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RINGKASAN 

HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DENGAN 

DERAJAT KEPARAHAN STROKE INFARK 

BERDASARKAN STANDAR NATIONAL 

INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE 

(NIHSS) PADA PASIEN STROKE INFARK AKUT 

DI RS GOTONG ROYONG 

 

I Putu Rendra Alit Sanjaya 

NRP. 1523020094 

 

Menurut definisi dari World Health Organization (WHO) 

1970 stroke dinyatakan sebagai manifestasi klinis akut 

akibat disfungsi neurologis pada otak, medulla spinalis, 

dan retina baik sebagian atau menyeluruh yang menetap 

selama ≥24 jam atau menimbulkan kematian akibat 

gangguan pembuluh darah. Data dari Kemenkes RI tahun 

2018 prevalensi stroke pada penduduk umur ≥ 15 tahun 

sebesar (10,9%) atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 

orang. Dari total kasus stroke yang ada berkisar 85% 

disebabkan oleh stroke iskemik atau stroke infark yang 

ditandai dengan penurunan suplai oksigen dan nutrisi ke 

otak yang diakibatkan oleh adanya obstuksi atau sumbatan 

pada pembuluh darah.  
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Saat ini asam urat termasuk dalam nontraditional 

risk factor yang menjadi perhatian khusus dalam klinik 

dikarenakan kejadian hiperurisemia terjadi pada sekitar 

8,9% hingga 24,4% dari populasi umum. Stroke infark 

dapat menyebabkan berbagai gejala seperti gangguan 

neurologis, gangguan emosional dan sosial, serta risiko 

tinggi terjadinya kejadian stroke infark berulang yang 

dapat menimbulkan beban fisik, sosial, dan psikologis 

yang besar bagi pasien stroke dan keluarganya. Keparahan 

gejala dari penyakit stroke setiap pasien berbeda-beda 

sehingga pengukuran tingkat keparahan stroke infark 

sangat penting untuk manajemen dan pencegahan kejadian 

stroke sekunder dan kematian yang diakibatkan oleh 

stroke infark. Alat pengukuran tingkat keparahan stroke 

infark yang menjadi baku emas digunakan saat ini adalah 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk Untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan kadar asam urat dengan derajat 

keparahan stroke infark berdasarkan standar National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) pada pasien 

stroke infark akut di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya 
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Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Untuk teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive 

sampling. Sampel pada penelitian ini adalah pasien stroke 

infark akut yang dirawat di RS Gotog Royong. Prosedur 

pengumpulan data pada penelitian ini dengan melakukan 

penilaiaan derajat keparahan stroke infark yang dilakukan 

oleh dokter spesialis saraf menggunakan lembar penilaian 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) yang 

dilakukan pada hari ke 3-5 setelah onset dan data rekam 

medis untuk pengumpulan data kadar asam urat pasien.  

Analasis data pada penelitian ini menggunakan uji 

Mann Whitney (a=0,05) dengan hasil didapatkan p= 0,03 

(p<0,05). Sehingga dapat disimpulkan H1 diterima yang 

berarti terdapat hubungan signifikan antara kadar asam 

urat dengan derajat keparahan stroke infark berdasarkan 

standar National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

pada pasien stroke infark akut di RS Gotong Royong 

Surabaya. Keterbatasan penelitian ini yaitu masih banyak 

faktor lain yang dapat mempengaruhi derajat keparahan 
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stroke pada pasien diantaranya kebiasaan merokok, obat-

obatan dan penyakit sistemik lainnya yang tidak bisa 

peneliti kontrol semuanya.  

Saran untuk penelitian selanjutnya sebaiknya 

waktu yang dipersiapkan lebih panjang lagi sehingga 

sampel yang diperoleh lebih banyak dengan variasi yang 

lebih beragam selain itu perlunya memilih tempat 

penelitian yang lebih memadai agar persebaran pasien 

yang didapat lebih merata baik dari kadar asam pasien urat 

maupun derajat keparahan stroke pasien.  
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DENGAN 

DERAJAT KEPARAHAN STROKE INFARK 

BERDASARKAN STANDAR NATIONAL 

INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE 

(NIHSS) PADA PASIEN STROKE INFARK AKUT 

DI RS GOTONG ROYONG 

I Putu Rendra Alit Sanjaya 

NRP. 1523020094 

 

Latar belakang: Stroke merupakan sindroma klinis 

ditandai dengan defisit neurologis secara akut yang 

disebabkan oleh cedera vaskular (iskemia, perdarahan) 

pada sistem saraf pusat. Data dari Kemenkes RI tahun 

2018 prevalensi stroke di Indonesia sebesar 10,9 %.  

