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VALIDITAS SIRIRAJ STROKE SCORE (SSS) DALAM MEMBEDAKAN 

DIAGNOSIS STROKE HEMORAGIK DAN STROKE NON HEMORAGIK DI 

RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA 

Bestiana Sara Liontina1, Sugianto2, Lothar Matheus Manson Vanende Silalahi Fakultas3 
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 

Korespondensi: Sugianto, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, JL. Dr 
Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 552244, Indonesia,  

Email: sugianto_rsb@yahoo.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Penegakan diagnosis stroke hemoragik atau stroke non hemoragik 
memerlukan pemeriksaan neuroimaging CT-Scan sebagai pemeriksaan gold standard yang 

belum tentu tersedia di semua daerah dan membutuhkan dana yang cukup tinggi. Pilihan 

terapi stroke hemoragik berbeda dengan stroke non hemoragik, sehingga diperlukan 
diagnosis dini terhadap jenis stroke. Untuk mengatasi kesulitan tersebut, telah 

dikembangkan Siriraj Stroke Score (SSS) untuk membedakan stroke hemoragik atau non 
hemoragik. 

Tujuan: Mengetahui validitas Siriraj Stroke Score dalam menentukan diagnosis stroke 
hemoragik atau non hemoragik. 

Metode: penelitian menggunakan metode cross-sectional study terhadap 100 pasien stroke 

yang dirawat di RS Bethesda Yogyakarta. Semua pasien diperiksa dengan Siriraj Stroke 

Score untuk menentukan diagnosis dan dibandingkan dengan diagnosis menurut CT-Scan 
kepala.  

Hasil: Analisa uji diagnostik menunjukkan Siriraj Stroke Score memiliki sensitivitas dan 
spesifisitas sebesar 93,5% dan 84,2%, nilai prediksi positif dan nilai prediksi negative 

sebesar 90,6% dan 88,9%, serta validitas SSS 90% dalam membedakan diagnosis stroke 
hemoragik dan stroke non hemoragik. 

Kesimpulan: secara keseluruhan validitas Siriraj Stroke Score dengan metode cross 
sectional study didapatkan hasil sangat tinggi yaitu 90%.  

Kata Kunci: Validitas, Siriraj Stroke Score, Stroke Hemoragik, Stroke Non Hemoragik. 
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VALIDITY OF SIRIRAJ STROKE SCORE (SSS) IN DISTINGUISHING THE 

DIAGNOSIS OF HEMORRHAGIC STROKE AND NON HEMORRHAGIC 

STROKE AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Bestiana Sara Liontina1, Sugianto2, Lothar Matheus Manson Vanende Silalahi3       
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta 

Correspondence: Sugianto, Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Dr 
Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 552244, Indonesia 

Email: sugianto_rsb@yahoo.com 

ABSTRACT 

Background: The diagnosis of hemorrhagic stroke or non-hemorrhagic stroke requires a 
CT-Scan neuroimaging examination as a gold standard examination that is not necessarily 

available in all regions and requires sufficiently high funds. The choice of hemorrhagic 

stroke therapy is different from non-hemorrhagic stroke, so an early diagnosis of the type 
of stroke is needed. To overcome these difficulties, a Siriraj Stroke Score (SSS) has been 
developed to distinguish hemorrhagic or non-hemorrhagic strokes. 

Objective: Knowing the validity of the Siriraj Stroke Score in determining the diagnosis 
of hemorrhagic or non-hemorrhagic stroke. 

Method: The study used a cross-sectional study method on 100 stroke patients treated at 
Bethesda Hospital Yogyakarta. All patients were examined with a Siriraj Stroke Score to 
determine the diagnosis and compare with the diagnosis according to the head CT-Scan.  

Results: Analysis of the diagnostic test showed that the Siriraj Stroke Score had sensitivity 

and specificity of 93.5% and 84.2%, positive prediction values and negative prediction 

values of 90.6% and 88.9%, as well as 90% SSS validity in distinguishing the diagnosis of 
hemorrhagic stroke and non-hemorrhagic stroke. 

Conclusion: overall the validity of the Siriraj Stroke Score with the cross-sectional study 
method obtained very high results, namely 90%.  

Keywords: Validity, Siriraj Stroke Score, Hemorrhagic Stroke, Non-Hemorrhagic Stroke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Benjamin et al. (2017) dalam jurnal American Heart Association 

melaporkan 6.5 juta kematian secara global terjadi akibat stroke. Hal ini 

menjadikan stroke sebagai penyebab utama kematian ke-2 secara global 

setelah penyakit jantung iskemik (Benjamin et al., 2017). Di Indonesia 

riskesdas pada tahun 2018 melaporkan prevalensi stroke berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk dengan usia ≥ 15 tahun. Kejadian stroke 

semakin meningkat menurut usia. Mulai dari usia 15-24 tahun tercatat 0,6% 

kasus hingga pada usia ≥ 75 tahun tercatat 50,2% kasus yang di diagnosis 

Stroke. Peningkatan kejadian stroke menurut usia menimbulkan keresahan 

bagi masyarakat oleh karena itu stroke masih menjadi perhatian di 

masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).  

