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ABSTRACT  

Stroke patient care in the ER provided by nurses and required to do it quickly, effectively, this can be 

achieved with the existence of the right assessment instrument. However, with many stroke assessment 

models that have their own characteristics so that nurses are still hesitant, to determine which is more 

effective in determining a nursing diagnosis, namely between the European Stroke Scale (ESS), and Guy's 

Hospital Stroke Score (GHSS). The purpose of this study was to analyze the effectiveness of the European 

Stroke Scale (ESS) assessment, and Guy's Hospital Stroke Score (GHSS) in the duration of the assessment 

and the duration of obtaining a nursing diagnosis of stroke patients in the ER. This type of research is 

quantitative with a pre-experimental approach the one shout case study (posttest only design). and the 

number of samples of 30 respondents. The sampling technique was Accidental Sampling, the instruments 

used were Observation Sheets (ESS) and (GHSS), Stopwatch, SDKI, Statistical tests using the Mann-

Whitney Test. The results of the study revealed an average difference in assessment duration (ESS) of 

21.47 minutes and a difference in GHSS of 10.67 minutes. The statistical test showed a P-value of 0.000 

(<0.05), indicating a difference. Meanwhile, the average difference in nursing diagnosis duration (ESS) 

was 21.2 minutes and a difference in GHSS of 16.4 minutes. The statistical test revealed a P-value of 0.001 

(<0.05), indicating a difference. The conclusion of this study is that the ESS assessment method is more 

suitable for use in emergencies due to its simplicity and rapidity. However, the GHSS assessment is quite 

time-consuming, making it more convenient if conducted by two nurses. 
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ABSTRAK  

Pelayanan pasien stroke di IGD yang diberikan oleh perawat dan diharuskan melakukannya secara cepat 

dan efektif. Hal ini bisa dicapai dengan adanya instrumen pengkajian yang tepat. Namun, dengan 

banyaknya model pengkajian stroke yang memiliki karakteristik tersendiri, perawat masih ragu untuk 

menentukan manakah yang lebih efektif dalam menentukan suatu diagnosis keperawatan, yaitu European 

Stroke Scale (ESS) dan Guy's Hospital Stroke Score (GHSS). Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

efektivitas pengkajian European Stroke Scale (ess), dan Guy's Hospital Stroke Score (GHSS) dalam durasi 

pengkajian dan durasi perolehan diagnosis keperawatan pasien stroke di IGD. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan pendekatan pra-eksperimen one-shot case study (posttest-only design). dan jumlah 

sampel sebanyak 30 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling, 

instrumen yang digunakan: lembar observasi (ESS) dan (GHSS), stopwatch, SDKI, uji statistik 

menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian didapatkan rata-rata perbedaan durasi pengkajian (ESS) 

adalah 21,47 Menit dan (GHSS) adalah sebesar 10,67 menit. Berdasarkan hasil uji statistik, nilai p = 0,000 

(< 0,05), yang artinya ada perbedaan, sedangkan perbedaan rata-rata durasi perolehan diagnosis 

keperawatan (ESS) adalah 21,2 menit dan (GHSS) adalah sebesar 16,4 menit. Berdasarkan uji statistik 

diketahui nilai Sig. Sebesar P = 0,001 (<0,05), yang artinya ada perbedaan. Simpulan dalam penelitian ini 

yaitu penggunaan metode pengkajian (ESS) lebih kompatibel digunakan pada saat kegawatdaruratan 

karena metode pengkajiannya yang sederhana dan cepat, sedangkan pengkajian (GHSS) cukup memakan 

waktu sehingga pengkajian ini akan lebih mudah jika dilakukan oleh 2 orang perawat. 
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PENDAHULUAN  

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia yang berdampak pada mortalitas dan 

morbiditas tinggi (1). Data World Health Organization (2021) menunjukkan bahwa stroke menempati peringkat 

kedua penyebab kematian global dengan angka kejadian yang terus meningkat setiap tahunnya (2). Di Indonesia, 

stroke menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan, dengan prevalensi mencapai 10,9 per mil pada tahun 

2018, meningkat dibandingkan hasil Riskesdas sebelumnya (3). Hal ini menandakan bahwa stroke masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang serius dan memerlukan penanganan cepat serta tepat. 

