedang ; dideteksi di

kefasihan akan tetapi pemeriksa tetap dapat

mengerti informasi dari pasien

	2
	Aphasia berat ; semua bahasa terfragmentasi

dan pemeriksa tidak dapat mengerti konten

bahasa dari pasien

	3
	Tidak dapat berbicara atau memahami

pembicaraan


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

1 ) Pasien koma skor 3 

2 ) Pasien dengan kebutaaan letakkan suatu benda ditangan pasien dan anjurkan untuk menjelaskan benda tersebut 

10. Disatria 

Disartria adalah kurangnya keterampilan motorik yang diperlukan untuk menghasilkan bahasa. Stroke yang menjadi penyebab disartria biasanya efek dari opercular anterior, median prefontal dan premotor dan juga daerah chingulate anterior. Daerah ini sangat penting dalam mengkoordinasikan control motrorik lidah, bibir, tenggorokan dan paru-paru (Okuda et al, 1999). Untuk melakukan item ini pasien diminta untuk membaca dari daftar kata-kata yang disediakan yang sementara pemeriksa mengamati artikulasi dan kejelasan biaya (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.17 Skor  disatria
	Skor
	Interpretasi

	0
	Normal ; bahasa jelas dan halus

	1
	Dysatria ringan sampai sedang

	2
	Dysatria berat ; bahasa begitu tidak jelas bahwa

dan tidak dapat dipahami


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan : 

1 ) Pasien koma skor 2 

2 ) Pasien intubasi tidak harus dinilai pada item ini, diganti dengan membuat catatan situasi dalam dokumen penilaian 

11. Neglect atau inatensi Informasi yang memadai mengenai sesi ini mungkin telah diperoleh dari pemeriksaan dalam sesi 1- 10. Namun, bila ada ambiguitas maka pemeriksa harus menguji item ini melaui teknik yang disebut double stimulas simultan. Ini dilakukan dengan menutup matanya dan meminta dia untuk mengidentifikasi sisi dimana dia disentuh oleh pemeriksa. Pemeriksa boleh memilih menyentuh pasien bergantian dari sisi kanan atau kiri. Kemudian, pemeriksa menyentuh pasien dikedua sisi pada saat yang sama. Ini harus diulang pada wajah, lengan dan kaki. Untuk menguji kemunduran penglihatan, pemeriksa menahan satu jari tepat di depan setiap mata pasien dan minta pasien untuk menentukan jari mana yang goyang, atau keduanya goyang (Ver Hage, 2011).
Tabel 2.18 Skor  neglect atau inatensi
	Skor
	Interpretasi

	0
	Normal ; Pasien dengan benar menjawab

semua pertanyaan

	1
	Inatensi pada satu sisi dalam modalitas ; visual,

taktil, pendengaran atau spasial

	2
	tidak ada atensi lebih dari satu modalitas


 ( Ver Hage 2011 )
Catatan 

1 ) Pasien koma skor 2 

2 ) pasien dengan gangguan penglihatan berat tapi dapat mengidentifikasi stimulus dengan benar semua nilainya 0 di bawah.

2.3 Konsep Los ( Length Of Stay )
Length  of stay (LOS) atau lama hari rawat merupakan salah satu indikator mutu pelayanan medis yang diberikan oleh rumah sakit kepada 27 pasien (quality of patient care). LOS menunjukkan berapa hari lamanya seorang pasien dirawat inap pada satu periode perawatan. Rawat inap adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis dan atau upaya pelayanan kesehatan lainnya dengan menginap di rumah sakit. Satuan untuk lama rawat adalah hari, sedangkan cara menghitung lama rawat adalah dengan menghitung selisih antara tanggal pulang (keluar dari rumah sakit, baik hidup ataupun meninggal) dengan tanggal masuk rumah sakit. Umumnya data tersebut tercantum dalam formulir ringkasan masuk dan keluar di rekam medik (Lubis & Susilawati, 2017).

Length Of Stay (LOS) atau lama rawat adalah jumlah hari kalender dari saat masih dirawat sampai keluar dari perawatan. Lama Dirawat seorang pasien dihitung dengan mengurangkan tanggal keluar dikurangi tanggal masuk apabila masih dalam satu bulan (tambahkan hari berikutnya bila melewati batas bulan). Pasien masuk dan keluar pada hari yang sama dapat dihitung satu hari. (Lubis & Susilawati, 2017).
LOS menurut Kemenkes dalam bukunya yang berjudul Sistem Informasi Kesehatan II (Statistik Pelayanan Kesehatan) adalah jumlah hari pasien dirawat di rumah sakit, mulai masuk sampai dengan keluar atau pulang (Horton, 2017; Edgerton, 2016; IFHIMA 2012) adapun menurut peneliatian Baber Johnson yaitu 3-12 hari. Data LOS digunakan dalam pelaporan keuangan, misalnya untuk membandingkan pasien dengan kelompok diagnosis dalam INA-CBGs. INA-CBG’s (Indonesia Case Based Grups) adalah sistem pembayaran prospektif yang digunakan BPJS Kesehatan dengan mengenali tingkat keparahan penyakit, penggunaan sumber daya, dan kompleksitas pasien melalui kelompok diagnosis dan lama rawat. Kompleksitas pasien mengacu pada karakteristik yang dimiliki pasien, termasuk masalah fisik, mental, sosial, dan keuangan, yang akan menentukan bagaimana dokter akan merawat pasien. Kompleksitas pasien membutuhkan lebih banyak waktu dan sumber daya termasuk laboratorium, sinar-x, dan obat-obatan. Pasien yang memiliki karakteristik klinis dan biaya serupa diberikan kode INA-CBGs sama yang dikaitkan dengan jumlah pembayaran tetap. LOS dapat dibandingkan pada semua fasilitas pelayanan kesehatan untuk menentukan apakah terdapat nilai ekstrim atau outlier. Data LOS pasien dengan diagnosis dan prosedur atau tindakan yang sama dirawat oleh berbagai dokter, hal ini dapat dievaluasi sebagai bahan perbandingan. Misalnya, perbedaan LOS diagnosis tertentu 30 antar dokter merupakan  indikasi berbagai jenis pengobatan pada kondisi yang sama oleh dokter yang berbeda. nilai LOS yang ideal adalah antara 6-9 hari (DepKes, 2005). 
2.5 Model Konsep Keperawatan

2.5.1 Konsep Teori Imogene M. King (Sistem Konseptual dan Teori Middle – Range Pencapaian Tujuan)
King mengidentifikasi kerangka kerja konseptual (conceptual framework) sebagai sebuah kerangka kerja sistem terbuka, dan teori ini sebagai suatu pencapaian tujuan. King mempunyai asumsi dasar terhadap kerangka kerja konseptualnya, bahwa manusia seutuhnya (human being) sebagai sistem terbuka yang secara konsisten berinteraksi dengan lingkungannya. Konsep Human Interaction pertama kali dikembangkan oleh Imogene M. King pada tahun 1971 yang diawali dengan mengembangkan teori pencapaian tujuan (theory of goal attainment). Teori pencapaian tujuan merupakan teori yang bersifat terbuka dan dinamis, dengan sembilan konsep utama yang meliputi interaksi, persepsi, komunikasi, transaksi, peran, stres, tumbuh kembang, waktu, dan ruang (Alligood, 2017). 
Asumsi dasar King tentang manusia seutuhnya (human being) meliputi sosial, perasaan, rasional, reaksi, kontrol, tujuan, orientasi kegiatan dan orientasi pada waktu. Dari keyakinannya tentang human being ini, King telah menderivat asumsi tersebut lebih spesifik terhadap interaksi perawat – klien:

1. Persepsi dari perawat dan klien mempengaruhi proses interaksi.

2. Tujuan, kebutuhan – kebutuhan dan nilai dari perawat dan klien mempengaruhi proses interaksi.

3. Individu mempunyai hak untuk mengetahui tentang dirinya sendiri.

4. Individu mempunyai hak untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan dan hal tersebut mempengaruhi kehidupan dan kesehatan mereka serta pelayanan masyarakat.

5. Profesional kesehatan mempunyai tanggung jawab terhadap pertukaran informasi sehingga membantu individu dalam membuat keputusan tentang pelayanan kesehatannya.

6. Individu mempunyai hak untuk menerima atau menolak pelayanan kesehatan.

7. Tujuan dari profesional kesehatan dan tujuan dari penerima pelayanan kesehatan dapat berbeda.

Human being mempunyai tiga dasar kebutuhan kesehatan yang fundamental, yaitu:

1. Kebutuhan terhadap informasi kesehatan dan dapat dipergunakan pada saat dibutuhkan.
2. Kebutuhan terhadap palayanan kesehatan bertujuan untuk pencegahan penyakit.
3. Kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan yang dibutuhkan ketika individu tidak mampu untuk membantu dirinya sendiri.