Berdasarkan Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar di provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 2018 penyebab kematian tertinggi 

dengan presentasi 19,3% salah satunya adalah stroke. Penyebab lain selain 

stroke yaitu penyakit jantung koroner, hipertensi, gagal ginjal, penyumbatan 

pembuluh darah, dan diabetes melitus (DM) dimana penyakit ini juga 

termasuk dalam faktor risiko terjadinya stroke (Ilosa, 2016).  
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Stroke dibedakan menjadi 2 subtipe utama yaitu stroke hemoragik 

dan stroke iskemik. Pemeriksaan neuroimaging berperan penting dalam 

membantu diagnosis dan pengobatan dini, CT-Scan dinyatakan sebagai gold 

standard (baku emas) untuk menentukan diagnosis tipe stroke (Mwita et al., 

2014). Banyak daerah dengan fasilitas terbatas yang belum memiliki alat 

CT-Scan dengan alasan biaya pencitraan yang mahal atau tidak dapat 

diakses oleh sebagian besar sumber daya pengaturan yang buruk (Knight-

Greenfield et al., 2019).  

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 1014/MENKES/SK/XI/2008 tentang standar pelayanan radiologi 

diagnostik di sarana pelayanan kesehatan menyatakan rumah sakit kelas A 

dan B memiliki CT-Multislice atau CT-Scan. Berbeda dengan di rumah sakit 

kelas C dan D yang tidak tidak tersedia CT-Scan, sehingga rumah sakit kelas 

C dan D tidak memungkinkan berbagai penyakit dapat dideteksi dengan 

fasilitas radiologi diagnostik. (Depkes, 2008). Berdasarkan Rekapitulasi 

Sumber Daya Manusia (SDM) Kesehatan yang didayagunakan di Rumah 

Sakit (RS) di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta terdapat 28 RS kelas C 

dan 34 RS kelas D. Kota Yogyakarta memiliki 10 RS kelas C dan 4 RS kelas 

D. (Badan PPSDM Kesehatan Informasi SDM Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Apabila dilihat berdasarkan 

persebarannya, letak beberapa rumah sakit tersebut cukup merata namun 

lebih banyak berada di wilayah kota Yogyakarta bagian utara (Ilosa, 2016). 
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Untuk mengatasi kesulitan tersebut, telah dikembangkan skor stroke 

klinis serta untuk meningkatkan diagnosis klinis. Sistem penilaian klinis 

yang dimaksud seperti Siriraj Stroke Score (SSS), 10 Besson Stroke Score, 

Allen Stroke Score, Guy’s Hospital Stroke Score, dan Yunani Stroke Score 

(Mwita et al., 2014). Chukwuonye et al. 2015 dalam penelitiannya  di 

Nigeria menggunakan sistem penilaian klinis Siriraj Stroke Score karena 

dianggap mudah dilakukan sebagai pemeriksaan bedside dan sering 

digunakan di Nigeria (Chukwuonye et al., 2015). Siriraj Stroke Score 

merupakan sistem penilaian klinis yang dikembangkan oleh Poungvarin et 

al. pada tahun 1991 (McGee, 2018) 

Pada tahun 2021 dan 5 tahun sebelumnya, belum ada penelitian 

mengenai tingkat validitas Siriraj Stroke Score (SSS) di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik 

untuk mengetahui validitas Siriraj Stroke Score sebagai sistem penilaian 

klinis dalam membantu diagnosis stroke hemoragik dan stroke non 

hemoragik agar tatalaksana dapat segera dilakukan. 

1.1 Masalah Penelitian 

Bagaimana validitas Siriraj Stroke Score (SSS) dalam membantu 

membedakan diagnosis Stroke hemoragik atau Non hemoragik? 

1.2 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui validitas Siriraj Stroke Score dalam menentukan 

diagnosis Stroke Hemoragik atau Non Hemoragik. 
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1.3 Manfaat Penelitian 

4.1..1 Bagi Peneliti 

Diharapkan peneliti dapat mengetahui validitas penggunaan Siriraj 

Stroke Score di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

4.1..2 Bagi Masyarakat  

Diharapkan penelitian ini dapat membantu mempermudah masyarakat 

mengenali gambaran tipe gangguan stroke sehingga tindakan 

selanjutnya dapat segera dilakukan. 

4.1..3 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat memberi informasi untuk penelitian 

selanjutnya dengan disertai teori yang sudah ada atau penelitian validasi 

yang sudah dilakukan di tahun sebelumnya. 

4.1..4 Bagi Tenaga Medis 

Dengan mengetahui tingkat validitas Siriraj Stroke Score (SSS), 

Diharapkan penggunaan SSS dapat dipertimbangkan untuk menentukan 

diagnosis kerja Stroke Hemoragik atau Non Hemoragik lebih cepat. 