Keparahan gejala dari penyakit stroke setiap pasien 

berbeda-beda sehingga pengukuran tingkat keparahan 

stroke infark sangat penting untuk manajemen dan 

pencegahan kejadian stroke sekunder dan kematian yang 

diakibatkan oleh stroke infark. Alat pengukuran tingkat 

keparahan stroke infark yang menjadi baku emas 

digunakan saat ini adalah National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS).  

Tujuan: Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

kadar asam urat dengan derajat keparahan stroke infark 

berdasarkan standar National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) pada pasien stroke infark akut di Rumah 

Sakit Gotong Royong Surabaya 
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Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Untuk teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

consecutive sampling. Prosedur pengumpulan data pada 

penelitian ini dengan menggunakan lembar penilaian 

NIHSS untuk mengukur derajat stroke infark dan rekam 

medis untuk pengumpulan data asam urat pasien. Analasis 

data menggunakan uji Mann Whitney (a=0,05). 

Hasil: Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 30 

pasien stroke infark dengan distribusi 11 orang (36,7%) 

memiliki kadar asam urat tinggi dan sebanyak 19 orang 

(63,3%) dengan asam urat normal. Berdasarkan hasil uji 

Mann Whitney didapatkan p=0,03 (p<0,05) yang 

menunjukan terdapat hubungan antara kadar asam urat 

dengan derajat keparahan stroke infark berdasarkan 

National institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) pada 

pasien stroke infark akut di RS Gotong Royong Surabaya.  

Simpulan: Terdapat hubungan antara kadar asam urat 

dengan derajat keparahan stroke infark berdasarkan 

National institutes of Health Stroke Scale pada pasien 

stroke infark akut di RS Gotong Royong Surbaya.  

Kata Kunci: stroke infark, kadar asam urat, derajat 

keparahan stroke infark, NIHSS, RS Gotong Royong. 
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ABSTRACT 

 

CORRELATION URIC ACID LEVELS AND 

SEVERITY OF IFARCT STROKE BASED ON THE 

NATIONAL ISTITUTES OF HEALTH STROKE 

SCALE (NIHSS) IN ACUTE INFARCT STROKE 

PATIENTS AT GOTONG ROYONG HOSPITAL 

 

Background: Stroke is a clinical syndrome characterized 

by acute neurological deficits caused by vascular injury 

(ischemia, hemorrhage) in the central nervous system. 

Data from the Indonesian Ministry of Health in 2018 

indicated a stroke prevalence of 10.9% in Indonesia. The 

severity of symptoms varies among stroke patients, 

making the measurement of the severity of ischemic stroke 

crucial for management and the prevention of secondary 

stroke events and stroke-related mortality. The gold 

standard tool for measuring the severity of ischemic stroke 

currently used is the National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS). 

Purpose: To determine whether there is a correlation 

between uric acid levels and the severity of ischemic 

stroke based on the National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) standards in acute ischemic stroke patients 

at Gotong Royong Hospital Surabaya. 

Methods: This study is an analytical observational 

research with a cross-sectional approach. The sampling 

technique employed was consecutive sampling. Data 
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collection procedures involved the use of the NIHSS 

assessment sheet to measure the degree of ischemic stroke 

and medical records for collecting uric acid data from 

patients. Data analysis was conducted using the Mann-

Whitney test (α=0.05). 

Results: The sample size in this study consisted of 30 

patients with infarct stroke, with a distribution of 11 

individuals (36.7%) having high uric acid levels and 19 

individuals (63.3%) with normal uric acid levels. Based on 

the results of the Mann-Whitney test, a p-value of 0.03 (p 

< 0.05) was obtained, indicating a correlation between uric 

acid levels and the severity of infarct stroke based on the 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) in 

acute infarct stroke patients at Gotong Royong Hospital 

Surabaya. 

Conclusion: There is a correlation between uric acid 

levels and the severity of infarct stroke based on the 

National Institutes of Health Stroke Scale in acute infarct 

stroke patients at Gotong Royong Hospital Surabaya. 
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