Perawat dalam posisinya, membantu apa yang mereka ketahui, apa yang mereka pikirkan, bagaimana mereka merasakan dan bagaimana mereka melakukan kegiatan untuk memelihara kesehatannya. Dalam penelitian ini diharapkan perawat mampu mengurangi waktu tunggu agar tidak terlalu lama, dimana tindakan yang dapat dilakukan dengan cara memberikan informasi dengan jelas tentang kondisi pasien dan perawatan yang akan dilakukan. Persamaan pemikiran tentang konsep sehat dan sakit sehingga semakin cepat pasien memberi keputusan semakin cepat pula pasien akan memperoleh perawatan selanjutnya.
2.5.2 Kerangka Konsep Imogene M. King 

King mengemukakan dalam kerangka konsepnya, hampir setiap konsep yang dimiliki oleh perawat dapat digunakan dalam asuhan keperawatan.

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Imogene King (King, 2007)
Berdasarkan kerangka kerja konseptual (Conceptual Framework) dan asumsi dasar tentang human being, King menderivatnya menjadi teori Pencapaian Tujuan (Theory of Goal Attainment). Elemen utama dari teori pencapaian tujuan adalah interpersonal systems, dimana dua orang (perawat – klien) yang tidak saling mengenal berada bersama – sama di organisasi pelayanan kesehatan untuk membantu dan dibantu dalam mempertahankan status kesehatan sesuai dengan fungsi dan perannya. Dalam sistem interpersonal perawat – klien berinteraksi dalam suatu area (space). Menurut King intensitas dari sistem interpersonal sangat menentukan dalam menetapkan dan pencapaian tujuan keperawatan. Dalam interaksi tersebut terjadi aktivitas – aktivitas yang dijelaskan sebagai sembilan konsep utama, dimana konsep – konsep tersebut saling berhubungan dalam setiap situasi praktek keperawatan, meliputi:

1. Interaksi, King mendefinisikan interaksi sebagai suatu proses dari persepsi dan komunikasi antara individu dengan individu, individu dengan kelompok, individu dengan lingkungan yang dimanifestasikan sebagai perilaku verbal dan non verbal dalam mencapai tujuan.

2. Persepsi diartikan sebagai gambaran seseorang tentang realita, persepsi berhubungan dengan pengalaman yang lalu, konsep diri, sosial ekonomi, genetika dan latar belakang pendidikan.

3. Komunikasi diartikan sebagai suatu proses penyampaian informasi dari seseorang kepada orang lain secara langsung maupun tidak langsung.

4. Transaksi diartikan sebagai interaksi yang mempunyai maksud tertentu dalam pencapaian tujuan. Yang termasuk dalam transaksi adalah pengamatan perilaku dari interaksi manusia dengan lingkungannya.
5. Peran merupakan serangkaian perilaku yang diharapkan dari posisi pekerjaannya dalam sistem sosial. Tolak ukurnya adalah hak dan kewajiban sesuai dengan posisinya. Jika terjadi konflik dan kebingungan peran maka akan mengurangi efektifitas pelayanan keperawatan.
6. Stres diartikan sebagai suatu keadaan dinamis yang terjadi akibat interaksi manusia dengan lingkungannya. Stres melibatkan pertukaran energi dan informasi antara manusia dengan lingkungannya untuk keseimbangan dan mengontrol stressor.

7. Tumbuh kembang adalah perubahan yang continue dalam diri individu. Tumbuh kembang mencakup sel, molekul dan tingkat aktivitas perilaku yang kondusif untuk membantu individu mencapai kematangan.

8. Waktu diartikan sebagai urutan dari kejadian atau peristiwa kemasa yang akan datang. Waktu adalah perputaran antara satu peristiwa dengan peristiwa yang lain sebagai pengalaman yang unik dari setiap manusia.

9. Ruang adalah sebagai suatu hal yang ada dimanapun sama. Ruang adalah area dimana terjadi interaksi antara perawat dengan klien.

2.6 Keterkaitan Antar Konsep

Pengembangan sistem konseptual menurut Imogene M. King sebuah kesadaran dinamika kompleks tentang perilaku manusia dalam situasi keperawatan mendorong perumusan tentang kerangka kerja konseptual yang mewakili sistem pribadi, interpersonal dan sosial sebagai domain keperawatan. Setiap sistem mengidentifikasi manusia sebagai elemen dasar dalam sistem, sehingga unit analisis dalam kerangka itu adalah perilaku manusia dalam berbagai lingkungan sosial. sistem interpersonal terbentuk ketika dua atau lebih individu berinteraksi, membentuk diad (dua orang) atau Triad ( tiga orang). Dias dari seorang perawat dan seorang pasien sebagai salah satu jenis sistem internasional. 
Stroke infark merupakan oklusi akut dari pembuluh darah intrakranial yang menyebabkan berkurangnya aliran darah ke wilayah otak yang disuplai. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak mengalami penyumbatan atau pecah yang mengakibatkan otak tidak mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen sehingga terjadi kematian sel atau jaringan otak. (AHA/ASA, 2018). 
Keluarga ketika bertindak sebagai kelompok kecil, juga dapat dianggap sebagai interpersonal. Memahami sistem interpersonal membutuhkan konsep komunikasi, interaksi, peran, tekanan dan transaksi. sebuah sistem interaksi yang lebih komprehensif terdiri dari kelompok-kelompok yang bentuk masyarakat, disebut juga sistem sosial, sistem agama, sistem pendidikan, perawatan kesehatan adalah contoh-contoh dari sistem sosial. perilaku berpengaruh dari sebuah keluarga besar pada pertumbuhan dan perkembangan individu adalah contoh sistem sosial yang lain. dengan demikian konsep-konsep dalam kerangka kerja mengorganisasi dimensi-dimensi dan mewakili pengetahuan untuk mewakili pengetahuan untuk memahami interaksi di antara ketiga sistem ( Marga Raile Alligood,2014).

NIHSS dirancang sebagai alat 33 penilaian klinis untuk mengevaluasi efektifitas perawatan pasien stroke, menentukan pengobatan yang tepat, dan memprediksi hasil pasien. NIHSS dapat digunakan sebagai alat penilaian klinis stroke untuk mengevaluasi dan mendokumentasikan Status neurologis pada pasien stroke akut. Skala stroke valid untuk memprediksi ukuran lesi dan dapat berfungsi sebagai ukuran tingkat keparahan stroke. NIHSS telah terbukti menjadi prediktor dari kedua hasil jangka pendek dan jangka panjang dari pasien stroke. (NIH Stroke Scale, 2007).
LOS menunjukkan berapa hari lamanya seorang pasien dirawat inap pada satu periode perawatan. Rawat inap adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis dan atau upaya pelayanan kesehatan lainnya dengan menginap di rumah sakit. Satuan untuk lama rawat adalah hari, sedangkan cara menghitung lama rawat adalah dengan menghitung selisih antara tanggal pulang (keluar dari rumah sakit, baik hidup ataupun meninggal) dengan tanggal masuk rumah sakit. Umumnya data tersebut tercantum dalam formulir ringkasan masuk dan keluar di rekam medik (Lubis & Susilawati, 2017).

Kompleksitas pasien mengacu pada karakteristik yang dimiliki pasien, termasuk masalah fisik, mental, sosial, dan keuangan, yang akan menentukan bagaimana dokter akan merawat pasien. Kompleksitas pasien membutuhkan lebih banyak waktu dan sumber daya termasuk laboratorium, sinar-x, dan obat-obatan. Pasien yang memiliki karakteristik klinis dan biaya serupa diberikan kode INA-CBGs sama yang dikaitkan dengan jumlah pembayaran tetap. LOS dapat dibandingkan pada semua fasilitas pelayanan kesehatan untuk menentukan apakah terdapat nilai ekstrim atau outlier. Untuk perawatan holistic pasien mengambil keputusan untuk mendapatkan perawatan.
BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS



3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan pernyataan awal peneliti yang berhubungan dengan antar variabel yang dapat berupa jawaban peneliti mengenai kemungkinan hasil penelitian ( Kelana, 2017 ). Berdasarkan tinjauan teori maka dapat dirumuskan hipotesa penelitian yaitu :

H1 : Ada hubungan antara Skor National Institute Of Health Stroke Scale (NIHSS) dengan Length Of Stay ( LOS ) pada pasien stroke infark di Rumah Sakit Premier Surabaya
BAB 4
METODE PENELITIAN
Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3), Waktu dan Tempat Penelitian 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian.
4.1
Desain Penelitian


Desain penelitian adalah strategi untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat untuk mengontrol atau mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian (Nursalam, 2011). Dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan Skor National Institute Of Health Stroke Scale ( NIHSS ) dengan Length Of Stay ( LOS ) pada pasien stroke infark di Rumah Sakit Premier Surabaya adalah dengan menggunakan desain deskriptif analitik, dengan pendekatan Kohort Retrospektif. 




