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ABSTRAK

Stroke adalah penyebab kematian kedua terbesar di dunia. Bahkan, setiap dua detik
didapatkan penambahan satu pasien stroke di dunia. Faktor resiko yang memicu tingginya
angka kejadian stroke iskemik salah satunya adalah diabetes melitus. Kenaikan kadar glukosa
dalam darah yang terjadi 48 jam pertama pada penderita stroke fase akut dapat
mempengaruhi morbiditas dan mortalitas penderita. Seluruh jenis stroke pasti menyebabkan
defisit neurologis yang berbeda tergantung daerah otak yang aliran darah terganggu dan
fungsi otak mengalami iskemik.Efek dari Stroke biasanya tergantung pada tingkat kerusakan
otak dan letak lesi stroke pada otak. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan
kadar glukosa darah dan lokasi lesi dengan tingkat defisit neurologis pada pasien stroke
iskemik di RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes Kupang. Metode yang digunakan pada penelitian
ini merupakan penelitian analitikal observasional dengan rancangan cross sectional yang
dilakukan pada pasien stroke iskemik yang datang ke RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang dengan cara pemeriksaan langsung pasien dan status pasien. Teknik pengambilan
sampel menggunakan Consecutive Sampling dengan besar sampel 50 orang yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dianalisis secara univariat, bivariat menggunakan uji
chi-square. Hasil analisis bivariat menunjukkan kadar glukosa darah (p=0,016)dan lokasi lesi
(p=0,011) berhubungan dengan tingkat defisit neurologis pasien stroke iskemik. Dari
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kadar glukosa darah yang tinggi dan lokasi lesi di
hemisfer kiri berhubungan dengan beratnya tingkat defisit neurologis pada pasien stroke
iskemik di RSUD Prof DR. W.Z. Johannes Kupang

Kata kunci : Glukosa Darah, Stroke Iskemik, Defisit Neurologis

Stroke sering disebut juga serangan Selama beberapa dekade ini,

otak atau brain attack. Stroke terjadi
apabila supply darah ke otak terhenti
sehingga merusak sel-sel di dalam otak.
Kerusakan sel-sel didalam otak dapat
mempengaruhi kerja tubuh, pikiran, dan
perasaan.

Stroke adalah penyebab kematian
kedua terbesar di dunia. Bahkan, setiap dua
detik didapatkan penambahan satu pasien
stroke di dunia.(VSecara global, 70% dari
kejadian stroke dan 87% dari kematian dan
kecacatan akibat stroke umumnya terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Selama empat dekade terakhir,
insiden stroke di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah
meningkat lebih dari dua kali lipat.

insiden stroke telah menurun sebesar 42%
di negara-negara berpenghasilan tinggi.
Stroke rata — rata menyerang 15 tahun lebih
cepat pada orang yang tinggal di negara
berpenghasilan rendah dan menengah,
dibandingkan dengan orang yang tinggal di
negara berpenghasilan tinggi.®)

Pada tahun 2016, prevalensi
penderita stroke di seluruh dunia mencapai
5,5 juta orang.Menurut data 2016, Eropa
Timur, Asia Timur, dan sebagian Asia
Tenggara, Asia Tengah, dan Afrika
memiliki tingkat kematian akibat stroke
tertinggi didunia. ®

Prevalensi stroke di Indonesia pada
tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter
diperkirakan sebanyak 10,9%o
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Berdasarkan diagnosis dokter, Provinsi

Kalimantan Timur memiliki estimasi
jumlah penderita terbanyak sebanyak
14,7%o0,  sedangkan  Provinsi  Papua

memiliki jumlah penderita paling sedikit
yaitu sebanyak 4,1 %o .

Menurut Data Profil Kesehatan di
Provinsi Nusa Tenggara Timuryang di
keluarkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi
Nusa Tenggara Timur pada tahun 2017,
stroke menempati posisi keenam dari 14
kasus penyakit tidak menular yang
dominan di provinsi NTT dengan total
penderita stroke adalah 899
orang®sedangkan menurut laporan kasus
penyakit tidak menular di Provinsi Nusa
Tenggara Timuryang di keluarkan oleh
Dinas Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara
Timur tahun 2018, stroke tetap menempati
posisi keenam dengan total penderita
sebanyak 2295 orang dimana prevalensi
terbanyak terdapat di Kabupaten Ende
sebanyak 551 orang dan Kota Kupang
sebanyak 491 orang.®Pada bulan Oktober
hingga Desember 2018 , RSUD Prof. Dr.
W. Z. Johannes Kupang telah menerima
lebih dari 43 orang penderita stroke yang
berasal dari seluruh daerah di Nusa
Tenggara Timur.(”)

