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ABSTRAK
Latar belakang  Stroke iskemik seringkali berujung pada kecacatan, disabilitas, dan
terganggunya kualitas hidup. Kadar gula darah adalah salah satu prediktor keluaran stroke
yang dapat diukur dengan berbagai parameter. Adanya perbedaan penggunaan parameter
kadar gula darah antara klinis dan penelitian menyebabkan diperlukannya pengetahuan terkait
parameter kadar gula darah yang dapat digunakan sebagai prediktor keluaran stroke iskemik
akut.
Tujuan Membuktikan hubungan antara kadar gula darah sewaktu (GDS) dan gula darah
puasa (GDP) dengan perubahan skor National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) pada
stroke iskemik akut.
Metode Penelitian observasional dengan desain kohort retrospektif. Subjek penelitian adalah
42 pasien stroke iskemik akut yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi (RSDK)
dan Rumah Sakit Nasional Diponegoro (RSND) Semarang pada Januari 2016 — Juli 2017.
Data diperoleh dari rekam medis subjek penelitian. Terhadap subjek penelitian dilakukan
pengambilan data kadar GDS, GDP, komorbid, dan skor NIHSS admisi dan hari ketujuh
setelah admisi. Uji statistik menggunakan Uji Fisher.
Hasil Dari data rekam medis seluruh subjek penelitian, didapatkan 33,3% subjek penelitian
memiliki kadar GDS > 200 mg/dL dan 47,6% subjek penelitian memiliki kadar GDP > 110
mg/dL pada waktu admisi. Perburukan keluaran stroke iskemik akut hanya didapatkan pada
7,1% subjek penelitian. Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar GDS dan GDP
dengan perubahan skor NIHSS (p = 0,746 dan 0,463). Tidak terdapat hubungan bermakna
antara komorbid yang meliputi status gizi, hipertensi, diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
dan penyakit jantung dengan perubahan skor NIHSS, dengan nilai p secara berturut-turut
sebesar 0,479; 0,354; 0,500; 0,537; dan 0,500.
Simpulan  Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar GDS dan GDP dengan
perubahan skor NIHSS pada stroke iskemik akut.
Kata kunci: GDS, GDP, NIHSS

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN RANDOM AND FASTING BLOOD GLUCOSE WITH
NIHSS SCORE ALTERATION IN ACUTE ISCHEMIC STROKE

Background  Ischemic stroke often resulted in flaws, disabilities, and quality of life
disturbances. Blood glucose level was one of many stroke outcome predictors that can be
measured by various parameters. The differences of blood glucose level parameter utilization
between clinical and research use made the cognition of certain blood glucose level parameter
that can be used as predictor of acute ischemic stroke outcome was needed.
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Aim To prove the association between random (RBG) and fasting blood glucose (FBG) with
the alteration of National institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score in acute ischemic
stroke.

Methods Observational study with retrospective cohort design. Subjects of this study were
42 acute ischemic stroke patients hospitalized in Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi
(RSDK) and Rumah Sakit Nasional Diponegoro (RSND) Semarang at January 2016 — July
2017. Datas were collected from subject’s medical records. This study was conducted by
collecting data consisted of subjects RBG, FBG, comorbids, and NIHSS score at admission
and at day seven after admission. Data analysis were conducted using Fisher Test.

Results Among all subject’s medical records, 33,3% had RBG level > 200 mg/dL and 47,6%
had FBG level > 110 mg/dL at admission. Only 7,1% of subjects had neurological
deterioration. There was no significant association between RBG and FBG with NIHSS score
alteration (p = 0,746 and 0,463). There was no significant association between comorbids
consisted of nutritional status, hypertension, diabetes mellitus (DM), dyslipidemia, and heart
disorder with NIHSS score alteration, with p value of 0,479; 0,354; 0,500; 0,537; dan 0,500,
respectively.

Conclusion There were no significant assocation between RBG and FBG level with NIHSS
score alteration in acute ischemic stroke.