Gambar 4.1 Desain Penelitian Deskriptif Analitik Dengan Pendekatan Kohort       Retrospektif  (Nursalam, 2017)
4.2
Kerangka Kerja 

Langkah kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:














Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Skor National Institute Of Health Stroke Scale ( NIHSS ) dengan Length Of Stay ( LOS ) pada pasien stroke infark RS Premier Surabaya (Nursalam, 2017)
4.3
Waktu dan Tempat Penelitian 


Penelitian di rencanakan pada rentang bulan Januari sampai Desember 2021 di Ruang Medical record dengan pasien yang rawat inap di ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya dengan melakukan telusur rekam medis melalui trackcare.
4.4
Populasi, Sampel, dan Sampling Desain

4.4.1
Populasi Penelitian


Populasi dalam penelitian ini yaitu setiap subjek (misalnya manusia, pasien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang rawat inap dengan diagnosa stroke infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya selama 12 bulan terakhir berjumlah 122  pasien dalam rentang bulan Januari sampai Desember 2021.
4.4.2
Sampel Penelitian


Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang rawat inap dengan diagnosa stroke infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya yang memenuhi kriteria pemelitian
1. Kriteria Inklusi

1) Penderita stroke infark yang diagnosisnya telah ditegakkan oleh dokter spesialis saraf atau spesialis radiologi di IGD
2) Pasien yang mengalami serangan stroke infark pertama kali dengan onset stroke 48 jam pertama yang dirawat di ruang stroke unit 
3) Pasien stroke infark dengan rentang usia 40 – 60 tahun
4) Pasien stroke infark dengan penyakit penyerta diabetes mellitus dan atau  hipertensi

5) Pasien stroke infark dengan GCS total skore : 15
2.  Kriteria Eksklusi

1) Pasien stroke dengan GCS total skor < 15 saat di IGD
2) Pasien stroke yang tidak di rawat di ruang stroke unit
3) Pasien stroke infark dengan penyakit penyerta SLE, riwayat aneurisma
4.4.3
Besar Sampel


Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus:

Rumus:

n =

Keterangan :

n  : besarnya sampel

N : besarnya populasi

d  : tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)

Jadi besar sampel adalah :




n =

n = 

n = 

n = 93,4
n = 93
Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 93 orang.

4.4.4
Teknik Sampling


Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling adalah cara – cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar – benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2017). Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan Purposive Sampling. Pemilihan sampel dengan purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. 

Penelitian ini dilakukan Ruang Medical record dengan pasien yang rawat inap di ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya dengan melakukan telusur rekam medis melalui trackcare.
4.5
Identifikasi Variabel


Variabel penelitian mendeskripsikan topik atau tema yang diteliti karena sudah terlihat pada saat peneliti menyusun latar belakang penelitian (Budiman, 2011).
1. Variabel Bebas (Independent)
Variabel independent merupakan suatu variabel penelitian yang tidak memiliki ketergantungan kepada variabel penelitian lainnya (Budiman, 2011). Variabel ini biasanya diamati, diukur, untuk diketahui hubungannya dengan variabel lain (Nursalam, 2017). Variabel bebas pada penelitian ini yaitu skor  NIHSS (The National Institutes of Health Stroke Scale ) pada pasein stroke infark.
2. Variabel Terikat (Dependent)
Variabel dependent merupakan suatu variabel penelitian yang memiliki ketergantungan dengan variabel lainnya (Budiman, 2011). Variabel terikat pada penelitian ini adalah Length of stay pasien stroke infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
4.6 Definisi Operasional

Di bawah ini akan di uraikan mengenai definisi operasional, cara ukur, hasil ukur dan skala pengukuran yang akan di gunakan untuk masing-masing variabel penelitian. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk memudahkan dalam menentukan metodologi untuk melakukan analisis variabel – variabel penelitian.  

Tabel 4.1 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat ukur
	Skala 
	Interpretasi Hasil

	1
	Variabel Independent : Metode National Institute of Health Stroke Scale ( NIHSS )  
	Skala pengukuran defisit neurologis pada pasien stroke, baik stroke hemoragik maupun infark. Terdapat 11 komponen pada skala ini :
1 a ) tingkat  kesadaran
b) menjawab pertanyaan

c) mengikuti perintah
2.Gaze : Gerakan mata konyugat horizontal

3. Visual : lapang pandang pada tes konfrontasi
4. Paresis wajah
5. Motoric lengan
6. Motoric Tungkai
7. Ataksia anggota gerak
8. Sensorik
9. Bahasa terbaik
10. Disatria
11. Pengabaian dan inatensi (Neglect)
	Skala National Institute of Health Stroke Scale  NIHSS  
	Ordinal 
	defisit neurologis ringan : Skor < 5 
defisit neurologis sedang : Skor 6 – 14  
defisit neurologis berat : Skor 15 – 24  
defisit neurologis sangat berat : Skor > 25 



	2
	Variabel Dependent : : Length of Stay ( LOS ) pada pasien stroke infark


	Lama rawat inap pasien stroke infark di ruang Stroke Unit Rs Premier Surabaya
	Dokumentasi rekam medis pasien
	Ordinal
	Lama rawat inap pendek :  < 3 hari

Lama rawat inap  rata rata : 3 -  5 hari 

Lama rawat inap panjang :  > 5 hari 




4.7
Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data

4.7.1
Pengumpulan Data

1.
Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat atau cara yang diperlukan untuk pengumpulan data yang baik sehingga data yang dikumpulkan merupakan data yang valid, andal (reliable), dan aktual. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi yang berisikan data pasien meliputi jenis kelamin, usia, riwayat diabetes, tekanan darah, riwayat stroke dalam keluarga, kebiasaan merokok. Lembar observasi diambil melalui rekam medis pasien yang dilihat pada trackcare pasien.

A. Data Demografi

Data demografi adalah informasi tentang sekelompok orang menurut kondisi tertentu seperti usia, jenis kelamin, riwayat stroke dalam keluarga, tekanan darah, kebiasaan merokok dan riwayat diabetes. 

B. National Institute of Health Stroke Scale ( NIHSS ) adalah Skala pengukuran defisit neurologis pada pasien stroke, baik stroke hemoragik maupun infark. Terdapat 11 komponen pada skala ini. Cara mengukur nya yaitu dengan membedakan deficit neurologis ringan skor < 5, deficit neurologis sedang skor 6 – 14, deficit neurologis berat skor 15 – 24, deficit neurologis sangat berat skor > 25.
C. Length of Stay ( LOS ) suatu pengukuran bagi perawat dalam mengetahui lama rawat inap. Cara mengukur nya yaitu dengan lama rawat inap pendek < 3 hari, lama rawat inap rata – rata 3 – 5 hari, lama rawat inap Panjang > 5 hari.
2. Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan surat ijin dan persetujuan dari bagian akademik program studi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya yang telah disetujui oleh Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya, kemudian surat ijin disampaikan kepada Rumah Sakit Premier Surabaya untuk mendapatkan izin penelitian di lahan. Surat izin diserahkan ke ruang Stroke Unit untuk mendapat perizinan melakukan pengambilan data di Stroke Unit. Langkah awal penelitian, mengambil data pasien yang rawat inap dengan diagnosa stroke infark mulai bulan Januari sampai Desember 2021 melalui telusur rekam medis, kemudian catat dalam lembar observasi berdasarkan catatan perawat dan dokter di trackcare tanpa diberi nama melainkan hanya diberi kode khusus.
4.7.2
Analisa Data

1.
Pengolahan Data


Data dikumpulkan dengan menggunakan lembar observasi yang berisikan rekam medis data pasien meliputi jenis kelamin usia, riwayat diabetes, tekanan darah, riwayat stroke dalam keluarga, kebiasaan merokok. Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut:

a. Memeriksa Data (editing)
Daftar observasi yang telah selesai diisi kemudian diperiksa yaitu dengan memeriksa kelengkapan data yang diperoleh.
b. Memberi tanda kode (coding)
Hasil yang diperoleh diklasifikasikan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing – masing variabel.

c. Pengolahan Data (processing)
Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan.

d. Cleaning ( Pembersihan )
Data yang diperoleh kemudian diteliti kembali agar pada saat pelaksanaan analisa data bebas dari kesalahan.
2.
Analisa Statistik

Analisa statistik dalam penelitian ini terdiri dari analisa univariat, analisa bivariat, berikut penjelasannya:
a. Analisa Univariat
Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa descriptive yang dilakukan untuk menggambarkan data demografi yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi pada setiap variabel.