Penatalaksanaan stroke di Instalasi Gawat Darurat (IGD) membutuhkan pengkajian awal yang komprehensif. 

Pengkajian yang tepat memungkinkan perawat menetapkan diagnosis keperawatan aktual sehingga intervensi 

dapat segera diberikan. Ketepatan diagnosis keperawatan berpengaruh langsung terhadap efektivitas asuhan 

keperawatan dan luaran klinis pasien (4). Oleh karena itu, diperlukan instrumen pengkajian yang valid, reliabel, 

dan dapat diaplikasikan dengan cepat di IGD. 

European Stroke Scale (ESS) dan Guy’s Hospital Stroke Score (GHSS) merupakan dua instrumen yang banyak 

digunakan dalam praktik klinis (5). ESS berfungsi untuk menilai tingkat keparahan stroke melalui penilaian defisit 

neurologis, sementara GHSS lebih menekankan pada diferensiasi stroke iskemik dan hemoragik (6). Kedua 

instrumen ini dinilai dapat mendukung tenaga kesehatan, termasuk perawat, dalam menetapkan diagnosis 

keperawatan aktual dengan lebih akurat. 

Penanganan stroke yang tepat dilakukan berdasarkan jenisnya. Standar dalam diagnosis stroke adalah 

pemeriksaan CT (Computerized Tomography) scan kepala yang dapat mendeteksi stroke yang terjadi < 3 jam. Untuk 

mengetahui hasil diagnosis, pasien harus menunggu dokter membaca hasil CT-scan yang memerlukan waktu 3-7 hari 

yang tentunya akan berdampak pada keterlambatan penanganan dan tingkat keparahan penyakit (7). 

Penelitian terdahulu mendukung penggunaan instrumen ini dalam meningkatkan ketepatan diagnosis. Menurut 

Fakhruddin (2019), penggunaan instrumen skala stroke dapat membantu perawat dalam mengidentifikasi masalah 

keperawatan secara lebih sistematis (7). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Ekarulita (2022) yang menyatakan 

bahwa pengkajian terstandar mampu meminimalkan kesalahan klinis pada fase akut stroke (8). Namun, penelitian 

komparatif terkait efektivitas penggunaan ESS dan GHSS dalam konteks praktik keperawatan di IGD, khususnya 

di Indonesia, masih terbatas. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas 

pengkajian menggunakan European Stroke Scale dan Guy’s Hospital Stroke Score dalam perolehan diagnosis 

keperawatan aktual pada pasien stroke di IGD RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh.   

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan pra-eksperimen, yaitu desain one shot 

case study (posttest only design). Desain ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh suatu perlakuan terhadap gejala 

atau hasil tertentu pada kelompok subjek penelitian dengan membandingkan hasil dari dua perlakuan yang berbeda 

tanpa adanya pengukuran awal (pretest). 

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang ditangani di IGD dan didiagnosis mengalami stroke akut 

atau dalam kondisi kegawatan. Berdasarkan data rekam medis rumah sakit, jumlah pasien stroke yang datang ke 

IGD dalam kurun waktu Januari 2024 hingga Oktober 2024 sebanyak 503 pasien. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah non-probability sampling, yaitu accidental sampling, dengan memilih responden yang 

secara kebetulan memenuhi kriteria inklusi dan ditemui peneliti selama periode penelitian berlangsung. Jumlah 
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sampel dalam penelitian ini adalah 30 pasien stroke akut. 

Sampel kemudian dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing terdiri dari 15 pasien. Kelompok pertama 

dilakukan pengkajian menggunakan European Stroke Scale (ESS), sedangkan kelompok kedua dilakukan 

pengkajian menggunakan Guy’s Hospital Stroke Score (GHSS). Hasil pengkajian dari masing-masing instrumen 

digunakan sebagai dasar dalam penetapan diagnosis keperawatan aktual.  

