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ABSTRAK
Latar Belakang: Stroke adalah sindroma klinis dari gangguan fungsi otak, baik fokal
maupun global, yang berkembang secara cepat dan berlangsung lebih dari 24 jam atau
berakhir dengan kematian tanpa penyebab lain selain gangguan vaskuler. Pada pasien stroke
akut terjadi gangguan tekanan darah. Sekitar sepertiga pasien stroke menunjukkan disabilitas
persisten yang didominasi oleh kelemahan fungsi motorik. Penelitian sebelumnya belum ada
yang membahas tentang hubungan tekanan darah ketika masuk 1IGD dengan keluaran motorik
pasien stroke iskemik yang dinilai dengan MAS.
Tujuan: Untuk membuktikan hubungan tekanan darah ketika masuk 1GD dengan keluaran
motorik pasien stroke iskemik.
Metode: Penelitian menggunakan desain belah lintang. Subjek penelitian merupakan 29
pasien stroke iskemik dengan rerata usia 60,28 + 10,22 tahun yang dirawat di Instalasi Rawat
Inap RSUP Dr Kariadi Semarang dan RSUD RAA Soewondo Pati. Subjek penelitian terdiri
dari 19 pria dan 10 wanita. Karakteristik subjek penelitian yang diperoleh adalah usia, tekanan
darah, kadar kolesterol, kadar trigliserida, kadar HDL, kadar LDL, kadar GDS, dan skor
MAS. Pengukuran skor MAS dilakukan langsung kepada subjek, sedangkan nilai tekanan
darah ketika masuk IGD didapatkan dari rekam medis. Kemudian data diolah menggunakan
uji Spearman dan Kruskal-Wallis.
Hasil: Tidak terdapat hubungan bermakna antara tekanan darah ketika masuk IGD dengan
keluaran motorik pasien stroke iskemik yang dinilai dengan MAS (p = 0,052, r = 0,365).
Tidak terdapat perbedaan bermakna antara skor MAS pasien normotensi dengan pasien pre
hipertensi, hipertensi stadium 1 dan hipertensi stadium 2 (p>0,05)
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara tekanan darah ketika masuk IGD dengan
keluaran motorik pasien stroke iskemik.
Kata kunci: Tekanan darah, stroke iskemik, keluaran motorik, skor MAS

ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN BLOOD PRESSURE ON ADMISSION EMERGENCY
INSTALLATION AND MOTORIC OUTCOME OF ISCHEMIC STROKE PATIENTS
Background: Stroke is rapidly developing clinical sign of focal global disturbance of cerebral
function and lasting more than 24 hours or lending to death with no apparent cause other than
that of vascular origin. Some of the stroke patients will have problems with their blood
pressure. It is estimed that one third of the stroke patients will show post-stroke persistent
disability mostly weakening in the motor function. There hasn’t been any particular study
investigating the correlation between blood pressure in Emergency Installation and motor
function outcome of the ischemic stroke patients measured by MAS.
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Aim: To prove that the initial blood pressure in Emergency Installation correlates with the
motor function outcome of the ischemic stroke patients.

Method: This was a cross sectional study. Subjects of this study were 29 ischemic stroke
patients who stayed in RSUP Dr Kariadi Semarang and RSUD RAA Soewondo Pati, with
avarage age of 60,28 + 10,22 years. The subjects consist of 19 men and 10 women. The
characteristics data obtainde from the patients were age, blood pressure, cholesterol level,
triglyseride level, HDL level, LDL level, random blood glucose level, MAS score value.
MAS score was tested directly, while initial blood pressure were taken from medical records.
The result was analyzed using Spearman test and Kruskal-Wallis test.

Result: There is an insignificant correlation between the initial blood pressure in Emergency
Installation value and MAS score (p = 0,052, r = 0,365). There is insignificant difference
between the MAS score obtained by normotension patients, compared with pre hypertension,
hypertension stage 1, and hypertension stage 2 patients (p>0,05).