Sistem klasifikasi lama biasanya
membagi stroke menjadi tiga kategori
berdasarkan penyebab : trombus, embolik,
dan hemoragik. Kategori ini didiagnosis
berdasarkan riwayat perkembangan dan
evolusi gejala. Perbedaan antara trombus
dan embolus masih belum tegas sehingga
keduanya digolongkan ke dalam kelompok
yang sama yaitu stroke iskemik. Dengan
demikian, dua kategori dasar gangguan
sirkulasi yang menyebabkan stroke adalah
iskemia-infark dan perdarahan
intrakranium.  Sekitar  80-85%  stroke
disebabkan oleh iskemia- infark dan sekitar
15-20% stroke disebabkan oleh perdarahan
intrakranium. ®

Faktor resiko yang memicu
tingginya angka kejadian stroke iskemik
adalah diabetes melitus, dislipidemia,
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hipertensi dan penyakit jantung.”’ Diabetes
melitus adalah kondisi tingginya kadar
glukosa dalam darah (kadar glukosa plasma
puasa >126 mg/dL atau kadar glukosa
plasma sewaktu >200 mg/dL dengan
keluhan klasik), atau gangguan toleransi
glukosa (kadar glukosa plasma =200
mg/dL 2 jam setelah tes toleransi glukosa
oral (TTGO) dengan berat beban glukosa
75 gram.!9 Salah satu faktor terjadinya
stroke adalah tingginya kadar glukosa
darah pasien (hiperglikemia). (!

Hiperglikemia merupakan kondisi
yang sering terjadi pada stroke iskemik
akut akibat respon stress tubuh.(!?)
Kenaikan kadar glukosa dalam darah yang
terjadi 48 jam pertama pada penderita
stroke fase akut dapat mempengaruhi
morbiditas dan mortalitas penderita!?.
Penderita stroke dengan kadar glukosa
dalam darah > 145 mg/dL akan
meningkatkan resiko kematian 3 kali lebih
besar ¥ dan diduga dapat memperburuk
keluaran neurologi (outcome) penderita
stroke iskemik.'!

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Rasyid pada tahun 2015 disebutkan
bahwa, di antara 43 dari 60 total pasien
stroke iskemik mengalami hiperglikemia
dan  pemeriksaan serial MRI nya

memperlihatkan ~ peningkatan  produksi
laktat, meluasnya ukuran infark, dan
berhubungan dengan perburukan

outcome'"dan Steal pada tahun 2009
disebutkan =~ bahwa, pasien  dengan
hiperglikemia memiliki luaran fungsional
lebih buruk dibandingkan non-
hiperglikemia.('® Berbeda dengan
penelitian-penelitian diatas, pada penelitian
yang dilakukan oleh Karunawan pada tahun
2016 disebutkan bahwa, kondisi
hiperglikemia  tidak ada  hubungan
signifikan dengan luaran fungsional pasien
stroke iskemik.!?)

Seluruh  jenis stroke  pasti
menyebabkan defisit neurologis yang
berbeda tergantung daerah otak yang aliran
darah terganggu dan fungsi otak mengalami
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iskemik. (! Efek dari Stroke biasanya
tergantung pada tingkat kerusakan otak dan
letak lesi stroke pada otak.

Otak dibagi menjadi hemisfer kiri
dan hemisfer kanan. Setiap area memiliki
struktur dan fungsi berbeda-beda. Dengan
demikian karena adanya perbedaan antara
strutur dan fungsi dari masing-masing
hemisfer apabila jika ada terjadi kerusakan
maka kerusakan yang ditimbulkan juga
akan menunjukan dampak yang berbeda
pula.(®

Banyak instrumen yang digunakan
untuk menilai status neurologis pasien
stroke, diantaranya Orgogozo Scale,
Barthel Index, Modified Rankin Scale,
Scandinavian Stroke Scale (SSS), dan
National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS). Evaluasi cepat khusus pasien
stroke dan diagnosis pasien stroke meliputi
anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
neurologis dan skala stroke. Skala stroke
yang dianjurkan saat ini adalah NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale).
19)