Penentuan jumlah sampel mengacu pada pendapat Sudaryana, dkk. (2022) yang menyatakan bahwa sampel 

merupakan sebagian dari populasi yang dianggap mampu mewakili karakteristik populasi penelitian. Jumlah 30 

responden dinilai cukup representatif untuk menggambarkan efektivitas instrumen pengkajian dalam penetapan 

diagnosis keperawatan aktual pada pasien stroke di IGD. Uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney. Penelitian 

ini telah memperoleh izin penelitian dari Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat (LPPM) Universitas 

Sari Mulia dengan nomor surat 235/KEP-UNISM/VI/2025. 

HASIL 

Hasil penelitian ini diawali dengan analisis karakteristik responden. Berikut hasil analisa yang dilakukan : 

Tabel 1. Berdasarkan Data Demografi Responden 

Data Demografi Responden Frekuensi (F) Persentase (%) 

Jenis kelamin penilaian pada ESS   

Perempuan 6 40,0 

Laki-laki 9 60,0 

Jenis kelamin pada penilaian GHSS   

Perempuan 7 46,7 

Laki-laki 8 53,3 

Usia pada penilaian ESS   

26-45 tahun 6 40,0 

46-55 tahun 4 26,7 

56-55 tahun 2 13,3 

>65 tahun 3 20,0 

Usia pada penilaian GHSS   

26-45 tahun 5 33,3 

46-55 tahun 3 20,0 

56-55 tahun 3 20,0 

>65 tahun 4 26,7 

Berdasarkan Tabel 1. pada penilaian ESS jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki, yaitu 9 orang (60%) dari 15 

responden. Pada penilaian GHSS, juga didominasi laki-laki sebanyak 8 orang (53,3%). Untuk usia, pada ESS 

paling banyak adalah kelompok dewasa akhir (26-45 tahun) sebanyak 6 orang (40%), sedangkan pada GHSS 

terbanyak adalah kelompok dewasa, yaitu 5 orang (33,3%). 

Tabel 2. Hasil pengkajian ESS berdasarkan durasi pengkajian dan durasi perolehan  

diagnosis keperawatan 

Hasil pegkajian Frekuensi (F) Persentase (%) 

Kategori durasi pengkajian (ESS)   

Cepat (10-20 Menit) 

Lambat (>20 Menit) 

0 

15 

0 

100 

Kategori durasi perolehan diagnosis (ESS)   

Cepat (<15-40 Menit) 

Lambat (>40 menit) 

15 

0 

100 

0 

Total 15 100 
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Berdasarkan Tabel 2. seluruh proses pengkajian dengan ESS termasuk kategori lambat (>20 menit). Namun, 

durasi perolehan diagnosis masuk kategori cepat (<15–40 menit) dengan frekuensi 15 responden (100%). 

Tabel 3. Hasil pengkajian GHSS berdasarkan durasi pengkajian dan durasi 

perolehan diagnosis keperawatan 

Hasil pengkajian Frekuensi (F) Persentase (%) 

Kategori durasi pengkajian (GHSS)   

Cepat (10-20 Menit) 

Lambat (>20 Menit) 

15 

0 

100 

0 

Kategori durasi perolehan diagnosis (GHSS)   

Cepat (<15-40 Menit) 

Lambat (>40 menit) 

15 

0 

100 

Total 15 100 

Berdasarkan Tabel 3, durasi pengkajian dan perolehan diagnosis dikategorikan menjadi cepat. Seluruh 

responden (100%) termasuk dalam kategori pengkajian cepat (10-20 menit), tanpa ada yang tergolong lambat (>20 

menit). Demikian juga pada durasi perolehan diagnosis, semua responden (100%) masuk kategori cepat (<15-40 

menit), tanpa ada yang melebihi batas tersebut. 

