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RINGKASAN

Penyakit stroke merupakan salah satu penyebab kematian terbesar kedua setelah
penyakit jantung iskemik dan penyebab disabilitas tertinggi kedua di dunia (Johnson,
2019). Setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke, dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi
akibat penyakit stroke (World Stroke Organization, 2019). Stroke iskemik merupakan tipe
stroke yang paling sering terjadi dengan prevalensi sebesar 87% dibandingkan dengan tipe
stroke lainnya (Mozaffarian, Dariush., 2016). Diabetes melitus (DM) sendiri merupakan
salah satu faktor risiko utama terjadinya penyakit stroke selain hipertensi, dan kadar
kolesterol yang tinggi (Mozaffarian, Dariush., 2016). Menurut data dari International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, Indonesia menempati peringkat ke-3 di
wilayah Asia Tenggara dengan prevalensi sebesar 11,3%. Sedangkan pada rentang usia 20
— 79 tahun, jumlah penderita DM di Indonesia menempati urutan ke-7 di dunia dan menjadi
satu-satunya negara dengan prevalensi DM terbesar di Asia Tenggara (Aprianda, 2018).
Studi yang dilakukan (Nair et al., 2017) pada 342 penderita stroke iskemik akut dengan
nilai glukosa darah persisten <140 mg/dL pada minggu pertama dikaitkan dengan hasil
fungsional 3 bulan yang baik dalam analisis univariat (p=0,036) menggunakan skoring
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Derajat keparahan stroke iskemik
dapat dinilai dengan skoring NIHSS. NIHSS merupakan alat penilaian sistematik yang
telah tervalidasi dan rutin digunakan untuk mengukur pasien stroke secara retrospektif
melalui grafik (Fischer et al., 2005). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
kadar gula darah plasma pasien saat masuk rumah sakit dengan derajat keparahan klinis
pasien stroke iskemik di SMF Neurologi Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2019 —

Desember 2020. Data yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat meminimalisir
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terjadinya keparahan pada pasien stroke iskemik melalui kontrol penanganan klinis yang

lebih intensif.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan rancangan studi potong
lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder rekam medis pasien stroke iskemik
di SMF Neurologi RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2019 — Desember 2020.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik fotal sampling yang meliputi pasien dengan
diagnosis stroke iskemik berusia > 18 tahun dengan pemeriksaan penunjang yang lengkap.
Pasien dengan pasien dengan riwayat penyakit jantung koroner (PJK) akan diekslusi dalam
penelitian. Data ordinal yang diperoleh dari hasil rekam medis akan dilakukan analisis
menggunakan uji statistik Chi Square terhadap gula darah dan luaran klinis pasien
menggunakan skoring NIHSS. Sedangkan data rasio akan dilakukan uji normalitas
menggunakan Kolmogorov-Smirnov, selanjutnya dilakukan uji homogenitas Levene test
untuk menentukan data parametrik sehingga dilanjutkan dengan uji korelasi Pearson,
namun apabila data tidak berdistribusi normal / tidak homogen maka menggunakan

korelasi Spearman.

Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa pasien laki-laki (54,72%) didapatkan lebih
banyak menderita stroke iskemik dibandingkan pasien perempuan (45,28%). Pasien stroke
iskemik yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus (DM) (69,81%) berjumlah lebih
banyak dibandingkan pasien stroke iskemik dengan riwayat DM (30,19%). Tekanan darah
pasien stroke iskemik didominasi oleh pasien dengan hipertensi grade 2 (52,83%),
hipertensi grade 1 (32,56%), pre-hipertensi (13,21%), dan tekanan darah normal (1,89%).
Pasien dengan kadar kolesterol total normal (47,17%) menempati distribusi terbanyak,
kemudian disusul oleh pasien dengan kadar kolesterol borderline (32,08%), dan pasien
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dengan kadar kolesterol tinggi (20,75%). Pasien dengan kadar LDL-C borderline (26,42%)
menempati distribusi terbanyak, setara pasien dengan kadar LDL-C mendekati normal
(26,42%), disusul oleh pasien pasien dengan kadar LDL-C normal (15,09%), tinggi
(20,75%), dan sangat tinggi (11,32%). Pasien dengan kadar HDL-C normal (71,70%)
menempati distribusi terbanyak, diikuti oleh pasien dengan kadar HDL-C rendah
(16,98%), dan tinggi (9,43%). Pasien dengan kadar trigliserida normal (50,94%)
menempati distribusi terbanyak, diikuti oleh pasien dengan kadar trigliserida borderline
(30,19%), dan tinggi (18,87%). Pasien dengan hasil tes gula darah acak normal (67,92%)
berjumlah lebih banyak dibandingkan pasien dengan diabetes (32,08%). Pasien dengan
gula darah puasa normal (43,40%) menempati distribusi terbanyak, kemudian disusul oleh
pasien hiperglikemia berat (26,42%), pre-diabetes (15,09%), hiperglikemia (7,55%), dan
diabetes (7,55%). Pasien dengan gula darah 2 jam post-prandial normal (49,06%)
menempati distribusi terbanyak, kemudian disusul oleh pasien diabetes (35,85%), dan pre-
diabetes (15,09%). Pasien dengan infark teritorial (52,83%) berjumlah lebih banyak
dibandingkan pasien dengan infark lakunar (47,17%). Pasien dengan derajat keparahan
sedang (64,15%) menempati distribusi terbanyak, kemudian disusul oleh pasien dengan
derajat keparahan ringan (28,30%), sedang — berat (3,77%), dan berat (3,77%). Dari data
tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa kadar gula darah acak pasien stroke iskemik saat
masuk rumah sakit menunjukan korelasi yang sangat lemah r=0,042 (r=<0,20) terhadap
derajat keparahan klinis pasien yang diukur dengan skoring NIHSS meskipun tidak
bermakna secara statistik p =0.764 (p >0,05). Kadar gula darah puasa pasien stroke iskemik
saat masuk rumah sakit menunjukan korelasi yang lemah r=0,210 (r=0,20-0,39) terhadap
derajat keparahan klinis pasien yang diukur dengan skoring NIHSS meskipun tidak

