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ABSTRAK 

Angka kejadian stroke cukup besar setiap tahunnya dan masalah tersebut dapat 
berdampak pada masalah yang lebih serius jika tidak ditangani dengan segera. Tingkat 
keparahan pada pasien stroke perlu diukur untuk membantu dokter maupun perawat 
menentukan perawatan yang tepat dan salah satu instrumen penilaian yang dianggap 
valid untuk menilainya adalah National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Salah 
satu gangguan neurologis yang dapat dialami oleh pasien stroke terkait dengan tingkat 
keparahan stroke adalah keadaan delirium. Deteksi dini delirium sangat penting untuk 
memungkinkan perawatan segera yang dapat membantu mengurangi kemungkinan 
prognosis buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh output nilai klinis 
NIHSS terhadap kejadian delirium pada pasien stroke. Desain penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional, sampel adalah pasien stroke 
yang dirawat di Ruang Stroke Center RSUD Ulin Banjarmasin sebanyak 52 orang, 
yang diambil dengan metode probability sampling. Data dianalisis menggunakan uji 
Wilcoxon. Hasil penelitian didapatkan tingkat keparahan stroke pasien adalah ringan 
(5,8%), sedang (38,5%), berat (23,1%), dan sangat berat (32,7%). Pasien yang 
mengalami delirium sebanyak 61,5% dan tidak mengalami sebanyak 38,5%. 
Berdasarkan uji statistik dinyatakan nilai p value sebesar 0,001 yang menggabarkan 
adanya pengaruh bermakna output nilai klinis NIHSS terhadap kejadian delirium pada 
pasien stroke. Adanya pengaruh yang bermakna yaitu semakin tinggi output nilai klinis 
NIHSS maka semakin besar kemungkinan terjadinya delirium pada pasien stroke. 

Kata kunci: Delirium, NIHSS, Stroke 
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ABSTRACT 

The incidence of stroke is quite high each year and the problem can have to more 
serious problem if it is handled slowly. The severity of stroke patients needs to be 
measured to help doctors and nurses determine the right treatment and National 
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) is the valid instrument that can be used . One 
of the neurological disorders that can be experienced by stroke patients associated 
with stroke severity is delirium. Early detection of delirium is very important to allow 
immediate treatment that can help reduce bad prognosis. The objective of this study is 
to know the effect of NIHSS clinical score output toward delirium incident on stroke 
patients. The research method used analytical research design with cross sectional 
approach, the sample was stroke patients who were treated at the Stroke Center Room 
in Ulin Hospital Banjarmasin, a total of 52 people. The sample is taken by probability 
sampling method. Data were analyzed using Wilcoxon test. By this study it were found 
that the stroke severity of patients was mild (5.8%), moderate (38.5%), severe (23.1%), 
and very severe (32.7%). Patients who experienced delirium were 61.5% and did not 
experience 38.5%. Based on statistical test, it was stated that the p value was 0.001, 
which described the significant effect of NIHSS clinical value output on the occurrence 
of delirium on stroke patients. A significant effect is that the higher the clinical value 
output of NIHSS, the greater the delirium incident on stroke patients. 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan istilah yang tidak asing lagi bagi sebagian besar masyarakat. 

Hal ini disebabkan oleh cukup tingginya angka kejadian stroke yang tidak memandang 
status ekonomi, gender maupun usia. Penyakit stroke merupakan salah satu penyakit 
yang berbahaya, pasalnya penyakit ini dapat menyebabkan kelumpuhan pada otak, 
kecacatan bahkan dapat merenggut nyawa (Pandji, 2010). 

Stroke didefinisikan sebagai gangguan fungsi otak yang timbul secara mendadak 
dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih disebabkan oleh 
terganggunya peredaran darah pada otak dan menimbulkan gejala-gejala berupa defisit 
neurologis (Lindley, 2017). Stroke dibagi menjadi dua jenis, yaitu stroke hemoragik dan 
stroke non hemoragik. Stroke hemoragik merupakan stroke yang terjadi akibat pecahnya 
pembuluh darah pada otak, sedangkan stroke non hemoragik terjadi karena adanya 
penyumbatan pembuluh darah ke otak (Mulyatsih & Ahmad, 2015). 

Berdasarkan laporan World Health Organization (2016) secara global, stroke 
menjadi penyebab kematian kedua setelah penyakit jantung dan merupakan penyebab 
utama kecacatan. Prevalensi stroke diseluruh dunia sebesar 2,24% setiap tahun, 
sedangkan di Asia Tenggara lebih dari 7,71% penderita stroke setiap tahunnya. 
Berdasarkan data dari Riskesdas 2018 prevalensi stroke di Indonesia sebesar 10,9% 
permil penduduk Indonesia yang mengalami stroke dan pada wilayah Kalimantan 
Selatan prevalensi penderita stroke sebesar 12,0% permil. Hal ini menunjukkan bahwa 
angka kejadian stroke cukup besar setiap tahunnya, masalah tersebut dapat berdampak 
pada masalah yang lebih serius jika lambat ditangani (Suiraoka, 2012). 