Conclusion: There is an insignificant correlation between the initial blood pressure in
Emergency Installation value and motoric function outcome of the ischemic stroke patients.
Keywords: Blood pressure, ischemic stroke, motor function outcome, MAS score

PENDAHULUAN meninggal akibat stroke. Sedangkan sekitar
Menurut World Health Organization 5 juta orang mengalami disabilitas
(WHO), stroke adalah sindroma klinis dari permanen. Berdasarkan  hasil  Riset
gangguan fungsi otak, baik fokal maupun Kesehatan Dasar, prevalensi stroke di
global, yang berkembang secara cepat dan Indonesia yang terdiagnosis oleh tenaga
berlangsung lebih dari 24 jam atau kesehatan atau gejala mengalami kenaikan
berakhir dengan kematian tanpa penyebab dari 8,3 per mil pada tahun 2007 menjadi
lain selain gangguan vaskuler. Gangguan sebesar 12,1 per mil pada tahun 2013.
vaskuler tersebut dapat berupa pecahnya American Stroke Association (ASA)
pembuluh darah atau adanya sumbatan mendefinisikan stroke iskemik sebagai
gumpalan darah yang mengganggu suplai episode defisit neurologis yang disebabkan
oksigen dan nutrien ke otak sehingga oleh infark fokal serebral, spinal, ataupun
terjadi kerusakan pada jaringan otak. retinal. Stroke iskemik merupakan tipe
Stroke merupakan penyebab kecacatan stroke yang sering terjadi dengan
nomor satu dan penyebab kematian persentase sebesar 87% dari seluruh kasus
terbanyak kedua di seluruh dunia, baik di stroke.’®
negara maju maupun berkembang. Setiap Pada pasien stroke iskemik dapat
tahun terdapat 15 juta orang Yyang ditemukan adanya gangguan tekanan
menderita stroke. Pada tahun 2011 darah. Sebagian besar (70-94%) pasien
sebanyak 6,2 juta orang dari seluruh dunia stroke mengalami peningkatan tekanan
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darah. Berdasarkan penelitian Cintya dkk
pada tahun 2013, hipertensi menjadi faktor
risiko tertinggi pada pasien stroke yang
dirawat di RSUD Kabupaten Solok Selatan
(82,30%). Penelitian lain yang dilakukan di
RSUP Dr. Kariadi Semarang pada periode
Januari — Juni 2014 menunjukkan bahwa
50% pasien stroke iskemik mengalami
hipertensi. Hipertensi didefinisikan sebagai
tekanan darah lebih dari sama dengan 140
mmHg untuk sistolik dan/atau lebih dari
sama dengan 90 mmHg untuk diastolik.
yang
komplikasi hipertensi menyebabkan 51%

Penyakit  stroke merupakan
kematian dari 9,4 juta kematian di seluruh
dunia. Tekanan darah >180/120 mmHg
secara signifikan berhubungan dengan
kematian pasien di rumah sakit atau
NHISS>10 saat keluar dari rumah sakit.
Penurunan tekanan darah sistolik sebesar
10 mmHg menurunkan angka kejadian
stroke sebesar 41%. Sedangkan penurunan
sistolik setiap 10 mmHg di bawah 150
mmHg berhubungan dengan perburukan

neurologis dan keluaran Klinis stroke

hingga kematian yang lebih dini.®*®
Pasien pasca stroke mengalami
berbagai macam disfungsi neurologik

tergantung dari daerah kerusakan otak.

Sekitar sepertiga pasien stroke

menunjukkan disabilitas persisten yang

didominasi oleh kelemahan fungsi motorik

1606

pada satu sisi tubuh. Fungsi motorik pada
pasien stroke dapat dinilai dengan Motor
Assessment Scale (MAS). MAS memiliki
nilai reabilitas dan validitas yang sangat
baik serta dapat digunakan dengan mudah,
17-19

cepat, dan efisien.