b. Analisa Bivariat

Uji normalitas data digunakan untuk mengetahui distribusi dalam variabel yang akan digunakan dalam penelitian yaitu dengan menggunakan uji Kolmogorov – Smirnov dengan ketentuan bila uji signifikan ρ > α = 0,05 maka data berdistribusi normal. Data yang didapat apabila berdistribusi normal maka analisa data yang digunakan yaitu Uji Korelasi Pearson, tetapi apabila data tidak berdistribusi normal (ρ < α = 0,05) maka analisa data yang digunakan yaitu Uji Korelasi Spearman Rank. Taraf signifikan yang digunakan 0,05 yang artinya jika ρ < α = 0,05 maka terdapat hubungan yang sesuai dengan variable independent dan dependent.
4.8 
Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari Stikes Hang Tuah Surabaya dan izin dari Biro Penelitian dan Pengembangan Rumah Sakit Premier Surabaya untuk telaah etik persetujuan penelitian. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi:
1. Lembar Persetujuan (informed consent)
Persetujuan dalam penelitian ini ditujukan untuk rekam medis dengan cara membuat surat persetujuan untuk melakukan telusur rekam medis pasien guna mendapatkan informasi tentang data responden.
2. Tanpa Nama (anonimity)
Peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data yang diperoleh untuk menjaga kerahasiaan, lembar tersebut akan diberi kode tertentu.
3. Kerahasiaan (confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subjek dijamin kerahasiannya. Kelompok data tertentu saja yang hanya akan disajikan atau dilaporkan pada hasil riset

BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini dipaparkan hubungan mengenai hasil penelitian dan pembahasan Penyajian data terdiri dari gambaran umum lokasi penelitian, data umum (karakteristik responden), dan data khusus (variabel penelitian). Data khusus mengenai score National Institute of Health Stroke Scale ( NIHSS ) pasien stroke infark terhadap Length of Stay ( LOS ) di ruang stroke unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
5.1 Hasil Penelitian

Hasil pengumpulan data yang dilakukan pada tanggal 30 Desember 2022 di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa Stroke Infark yang rawat inap melalui IGD.

2. Data Umum Rumah Sakit Premier Surabaya

Rumah Sakit Premier Surabaya merupakan bagian dari Ramsay Sime Darby Health Care Group yang beroperasional sejak bulan Maret 1998, berada di daerah Nginden Intan Barat Blok B Surabaya.

Direktur Rumah Sakit Premier Surabaya: Dr. Hartono Tanto, M.Kes.
Direktur Keperawatan: Janny Prihastuti, S.Kep., Ns., M.Kes.
Data umum Rumah Sakit Premier Surabaya berdasarkan batas wilayah:

Batas Utara
: Jalan Nginden Gang VI

Batas Barat
: Kampung Nginden Jangkungan

Batas Timur
: Jalan Nginden Intan Timur

Batas Selatan
: Perumahan Taman Intan

3. Data Umum Ruangan Rumah Sakit Premier Surabaya

a. Batas atau letak ruangan yang ada di Rumah Sakit Premier Surabaya

1) Lantai 1

Lantai 1 terdiri dari Ruang IGD, Ruang OPD 1, Ruang Hemodialisa, Ruang Stroke Unit (SU), Klinik Nyeri, Ruang Medikal, Ruang Paediatric Surgical, Farmasi, Radiologi, Ruang F&B, Ruang Rehab Medik, Cafetaria, Ruang Admisson dan Discharge, Ruang Jenazah (Mortuary), Laundry, Kantor Biomedical dan Engginering, Mushola, dan tempat ibadah. 

2) Lantai 2

Lantai 2 terdiri dari Ruang OPD 2, Ruang ICU/ ICCU, Ruang, HCU, Ruang NICU, Ruang CAU, Ruang Endoscopy, Ruang Operating Teather (OT) dan CSSD, Ruang Pathology, Ruang Medical Record, Ruang Medical Check Up (MCU), Ruang Kemoterapi, Ruang General, Ruang Obgyn. 

3) Lantai 3

Lantai 3 terdiri dari office, HRD, Quality Medical Record (QMR).
4. Visi dan Misi Rumah Sakit Premier Surabaya

Visi Rumah Sakit Premier Surabaya yaitu “Menjadi penyelenggara pelayanan kesehatan terkemuka di Asia dengan memberikan layanan yang berkualitas dan berkesinambungan kepada seluruh stakeholder”. Misi Rumah Sakit Premier Surabaya yaitu:

a) Memberikan pelayanan kesehatan yang unggul dan paripurna, berdasarkan komitmen untuk meningkatkan kualitas secara berkesinambungan. Komitmen ini akan diwujudkan melalui pengembangan profesionalisme dan pendidikan yang berkelanjutan, dan mengacu kepada kualitas yang berstandar Nasional maupun Internasional di semua tingkat organisasi.

b) Memberikan pelayanan kesehatan di dalam lingkungan yang ramah, disertai dukungan yang kuat dari pelanggan internal maupun eksternal.

c) Menjaga pertumbuhan yang berkelanjutan dan kesuksesan di bidang finansial yang sangat ditentukan oleh konsistensi dalam hal nilai – nilai kerjasama dengan partner kerja.
5. Gambaran Umum Ruang Stroke Unit


Ruang Stroke Unit terdiri dari 10 tempat tidur, adapun dengan jumlah perawat sebanyak 10 orang yang terdidi dari PK 3 sebanyak 5 orang, PK 2 sebanyak 2 orang, PK 1 sebanyak 1 orang, jumlah dokter spesialis syaraf  sebanyak 5 orang, dan Nurse Aid sebanyak 1 orang. Batas letak ruang Stroke Unit, Batas Utara: Ruang Hemodialisa, Batas Barat: Taman Ruang Medical, Batas Timur: Ruang Medical, dan Batas Selatan: Ruang Jenazah ( Mortuary ).

Stroke unit juga merupakan salah satu ruang intensif di Rumah Sakit Premier Surabaya. Pengertian dari ruang intensif itu sendiri adalah suatu bagian rumah sakit mandiri, dengan staf dan perlengkapan khusus ditujukan observasi, perawatan dan terapi pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyulit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa dengan prognosis dubia.


Tujuan ruang intensif yaitu : 

a )
Acuan pengembangan pelayanan – pelaksanaan pasien sakit kritis di Rumah Sakit Premier Surabaya

b)
Meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien saat kritis

Kebijakan Ruang Intensif di Rumah Sakit Premier yang di setujui oleh Direktur Rumah Sakit Dr Hartono Tanto dan di Review oleh manajer mutu Dr Victoria Theresa Kusumo ( 29 Juli 2022 ) itu sendiri terdiri dari :

1) Rumah sakit menetapkan kriteria :
(a) Pasien masuk, transfer ke ruang intensif / khusus, untuk memenuhi kebutuhan khusus pasien

(b) Pertimbangan prioritas, parameter diagnosis dan atau temuan obyektif, berbasis kondisi fisiologis pasien, bila memungkinkan

(c) Pemulangan  transfer dari ruang intensif / khusus ke ruangan tingkat layanan berbeda

2) Rekam medis pasien

(a) Pasien masuk ke layanan intensif  khusus menunjukkan bukti memenuhi kriteria intensif / khusus

(b) Pasien di transfer / di pulangkan dari layanan intensif / khusus memenuhi kriteria layanan intensif / khusus

3) Tim penyusunan kriteria masuk ruang pelayanan intensif adalah tim yang kompeten terdiri dari dokter – perawat instalasi gawat darurat (IGD), dojter intensif, dokter spesialis Neurologi.
4) Petugas dari ruang layanan intensif dilatih untuk menerapkan kriteria keluar dan masuk.

Kriteria pasien masuk di ruang Stroke Unit yaitu : 

1) Cedera kepala stabil perlu pemeliharaan jalan nafas khusus ( suction berkala ) dan positioning.
2) Trauma kepala sedang GCS 9 – 13 hemodinamik stabil
3) Cedera sumsum tulang belakang ( thorakal dan lumbal ) dengan hemodinamik stabil
4) Status epilepticus hemodinamik stabil, Gullain Bare Syndrome ( GBS ) fungsi pernafasan stabil
5) Stroke infark akut ( < 48 jam ) tanpa gangguan kardiovaskuler dan gangguan pernafasan dengan GCS 13 – 15
6) Stroke hemoragik volume < 30 ml kecuaali di lokasi pons harus di ICU
7) Transient Ischemic Attack ( TIA )  reccurent TIA, Post Operasi bedah syaraf baru keluar ICU. Stroke dengan penurunan fungsi neurologic memburuk hemodinamik stabil
8) Acute / hyperacute ischemic stroke pengobatan trombolitik tanpa gangguan pernafasan
Kriteria pasien keluar di ruang Stroke Unit yaitu : 

1) Tidak lagi membutuhkan pemantaun ketat, kondisi psikilogis stabil

2) Pindah ICU, kondisi neurologis cenderung memburuk perlu dipantau, stroke penurunan GCS 2 poimt, perlu alat bantu invasive / ventilasi mekanik, stroke gagal organ
3) Pulang paksa, sudah tidak membutuhkan observasi / monitoring yang lebih intensif

4) Stroke stabil ( minimal 1 x 24 jam ), pengelolaan stroke memenuhi kriteria dirawat di ruangan

5) Tidak mengalami peningkatan defisit neurologi, melewati fase akut stroke

6) Stroke tingkat kesadaran stabil, deficit neurologi stabil, mobilisasi aktif
5.1.2 Data Umum Hasil Penelitian

Data umum hasil peneitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, usia, riwayat stroke, tekanan darah, riwayat diabetes dan kebiasaan merokok.