Tingkat keparahan pada pasien stroke dapat diukur dengan menggunakan 
National Institues Health of Stroke Scale (NIHSS) yang mana merupakan alat ukur yang 
valid dan responsif yang direkomendasikan oleh American Stroke Association (ASA) 
untuk mengukur tingkat keparahan stroke (Lindley, 2017). Pengukuran NIHSS terdiri dari 
13 item penilaian yaitu tingkat kesadaran, fungsi bahasa, negleg, gangguan visual, 
pergerakan bola mata, kelemahan wajah, kekuatan motorik, gangguan fungsi sensorik 
dan koordinasi. Hasil dari NIHSS dapat membantu dokter maupun perawat dalam 
menentukan perawatan yang tepat, menentukan prognosis awal dan komplikasi serta 
intervensi yang diperlukan. NIHSS juga dapat memberikan hasil yang akurat mengenai 
gangguan neurologis yang mungkin dialami pasien yaitu salah satunya yang sering 
dijumpai pada pasien stroke adalah keadaan (Kwah & Diong, 2014).  

Menurut American Psychitric Association’s (APA) dan Diagnostic Statistic 
Manual of Mental Disorder 4th (DSM-IV) delirium dianggap sebagai gangguan 
kesadaran, kognisi, perhatian dan persepsi yang berkembang dalam periode waktu yang 
singkat (jam hingga hari) dan berfluktuasi dari waktu-kewaktu (Faught. D, 2014). 
Delirium diilustrasikan sebagai suatu bentuk disfungsi otak akut berupa gangguan 
kognitif, gangguan kesadaran, gangguan persepsi, gangguan perhatian dan perilaku 
yang lazim terjadi pada pasien kritis. Manifestasi delirium berupa pasien menunjukkan 
gambaran perilaku hiperaktif (agitasi, takikardi, gemetar), hipoaktif (tenang, pasif) 
ataupun campuran dari keduanya dan telah terbukti menambah prognosis yang lebih 
buruk apabila tidak dideteksi dan ditangani sedini mungkin (Ovbiagele & Turan, 2016). 

Deteksi dini delirium sangat penting untuk memungkinkan perawatan segera 
yang dapat membantu mengurangi kemungkinan prognosis buruk. Delirium dapat 
dideteksi menggunakan Confussion Assessment Method for The ICU (CAM-ICU), yaitu 
metode penilaian yang dikembangkan sebagai instrumen singkat, akurat, dan dapat 
diandalkan untuk digunakan oleh perawat dan dokter untuk mengidentifikasi delirium 
pada pasien (Page & Ely, 2011). Skrining CAM-ICU terdiri dari empat fitur. Pasien 
dianggap memiliki delirium positif ketika fitur satu, dua dan salah satu fitur tiga dan empat 
memenuhi kriteria. Untuk fitur tiga terdapat pengukuran menggunakan skala Richmond 
Agitation Sedation Scale (RASS). Skala RASS dirancang untuk mengidentifikasi dan 
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mengukur agitasi, serta kedalaman sedasi pada penilaian bangun, kesadaran, serta 
ketahanan respon umum (buka mata, kontak mata, gerakan fisik) terhadap stimuli suara 
dan fisik (Leonard & Rahaman, 2017).  

Penelitian yang dilakukan oleh Peter Nydahl, Gabriele Bartoszek, Andreas 
Binder, Laura Paschen, Nils G. Margraf, Karsten Witt dan Andre Ewers pada pasien 
stroke di Unit Stroke Primer Jerman periode bulan Oktober 2015 sampai dengan bulan 
Februari 2016 menyatakan bahwa prevalensi untuk delirium pada pasien stroke di Unit 
Stroke Primer Jerman yang diskrining menggunakan CAM selama tiga kali sehari, 
delirium ditemukan 5,4% pada shift pagi, 6,8% pada shift sore dan 8,6% pada shift 
malam, 24% pasien hanya mengigau saja, pasien dengan delirium campuran 57,7%, 
diikuti 19,7% dalam bentuk hiperaktif, dan 18,3% dalam bentuk hipoaktif, pasien dengan 
delirium lebih banyak mengalami komplikasi dan kecenderungan menuju rehabilitas 
yang lebih buruk.  Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada gambaran perilaku 
hiperaktif, hipoaktif dan campuran pada pasien delirium dengan angka yang cukup 
tinggi. Kondisi tersebut memberikan gambaran sehingga peneliti berpendapat bahwa 
keadaan delirium juga bisa terjadi pada pasien stroke (Chan et al., 2017). Oleh karena 
itu perlu analisis mendalam terhadap hubungan tingkat keparahan dengan kejadian 
delirium pada pasien stroke, baik stroke hemoragik maupun stroke non hemoragik. 