Key words: RBG, FBG, NIHSS

PENDAHULUAN terjadi mulai dari 7 hari setelah serangan
Stroke secara global merupakan stroke. Selain itu, NIHSS diketahui
penyakit penyebab kematian dan kecacatan memiliki reliabilitas dan validitas yang
terbanyak kedua setelah penyakit jantung baik dalam  penggunaannya  secara
iskemik. Sementara itu, stroke di Indonesia prospektif maupun retrospektif.>*°
menempati peringkat pertama sebagai Kenaikan  kadar gula darah
penyebab  kematian dan  kecacatan merupakan kondisi yang umum dijumpai
terbanyak.? Dilihat dari seluruh kejadian pada stroke akut.***? Penelitian oleh Quinn
stroke, 87% diantaranya merupakan stroke dkk' pada tahun 2011 menyebutkan
iskemik.** bahwa peningkatan kadar gula darah tidak
National Institutes of Health Stroke hanya mencerminkan volume awal dari
Scale (NIHSS) adalah salah satu instrumen jaringan otak yang mengalami infark,
yang digunakan untuk mengukur tingkat namun juga merupakan faktor yang
gangguan fungsi atau defisit neurologis menentukan  perluasan awal infark,
(impairment) akibat stroke akut dan sudah kemampuan fungsional, dan mortalitas
banyak digunakan, baik dalam Kklinis pada pasien stroke.
maupun penelitian. Penelitian oleh Kerr Gula darah sewaktu (GDS)
dkk® pada tahun 2012 menyatakan bahwa merupakan parameter pemeriksaan kadar
NIHSS sensitif terhadap perubahan yang gula darah yang dapat diukur setiap saat,
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tanpa memperhatikan ~ waktu  pasien
terakhir kali makan. Sedangkan gula darah
(GDP)

pemeriksaan kadar gula darah yang diukur

puasa adalah parameter

setelah pasien berpuasa setidaknya 8
jam.****  Pemeriksaan GDS telah rutin
dilakukan pada pasien stroke iskemik akut.
Namun, baru sedikit penelitian terdahulu
yang GDS

menganalisis hubungan antara kadar gula

menggunakan dalam

darah dengan keluaran stroke iskemik
akut,1>1°

digunakan sebagai pemeriksaan rutin pada

Sementara itu, meski belum

pasien stroke iskemik akut, nilai GDP telah

banyak digunakan dalam penelitian
terdahulu dalam meneliti hubungan antara
kadar gula darah dengan keluaran
stroke.*"
METODE

Penelitian observasional dengan

rancangan kohort retrospektif. Penelitian
dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis
RSUP Dr. Kariadi (RSDK) dan Rumah
Sakit (RSND)
Semarang pada periode Juli — Agustus

2017. Subjek penelitian adalah

Nasional Diponegoro
rekam
medis seluruh pasien stroke iskemik fase
akut yang dirawat di RSDK dan RSND
Semarang pada periode Januari 2016 — Juli
2017 yang memenuhi kriteria inklusi
antara lain berusia < 65 tahun, diagnosis

stroke iskemik dibuktikan dengan hasil
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pemeriksaan CT-Scan, serangan pertama
kali, onset < 48 jam, dan dirawat di rumah
sakit selama > 7 hari, serta kriteria eksklusi
yang terdiri atas mengkonsumsi steroid dan
anti-psikotik, mengalami stroke iskemik
dan  hemoragik, mendapat  terapi
trombolitik, dan rekam medis pasien tidak
lengkap.
Pengambilan  subjek penelitian
menggunakan metode purposive sampling
dengan minimal

jumlah subjek

berdasarkan rumus sebesar 33 subjek
penelitian. Pengambilan data dilakukan
dengan pencatatan kadar GDS, GDP, skor
NIHSS admisi dan hari ketujuh setelah
admisi, dan kondisi komorbid yang
diperoleh melalui rekam medis subjek
penelitian.

Variabel bebas dalam penelitian ini
berupa kadar GDS admisi dan kadar GDP
pada hari kedua admisi dengan variabel
terikat berupa perubahan skor NIHSS
antara waktu admisi dan hari ketujuh

setelah admisi. Adapun variabel perancu

dalam penelitian ini  berupa kondisi
komorbid yang meliputi status gizi,
hipertensi, diabetes mellitus (DM),

dislipidemia, dan penyakit jantung yang

terdiri atas fibrilasi atrium, penyakit
jantung koroner (PJK), penyakit jantung
hipertensi  (PJH), dan gagal jantung
kongestif.
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Analisis hubungan antara kadar HASIL
GDS, kadar GDP, hipertensi, DM, Jumlah subjek penelitian sebesar 42
dislipidemia, penyakit jantung, dan status subjek yang diperolen melalui cara
gizi dengan perubahan skor NIHSS purposive sampling.

dilakukan menggunakan uji Fisher.