NIHSS adalah alat penilaian
sistematik yang mengukur kuantitatif
stroke terkait dengan defisit neurologik ¥
yang memiliki  keunggulan  karena
pemeriksaan tersebut mengevaluasi derajat
kesadaran, fungsi bahasa, neglect, lapang
pandang, pergerakan mata, kelumpuhan
wajah, kekuatan motorik, dan fungsi
sensorik dan koordinasi. " Penilaian
status neurologis berdasarkan NIHSS
memilki keunggulan dibanding dengan
skala status neurologis lainnya karena
cakupan NIHSS cukup luas sehingga
penilaiannya dapat menggambarkan fungsi
otak secara keseluruhan.?? Penilaian ini
dapat dilakukan baik oleh ahli neurologi
maupun non-neurologi. Skala ini memiliki
data reabilitas dan validitas yang sangat
baik. @D NIHSS digunakan untuk menilai
derajat keparahan stroke pada langkah awal
sebagai prediktor kematian dan
memprediksi luaran jangka panjang dari
pasien stroke.®
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Menurut  beberapa  penelitian
sebelumnya  yang  dilakukan  oleh
Schellinger di Amerika pada tahun 2010
dan Hedna di Amerika pada tahun 2013
disebutkan bahwa defisit neurologis pada
stroke iskemik lesi hemisfer kiri memiliki
nilai lebih buruk dari pada stroke iskemik
lesi hemisfer kanan. Pengukuran tingkat
defisit  neurologis  tersebut  diukur
menggunakan ~ NIHSS.  3?YBerbeda
dengan penelitian-penelitian diatas, pada
penelitian yang dilakukan oleh Fink di
Selandia Baru pada tahun 2008
menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan
tingkat defisit neurologis pasien stroke
antara lesi hemisfer kiri dan kanan yang
diukur  tingkat defisit neurologisnya
menggunakan NIHSS.?

Berdasarkan latar belakang tersebut,
terdapat  kontroversi hubungan kadar
glukosa darah dan lokasi lesi terhadap
defisit neurologis pada pasien stroke
iskemik maka penulis terdorong untuk
melakukan penelitian tersebut di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dan
diharapkan memberikan edukasi dan
motivasi kepada masyarakat agar lebih
sadar terhadap perlunya memonitor kadar
gula darah secara reguler dan rumah sakit
dapat memberikan input atau masukkan
untuk penalaksaan stroke yang lebih baik
berdasarkan lokasi tersebut.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  yang  akan
dilakukan  adalah  penelitian  analitik
observasional dengan rancangan cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan pada
pasien stroke iskemik yang bersedia
menandatangani informed consent. Jumlah
sampel sebanyak 50 orang yang diambil
dengan cara Consecutive Sampling.

Data mengenai tingkat defisit
neurologis  dilakukan  dengan  cara
melakukan pengukuran berdasarkan skala
NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale) sedangkan data Kadar

Universitas Nusa Cendana

344



Hubungan Kadar Glukosa Darah

Glukosa Darah dan Lokasi Lesi diambil
dari Rekam Medik pasien.

Analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis
univariat, analisis bivariat dan analisis
univariat digunakan untuk menganalisis
masing — masing karakteristik variabel.
Analisis  bivariat  digunakan  untuk
mengetahui hubungan antara dua variabel,
yaitu variabel independen dan variabel
dependen dengan menggunakan uji chi
square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik sampel

Tabel 1 Karakteristik responden

menurut jenis kelamin

Jenis Kelamin Subjek Penelitian
N %
Laki- Laki 29 58
Perempuan 21 42
Jumlah 50 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa
secara keseluruhan responden penderita
stroke iskemik yang berjenis kelamin laki-
laki lebih banyak daripada yang berjenis
kelamin perempuan, hal ini dilihat dari
jumlah laki-laki 29 orang sedangkan
jumlah perempuan hanya 21 orang.
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Berdasarkan tabel 2 di atas
mengenai karakteristik responden menurut
usia, dari 50 sampel yang diteliti, terdapat 1
orang (2%) yang berumur 25-34tahun, 2
orang (4%) orang yang berumur 35-44
tahun, 10 orang (20%) yang berumur 45-
54 tahun, 20 orang (40%) orang yang
berumur 55-64 tahun, 11 orang (22%) yang
berumur 65-74 tahun,5 orang (10%) yang
berumur 75-84 tahun dan 1 orang (2%)
yang berumur diatas 85 tahun.