SKRIPSI HUBUNGAN KADAR GULA... PHILIPS CAREL P.
Xii



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

bermakna secara statistik p =0.130 (p >0,05). Kadar gula darah 2 jam post-prandial pasien
stroke iskemik saat masuk rumah sakit menunjukan korelasi yang lemah r=0,035 (r=<0,20)
terhadap derajat keparahan klinis pasien yang diukur dengan skoring NIHSS meskipun
tidak bermakna secara statistik p =0.805 (p >0,05). Kadar gula darah plasma saat masuk
rumabh sakit tidak dapat menjadi prediktor tunggal dalam penentuan derjat keparahan klinis
pasien stroke iskemik menggunakan skoring NIHSS. Terdapat banyak faktor penyerta lain
yang mempengaruhi derajat keparahan klinis pasien. Meskipun kadar gula darah plasma
saat masuk rumah sakit tidak memiliki hubungan yang bermakna terhadap keparahan klinis
pasien, namun acuan gula darah yang tinggi ini dapat menjadi fokus dalam penanganan
pasien yang lebih intensif agar derajat keparahan klinis pasien tidak semakin memburuk

dan mengurangi angka mortalitas bagi pasien stroke iskemik.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit stroke merupakan salah satu penyebab kematian terbesar kedua
dan penyebab disabilitas tertinggi kedua di dunia, 87% diantaranya merupakan stroke
iskemik. Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu faktor risiko stroke iskemik. Data
dari International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, Indonesia menempati
peringkat ke-3 kasus DM di wilayah Asia Tenggara dengan prevalensi 11,3%. Kadar gula
darah diketahui memiliki hubungan dengan luaran klinis pasien stroke iskemik yang diukur
dengan skoring National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar gula darah plasma
pasien saat masuk rumah sakit dengan derajat keparahan klinis pasien stroke iskemik.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis studi analitik potong lintang menggunakan data
rekam medis pasien stroke iskemik yang menjalani rawat inap di SMF Neurologi RSUD
Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2019 — Desember 2020. Pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik fofal sampling yang meliputi pasien dengan diagnosis stroke
iskemik berusia > 18 tahun dengan pemeriksaan penunjang yang lengkap. Pasien dengan
riwayat penyakit jantung koroner (PJK) akan diekslusi dalam penelitian ini. Data rekam
medis kemudian dianalisis dengan vji statistik Chi Square terhadap gula darah dan keluaran
klinis pasien dengan skoring NIHSS.

Hasil: Diperoleh data rekam medis yang memenubhi kriteria inklusi sebanyak 53 dari 89
pasien stroke iskemik. Kadar gula darah acak dan puasa pada pasien stroke iskemik saat
masuk rumah sakit menunjukan hubungan yang tidak bermakna dengan p=0.764; p=0.130;
p=0,210 (p >0,05) dan nilai korelasi yang sangat lemah terhadap derajat keparahan klinis
pasien yang diukur dengan skoring NIHSS.

Simpulan: Kadar gula darah plasma saat masuk rumabh sakit tidak dapat menjadi prediktor
tunggal dalam penentuan derjat keparahan klinis pasien stroke iskemik menggunakan
skoring NIHSS. Banyak faktor penyerta lain yang mempengaruhi derajat keparahan klinis
pasien.

Kata Kunci: Gula darah masuk, Stroke iskemik, Luaran klinis stroke iskemik, National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
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ABSTRACT

Background: Stroke is one of the second most significant causes of death and the second
highest cause of disability globally, 87% of which are ischemic strokes. Diabetes mellitus
(DM) is a risk factor for ischemic stroke. Data from the International Diabetes Federation
(IDF) in 2019, Indonesia ranked 3rd in DM cases in Southeast Asia, with a prevalence of
11.3%. Blood sugar levels are known to have a relationship with the clinical outcome of
ischemic stroke patients as measured by the National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS).

Aims: This study aims to determine the relationship between the patient's plasma blood
glucose level upon hospital admission and ischemic stroke patients' clinical severity.

Methods: This research is a cross-sectional analytic study using medical records of
ischemic stroke patients hospitalized at Neurology Departement of RSUD Dr. Soetomo
Surabaya during the period of January 2019 — December 2020. Sampling was carried out
using a total sampling technique which included patients with the diagnosis of an ischemic
stroke aged >18 years old with complete supporting examinations. Patients with a history
of coronary heart disease (CHD) were excluded from this study. Medical record data were
then analyzed by Chi-Square statistical test on blood glocose and clinical outcomes of
patients with NIHSS.

Results: In total, 53 out of 89 medical records of ischemic stroke patients met the inclusion
criteria. Random; fasting; and 2 hours post-prandial blood sugar levels on ischemic stroke
patients in admission to the hospital showed a non-significant relationship
with p=0.764; p=0.130; p= 0.210 (p> 0.05) with a weak correlation value to the clinical
severity of patients as measured by NIHSS.

Conclusion: Plasma blood glucose levels at hospital admission cannot be the sole predictor
in determining the clinical severity of ischemic stroke patients using the NIHSS. Many
other co-factors affect the clinical severity of the patient.

Keywords: Admission blood glucose, Ischemic stroke, Ischemic stroke outcome, National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
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