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.1 
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)

	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Laki – laki 
	59
	63,4 %

	Perempuan 
	34
	36,6 %

	Total 
	93
	100


Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan jenis kelamin pasien rawat inap dengan diagnosa Krisis Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 orang (36,6 %), laki – laki sebanyak  59 orang (63,4 %).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.2 
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)

	Usia
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	40 - 60
	41
	44,1

	60 - 70
	31
	33,3

	>70
	21
	22,6

	Total 
	93
	100



Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan usia pasien rawat inap dengan diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya  40 – 60 tahun sebanyak  41 orang (%), 60 – 70 tahun sebanyak 31 orang (%), lebih dari 70 tahun sebanyak 21  orang (%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Stroke
Tabel 5.3 
Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Stroke Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)

	Riwayat
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ada
	43
	46,2

	Tidak ada
	50
	53,8

	Total
	93
	100


Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan riwayat stroke pasien rawat inap dengan diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit ada sebanyak 43 orang (%), tidak ada  sebanyak 50 orang (%). 
4. Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah
Tabel 5.4
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)

	Tekanan Darah
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	140 -160 mmhg
	33
	35,5

	160- 170 mmhg
	51
	54,8

	>170 mmhg
	9
	9,7

	Total 
	93
	100



Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan tekanan darah pasien rawat inap dengan diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit tekanan darah 140 – 160 mmhg sebanyak 33 orang (35,5 %), tekanan darah 160 – 170 mmhg sebanyak 51 orang  (54,8 %), > 170 mmhg sebanyak 9 orang (9,7 %).
5. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Diabetes
Tabel 5.5 
Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Diabetes Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)

	Riwayat
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ada
	45
	48,4

	Tidak ada
	48
	51,6

	Total
	93
	100


Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan riwayat diabetes pasien rawat inap dengan diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit ada sebanyak 45 orang (48,4%), tidak ada  sebanyak 48 orang (51,6 %). 
6. Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok
Tabel 5.6 
Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Merokok Pasien Rawat Inap Dengan Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)

	Riwayat
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ada
	38
	40,9

	Tidak ada
	55
	59,1

	Total
	93
	100


Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan kebiasaan merokok pasien rawat inap dengan diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit ada sebanyak 38 orang (40,9%), tidak ada  sebanyak 55 orang (59,1%). 
5.1.3 Data Khusus Hasil Penelitian 

1. Hasil Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale )
Tabel 5.7
Karakteristik Responden Berdasarkan Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)
	Variabel
	Frekuensi (n) 
	Persen (%) 
	Maksimum 
	Minimum 
	Mean
	Std.

deviation

	Defisit Neurologis Ringan
	92
	98,9
	5
	0
	2,7
	

	Defisit Neurologis Sedang
	1
	1,07
	14
	6
	2,7
	

	Defisit Neurologis Berat
	0
	0
	24
	15
	-
	

	Defisit Neurologis Sangat Berat
	0
	0
	> 25
	25
	-
	

	Total
	93
	100
	
	
	
	


Pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa Skor deficit neurologis ringan < 5 yaitu sebanyak 92 orang (98,9 %),  skor deficit neurologis sedang 6 – 14 yaitu sebanyak 1 orang ( 1,07 % ), berat 15 – 24 yaitu sebanyak 0 orang ( 0 % ) , skor deficit neurologis sangat berat > 25 sebanyak 0 orang ( 0 %). 
2. Hasil Skor Length Of Stay ( LOS )
Tabel 5.8 
Karakteristik Responden Berdasarkan Skor Length Of Stay ( LOS ),  Dengan Diagnosa Stroke Infark di Ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021 (n=93)
	Variabel
	Frekuensi (n) 
	Persen (%) 
	Maksimum 
	Minimum 
	Mean
	Std.

deviation

	Length Of Stay ( LOS ) < 3 Hari
	39
	41,9
	3
	1
	1,75
	7,32

	Length Of Stay ( LOS ) 3 – 5 Hari
	38
	40,9
	5
	3
	3,75
	7,32

	Length Of Stay ( LOS ) > 5 Hari
	16
	17,2
	> 5
	5
	5,75
	7,32

	Total
	93
	100
	
	
	
	


Pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa Skor Length Of Stay ( LOS ) < 3 Hari sebanyak 39 orang ( 41,9 % ), Skor Length Of Stay ( LOS ) 3 – 5  Hari sebanyak 38 orang ( 40,9 % ), Skor Length Of Stay ( LOS ) > 5  Hari sebanyak 16 orang (17,2 %).

3. Hubungan Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) Terhadap Length Of Stay ( LOS ) Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya
Tabel 5.9 
Hasil Analisis Dengan Uji Korelasi Pearson pada Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) Terhadap Length Of Stay ( LOS ) Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya Periode Januari – Desember 2021  (n=93)

	Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale )
	Length Of Stay ( LOS )
	Total
	ρ value

	
	< 3 hari
	3 – 5 hari
	> 5 hari
	
	

	< 5 ( deficit neurologis ringan )
	39
	38
	15
	92
	

	6 – 14 ( deficit neurologis sedang )
	0
	0
	1
	1
	0,033

	15 – 24 ( deficit neurologis berat )
	0
	0
	0
	0
	

	r value 
	
	
	
	
	0,221

	Total
	39
	38
	16
	93
	


Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa hubungan Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) Terhadap Length Of Stay ( LOS ) Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya di dapatkan data bahwa dari 93 responden yang mengalami deficit nuerologis ringan sebanyak 92 orang dengan lama rawat inap rata rata 3 – 5 hari, dan 1 responden mengalami deficit neurologis sedang dengan lama rawat inap > 5 hari. Berdasarkan uji korelasi Pearson menunjukan untuk skor  NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale dengan nilai r : 0,221, nilai ρ = 0,033 dengan nilai ρ: < 0,05 maka menunjukan ada hubungan signifikan positif lemah antara skor  NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale terhadap Length Of Stay pasien stroke infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya.
5.2 Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk mengetahui hubungan Skor NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay pasien stroke infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal – hal sebagai berikut:

5.2.1 Skor NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale )
Secara umum hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 93 responden didapatkan 92 responden dengan skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) pada pasien stroke infark yaitu skor < 5 ( deficit neurologis ringan ). 1 responden dengan NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) pada pasien stroke infark yaitu skor 6 ( deficit neurologis sedang ).