Hubungan kadar glukosa darah dan
lokasi lesi dengan tingkat defisit
neurologis pada pasien stroke iskemik

Berikut ini adalah hasil analisis
univariat yang dilakukan untuk melihat
gambaran distribusi kadar glukosa darah,
lokasi lesi, dan tingkat defisit neurologis
pasien stroke iskemik di RSUD Prof. Dr.
W.Z. Johannes Kupang.

Tabel 3 Distribusi  pasien  stroke
iskemik  terhadap  kadar
glukosa darah

Kadar Glukosa Darah  Frekuensi ~ Persentase
MN) (%)
Hiperglikemia 27 54
Normoglikemia 23 46
Total 50 100

Tabel 2 Karakteristik responden
menurut usia
Kelompok Subjek Penelitian
Usia
N %
25-34 1 2
35-44 2 4
45-54 10 20
55-64 20 40
65-74 11 22
75-84 5 10
>=85 1 2
Jumlah 50 100

Berdasarkan  tabel 3  diatas
mengenai distribusi pasien stroke iskemik
terhadap kadar glukosa darah, dari 50
sampel yang diteliti, terdapat 27 sampel
(54%) hiperglikemiadan 23 sampel (46%)
normoglikemia.

Pengambilan data kadar glukosa
darah pasien stroke iskemik diambil dari
data rekam medik karena merupakan suatu
prosedur yang telah di tetapkan untuk
melakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah untuk pasien stroke iskemik.
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Tabel 4 Distribusi  pasien stroke
iskemik terhadap lokasi
lesi

Lokasi  Frekuensi Persentase (%)
Lesi (N)

Kiri 24 48
Kanan 26 52
Total 50 100

Berdasarkan  tabel 4  diatas
mengenai distribusi pasien stroke iskemik
terhadap lokasi lesi, dari 50 sampel yang
diteliti, terdapat 24 sampel (48%) lesi
kiridan 26 sampel (52%) lesi kanan.

Pengambilan data lokasi lesi pasien
stroke iskemik diambil dari data rekam
medik yang sudah ada hasil bacaan CT —
Scan yang dikeluarkan oleh spesialis
radiologi RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes .
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spesialis yaitu dr. Johana Herlin, Sp. S dan
dr. Imelda Ora Adja, M.Biomed, Sp. S
sebagai DPJP dan melakukan
penilaian/pemeriksaan  bersama  dokter
spesialis sewaktu dokter melakukan visite.

Hubungan kadar glukosa darah dan
lokasi lesi dengan tingkat defisit
neurologis pada pasien stroke iskemik

Pada sub bab ini akan dibahas hasil
analisis bivariat yang dilakukan untuk
mengetahui hubungan kadar glukosa darah
dan lokasi lesi dengan tingkat defisit
neurologis pada pasien stroke iskemik di
RSUD Prof Dr. W.Z. Johannes Kupang

Tabel 6 Hasil Analisis Bivariat.
Variabel Nilai P Keterangan
Independen

Kadar Glukosa 0,016 Signifikan
Darah

Lokasi Lesi 0,011 Signifikan

Tabel 5 Distribusi pasien stroke
iskemik terhadap tingkat
defisit neurologis

Tingkat  Frekuensi (N) Persentase
Defisit (%)
Neurologis
Ringan 11 22
Sedang 16 32
Berat 11 22
Sangat 12 24
berat
Total 50 100

Berdasarkan  tabel 5  diatas
mengenai distribusi pasien stroke iskemik
terhadap lokasi lesi, dari 50 sampel yang
diteliti, terdapat 11 sampel (22%) tingkat
defisit neurologis ringan, terdapat 16
sampel (32%) tingkat defisit neurologis
sedang, terdapat 11 sampel (22%) tingkat
defisit neurologis berat, dan terdapat 12
sampel (24%) tingkat defisit neurologis
sangat berat.

Pengambilan data defisit neurologis
pasien  stroke iskemik  berdasarkan
kuisioner NIHSS didampingi oleh dokter

*p <0,05 #Chi Square Test

Hiperglikemia adalah  kenaikan
kadar glukosa didalam darah, baik kadar
glukosa darah puasa, maupun kadar
glukosa darah 2 jam post prandial.
Hiperglikemia adalah kadar glukosa darah
puasa = 126mg/dL, dimana kadar glukosa
darah puasa antara 100-125 mg/dL
dikatakan suatu keadaan toleransi glukosa
terganggu. Hiperglikemia pada stroke
merupakan tanda diabetes melitus.!?)