Banyak praktisi tidak menyadari dan mengindahkan kejadian delirium karena 
menganggap delirium adalah hal yang biasa terjadi pada pasien stroke, padahal delirium 
memiliki insidensi yang lebih tinggi dan merupakan kelainan serius yang berhubungan 
dengan pemanjangan lama rawat di ruang rawat intensif, biaya yang lebih tinggi, 
perlambatan pemulihan fungsional, meningkatkan kebutuhan perawatan dan 
meningkatkan angka mortalitas dan morbilitas sampai 10 kali lipat (Luman, 2015). 

Pengkajian delirium dan pengkajian tingkat keparahan stroke harus dikaji setiap 
hari minimal satu kali dalam satu shift guna mendeteksi dini adanya perubahan kondisi 
pasien khususnya defisit neurologis sehingga petugas kesehatan bisa dengan cepat 
menetapkan rencana tindakan apa yang harus dilakukan selanjutnya untuk mencegah 
prognosis yang lebih buruk. Tetapi kenyataannya meskipun delirium umum terjadi di 
ruang perawatan kritis, delirium sering tidak terdiagnosis, hal ini dikarenakan minimnya 
pelayan kesehatan yang melakukan deteksi dini delirium (Leonard & Rahaman, 2017). 
Pemahaman terhadap proses patofisiologis dari kondisi ini berguna bagi perawat agar 
dapat mendeteksi dan memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan keadaan 
delirium khususnya pada pasien stroke berdasarkan evidence base dan perawat sangat 
berperan penting dalam mengenali, menangani dan melakukan manajemen perawatan 
yang tepat terutama pada pasien stroke hemoragik dan stroke non hemoragik karena 
perawat adalah orang yang berkontak langsung dengan pasien (Nydahl et al., 2017). 
Untuk itu perlu diteliti lebih lanjut mengenai hubungan tingkat keparahan dengan 
kejadian delirium pada pasien stroke sehingga menjadi masukan dalam kemungkinan 
kejadian yang membantu menegakkan kemungkinan prognosis dan dapat menyiapkan 
tindakan preventive segera. 
 
METODE  

Penelitian ini adalah penelitian analitik korelatif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh pasien yang menderita stroke yang menjalani 
perawatan di RSUD Ulin Banjarmasin dengan jumlah sampel sebanyak 52 orang. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik probability random sampling di Ruang 
Stroke Center RSUD Ulin Banjarmasin pada bulan Januari hingga April 2019. 

Teknik dan alat pengumpul data yng dugunakan adalah lembar observasi The 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) untuk pengukuran keparahan stroke 
dan lembar CAM-ICU yang dimodifikasi dari Confussion Assesment Method (CAM) 
untuk pengkajian delirium. Data yang diperoleh kemudian di analisis menggunakan uji 
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Wilcoxon untuk melihat pengaruh dari hubungan nilai klinis NIHSS terhadap kejadian 
delirium tersebut 
 
HASIL 

Adapun hasil analisa univariat dalam penelitian ini disajikan berdasarkan masing-
masing variabel sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Distribusi Diagnosa Medis Responden 

 
No Diagnosa Medis f % 

1 Stroke Hemoragik (SH) 25 48,1 

2 Stroke Non Hemoragik (SNH) 27 51,9 

Total 52 100 

 
Pada tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar hasil diagnosa medis responden adalah 
Stroke Non Hemoragik (SNH) yaitu sebanyak 27 responden (51,9%). 
 

Tabel 2. Distribusi Output NIHSS 
 

No Tingkat Keparahan f % 

1 Sangat Berat 17 32,7 

2 Berat 12 23,1 

3 Sedang 20 38,5 

4 Ringan 3 5,8 

Total 52 100 

 
Pada tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

keparahan sedang yaitu sebanyak 20 orang (38,5%) dan paling sedikit yang memiliki 
tingkat keparahan ringan (5,8%). 
 