Tabel 1. Karakteristik variabel numerik subjek penelitian (n = 42)

) Median
Variabel Rerata + SB o ]
(Minimum-Maksimum)

Kadar GDS (mg/dL) 165,0 £ 81,1 137,5 (73 — 358)
Kadar GDP (mg/dL) 136,3 £ 62,9 110,0 (57 — 307)
Skor NIHSS admisi 10,6 £4,9 10,5 (2-22)
Skor NIHSS hari ketujuh setelah admisi 9,0+5,0 8,0(1-21)
Perubahan skor NIHSS -1,6 £3,7 -1,0(-11-7)

SB = Simpangan Baku; (-) pada perubahan skor NIHSS menunjukkan penurunan skor NIHSS

Tabel 2. Karakteristik variabel kategorik subjek penelitian (n = 42)

Variabel N %
Jenis kelamin
Laki-laki 27 64,3
Perempuan 15 35,7
Komorbid
Status gizi
Obesitas (> 27,5) 8 19,0
Tidak obesitas (<27,5) 34 81,0
Hipertensi
Ada 30 71,4
Tidak ada 12 28,6
DM
Ada 21 50,0
Tidak ada 21 50,0
Dislipidemia
Ada 20 47,6
Tidak ada 22 52,4
Penyakit jantung
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Ada 21 50,0
Tidak ada 21 50,0
Kadar GDS admisi
> 200 mg/dL 14 33,3
< 200 mg/dL 28 66,7
Kadar GDP
> 110 mg/dL 20 47,6
< 110 mg/dL 22 52,4
Perubahan skor NIHSS
Mengalami perburukan 3 7,1
Tidak mengalami perburukan 39 92,9
Total 42 100,0

DM = Diabetes mellitus; GDS = Gula darah sewaktu; GDP = Gula darah puasa; NIHSS = National

Institutes of Health Stroke Scale
Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa

lebih dari 70% subjek penelitian menderita

sebagian besar subjek penelitian berjenis hipertensi.  Dari  keseluruhan  subjek
kelamin laki-laki dan tidak mengalami penelitian, kurang dari 10% subjek
obesitas. Kondisi komorbid dengan penelitian yang mengalami perburukan
proporsi terbesar adalah hipertensi, dimana keluaran stroke iskemik akut.
Tabel 3. Uji hubungan antara kadar GDS dengan perubahan skor NIHSS
Perubahan skor NIHSS
Mengalami Tidak mengalami Nilai p
perburukan perburukan
Kadar GDS >200 1 13 0,746
(mg/dL) <200 2 26
Total 3 39
Uji Fisher.
Dengan uji Fisher (Tabel 3), perubahan skor NIHSS pada stroke
diperoleh nilai p = 0,746. Oleh karena nilai iskemik akut.

p > 0,05, dapat diinterpretasikan bahwa
secara statistik tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara kadar GDS dengan
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Tabel 4. Uji hubungan antara kadar GDP dengan perubahan skor NIHSS

Perubahan skor NIHSS

Mengalami Tidak mengalami Nilai p
perburukan perburukan
Kadar GDP >110 2 18 0,463
(mg/dL) <110 1 21
Total 3 39
Uji Fisher.
Dengan uji Fisher (Tabel 4), perubahan skor NIHSS pada stroke
diperoleh nilai p = 0,463. Oleh karena nilai iskemik akut.

p > 0,05, dapat diinterpretasikan bahwa
secara statistik tidak terdapat hubungan

yang bermakna antara kadar GDP dengan

Tabel 5. Uji hubungan antara komorbid dengan perubahan skor NIHSS

Perubahan skor NIHSS

Mengalami Tidak mengalami Nilai p
perburukan perburukan
Status gizi Obesitas 1 7 0,479
Tidak
obesitas g %
Hipertensi Ada 3 27 0,354
Tidak ada 0 12
DM Ada 2 19 0,500
Tidak ada 1 20
Dislipidemia Ada 1 19 0,537
Tidak ada 2 20
Penyakit Ada 1 20 0,500
jantung Tidak ada 2 19
Total 3 39
Uji Fisher.
Dengan uji Fisher (Tabel 5), baik antara status gizi, hipertensi, DM,

diperoleh nilai p > 0,05 sehingga dapat
diinterpretasikan bahwa secara statistik
tidak terdapat hubungan yang bermakna,

dislipidemia, maupun penyakit jantung
dengan perubahan skor NIHSS pada stroke
iskemik akut.Oleh karena itu, penulis tidak
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melanjutkan analisis regresi logistik untuk

mengendalikan variabel perancu dalam

penelitian ini.
PEMBAHASAN
Hasil  penelitian  menunjukkan

bahwa secara statistik, tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kadar
GDS dengan perubahan skor NIHSS. Hasil
ini menjadikan hipotesis penelitian yang
menyatakan
kadar GDS dengan perubahan skor NIHSS

pada stroke iskemik akut tidak dapat

terdapat hubungan antara

diterima. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan beberapa penelitian terdahulu yang
yang
bermakna antara kadar GDS admisi yang

menemukan adanya hubungan
tinggi dengan keluaran stroke iskemik
yang buruk yang dinilai dengan instrumen
modified Rankin Scale (mRS)*?! dan lama
waktu perawatan®® pada pasien stroke
iskemik  akut setelah intra-arterial
treatment (IAT)'® dengan analisis Receiver
(ROC).