Beberapa penelitian terkait
hubungan antara tekanan darah dengan
keluaran Kklinis pada pasien stroke iskemik
sudah dilakukan. Namun hasil penelitian
tersebut masih bervariasi dan belum
terfokus pada hubungan antara tekanan
darah dengan keluaran motorik pasien
stroke iskemik. Oleh sebab itu, perlu
dilakukan penelitian mengenai hubungan
tekanan darah ketika masuk IGD dengan
keluaran motorik pasien stroke iskemik

yang dinilai dengan MAS.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian
observasional analitik dengan pendekatan
belah lintang. Penelitian dilaksanakan di
RSUP Dr. Kariadi Semarang dan RSUD
RAA Soewondo Pati pada bulan Juli
sampai September 2017. Pemilihan subjek
penelitian dilakukan secara consecutive
sampling yaitu semua pasien yang datang
secara berurutan dan memenuhi Kkriteria
akan diikutkan dalam penelitian. Kriteria
inklusi meliputi stroke iskemik serangan

pertama dengan onset < 48 jam dan lokasi
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sumbatan pada cabang arteri serebri media
yang didiagnosis dengan CT scan, berusia
18-80 tahun, dan tidak menerima terapi
anti hipertensi ketika masuk IGD. Kriteria
eksklusi  meliputi adanya penurunan
kesadaran, riwayat gangguan fungsi
motorik sebelum serangan stroke iskemik,
dan masa otak dari pemeriksaan CT scan.
Variabel bebas adalah tekanan
darah ketika masuk 1GD. Variabel terikat
adalah keluaran motorik pasien yang
diukur dengan MAS. Pasien yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
diberikan

persetujuan mengikuti penelitian serta

penjelasan  dan  dimintai
mengisi informed consent. Selanjutnya
dilakukan pemeriksaan keluaran motorik
dengan MAS pada hari ke-7 setelah masuk
IGD rumah sakit. Data tekanan darah dan
hasil pemeriksaan darah meliputi kadar
kolesterol, trigliserida, HDL, LDL, dan
GDS saat masuk IGD diperoleh dari rekam
medis pasien. Tekanan darah dikategorikan
sesuai klasifikasi JNC 8, yaitu normotensi,

pre hipertensi, hipertensi stadium 1, dan

hipertensi stadium 2. Pengumpulan data
dilakukan secara manual menggunakan
kuesioner penelitian yang telah disediakan.

Hasil disajikan dalam bentuk tabel.
Analisis data dilakukan menggunakan
program komputer. Uji Kruskal-Wallis
dilakukan untuk mengetahui perbedaan
skor MAS antara pasien normotensi, pre
hipertensi, hipertensi stadium 1, dan
hipertensi stadium 2. Hubungan tekanan
darah saat masuk IGD dengan skor MAS
diuji menggunakan uji korelasi Spearman.
Nilai p dianggap bermakna apabila nilai p
<0,05.

HASIL

Penelitian telah dilakukan di Instalasi
Rawat Inap RSUP Dr. Kariadi Semarang
dan RSUP RAA Soewondo Pati pada
bulan Juli — September 2017 dengan
melibatkan 29 subjek yang telah terseleksi

menurut Kriteria inklusi dan eksklusi.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel n (%) Rerata (SB) Median (Min-Maks)
Usia - 60,28 (10,22) 60 (43-78)
Jenis kelamin - -
Pria 19 (65,5)
Wanita 10 (34,5)

Tekanan darah - -
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Normotensi 2 (6,9)

Pre hipertensi 5(17,2)

Hipertensi stadium 1 7(24,1)

Hipertensi stadium 2 15 (51,7)
MAP - 112,90 (20,25) 113 (79-150)
Kolesterol - 192,07 (36,53) 190 (131-273)
Trigliserida - 131,21 (78,97) 105 (51-420)
HDL - 45,17 (16,28) 43 (16-116)
LDL - 125,62 (30,48) 121 (77-186)
GDS - 166,41 (95,33) 138 (73-483)
Skor MAS - 24,90 (12,93) 26 (1-42)

Normotensi 28,50 (9,19) 28,5 (22-35)

Pre hipertensi 13,80 (12,97) 14 (1-32)

Hipertensi stadium 1 22,00 (14,81) 25 (2-41)

Hipertensi stadium 2 29,47 (10,68) 32 (1-42)