Tabel 3. Distribusi Delirium 
 

No Delirium f % 

1 Positif 32 61,5 

2 Negatif 20 38,5 

Total 52 100 

 
Pada tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden mengalami delirium 

yaitu sebanyak 32 responden (61,5%). 
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Tabel 4. Tabulasi Silang Output NIHSS dengan Delirium 
 

Tingkat Keparahan 

Delirium 
Total 

p-value Positif Negatif 

f % f % F % 

Sangat Berat 17 100 0 0 17 100 

0,001 

Berat 9 75,0 3 25,0 12 100 

Sedang 6 30,0 14 70,0 20 100 

Ringan 0 0 3 100 3 100 

Total 32 61,5 20 38,5 52 100 

 
Berdasarkan tabel 4 di atas, diketahui bahwa responden dengan tingkat 

keparahan sangat berat 100% mengalami delirium. Responden dengan tingkat 
keparahan berat sebagian besar juga mengalami delirium positif (75%). Adapun 
responden dengan tingkat keparahan sedang sebagian besar tidak mengalami 
delirium/delirium negatif (70,0%) dan responden dengan tingkat keparahan ringan 100% 
adalah delirium negatif. Dari uji statistik diperoleh nilai p = 0,001 yang menunjukkan 
bahwa adanya pengaruh yang bermakna yaitu semakin tinggi output nilai klinis NIHSS 
maka semakin besar kemungkinan terjadinya delirium pada pasien stroke. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan tingkat keparahan 
sangat berat dan berat cenderung mengalami delirium. Hasil uji statistik juga 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang bermakna antara output nilai klinis NIHSS 
dengan terjadinya delirium pada responden. Adapun kekuatan hubungannya adalah 
kuat, yang artinya semakin besar output nilai klinikal NIHSS atau yang dapat diartikan 
semakin parah stroke yang dialami oleh pasien maka akan semakin berisiko mengalami 
delirium.  

Delirium umum terjadi pasca stroke. Sebagian besar kasus berkembang pada 

awal stroke. Delirium dikaitkan dengan keparahan stroke dan penanda prognosis buruk 
(Mohr, 2011; Shi, 2012). Hasil ini sejalan dengan penelitian Klimiec, et al (2017), dimana 
terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,02) antara pasien stroke (case) dan tidak 
stroke (control) dengan kejadian delirium. Subjek penelitian antara kelompok case dan 
control telah disamakan baik untuk umur dan jenis kelaminnya. Penelitian Dostovic, et 
al (2016), didapat bahwa pasien yang mengalami delirium pasca stroke memiliki 
komplikasi yang lebih signifikan. Jenis kelamin pasien, usia, lokalisasi stroke, keparahan 
stroke, penyakit kronis dan komplikasi yang muncul secara signifikan mempengaruhi 
hasil delirium pasca-stroke. Delirium secara signifikan mengurangi fungsi kognitif pasien 
setelah stroke. 

Sejalan dengan hasil dari dua penelitian sebelumnya, penelitian Jianfeng, et al 
(2018), didapat kesimpulan bahwa insiden delirium terjadi sebesar 14,8% pada minggu 
pertama setelah dirawat karena stroke. Usia, riwayat stroke sebelumnya, tingkat 
keparahan stroke, dan infark kortikal kiri merupakan prediktor independen terhadap 
kejadian delirium serta kejadian delirium tersebut dapat menghasilkan hasil fungsional 
yang jauh lebih buruk (Jianfeng, 2018). Delirium dapat terjadi oleh karena terdapat 
gangguan fungsi kortikal, dengan bukti terdapatnya disfungsi pada beberapa area di 
otak, seperti struktur subkortikal, brain stem dan thalamus, lobus parietalis non dominan, 
fusiformis, korteks pre-frontalis dan juga korteks motorik primer (O’Brian, 2017). Selain 
itu, tingkat keparahan stroke dapat meningkatkan risiko terjadinya delirium karena 
kejadian stroke dapat mengakibatkan kurangnya suplay oksigen ke otak dan ini menjadi 
salah satu penyebab utamanya. 
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Hal di atas menunjukkan bahwa tingkat keparahan stroke dapat mengakibatkan 
kerusakan pada otak dimana otak mengalami kekurangan oksigen sehingga 
mengakibatkan meningkatnya risiko terjadinya perubahan mendadak di otak. Hal 
tersebut menyebabkan kebingungan mental dan gangguan emosi yang mengakibatkan 
pasien sulit untuk berpikir, mengingat, tidur, memperhatikan, bahkan mengalami 
delirium. 
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menggambarkan kondisi responden yang memiliki tingkat 
keparahan ringan adalah sebesar 5,8%, sedang sebesar 38,5% berat adalah sebesar 
23,1%, dan sangat berat adalah sebesar 32,7%. Responden yang mengalami delirium 
yaitu sebesar 61,5% dan yang tidak mengalami delirium adalah sebesar 38,5%. 
Terdapat pengaruh yang bermakna antara output nilai klinis NIHSS dengan kejadian 
delirium pada pasien stroke dengan nilai p = 0,001. Semakin besar output nilai klinikal 
NIHSS pasien maka akan semakin berisiko mengalami delirium. Hal tersebut 
dikarenakan kerusakan yang diakibatkan oleh adanya kondisi dimana otak mengalami 
kekurangan suplay oksigen yang disebabkan oleh stroke sehingga memunculkan gejala-
gejala konfusi akut.  
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