Agar penanganan awal lebih tepat dan sesuai jenis stroke tanpa perlu 

menunggu hasil neuroimaging. Terutama bagi tempat pelayanan 

kesehatan primer yang belum memiliki alat neuroimaging. 
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1.4 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Desain 

Penelitian 

Perbedaan 

(Hartanto, 

2010) 

Hubungan Antara Hasil 

Penilaian Siriraj Score Dengan 

Jenis Stroke Di Surakarta 

 

Kuantitatif: 

Cross 

Sectional 

Study 

Variabel 

dan lokasi 

(Mwita et al., 

2014) 

Akurasi skor stroke klinis 

(Siriraj Stroke Score and Guy’s 

Hospital Score) untuk 

membedakan subtipe stroke 

dalam pengaturan sumber daya 

yang buruk: Tinjauan 

sistematis akurasi tes 

diagnostik. 

Metode 

Analitik 

Variabel 

dan lokasi 

(Chukwuonye 

et al., 2015) 

Validasi skor stroke Siriraj di 

Nigeria Tenggara 

Prospective 

Study  

Variabel 

dan lokasi 

(Rajan, et al., 

2017) 

Validity of Siriraj Stroke Score 

in Differentiating Cerebral 

Infarct and Hemorrhage in 

South Indians 

Kuantitatif: 

Cross 

Sectional 

Study 

Variabel 

dan lokasi 

(Fakhruddin & 

Nurmalia, 

2019) 

Perbandingan Uji Diagnostik 

Siriraj Stroke Score dan 

Algoritma Stroke Gadjah Mada 

Sebagai Prediktor Jenis Stroke 

di RS Sentra Medika Bekasi 

Kuantitatif: 

Cross 

Sectional 

Study 

Variabel 

dan lokasi 

 

Beberapa penelitian sebelumnya sudah dilakukan di beberapa 

negara seperti India Selatan, Nigeria Tenggara, dan Indonesia seperti 

Jakarta dan Surakarta. Chukwuonye, et al. (2015) melakukan penelitian 

yang bertujuan mengetahui tingkat validitas Siriraj Stroke Score (SSS) 

dalam diagnosis stroke hemoragik akut dan iskemik akut di Nigeria 

tenggara (Chukwuonye et al., 2015). Rajan, et al. (2017) melakukan 
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penelitian untuk mencari validitas SSS dalam diagnosis infark cerebri dan 

cerebral hemorrhage pasien stroke di India Selatan dan kedua penelitian 

ini menunjukkan hasil bahwa Siriraj masih dapat digunakan dengan 

tingkat validitas tinggi (Rajan, et al., 2017). 

Penelitian oleh Fakhruddin dan Nurmalia (2019) melakukan 

penelitian dengan 50 responden untuk membandingkan uji diagnostik 

Siriraj Stroke Score dengan Algoritma Stroke Gadjah Mada sebagai 

prediktor jenis stroke di RS Sentra Medika, Cikarang, Bekasi. Nilai 

sensitivitas, spesifisitas, akurasi, nilai duga positif, dan nilai duga negatif 

SSS adalah 75%, 93%, 80%, 96% dan 59%, sedangkan nilai sensitivitas, 

spesifisitas, akurasi, nilai duga positif, dan nilai duga negatif Algoritma 

Stroke Gadjah Mada adalah 75%, 93%, 80%, 96% dan 59%. Dapat 

disimpulkan SSS valid untuk membedakan jenis stroke dan sensitivitas 

nya lebih tinggi dibandingkan dengan Algoritma Stroke Gadjah Mada 

(Fakhruddin & Nurmalia, 2019). 

Hartanto (2010) melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan 

antara hasil dan penilaian SSS pada 56 pasien stroke di Rumah Sakit 

Daerah Moewardi Surakarta. Nilai sensitivitas dan spesifisitas untuk 

stroke iskemik menunjukkan hasil yang sama yaitu 85,71%. Nilai 

sensitivitas dan spesifisitas untuk stroke hemoragik sebesar 78,57% dan 

95,23%. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

hasil penilaian SSS dengan jenis stroke (Hartanto, 2010). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Siriraj Stroke Score memiliki validitas sangat tinggi dalam 

membedakan jenis stroke hemoragik dan stroke non hemoragik. 

5.2 SARAN 

3.3.1 Fasilitas Kesehatan  

Fasilitas Kesehatan yang tidak tersedia alat pemeriksaan 

Neuroimaging dapat mempertimbangkan menggunakan SSS dalam 

membantu deteksi dini terhadap jenis stroke. 

3.3.1 Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian secara 

prospektif yaitu dengan mengikuti pemeriksaan dari pasien awal datang 

di IGD, mencatat gejala dan tanda sesuai kategori SSS diikuti hasil CT-

Scan yang menyatakan stroke hemoragik atau stroke non hemoragik.  
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