Tabel 4. Hasil uji Mann-Whitney U test analisis durasi pengkajian ESS 

dan GHHS 

Kelompok Mean rank Sum of rank P-value 

ESS 23,00 345,00 
0,001 

GHSS 8,00 120,00 

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan nilai p = 0,001 (< 0,05), artinya terdapat 

perbedaan signifikan pada durasi pengkajian antara European Stroke Scale (ESS) dan Guy’s Hospital Stroke Score 

(GHSS). Nilai mean rank ESS (23,00) lebih tinggi dibandingkan dengan GHSS (8,00), sehingga durasi pengkajian 

dengan ESS lebih lama. Dengan demikian, GHSS lebih efisien digunakan untuk menentukan diagnosis 

keperawatan pada pasien stroke. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden pada pengkajian European Stroke Scale (ESS) 

maupun Guy’s Hospital Stroke Score (GHSS) didominasi oleh laki-laki, masing-masing 9 orang (60%) pada ESS 

dan 8 orang (53,3%) pada GHSS. Hal ini sejalan dengan penelitian Kusuma, dkk. (2022) yang menyatakan bahwa 

prevalensi stroke lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan, karena faktor risiko seperti merokok, 

konsumsi alkohol, hipertensi, serta gaya hidup yang kurang sehat lebih banyak ditemukan pada laki-laki (4). Dari 

segi usia, pada ESS terbanyak adalah kelompok dewasa akhir (26-45 tahun) sebanyak 6 orang (40%), sedangkan 

pada GHSS terbanyak adalah kelompok usia Dewasa yaitu 5 orang (33,3%). Kondisi ini menunjukkan bahwa 

meskipun stroke lebih banyak ditemukan pada usia lanjut, usia produktif juga memiliki risiko yang cukup tinggi. 

Purnomo (2022) menyebutkan bahwa faktor pola makan, stres, dan kurang aktivitas fisik dapat memicu kejadian 

stroke pada kelompok usia muda dan dewasa produktif (9). 

Berdasarkan hasil analisis univariat, pada instrumen ESS seluruh proses pengkajian membutuhkan waktu yang 

lebih lama (>20 menit), sedangkan perolehan diagnosis tetap masuk kategori cepat (<15-40 menit). Hal ini 

menggambarkan bahwa meskipun prosedur penilaian ESS cukup kompleks dan memakan waktu, hasil diagnosis 

tetap dapat diperoleh dalam rentang waktu yang efektif. Sementara itu, pada instrumen GHSS, seluruh responden 

(100%) masuk kategori cepat, baik dalam durasi pengkajian (10-20 menit) maupun perolehan diagnosis (<15-40 
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menit). Kondisi ini memperlihatkan bahwa GHSS lebih efisien dan praktis untuk digunakan, terutama dalam 

konteks pelayanan gawat darurat di IGD yang membutuhkan ketepatan sekaligus kecepatan. 

Analisis bivariat menggunakan uji Mann-Whitney U menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada durasi 

pengkajian maupun perolehan diagnosis antara ESS dan GHSS dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05). Nilai mean rank 

pada ESS (23,00) lebih tinggi dibandingkan dengan GHSS (8,00), sehingga dapat disimpulkan bahwa penggunaan 

ESS membutuhkan waktu lebih lama baik pada tahap pengkajian maupun perolehan diagnosis. Dengan demikian, 

GHSS terbukti lebih efisien digunakan dalam penentuan diagnosis keperawatan pasien stroke.  

Perbedaan durasi tersebut dapat dijelaskan oleh karakteristik instrumen yang digunakan. ESS memiliki jumlah 

item penilaian yang lebih banyak dan lebih rinci, mencakup berbagai aspek fungsi neurologis seperti kesadaran, 

fungsi motorik, fungsi sensorik, bahasa, serta koordinasi (10). Kompleksitas ini menyebabkan waktu yang dibutuhkan 

perawat untuk melakukan pengkajian menjadi lebih lama. Sebaliknya, GHSS menggunakan komponen penilaian 

yang lebih ringkas dan fokus pada parameter klinis utama yang mudah diamati, sehingga memungkinkan proses 

pengkajian dilakukan dengan lebih cepat tanpa memerlukan evaluasi neurologis yang terlalu mendalam (11). 

Selain durasi pengkajian, penelitian ini juga menemukan perbedaan yang signifikan pada rata-rata durasi 

perolehan diagnosis keperawatan aktual. Rata-rata waktu perolehan diagnosis keperawatan menggunakan ESS 

adalah 21,2 menit, sedangkan dengan GHSS sebesar 16,4 menit, dengan nilai p=0,001 (<0,05). Hasil ini 

menunjukkan bahwa penggunaan GHSS tidak hanya mempercepat proses pengkajian, tetapi juga berdampak pada 

percepatan penetapan diagnosis keperawatan aktual. 