dapat

Operating ~ Characteristics

Perbedaan hasil penelitian ini
disebabkan oleh perbedaan kriteria subjek
penelitian, definisi hiperglikemia, desain
penelitian, metode statistik, maupun alat
ukur keluaran yang digunakan, sehingga
menyebabkan hasil penelitian sulit untuk
dibandingkan. Di sisi lain, hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian oleh Igbal

dkk™® pada tahun 2014 yang menyatakan
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bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna
rerata kadar GDS pada keluaran stroke
iskemik akut berdasarkan Indeks Barthel.
Nilai kadar
didapatkan pada pemeriksaan GDS berasal

gula darah yang
dari asupan karbohidrat dan berbagai

proses glukoneogenesis serta
glikogenolisis yang terjadi dalam tubuh,?
¢ dimana proses glukoneogenesis dan
glikogenolisis ini juga terjadi pada fase
akut stroke iskemik akibat pelepasan
berbagai hormon katabolik sebagai respon
tubuh terhadap kondisi stres fisiologis yang
terjadi. Proses ini selanjutnya
menyebabkan kondisi hiperglikemia, yang
secara disebut

spesifik sebagai

hiperglikemia akibat stres.""%

Olsen® pada tahun 2009 dan Quinn
dkk'* pada tahun 2011 menyebutkan
bahwa yang bersifat merugikan bagi otak
yang iskemik adalah peningkatan kadar
gula darah itu sendiri, bukan keberadaan
kadar tinggi

sebelumnya. hasil

dari gula darah yang

Oleh karena itu,
penelitian yang tidak bermakna dalam
penelitian ini dapat disebabkan oleh kadar
gula darah yang diperoleh melalui
GDS tidak

mencerminkan peningkatan kadar gula

pemeriksaan sepenuhnya
darah yang terjadi, dimana kadar GDS
admisi yang tinggi pada subjek penelitian
juga dapat dipengaruhi oleh berbagai

kondisi sebelum serangan stroke iskemik,
JKD, Vol. 7, No. 1, Januari 2018 : 185-198
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antara lain asupan karbohidrat yang tinggi,
aktivitas fisik yang rendah, dan penyakit
yang diderita, khususnya DM,!*?223:2728
dimana berbagai faktor ini, kecuali DM,
tidak diteliti dalam penelitian ini.

Hasil

penelitian  menunjukkan

bahwa secara statistik, tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kadar
GDP dengan perubahan skor NIHSS. Hasil
ini menjadikan hipotesis penelitian yang
menyatakan
kadar GDP dengan perubahan skor NIHSS

pada stroke iskemik akut tidak dapat

terdapat hubungan antara

diterima. Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan beberapa penelitian terdahulu yang
yang
bermakna antara kadar GDP yang tinggi

menemukan adanya hubungan

dengan keluaran stroke iskemik yang

buruk yang dinilai dengan instrumen
mRS® % pada pasien tanpa riwayat DM,
tetapi tidak pada pasien dengan riwayat
DM.? Perbedaan hasil penelitian ini dapat
disebabkan oleh perbedaan kriteria subjek
penelitian, definisi hiperglikemia, maupun
ukur

alat keluaran yang digunakan,

sehingga menyebabkan hasil penelitian
sulit untuk dibandingkan.

Selain itu, hubungan antara kadar
GDS dan GDP dengan keluaran stroke
iskemik akut
NIHSS vyang

penelitian ini dapat juga disebabkan oleh

berupa perubahan skor

tidak bermakna dalam

adanya varian yang diketahui melalui

192

observasi data rekam medis berupa
sebagian besar subjek penelitian, yang
meski memiliki kadar GDS > 200 mg/dL
atau GDP > 110 mg/dL, diketahui tidak
mengalami perburukan neurologis yang
bermakna. Adapun subjek-subjek
penelitian ini memiliki karakteristik yang
sama, Yyaitu memiliki riwayat penyakit DM
dan mendapat terapi Yyang bertujuan
menurunkan kadar gula darah pada fase
akut  stroke iskemik. Temuan ini
mendukung beberapa penelitian terdahulu
yang menyatakan bahwa kadar gula darah
pada fase akut stroke iskemik tidak
berhubungan secara bermakna dengan
keluaran pada pasien dengan riwayat DM.
Hal ini disebabkan oleh berkurangnya efek
yang

hiperglikemia akibat stres, tidak terjadinya

metabolik merugikan dari
penghambatan aktivitas fibrinolisis, dan
peran terapi penurun kadar gula darah yang
mengurangi tingkat asidosis laktat pada
pasien dengan DM.2%%31