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa pasien stroke infark dengan defisit neurologis ringan sebanyak 92 responden, 1 responden dengan deficit neurologis sedang. berdasarkan pengalaman peneliti yang ada dilapangan bahwa skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) dengan derajat berat di alami oleh pasien dengan stroke hemoragik dengan skor 15 – 24, sedangkan pada  pasien stroke infark mengalami defisit neurologis ringan dengan rata – rata skor < 5, atau defisit neurologis sedang dengan skor 6 – 14. skor NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) dapat berbeda setiap responden dikarenakan factor resiko yang di miliki responden seperti, riwayat diabetes, jenis kelamin, riwayat stroke dalam keluarga. 
Seperti dalam tabel 5.1 menunjukkan bahwa laki laki lebih banyak mengalami serangan stroke sebanyak 59 orang dengan prosentase 63,4 %, perempuan sebanyak 34 orang dengan prosentase 36,6 %. Dan jenis kelamin itu sendiri merupakan salah satu factor resiko stroke infark yang tidak dapat dimodifikasi. Dari hasil penelitian yang dilakukan di 8 negara diEropa, ditemukan resiko stroke meningkat 10% pertahun pada laki-laki dan 9 % pertahun pada perempuan ( Asplund, 2009; Boehme, 2017 )
Sedangkan pasien yang mempunyai riwayat stroke dalam keluarga atau penyakit yang berhubungan dengan kejadian stroke dapat menjadi factor resiko untuk terserang stroke juga. Dalam survei berbasis rumah sakit yang dilakukan 28 rumah sakit di Indonesia, sebanyak 27,1 % responden memiliki riwayat stroke dalam keluarga ( Akbar et al,. 2018 )
Pasien yang mempunyai riwayat diabetes berkaitan erat dengan factor resiko stroke. Jika kadar gula darah melebihi angka 200 mg/dl disebut hiperglikemia dan dapat dicurigai memiliki penyakit diabetes melitus. Keadaan hiperglikemi atau kadar gula dalam darah yang tinggi dan berlangsung kronis memberikan dampak yang tidak baik pada jaringan tubuh, menyebabkan peningkatan deposit lemak atau pembekuan di bagian dalam dinding pembuluh darah dan dapat mempercepat terjadinya aterosklerosis baik pada pembuluh darah kecil maupun besar termasuk pembuluh darah yang mensuplai darah ke otak. Keadaan pembuluh darah otak yang sudah mengalami aterosklerosis sangat berisiko untuk mengalami sumbatan maupun pecahnya pembuluh darah yang mengakibatkan timbulnya serangan stroke (National Stroke Association, 2018; Nastiti, 2012). 
 Peneliti berasumsi bahwa pada pasien stroke infark dengan skor NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) minimal berada pada fase derajat deficit neurologis ringan dan maksimal pada deficit neurologic berat. Semakin tinggi skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) nya maka semakin berat deficit neurologic nya dan semakin kecil skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) nya maka semakin ringan deficit neurologic nya.
5..2.2.  Length Of Stay Pasien Stroke Infark
Berdasarkan hasil penelitian memperlihatkan bahwa lama rawat inap Length Of Stay pada pasien stroke infark sekitar < 3 hari sebanyak 39 orang (41,9%), 3 – 5 hari sebanyak 38 orang ( 40,9% ), > 5 hari sebanyak 16 orang (17,2%). Length Of stay pada pasien stroke infark dapat berbeda beda setiap respondennya jika ada factor resiko yang mempengaruhinya seperti usia, tekanan darah pasien, kebiasaan merokok.
 Menurut Boehme (2017) insiden stroke meningkat seiring bertambahnya usia dan meningkat dua kali lipat setiap 10 tahun setelah usia 55 tahun. Hal ini berkaitan erat dengan proses penuaan yang mengakibatkan perubahan pada struktur dan fungsi pembuluh darah seperti diameter lumen, ketebalan dinding, kekuatan dinding dan fungsi endotel ( Alagindera, 2016 ).  Hal ini sesuai yang di dapatkan dengan hasil penelitian pada tabel 5.2 bahwa rata rata pasien yang mengalami stroke di usia 40 – 60 tahun berjumlah 41 orang ( 44,1%). 
Adapun pasien yang memiliki rata – rata tekanan darah 160 – 170 mmhg juga merupakan factor resiko stroke, menurut Amarenco (2007) hipertensi menyebabkan pembuluh darah mengalami vasokontriksi sehingga aliran darah ke otak (ADO) juga ikut berkurang dan mengakibatkan kekurangan suplai osigen maupun glukosa yang menyebabkan hipoksia. Suplai yang berkurang terus menerus akan menyebabkan jaringan otak mengalami kematian. 
Pasien yang mempunyai kebiasaan merokok juga merupakan factor resiko terjadinya stroke infark karena merokok memiliki banyak efek yang berbeda pada tubuh termasuk merusak endotel pembuluh darah arteri, meningkatkan resiko penggumpalan darah dan penyempitan arteri, serta membatasi kadar oksigen dalam darah ( Stroke Association, 2017 ). Bahan kimia dalam rokok juga membuat trombosit lebih mungkin untuk tetap bersatu dan membentuk bekuan darah. Faktor-faktor diatas meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis, suatu kondisi di mana arteri menjadi menyempit dan mengeras. Aterosklerosis kemudian dapat mengurangi aliran darah dan membuat gumpalan darah lebih mudah terbentuk. Jika bekuan darah terdapat pada arteri yang mengarah ke otak, suplai darah dapat terblokir dan mengakibatkan stroke iskemik (Stroke Association, 2017).
Peneliti berasumsi bahwa pasien yang mengalami stroke dengan komplikasi akan mengalami lama rawat inap lebih lama dibandingkan pasien yang mengalami stroke tanpa komplikasi, karena pasien yang mengalami stroke dengan komplikasi mempunyai faktor resiko yang harus disembuhkan selain penyakit stroke itu sendiri.
5.2.1 Hubungan Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premier Surabaya
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 93 responden di dapatkan pasien stroke infark dengan defisit neurologis ringan sebanyak 92 responden dengan sebagian besar skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) <5, 1 responden dengan deficit neurologis sedang dengan NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) dengan skor : 6. Untuk Length Of Stay rata – rata < 3 hari sebanyak 39 orang (41,9%), 3 – 5 hari sebanyak 38 orang ( 40,9% ), > 5 hari sebanyak 16 orang (17,2%). 
Dari hasil uji statistic menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan posisitf lemah antara Skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay, hal ini dapat di jelaskan di tabel 5.9 yaitu hasil uji korelasi Pearson dengan nilai ρ Value 0.033, dengan uji korelasi 0,221 ( dengan menggunakan SPSS 21.0 ) yang artinya H0 di tolak dan H1 di terima.  Peneliti berasumsi bahwa ada hubungan signifikan posisitf lemah antara Skor NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark yang disebabkan oleh beberapa factor resiko stroke seperti usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok dan riwayat stroke dalam keluarga, penyakit penyerta pasien itu sendiri seperti tekanan darah tinggi,  riwayat diabetes, riwayat atrial fibrilasi.  Length Of Stay Pasien Stroke Infark bisa tidak sesuai dengan skor NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale ), seperti skor NIHSS tinggi tapi Length Of stay pendek karena pasien meninggal saat perawatan, atau dengan skor NIHSS rendah dengan Length Of Stay Panjang karena kondisi pasien yang belum memungkinkan untuk pindah ke ruangan perawatan biasa.
5.3 Keterbatasan

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh penliti adalah:

1. Pengumpulan data dengan melakukan observasi hanya didasarkan pada telusur rekam medis melalui trackcare, dimana kelemahan dalam sistem ini jika perawat menunda untuk menulis di catatan keperawatan. 
2. Faktor – faktor resiko lain yang mempengaruhi Length Of Stay pasien stroke infark yang tidak diteliti, sehingga menjadi keterbatasan peneliti.

BAB 6 
PENUTUP
Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan penelitian.

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diampil kesimpulan sebagai berikut:

1. Responden paling banyak mengalami deficit neurologis ringan dengan skor < 5 berjumlah 92 orang dengan mean 2,7.
2. Responden paling banyak dengan Length Of stay < 3 hari sebanyak 39 orang mean 1,75 , paling sedikit dengan Length Of stay > 5 hari sebanyak 16 orang mean 5,75.

3. Berdasarkan uji korelasi pearson Ada hubungan signifikan, positif, lemah antara skor  NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale terhadap Length Of Stay pasien stroke infark dengan ρ value > 0,05 di Ruang Stroke Unit Rumah Sakit Premiere Surabaya

6.2 
Saran

Berdasarkan hasil temuan penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut 

5.3.1 Bagi institusi pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi peserta didik untuk mengetahui skor  NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale pada pasien stroke, sebagai informasi terbaru untuk dijadikan masukan tambahan dalam pendidikan. 
5.3.2 Bagi Rumah Sakit 
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi pihak Rumah Sakit tentang hubungan skor  NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale ) terhadap Length Of Stay pasien stroke infark

2. Menambahkan tentang skor NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale) dalam kebijakan Rumah Sakit di item kriteria pasien masuk intensif khususnya ruang Stroke Unit.
3. Melakukan kegiatan pelatihan peningkatan kompetensi / SDM khususnya pengetahuan perawat tentang NIHSS dengan melakukan pelatihan NIHSS kepada seluruh perawat yang melayani pasien dengan stroke
4. Membuat Booklet di Nurse Station Untuk memudahkan menghitung Skor NIHSS
5.3.3 Bagi Peneliti 
Dapat menerapkan ilmu penelitian yang telah dipelajari dan sebagai salah satu pemenuhan syarat memperoleh gelar sarjana keperawatan. Dan juga menambah wawasan penelitian dalam bidang ilmu yang diteliti dan juga dapat mengembangkan kemampuan peneliti dalam membuat karya tulis ilmiah. 
5.3.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang skor  NIHSS ( National Institute of Health Stroke Scale terhadap Length Of Stay pasien stroke infark dengan sample lebih banyak dan di Rumah Sakit yang berbeda.
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REKAPITULASI LEMBAR OBSERVASI NIHSS ( NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE ) DAN LENGTH OF STAY 
Petunjuk Pengisisan:

