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Fibrilasi atrium sebagai faktor Prognosis awal stroke iskemik akut

0o

Paraf

No. | Variabel Nilal No.
Varlabel
1 - 2 3 4
1. | Nomor penelitian v 1
2. Nama Tak dlkode 2
3. Umur (Tahun) 3
4. Jenls Kelamin: 1. Laki-laki 4
2. Perempuan )
5. No. CM e 5
6. MRS (Tgl/Bl1/Thn) . el o] e 6
7. Waktu Serangan (tgl/Jjam) el e 7
8. | Onset (Jam/menit) _ - 8
9. Kesadaran : 1. Normal 9
2.Menurun(somnolen, -
Stupor, Koma)
10. | Tekanan darah waktu masuk 10
a. Sistolik (mmHg) -
b. Diastolik (mmHg) —
11. | Skala Stroke Gadjah Mada (SSGM) 11
1. MRS (SsSGM 1) -
2. 7 harl pascaa onset -
3. Sellsih Skor -
12. | Kadar glukosa darah sewalktu 12
saat_masuk RS (mg/dl) "
13. | Head CT-scan normal 1. Ya " 13
2. Tidak
14. | Letak lesi superfisial:l Ya 14
. 2. Tidak B
15. | Letak lesl dalam 1. Ya - C 15
) 2. Tidak
16. | Luas lesi :1l. < 2em 16
2. >2cm ~
17. | Fibrilasi atrium (EKG):1. Ya 17
2. Tidak -
18. | Pneumonia 1. Ya -
2. Tldak - 18
19. | Suhu tubuh masuk RS (°C) - 19
20. | Decompensantio cordis :1. Ya . 20
2. Tldak ”
21. | Kematian sebelum haril ke-7 - 21
pasca onset:
1.Ya -
L 2. Tidak
22. | Jika Ya, kemungkinan penyebab 22
kematlan adalah:
1. Herniasi
2. Kardial
3. Pulmonal -
4. Lain-lain-
Diperiksa oleh :
Dokter . TANELEAL s eenesresssssmsnanns
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No Variabel Nilail No.
Variabel
1 Nomor penelltlan - 1
2 Nama (tak
dikode)
3 Umur (Tahun) 2
4 No. CM . .
5 Kematian :1. Ya ( ) 3
2. Tidak
6 Bila Ya, kemungkinan penyebab
kematlan: : ( ) 4
1, Hernilasl
2. Kardial
3. Pulmonal
4, Lain-lain
7 Bila Tidak, status neurologls (skor 5
SSGM II): ' ( .. )

Diperiksa oleh:

Dokter

Tanggal

Paraf @ .

essesencenevasconsscccs
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M&m\ tan 3

Skala Stroke Gadjah Mada (SSGM)

Nama: , CM: ' Tanggal:
No Variabel (nilai dalam tanda kurung) Nilai
01 Tingkat Kesadaran: : ' ( )

- Sadar, normal (3) !
- Somnolen (2)
- Stupor (1)

- Koma (0)

02 Orientasl Waktu Tempat dan Orang ‘ ( )
- 3 betul (3)
- 2 Betul (2)
- 1 pbetul (1)
- semua salah (0)

03 Bicara ( )

- Normal (3) ' - ? ‘
- Disartria ringan (2)
- Disartria berat 91)
- Afasia (0)

04 Gerakan Bola Mata ( )

- Normal (3)

- Posisi mata medial, deviasi kesatu sisi
masih bisa (2)

- Posisi mata lateral, kemball kemedial
masih bisa (1)

- Deviasi kunjugata (0)

05 Gerakan Otot Muka ( )
- Normal (2)
- Paresis (1)
- Paralisis(0)

06 Lapangan Pandang _ ( )
- Normal (2)

- Hemlanopia parsial (1)
- Hemianopia lengkap (0)

07 Kekuatan lengan pasif ( )
Pemeriksa mengangkat kedua lengan
penderita pada posisi 45° (bila penderita
tidur dengan posisi supin), atau pemeriksa
mengangkat kedua lengan penderita pada )
posisi 90 (bila penderita duduk).

Penderlita diminta untuk menahan selama 10
detik.

- Penderita dapat menahan selama 10 detik
(3)
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PADat i Penderita dapat menahan kurang dari 10
detik (2) ‘
- Penderita tidak dapat menahan, tapl ada
usaha mencegah lengan tidak Jatuh (1)
- Penderita tidak dapat menahan lengan
sama sekali (0)
08 Kekuatan lengan aktif )
Penderita diminta untuk mengangkat kedua
lengan penderita pada posisi 45° (bila
penderita tidur pada posisi supin), ateau
pada posisi 90° (bila penderita duduk)
- Dapat menahan sempurna (3)
- Dapat mengangkat tapl tak sempurna (2)
- Dapat mengangkat dengan fleksi siku (1)
- Tidak dapat mengangkat sama sekali (O)
09 Ekstensl Pergelangan Tangan )
Pemeriksa memeriksa kekuatan ekstensi
pergelangan tangan penderita
- Dapat ekstensl penuh, kekuatan tidak
berkurang (3)

- Dapat ekstensl penuh, kekuatan berku%ang
(2)

- Tidak dapat ekstensi penuh (1)

- Tidak dapat ekstensl sama sekali (0)

10 Kekuatan jari tangan )
1 Penderita diminta untuk melakukan kegliatan
sepertl mencubit (ibu Jjari dan telunjuk)

sekuat-kuatnya pada kedua tangan dan

pemeriksa mencoba, melepaskannya dengan

satu Jari

- Kekuatan seimbang (2)

- Kekuatan berkurang pada sisi yang lumpuh
(1) i N

- Penderita tidak mampu melakukan keglatan
tersebut (0)

11 Kekuatan tungkal pasif )
Pemeriksa mengangkat tungkal penderita
yang pada posisi tidur supin sampai 30°.
Penderita diminta untuk menahannya selama
5 detik.

- Penderita dapat melkakukannya dengan
sempurna (3)

- Tungkal jJatuh sebelum sampal 5 detik (2)

- Penderita tidak dapat menahannya, tetapil
ada lkhtlar menahan gravitasil (1)
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pA Tungkal langsung Jatuh setelah diangkat
oleh pemeriksa (0)

12 Kekuatan tungkal aktif (
Penderita diminta melakukan fleksl pangkal
paha dan lutut.

- Penderita dapat melakukannya dengan
sempurna (2)

- Penderita tidak dapat melakukannya
sempurna (1)

- Penderita tidak dapa®s melakukannya Sama
sekali (0) »

13 Dosofleksi kaki (
Penderita diminta untuk melakukan
dorsofleksi kaki
- Kekuatan normal untuk dorsofleksi (2)

- Kekuatan berkurang untuk dorsofleksi (1)
- Tidak ada kekuatan sama sekali (0)
14 Berjalan (gait) (

- Dapat berjJalan sekurang-kurangnya 5 m
tanpa alat bantu (4)

- Jelan dengan alat bantu (3)

- Jalan dengan bantuan orang lain (2)

- Penderita tidak dapat Jalan tapil dapat
berdirl dengan bantuan (1)

- Penderita tidak dapat berjalan maupun
berdiri (0)

15

Jumlah Skela i
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