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MOTTO 
 

“Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu jangan menyembah selain Dia 

dan hendaklah kamu berbuat baik pada ibu bapakmu dengan sebaik-baiknya. Jika 

salah seorang di antara keduanya atau kedua-duanya sampai berumur lanjut dalam 

pemeliharaanmu, maka sekali-kali jangnlah kamu mengatakan kepada keduanya 

“ah” dan janganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada mereka 

perkataan yang mulia” 

(Al Isra(17):23) 

 

“Orang-orang yang menginfakkan hartanya di waktu malam dan siang secara 

sembunyi dan terang-terangan maka mereka mendapat pahala dari Tuhannya. 

Maka tidak ada ketakutan atas mereka dan tidak ada berduka cita bagi mereka” 

(Al-Baaqarah: 274) 

 

“Sesuatu yang bernyawa tidak akan mati melainkan dengan izin Allah, sebagai 

ketetapan yang telah ditentukan waktunya” 

(Al-Imran: 145) 
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ABSTRAK 
 

Perbedaan Defisit Neurologis antara Stroke IskemikSerangan Pertama dan 
Serangan Berulang 

 
Puput Agus Sulistiawaty, Iwan Setiawan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 

Latar Belakang: Stroke merupakan suatu penyakit yang terjadi penurunan fungsi 
saraf akut yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah otak, ini terjadi secara 
cepat. Gejala utama ini menimbulkan gejala defisit neurologi sangat mendadak 
yang didahului dengan gejala prodromal dan tanda sesuai dengan darah otak yang 
terganggu. 
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan defisit neurologis antara stroke iskemik 
serangan pertama dan serangan berulang pada pasien di RS PKU Aisiyah 
Boyolali, RSUD Karangayar pada tahun 2015-2016. 
Metode: Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan metode 
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian diambil dengan teknik purposive 
sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak 32 pasien yang terdiri dari 16 
pasien dengan serangan pertama dan 16 pasien dengan serangan berulang. 
Penelitian dilakukan selama bulan November 2016, data stroke iskemik serangan 
pertama dan berulang diperoleh dari catatan rekam medik dan defisit neurologis 
diukur menggunakan kuesioner National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS). Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan Mann Whitney 
test. 
Hasil: Berdasarkan hasil analisis diketahui mayoritas pasien stroke iskemik 
berjenis kelamin perempuan (56,2%) berumur 56 – 65 tahun (37,5%) dengan rata-
rata defisit neurologis pasien stroke iskemik serangan berulang lebih besar 
(11,813) dibanding rata-rata defisit neurologis pasien stroke iskemik serangan 
pertama (7,063). Berdasarkan hasil analisis Mann Whitney test diperoleh nilai 
signifikansi (p value) sebesar 0,010 < 0,05. Hal ini dapat diartikan bahwa terdapat 
perbedaan defisit neurologis antara stroke iskemik serangan pertama dan serangan 
berulang. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan defisit neurologis antara stroke iskemik 
serangan pertama dan serangan berulang pada pasien di RS PKU Aisiyah 
Boyolali, RSUD Karangayar pada tahun 2015-2016. 
 
Kata kunci: defisit neurologis, stroke iskemik serangan pertama, stroke iskemik 

serangan berulang. 
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ABSTRACT 
 

The Difference of Neurological Deficit between First Attack and 
Repeated AttacksIschemic Stroke 

 
Puput Agus Sulistiawaty, Iwan Setiawan 

Mediciness Faculty Muhammadiyah Surakarta University 
 

Background: Stroke a disease that happened acute nerve function degradation 
which was because of venous trouble of brain, this was happened quickly.This 
especial symptom generate the neurological deficit symptom very sudden 
preceded with the symptom of prodromal and sign as according to annoyed brain 
blood. 
Purpose: To identify the difference of neurological deficit between first attack 
and repeated attacks ischemic stroke at patients in PKU Aisiyah Boyolali 
Hospital, Karangayar Area Public Hospitalat 2015-2016. 
Method: This research was using analytic observational with cross sectional 
method approach. Research sample was taken with purposive sampling technique 
so that obtained counted 32 patients sample consisted by 16 patients with first 
attack and 16 patients with repeated attack. This research was done during 
November 2016, first attack and repeated attacks ischemic stroke data was 
obtained from medic record note and neurological deficit measured was using 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) questioner. Data was obtained 
to be analysed by using Mann Whitney test. 
Result: Based on analysis result was known that majority of ischemic stroke 
patients have woman gender (56,2%), have an age 56 – 65 years old (37,5%) with 
the mean of repeated  attack stroke patients neurological deficit (11,813) more 
large than the mean of first  attack stroke patients neurological deficit (7,063). 
Based on the Mann Whitney test analysis result was obtained significance value 
(p value) equal to 0,010 < 0,05. This matter can be interpreted that there was 
difference of neurological deficit between first attack and repeated attacks 
ischemic stroke.  
Kesimpulan: This matter can be interpreted that there was difference of 
neurological deficit between first attack and repeated attacks ischemic stroke at 
patients in PKU Aisiyah Boyolali Hospital, Karangayar Area Public Hospitalat 
2015-2016. 
 
Keyword: neurological deficit, first attack ischemic stroke, repeated attacks 

ischemic stroke 