Subjek terbanyak pada penelitian ini
berjenis kelamin pria (65,5%), sedangkan
subjek berjenis kelamin wanita sebanyak
34,5%. Rerata usia pasien yang menjadi
subjek penelitian adalah 60,28 tahun (SB =
10,22) dengan median 60 tahun. Usia
subjek temuda adalah 43 tahun dan usia
tertua adalah 78 tahun. Subjek penelitian
paling banyak memiliki tekanan darah
hipertensi stadium 2 saat masuk IGD, yaitu
sebanyak 51,7%, diikuti hipertensi stadium
1, pre hipertensi, dan normotensi. Rerata
skor MAS pada penelitian ini adalah 24,90
(SB = 12,93), sedangkan median skor Mas
sebesar 26 dengan skor MAS terendah
adalah 1 dan skor MAS tertinggi adalah
42,

Hubungan antara antara tekanan
darah dan kadar HDL ketika masuk 1GD
dengan skor MAS dianalisis dengan uji
korelasi Spearman karena memiliki data
yang berdistribusi tidak normal, sedangkan
hubungan antara usia, MAP, kadar
kolesterol, trigliserida, LDL, dan GDS
dengan skor MAS dianalisis dengan uji
korelasi Pearson. Hasil analisis tersebut

ditampilkan dalam tabel di bawah ini.

JKD, Vol.7, No. 2, Mei 2018 : 1604-1616
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Tabel 2. Hubungan antara variabel bebas dan perancu dengan skor MAS

Variabel skor MAS
r P
Tekanan darah 0,365 0,052°
Usia -0,150 0,437
Kolesterol 0,223 0,224"
Trigliserida 0,213 0,267"
HDL 0,176 0,362°
LDL 0,125 0,519*
GDS 0,459 0,012°
MAP 0,061 0,753°
* Uji korelasi Pearson ; § Uji korelasi Spearman
Berdasarkan tabel 2, tidak terdapat adanya hubungan positif sedang yang
hubungan yang bermakna antara tekanan bermakna antara kadar GDS dengan skor
darah dengan skor MAS (p = 0,052, r = MAS (p = 0,012, r = 0,459).
0,365). Variabel lain yang terdiri dari usia, Perbedaan skor MAS antar kelompok
kolesterol, trigliserida, HDL, LDL, dan tekanan darah dianalisis dengan Uji
MAP juga tidak memiliki hubungan yang Kruskal-Wallis karena data kedua variabel
bermakna dengan skor MAS (p>0,05). tersebut berdistribusi tidak normal.

Sedangkan penelitian ini  menunjukkan

Tabel 3. Perbedaan skor MAS antar kelompok tekanan darah

n Skor MAS p
Normotensi 2 28,5 (22-35)
Tekanan Pre hipertensi 5 14 (1-32) 0.114
darah Hipertensi stadium 1 7 25 (2-41)
Hipertensi stadium 2 15 32 (1-42)

Berdasarkan tabel 3, skor MAS skor MAS terendah adalah 1 dan nilai
dinyatakan dalam median dengan nilai tertinggi adalah 42. Sedangkan median
minimum dan maksimum Kkarena data skor MAS pada kelompok pre hipertensi
berdistribusi tidak normal. Median skor bernilai paling rendah, yaitu sebesar 14
MAS pada kelompok hipertensi stadium 2 dengan nilai terendah adalah 1 dan nilai
paling tinggi, yaitu sebesar 32 dengan nilai tertinggi adalah 35. Tidak terdapat

JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 1604-1616
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perbedaan yang bermakna skor MAS antar
kelompok tekanan darah (p = 0,114).

Uji bivariat menunjukkan bahwa
hubungan antara tekanan darah, kadar
kolesterol, dan GDS ketika masuk IGD
dengan skor MAS memiliki p<0,25. Oleh

karena itu, ketiga variabel tersebut

bersama-sama diuji terhadap keluaran
motorik pasien stroke iskemik yang
dinyatakan dengan skor MAS dengan uji
multivariat regresi linier. Hasil analisis
multivariat regresi linier ditampilkan

dalam tabel di bawabh ini.