1. Lembar diisi oleh peneliti

2. Tulis identitas pasien meliputi jenis kelamin, usia pada lembar observasi

3. Tulis Faktor resiko stroke berupa riwayat stroke salam keluarga, tekanan darah, riwayat diabetes, tekanan darah, kebiasaan merokok
4. Catat skor NIHSS ( National Institute Of Health Stroke Scale ) dan total skor
5. Kolom tanggal masuk dan tanggal keluar pasien dari ruang Stroke Unit
6. Kolom keterangan di isi lama rawat inap
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	U
	JK
	Faktor Resiko
	Skor NIHSS
	Total skor
	Lama Rawat Inap
	Lama Rawat Inap
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Lampiran 6
REKAPITULASI LEMBAR OBSERVASI NIHSS ( NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE ) DAN LENGTH OF STAY 
Petunjuk Pengisisan:

1. Lembar diisi oleh peneliti

2. Tulis identitas pasien meliputi jenis kelamin, usia pada lembar observasi

3. Tulis Faktor resiko stroke berupa riwayat stroke salam keluarga, tekanan darah, riwayat diabetes, tekanan darah, kebiasaan merokok
4. Catat skor NIHSS ( National Institute Of Health Stroke Scale ) dan total skor
5. Kolom tanggal masuk dan tanggal keluar pasien dari ruang Stroke Unit
6. Kolom keterangan di isi lama rawat inap
	No
	IR
	U
	JK
	Faktor Resiko
	Skor NIHSS
	Total Skor
	Lama Rawat Inap
	Lama Rawat Inap

	
	
	
	
	Riw Stroke
	Tek Darah
	Riw Diabetes
	Keb Merokok
	1a
	1b
	1c
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	Tgl Masuk
	Tgl Keluar
	

	1
	Tn A
	61
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1/1/2021
	2/1/2021
	1 hari

	2
	Tn I
	66
	L
	√
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	19/01/21
	22/1/21
	2 hari

	3
	Tn L
	67
	L
	×
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	27/1/21
	1/2/2021
	2 hari

	4
	Ny D
	34
	P
	√
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	13/1/21
	14/1/21
	1 hari

	5
	Tn S
	60
	L
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	28/1/21
	1/2/2021
	1 hari

	6
	Tn H
	58
	L
	×
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	27/1/21
	28/1/21
	2 hari

	7
	Tn R
	47
	L
	×
	×
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7/2/2021
	9/2/2021
	1 hari

	8
	Ny M
	78
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	23/2/21
	26/2/21
	3 hari

	9
	Tn K
	53
	L
	×
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4/3/2021
	5/3/2021
	1 hari

	10
	Tn K
	84
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	20/3/21
	21/3/21
	1 hari

	11
	Ny L
	65
	P
	×
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	23/3/21
	24/3/21
	1 hari

	12
	Tn A
	65
	L
	√
	×
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	29/3/21
	30/3/21
	1 hari

	13
	Tn M
	73
	L
	√
	×
	√
	√
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	15/3/21
	17/3/21
	2 hari

	14
	Ny H
	64
	P
	×
	×
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	8/3/2021
	10/3/2021
	2 hari

	15
	Ny I
	89
	P
	√
	×
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	16/3/21
	18/3/21
	2 hari

	16
	Ny L
	79
	P
	√
	√
	×
	×
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	24/3/21
	26/3/21
	2 hari

	17
	Ny J
	80
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	7/4/2021
	9/4/2021
	2 hari

	18
	Tn T
	49
	L
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	15/4/2021
	16/4/2021
	1 hari

	19
	Tn H
	52
	L
	×
	×
	×
	√
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	13/4/2021
	15/4/2021
	3 hari

	20
	Ny T
	62
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	7/4/2021
	10/4/2021
	3 hari

	21
	Tn Y
	65
	L
	×
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	24/4/2021
	26/4/2021
	2 hari


	22
	Ny A
	63
	P
	×
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	8/4/2021
	10/4/2021
	2 hari

	23
	Ny E
	67
	P
	×
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10/4/2021
	11/4/2021
	1 hari

	24
	Tn J
	48
	L
	×
	×
	√
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	28/4/2021
	1/5/2021
	3 hari

	25
	Tn F
	58
	L
	×
	×
	√
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	12/5/2021
	14/5/2021
	2 hari

	26
	Tn S
	57
	L
	√
	×
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	11/5/2021
	13/5/2021
	2 hari

	27
	Ny S
	83
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	13/5/2021
	16/5/2021
	3 hari

	28
	Tn H
	55
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	5
	14/5/2021
	17/5/2021
	3 hari

	29
	Ny E
	49
	P
	√
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	4/5/2021
	5/5/2021
	1 hari

	30
	Tn E
	51
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	5
	15/5/2021
	17/5/2021
	2 hari

	31
	Tn L
	83
	L
	√
	√
	×
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	18/5/2021
	19/5/2021
	1 hari

	No
	IR
	U
	JK
	Faktor Resiko
	Skor NIHSS
	Total Skor
	Lama Rawat Inap
	Lama Rawat Inap

	
	
	
	
	Riw Stroke
	Tek Darah
	Riw Diabetes
	Keb Merokok
	1a
	1b
	1c
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	Tgl Masuk
	Tgl Keluar
	

	32
	Tn G
	78
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	19/5/2021
	20/5/2021
	1 hari

	33
	Ny J
	58
	P
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	22/5/2021
	24/5/2021
	2 hari

	34
	Tn Y
	68
	L
	√
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	20/5/2021
	21/5/2021
	1 hari

	35
	Tn K
	65
	L
	×
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	22/5/2021
	23/5/2021
	1 hari

	36
	Tn B
	73
	L
	√
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	23/5/2021
	25/5/2021
	2 hari

	37
	Tn R
	68
	L
	×
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2/6/2021
	3/6/2021
	1 hari

	38
	Ny D
	55
	P
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1/6/2021
	3/6/2021
	3 hari

	39
	Tn D
	55
	L
	×
	×
	×
	√
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	4
	2/6/2021
	3/6/2021
	1 hari

	40
	Tn L
	67
	L
	√
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	4/6/2021
	5/6/2021
	1 hari

	41
	Tn H
	63
	L
	×
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	10/6/2021
	12/6/2021
	2 hari

	42
	Ny V
	69
	P
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	20/6/2021
	23/6/2021
	3 hari

	43
	Ny E
	58
	P
	×
	√
	×
	√
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	12/7/2021
	14/7/2021
	2 hari

	44
	Tn R
	75
	L
	√
	×
	×
	√
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	5
	19/7/2021
	22/7/2021
	3 hari

	45
	Tn S
	68
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	19/7/2021
	21/7/2021
	2 hari

	46
	Tn F
	55
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	10/7/2021
	11/7/2021
	1 hari

	47
	Tn O
	50
	L
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	15/7/2021
	16/7/2021
	1 hari

	48
	Tn Y
	65
	L
	√
	×
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	18/7/2021
	20/7/2021
	2 hari

	49
	Ny R
	56
	P
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	16/7/2021
	19/7/2021
	3 hari

	50
	Tn A
	45
	L
	×
	×
	×
	√
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	20/7/2021
	22/7/2021
	2 hari

	51
	Tn F
	58
	L
	×
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	21/7/2021
	23/7/2021
	2 hari

	52
	Ny D
	67
	P
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	8/8/2021
	9/8/2021
	1 hari

	53
	Tn H
	75
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	15/8/2021
	17/8/2021
	2 hari

	54
	Ny R
	43
	P
	×
	√
	√
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	16/8/2021
	17/8/2021
	1 hari

	55
	Tn B
	45
	L
	√
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	17/8/2021
	19/8/2021
	2 hari

	56
	Tn L
	50
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	19/8/2021
	22/8/2021
	3 hari

	57
	Tn M
	53
	L
	×
	√
	√
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	5
	21/8/2021
	23/8/2021
	2 hari

	58
	Tn E
	57
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	21/8/2021
	23/8/2021
	2 hari

	59
	Ny H
	78
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	23/8/2021
	26/8/2021
	3 hari

	60
	Tn K
	40
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	26/8/2021
	27/8/2021
	1 hari

	61
	Ny A
	43
	P
	×
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	3/9/2021
	4/9/2021
	1 hari

	62
	Tn A
	82
	L
	×
	√
	×
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	4/9/2021
	5/9/2021
	1 hari


	No
	IR
	U
	JK
	Faktor Resiko
	Skor NIHSS
	Total Skor
	Lama Rawat Inap
	Lama Rawat Inap

	
	
	
	
	Riw Stroke
	Tek Darah
	Riw Diabetes
	Keb Merokok
	1a
	1b
	1c
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	Tgl Masuk
	Tgl Keluar
	