Selain itu, hasil penelitian yang
tidak bermakna dalam penelitian ini juga
dapat dipengaruhi oleh perbedaan tingkat
keparahan stroke iskemik antar subjek
penelitian. Tingkat keparahan stroke dapat
dinilai  melalui ukuran serta lokasi
infark,?** dimana kedua hal tersebut tidak
diteliti dalam penelitian ini.

Hasil penelitian menunjukkan tidak

terdapat hubungan yang bermakna antara
JKD, Vol. 7, No. 1, Januari 2018 : 185-198
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status gizi dengan keluaran stroke iskemik
akut berupa perubahan skor NIHSS. Hasil

penelitian ini tidak sejalan dengan dengan

beberapa penelitian  terdahulu  yang
menyatakan adanya hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan

keluaran stroke iskemik akut.*"" Hal ini
dapat disebabkan oleh karena status gizi
IMT tidak
lemak dalam

yang dinilai menggunakan
mencerminkan distribusi
tubuh®2® dan IMT tinggi tidak selalu

menunjukkan atau

juga
sebaliknya pada subjek penelitian dengan

kondisi  obesitas

peningkatan  adiposit,  begitu
IMT normal atau rendah yang mungkin
memiliki persentase lemak tubuh tinggi.*®
Selain itu, hal ini juga dapat dipengaruhi
oleh Klasifikasi status gizi yang kurang
spesifik dalam penelitian ini, dimana status
gizi subjek penelitian hanya
diklasifikasikan ke dalam kategori obesitas
dan tidak obesitas. Terkait status gizi,

pasien stroke iskemik dengan status gizi

underweight diketahui memiliki
peningkatan risiko yang bermakna untuk
mengalami keluaran  yang  buruk
dibandingkan  pasien stroke iskemik

dengan status gizi obesitas.*>*® Adapun
subjek penelitian dengan kategori status
gizi underweight tidak diteliti sebagai
kelompok tersendiri dalam penelitian ini.
Terkait komorbid lainnya, hasil

penelitian menunjukkan tidak terdapat
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hubungan bermakna  antara

yang
hipertensi, DM, dislipidemia, dan penyakit
jantung dengan keluaran stroke iskemik
akut yang dinilai melalui perubahan skor
NIHSS. Hasil penelitian ini tidak sejalan
yang
yang
bermakna antara hipertensi,*** DM,*

dengan  penelitian  terdahulu

menyatakan terdapat hubungan
dislipidemia,**** dan penyakit jantung®
dengan keluaran stroke iskemik akut yang
dinilai dengan instrumen NIHSS, mRS,
dan kematian.**** Hasil penelitian yang
tidak bermakna dalam penelitian ini dapat
dipengaruhi oleh berbagai terapi yang
diberikan

mengendalikan kondisi

kepada pasien guna
komorbid yang
dimilikinya. Berbagai terapi ini meliputi
terapi anti-hipertensi, anti-hiperglikemia,
dan statin yang akan mengurangi risiko
terjadinya keluaran stroke iskemik yang
buruk.**

Keterbatasan penelitian ini meliputi
penggunaan data sekunder yang tidak
dapat dijamin kesahihannya, jumlah subjek
penelitian dengan perburukan yang relatif
sangat sedikit yang dapat mempengaruhi
power penelitian, tidak meneliti subjek
penelitian dengan maupun tanpa DM
secara terpisah, serta tidak meneliti ukuran
dan lokasi infark, dan komplikasi yang
timbul selama waktu perawatan subjek

peneltian.
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kadar GDS maupun GDP
dengan perubahan skor NIHSS pada stroke
iskemik akut.
Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut menggunakan data primer yang
meneliti  hubungan antara  berbagai
parameter kadar gula darah, seperti GDS,
GDP, dan HbAlc, dengan keluaran stroke
iskemik akut pada pasien dengan dan tanpa
riwayat DM secara terpisah dengan
mempertimbangkan ukuran dan luas
infark, serta komplikasi yang mungkin
terjadi pada subjek penelitian selama

waktu perawatan.
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