Tabel 4. Pengaruh tekanan darah, kolesterol, dan GDS terhadap skor MAS

) Skor MAS
Variabel
F p t p
Tekanan darah 0,798 0,432
Kolesterol 2,533 0,080 0,122 0,904
GDS 2,299 0,030

Pada uji f analisis multivariat regresi
linier yang bertujuan untuk mengetahui
pengaruh tekanan darah, kolesterol, dan
GDS secara simultan terhadap skor MAS
didapatkan hasil yang tidak bermakna (p =
0,080, F = 2,533). Sedangkan pada uji t
analisis multivariat regresi linier yang
dilakukan untuk mengetahui pengaruh
masing-masing dari  ketiga variabel
tersebut terhadap skor MAS didapatkan
bahwa variabel yang paling berpengaruh
adalah kadar GDS. GDS memiliki
pengaruh yang bermakna terhadap skor

MAS (p = 0,030, t = 2,299).

PEMBAHASAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa

tidak terdapat hubungan yang bermakna

antara tekanan darah ketika masuk I1GD
dengan keluaran motorik pasien stroke
iskemik yang dinilai dengan MAS.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara MAP dengan skor MAS. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
Rianawati dkk yang menyatakan bahwa
tekanan darah sistolik, diastolik, dan MAP
tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan keluaran klinis yang dinilai dengan
NIHSS. Menurut penelitian Manabe et al,
tekanan darah yang terlalu tinggi dengan
sistolik >200 mmHg dan/atau diastolik
>110 mmHg pada 2 kali pengukuran dalam
6 sampai 24 jam pertama atau sistolik >180
mmHg dan/atau diastolik >105 mmHg

dalam 24 sampai 36 jam setelah masuk
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rumah sakit tidak berhubungan dengan
keluaran klinis yang dinilai dengan
NIHSS. Castillo et al menyatakan bahwa
peningkatan atau penurunan tekanan darah
setiap 10 mmHg dari 180/100 mmHg
meningkatkan risiko perburukan
neurologis, keluaran Klinis yang buruk, dan
kematian pada pasien stroke iskemik yang
dinilai dengan CSS. 1#20%

Pasien dengan hipertensi stadium 2
memiliki rerata skor MAS tertinggi, diikuti
pasien normotensi, hipertensi stadium 1,
dan pre hipertensi. Namun tidak terdapat
perbedaan yang bermakna pada skor MAS
antar kelompok tekanan darah tersebut.
Sedangkan berdasarkan penelitian Ji et al,
tekanan darah yang dipertahankan pada
sistolik 140-159 mmHg dan diastolik 90-
99 mmHg (hipertensi stadium 1) dalam 7
hari dapat membantu proses perbaikan
neurologis pasien.™

Penyebab  primer dari  respon
peningkatan tekanan darah pada pasien
stroke adalah akibat kerusakan atau
kompresi daerah spesifik di otak yang
mengatur aktivitas sistem saraf autonom.
Ketidakseimbangan sistem saraf autonom
akan membangkitkan aktivitas simpatik
melalui jalur medulloadrenal sehingga
meningkatkan konsentrasi katekolamin dan
sitokin inflamasi yang secara bersama-

sama berkontribusi dalam peningkatan

1611

tekanan darah. Tekanan darah yang
meningkat pada fase akut bertujuan untuk
mempertahankan sirkulasi darah serebral
dan kolateral pada bagian penumbra, tetapi
jika keadaan ini dibiarkan terus berlanjut
maka dapat memicu edema otak dan infark
berulang pada lesi iskemik. Menurut
Leonardi-Bee et al, edema serebri akibat
tekanan sistolik yang tinggi (>150 mmHg)
berhubungan dengan kematian. Tekanan
darah pada pasien stroke iskemik yang
dikaitkan

ketergantungan memiliki peningkatan dari

dengan  kematian  ataupun
nilai normal dengan rata-rata 11,7 mmHg
untuk tekanan sistolik, 6,0 mmHg untuk
tekanan diastolik, dan 9,0 mmHg untuk
MAP.12’20’24'25