	63
	Ny W
	75
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3/9/2021
	5/9/2021
	2 hari

	64
	Tn C
	47
	L
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	10/9/2021
	11/9/2021
	1 hari

	65
	Ny G
	77
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	10/9/2021
	12/9/2021
	2 hari

	66
	Tn I
	66
	L
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	13/9/2021
	14/9/2021
	1 hari

	67
	Ny I
	64
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	13/9/2021
	15/9/2021
	2 hari

	68
	Ny T
	68
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	18/9/2021
	19/9/2021
	1 hari

	69
	Ny L
	65
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8/10/2021
	9/10/2021
	1 hari

	70
	Tn H
	62
	L
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	7/10/2021
	9/10/2021
	2 hari

	71
	Ny Y
	75
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	4
	13/10/2021
	14/10/2021
	1 hari

	72
	Tn Y
	62
	L
	2
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	13/10/2021
	15/10/2021
	2 hari

	73
	Tn N
	68
	L
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	18/10/2021
	19/10/2021
	1 hari

	74
	Ny P
	50
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	20/10/2021
	21/10/2021
	1 hari

	75
	Ny E
	61
	P
	×
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	20/10/2021
	22/10/2021
	2 hari

	76
	Tn E
	63
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	20/10/2021
	22/10/2021
	2 hari

	77
	Tn R
	63
	L
	×
	×
	√
	×
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4
	23/10/2021
	25/10/2021
	2 hari

	78
	Ny F
	56
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	23/10/2021
	24/10/2021
	1 hari

	79
	Ny V
	75
	P
	√
	×
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	27/10/2021
	28/10/2021
	1 hari

	80
	Tn W
	45
	L
	×
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	28/10/2021
	30/10/2021
	2 hari

	81
	Tn J
	48
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	7/11/2021
	8/11/2021
	1 hari

	82
	Tn O
	48
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	14/11/2021
	15/11/2021
	1 hari

	83
	Ny Y
	50
	P
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	17/11/2021
	18/11/2021
	1 hari

	84
	Ny O
	55
	P
	×
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	19/11/2021
	21/11/2021
	2 hari

	85
	Tn M
	67
	L
	√
	×
	×
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	20/11/2021
	22/11/2021
	2 hari

	86
	Tn A
	75
	L
	√
	√
	√
	√
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	21/11/2021
	23/11/2021
	2 hari

	87
	Tn I
	55
	L
	×
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	25/11/2021
	28/11/2021
	3 hari

	88
	Tn T
	65
	L
	√
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	1/12/2021
	4/12/2021
	3 hari

	89
	Tn S
	57
	L
	×
	√
	√
	√
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	3
	2/12/2021
	5/12/2021
	3 hari

	90
	Tn G
	71
	L
	√
	√
	√
	×
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	15/12/2021
	17/12/2021
	2 hari

	91
	Tn D
	48
	L
	×
	×
	√
	√
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	17/12/2021
	18/12/2021
	1 hari

	92
	Ny H
	73
	P
	√
	√
	×
	×
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	20/12/2021
	23/12/2021
	3 hari

	93
	Ny E
	68
	P
	√
	√
	×
	×
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	1
	0
	6
	28/12/2021
	29/12/2021
	1 hari


Lampiran 7
TABEL FREKUENSI DATA RESPONDEN
	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	40 - 60 tahun
	41
	44.1
	44.1
	44.1

	
	60 - 70 tahun
	31
	33.3
	33.3
	77.4

	
	> 70 tahun
	21
	22.6
	22.6
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	

	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki laki
	59
	63.4
	63.4
	63.4

	
	perempuan
	34
	36.6
	36.6
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	


	Riwayat Stroke

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ada
	43
	46.2
	46.2
	46.2

	
	tidak ada
	50
	53.8
	53.8
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	


	Tekanan Darah

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	140 - 60 mmhg
	33
	35.5
	35.5
	35.5

	
	160 - 170 mmhg
	51
	54.8
	54.8
	90.3

	
	> 170 mmhg
	9
	9.7
	9.7
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	


	Riwayat Diabetes

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ada
	45
	48.4
	48.4
	48.4

	
	tidak ada
	48
	51.6
	51.6
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	


	Kebiasaan Merokok

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ada
	38
	40.9
	40.9
	40.9

	
	tidak ada
	55
	59.1
	59.1
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	


	NIHSS

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	0
	6
	6.5
	6.5
	6.5

	
	1
	7
	7.5
	7.5
	14.0

	
	2
	32
	34.4
	34.4
	48.4

	
	3
	17
	18.3
	18.3
	66.7

	
	4
	21
	22.6
	22.6
	89.2

	
	5
	9
	9.7
	9.7
	98.9

	
	6
	1
	1.1
	1.1
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	


	lama_rawat_inap

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	lama rawat inap < 3 hari
	39
	41.9
	41.9
	41.9

	
	lama rawat inap 3 - 5 hari
	38
	40.9
	40.9
	82.8

	
	lama rawat inap > 5 hari
	16
	17.2
	17.2
	100.0

	
	Total
	93
	100.0
	100.0
	


Summaries
	Statistics

	
	usia
	jenis_kelamin
	riwayat_stroke
	tekanan_darah
	riwayat_diabetes
	kebiasaan_merokok

	N
	Valid
	93
	93
	93
	93
	93
	93

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.78
	1.37
	1.54
	1.74
	1.52
	1.59

	Median
	2.00
	1.00
	2.00
	2.00
	2.00
	2.00


Lampiran 8
HASIL UJI NORMALITAS DATA
	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Unstandardized Residual

	N
	93

	Normal Parametersa,b
	Mean
	.0000000

	
	Std. Deviation
	.71394267

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.146

	
	Positive
	.146

	
	Negative
	-.105

	Kolmogorov-Smirnov Z
	1.408

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.038

	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.


Lampiran 8

HASIL UJI ANALISIS KORELASI PEARSON

	Correlations

	
	nihss
	lama_rawat_inap

	nihss
	Pearson Correlation
	1
	.221*

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.033

	
	N
	93
	93

	lama_rawat_inap
	Pearson Correlation
	.221*
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.033
	

	
	N
	93
	93

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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3.1 Kerangka Konsep





Memburuk





Tetap





Membaik





Factor resiko yang tidak dapat di modifikasi :


Usia


Jenis kelamin


Ras


Riwayat stroke dalam keluarga





Factor resiko dapat di modifikasi


Kadar kolestrol


Kebiasaan merokok


Indeks massa tubuh


Aktivitas fisik


Riwayat diabetes


Tekanan darah





Sistem Personal





Perawat





Stroke Infark





Penurunan Fungsi Motorik





Interaksi Perawat dan Pasien





Posisi head up 30 ‘


Mobilisasi tiap 2 jam


Pemberian antiplatelet


Pemberian trombolitik





Skor NIHSS


Tingkat kesadaran


Menjawab pertanyaan


Mengikuti perintah


Gerakan mata konjugat horizontal


Visual : lapang pandang pada tes konfrontasi


Paresis wajah


Motoric lengan


Motoric tungkai


Ataksia anggota gerak


Sensorik


Bahasa terbaik


Disatria


Pengabaian dan inatensi ( Neglect )





Lama Rawat Inap Panjang


> 5 hari





Lama Rawat Inap Rata - rata


 3 hari – 5 hari





Lama Rawat Inap Pendek


 < 3 hari





Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Score NIHSS ( National Institute Of Health Stroke Scale ) Terhadap Length Of Stay Pasien Stroke Infark di Ruang Stroke Unit Rs Premier Surabaya .








Keterangan


   	           : di teliti					: Berhubungan 


		: tidak di teliti








Deskripsi makna arti





Uji korelasi





Deskripsi variabel





Variabel 1





Deskripsi variabel





Variabel 2





Populasi


Pasien rawat inap dengan diagnosa Stroke Infark di ruang Stroke Unit RS Premier Surabaya selama 12 bulan terakhir berjumlah 122 pasien dalam rentang bulan Januari sampai Desember 2021














Teknik sampling


Purposive sampling





Sampel


Pasien dengan diagnosa Stroke Infark di ruang Stroke Unit berjumlah 93 pasien 











Pengumpulan data


Lembar observasi untuk mengukur Skor National Institute Of Health Stroke Scale ( NIHSS ) dengan Length Of Stay ( LOS ) pada pasien stroke infark di ruang Stroke Unit, diambil dari rekam medis pasien yang dilihat pada trackcare





Pengolahan data


Data yang diperoleh dilakukan editing, coding, processing, dan cleaning, lalu dilakukan uji Kolmogrov-Smirnov untuk mengetahui distribusi data, uji signifikan p > α = 0,05 maka data berdistribusi normal








Analisa data


Uji Korelasi Pearson 





Kesimpulan





N


1 + N (d)²





N


1 + N (d)²





122


1 + 122 (0,05)²





122


1,305





Keterangan


IR : Inisial responden


U : Usia


JK : Jenis Kelamin


√ : Ada riwayat


× : Tidak ada riwayat


L : laki  - laki


P : Perempuan
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U : Usia


JK : Jenis Kelamin


√ : Ada riwayat


× : Tidak ada riwayat


L : laki  - laki


P : Perempuan
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