Secara singkat, waktu perolehan diagnosis keperawatan pada GHSS dapat lebih singkat karena kemudahan 

dalam menginterpretasikan hasil skor yang dihasilkan. Skor GHSS cenderung lebih sederhana dan langsung 

mengarah pada identifikasi tingkat keparahan stroke, sehingga memudahkan perawat dalam mengaitkan hasil 

pengkajian dengan diagnosis keperawatan aktual yang relevan. Sebaliknya, meskipun ESS memberikan gambaran 

kondisi neurologis yang lebih komprehensif, kompleksitas data yang dihasilkan memerlukan waktu lebih lama 

untuk dianalisis sebelum diagnosis keperawatan dapat ditetapkan. 

Namun demikian, lamanya durasi pengkajian dan perolehan diagnosis keperawatan pada ESS tidak serta-merta 

menunjukkan bahwa instrumen ini kurang efektif. ESS justru memiliki keunggulan dalam memberikan penilaian 

neurologis yang lebih detail, yang dapat bermanfaat dalam perencanaan asuhan keperawatan jangka panjang dan 

pemantauan perubahan kondisi pasien secara lebih menyeluruh. Oleh karena itu, pemilihan instrumen sebaiknya 

disesuaikan dengan kebutuhan klinis, kondisi pasien, serta konteks pelayanan, khususnya di unit gawat darurat 

yang menuntut kecepatan dan ketepatan dalam pengambilan keputusan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Mohtar (2024) yang menemukan bahwa GHSS lebih praktis diaplikasikan 

dalam pelayanan klinis tanpa mengurangi akurasi penilaian (12). Selain itu, juga ditegaskan bahwa penggunaan 

instrumen sederhana yang valid dapat meningkatkan efisiensi pelayanan di ruang gawat darurat. 

Secara teori, kecepatan dalam menentukan diagnosis pasien stroke sangat penting karena prinsip utama 

penatalaksanaan stroke adalah time saved is brain saved. Semakin cepat pasien terdiagnosis, semakin besar 

peluang untuk mendapatkan terapi yang tepat, seperti trombolisis atau intervensi lainnya, sehingga dapat 

mengurangi risiko kerusakan neurologis permanen (13). Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat 

pentingnya pemilihan instrumen pengkajian yang tidak hanya valid dan reliabel, tetapi juga efisien dari segi waktu. 

SIMPULAN 

Simpulan penelitian yaitu didapatkan rata-rata perbedaan durasi pengkajian (ESS) dan (GHSS). Berdasarkan 
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hasil uji statistik, didapatkan bahwa ada perbedaan rata-rata durasi perolehan diagnosis keperawatan ESS dan 

GHSS. Penggunaan metode pengkajian (ESS) lebih compatible digunakan pada saat kegawatdaruratan karena 

metode pengkajian nya yang sederhana dan cepat, sedangkan pengkajian (GHSS) cukup memakan waktu sehingga 

pengkajian ini akan lebih mudah jika dilakukan oleh 2 orang perawat. 

SARAN  

Disarankan agar European Stroke Scale (ESS) dapat dipertimbangkan sebagai instrumen pengkajian utama 

pada pasien stroke di Instalasi Gawat Darurat (IGD) karena memiliki durasi pengkajian dan perolehan diagnosis 

keperawatan yang lebih singkat, sehingga lebih kompatibel digunakan pada kondisi kegawatdaruratan yang menuntut 

kecepatan dan ketepatan tindakan keperawatan. Bagi manajemen rumah sakit dan perawat IGD, disarankan untuk 

menyusun standar operasional prosedur (SOP) atau pedoman pengkajian stroke yang menyesuaikan dengan tingkat 

kegawatan dan ketersediaan sumber daya, termasuk mempertimbangkan penggunaan Guy’s Hospital Stroke Score 

(GHSS) dengan melibatkan lebih dari satu perawat agar proses pengkajian dapat berjalan lebih efektif. 
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