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MOTTO 

 

Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, 

sesungguhnya Allah beserta orang-orang sabar (Q.S. AL Baqarah: 153) 

 

Dan rendahkanlah dirimu terhadap mereka berdua dengan penuh kesayangan 

Dan ucapkanlah: 

“Wahai Tuhanku, kasihanilah mereka keduanya sebagaimana mereka telah 

mendidik pada waktu masih kecil (Q.S. Al Isra: 24) 

 

Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. 

Ia mendapat pahala (dari kebijakan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa 

(dari kejahatan) yang ia kerjakan (Q.S. Al Baqarah: 286) 

 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan (Q.S. Alam Nasyrah: 6) 
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ABSTRAK 

 

Dian Putri Permatasari, J500090116, 2012. Validitas Skor Stroke Siriraj 

Dibandingkan CT Scan Kepala Pada Diagnosis Jenis Patologi Stroke Di 

RSUD Dr. Moewardi. 

 

Latar belakang. Stroke merupakan salah satu penyakit penyebab kematian dan 

kecacatan yang utama di Indonesia. Setiap 7 orang yang meninggal di Indonesia, 

satu diantaranya karena stroke. Stroke dapat didiagnosis dengan CT scan, MRI 

dan skor klinis. Ketika CT scan dan MRI tidak tersedia, skor klinis dapat 

digunakan untuk memprediksi jenis stroke. Adalah skor stroke Siriraj salah satu 

skor untuk mendiagnosis jenis patologi stroke. 

Metode. Penelitian ini merupakan uji diagnostik dengan desain penelitian berupa 

cross sectional, dimana penentuan sampelnya dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling. Penelitian dilakukan di rekam medis RSUD Dr. Moewardi 

pada tanggal 27 Agustus-Oktober 2012.  

Hasil. Hasil penelitian didapatkan sampel penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 145 orang, terdiri dari 75 sampel stroke perdarahan intraserebral 

dan 70 sampel stroke infark serebri. Dalam mendiagnosis stroke perdarahan 

intraserebral, skor Stroke Siriraj mempunyai validitas, sensitivitas: 53,33%, 

spesifitas: 87,14%, nilai duga positif: 81,63%, nilai duga negatif: 63,54%, rasio 

kemungkinan positif: 4,15, rasio kemungkinan negatif: 0,54. Sedangkan dalam 

mendiagnosis stroke hemoragik, skor ini mempunyai validitas, sensitivitas: 

78,57%, spesifitas: 64,00%, nilai duga positif: 67,07%, nilai duga negatif: 

76,19%, rasio kemungkinan positif: 2,18, rasio kemungkinan negatif: 0,33. 

Akurasi keseluruhan dari skor stroke Siriraj dalam mendiagnosis jenis patologi 

stroke adalah 73,08%. 

Kesimpulan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa skor stroke Siriraj 

dibandingkan CT scan kepala mempunyai validitas cukup baik dalam 

mendiagnosis stroke infark serebri, sedangkan dalam mendiagnosis stroke 

perdarahan intraserebral validitas skor ini kurang baik. 

 

Kata kunci: Stroke, CT scan, Skor Stroke Siriraj 
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ABSTRACT 

 

Dian Putri Permatasari,  J500090116, 2012. The validity of Siriraj Stroke 

Score Compared Head CT Scan In The Diagnosing Pathological Type of 

Stroke at the Dr. Moewardi District Hospital. 

 

Background. Stroke is one of the main cause of death and disabilities in 

Indonesia. Every 7 death , one of them caused by stroke. Stroke can be diagnosed 

with head CT scan, MRI and clinical score. If head CT scan and MRI unavailable, 

clinical score can be used to predict stroke. Is Siriraj stroke score one of the score 

to diagnose pathological types of stroke.  

Methods. This study is a diagnostic test with a cross-sectional study design, in 

which the determination of the sample is by using consecutive sampling. The 

research was conducted at the Dr. Moewardi District Hospital medical record on 

the 27th of August to October 2012. 

Results. The result showed that the study sample fullfill the inclusion criteria as 

much as 145 people, consist of 75 samples intracerebral haemorrhagic stroke and 

cerebral infarction stroke 70 samples. In the diagnosis of intracerebral 

haemorrhagic stroke, Siriraj stroke score has validity, sensitivity: 53,33%, 

specificity: 87,14%, positive predictive value: 81,63%, negative predictive value: 

63,54%, positive likelihood ratio: 4,15, negative likelihood ratio: 0,54. While the 

diagnosis of haemorrhagic stroke cerebral infarction, this score had validity, 

sensitivity: 78,57%, specificity: 64,00%, positive predictive value: 67,07%, 

negative predictive value: 76,19%, positive likelihood ratio: 2,18, negative 

likelihood ratio: 0,33. Overall accuracy of the Siriraj stroke score in diagnosing 

pathological types of stroke is 73,08%. 

Conclusions. This study concluded that the Siriraj stroke scores than head CT 

scan has a pretty good validity in diagnosing stroke cerebral infarction, whereas in 

the diagnosis of intracerebral haemorrhagic stroke has a validity score poorly. 

 

Key words: Stroke, CT scan, Siriraj Stroke Score 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