Hasil dari penelitian ini
menunjukkan hiperglikemia dapat
memperburuk defisit neurologis pasien
stroke iskemik saat masuk dirawat dirumah
sakit. . Hasil analisis data dengan uji chi-
square menggunakan program  SPSS
didapatkan hasil yang signifikan nilai
p=0,016, Maka hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Steal tahun
2009 pasien stroke iskemik dengan kondisi
hiperglikemia memiliki defisit fungsional
lebih parah (p=0,002) dibandingkan dengan
pasien normoglikemia.®* Hal ini didukung
dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Fuentes tahun 2010 kadar GDS>155 mg/dl
dapat dijadikan prediktor outcome pasien
stroke iskemik. ©®

Anatomi dan histologi antara
hemisfer kiri dan hemisfer kanan memiliki
struktur berbeda, perbedaan ini membuat
adanya spesialisasi fungsi dari masing-
masing hemisfer. Hemisfer kiri memiliki
fungsi utama mengontrol sisi tubuh bagian
kanan, mempertahankan fungsi berbicara,
bahasa, intelektualitas dan gaya berfikir
yang logis dan realistis; pasien dengan lesi
hemisfer kiri dominan menunjukkan
hemiplegi kanan dan ataksia. Berbeda
dengan hemisfer kiri, fungsi hemisfer
kanan tidak hanya untuk mengontrol sisi
tubuh bagian kiri, namun berperan juga
untuk orientasi khusus seperti jarak,
kedalaman, posisi, stereotipik, dan pikiran
holistik dengan gaya berfikir artristik;
pasien stroke lesi hemisfer kanan selain
hemiplegi kiri sering juga mengalami
penurunan kesadaran serta kesulitan dalam
melakukan ADL (Activity Daily Living).

Hasil analisis data dengan uji chi-
square menggunakan program SPSS
didapatkan hasil yang signifikan nilai
p=0,011, dengan demikian nilai p
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara lokasi lesi dengan tingkat
defisit neurologis pada pasien stroke
iskemik, dimana pasien dengan lokasi lesi
di hemisfer kiri memiliki tingkat defisit
neurologis lebih buruk dari pada di
hemisfer kanan.

Hasil penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Lyden pada tahun 2004,
Legge tahun 2006, Schellinger tahun 2010,
dan Hedna tahun 2013 yang menyebutkan
bahwa terdapat perbedaan tingkat defisit
neurologis antara stroke iskemik lesi
hemisfer kiri dan kanan. Perbedaan ini
disebabkan karena terdapat perbedaan pada
lapisan tunika intima media dan kecepatan
aliran darah pada arteri cerebralis hemisfer
kiri sehingga seringkali terjadi perbedaan
outcome antara kedua hemisfer. Pada
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beberapa penelitian lain mengatakan bahwa
kardio emoli sangat tinggi terjadi pada
stroke iskemik lesi kiri, telah dilakukan
validasi prospektif bahwa gelembung
emboli tersebut lebih sering masuk ke
dalam sirkulasi perdarahan hemisfer kiri
dari pada hemisfer kanan.*?%

Menurut Hedna terdapat perbedaan
kebutuhan metabolisme pada masing-
masing hermisfer, lesi hemisfer kiri
memiliki metabolisme tingkat sel yang
lebih tinggi sehingga memicu blood flow di
hemisfer kiri lebih cepat, hal ini
menyebabkan hemisfer kiri memilki resiko
yang lebih tinggi untuk mengalami
penurunan  fungsi dan  memberikan
pengaruh terhadap neuroplasticity pada
kejadian stroke. Hal tersebut yang sampai
ini menjadi dugaan penyebab terjadinya
perbedaan outcome antara stroke iskemik

lesi hemisfer kiri dan lesi hemisfer kanan.
(23)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa kadar glukosa darah
yang tinggi berhubungan dengan beratnya
tingkat defisit neurologis pada pasien
stroke iskemik di RSUD Prof DR. W.Z.
Johannes Kupang dan Lokasi lesi di
hemisfer kiri berhubungan dengan beratnya
tingkat defisit neurologis pada pasien
stroke iskemik di RSUD Prof DR. W.Z.
Johannes Kupang.
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