Pada stroke iskemik dapat dijumpai
adanya penurunan tekanan darah. Tekanan
darah sistemik yang menurun secara
ekstrim  tersebut dapat menyebabkan
kondisi iskemik secara global. Beberapa
neuron rentan terhadap keadaan iskemik.
Iskemik global menyebabkan kerusakan
berat pada area boundary zone atau
watershed infarct. Watershed infarct
merupakan lesi iskemik yang terjadi di
lokasi yang merupakan pertemuan antara
teritorial dua arteri utama di otak. Lokasi
yang sering terkena adalah segitiga parieto-
arteri  serebri

tempero-occipital pada

anterior, media, dan posterior. Watershed
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infarct pada area tersebut menyebabkan
sindrom  klinis seperti paralisis dan
hilangnya kemampuan sensoris pada
lengan, sedangkan wajah tidak, serta
keterbatasan dalam berbicara.?*?

Pada penelitian ini keluaran motorik
dinilai pada hari ketujuh setelah masuk
IGD rumah  sakit. Pasien telah
mendapatkan terapi medikamentosa dan
intervensi dari bagian rehabilitasi medik.
Terapi medikamentosa dan intervensi yang
diberikan kepada masing-masing pasien
bervariasi sesuai kondisi pasien.?!

Tekanan darah pasien stroke iskemik
fase akut diturunkan sekitar 15% dalam 24
jam pertama setelah onset apabila tekanan
darah sistolik >220 mmHg atau tekanan
darah diastolik >120 mmHg. Pada pasien
yang akan diberi terapi trombolitik (rtPA),
tekanan darah diturunkan hingga sistolik
<185 mmHg dan diastolik <110 mmHg.
Selanjutnya tekanan darah dipantau hingga
sistolik <180 mmHg dan diastolik <105
mmHg.2

Intervensi rehabilitasi medik pada
kasus stroke iskemik fase akut bertujuan
untuk membantu perfusi otak dan
mencegah komplikasi akibat stroke dan
efek imobilisasi. Rehabilitasi  medik
dimulai setelah kondisi pasien stabil, yaitu

24 — 48 jam setelah onset. Mobilisasi

sedini  mungkin menunjukkan adanya
perbaikan fungsional yang bermakna.?®

Hasil uji f analisis multivariat regresi
linier menunjukkan bahwa variabel
independen meliputi variabel terikat dan
perancu, yaitu tekanan darah, usia, kadar
koelsterol, trigliserida, HDL, LDL, GDS,
dan MAP secara simultan tidak
berpengaruh terhadap variabel dependen,
yaitu skor MAS (p>0,05). Sedangkan hasil
uji t analisis multivariat regresi linier
menunjukkan ~ bahwa  kadar  GDS
berpengaruh secara parsial terhadap skor
MAS (p<0,05).

Hasil uji hubungan menunjukkan
bahwa kadar GDS memiliki hubungan
positif sedang yang bermakna terhadap
skor MAS. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi kadar GDS maka semakin
baik keluaran motorik pasien stroke
iskemik. Kondisi hiperglikemia
merefleksikan volume awal jaringan yang
mengalami  infark pada fase akut.
Peningkatan glukosa darah dalam jumlah
besar dibutuhkan untuk proses metabolik
dan fungsi mitokondria di daerah iskemik
penumbra. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa kondisi hiperglikemia
menjadi determinan progresivitas infark.
Pasien nondiabetik  dengan stres

hiperglikemia memiliki risiko keluaran

JKD, Vol. 7, No. 2, Mei 2018 : 1604-1616



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO

Volume 7, Nomor 2, Mei 2018

Online : http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/medico

ISSN Online : 2540-8844

@y J X D

Jurnal Kedokteran Diponegoro

Endah Herdianti, Hexanto Muhartomo, Tanti Ajoe Kesoema

fungsional yang buruk 1,4 kali lebih tinggi
daripada pasien normoglikemik. Keadaan
stres hiperglikemia pada pasien
nondiabetik tersebut merupakan cerminan
keparahan  kerusakan  jaringan  dan
peningkatan katekolamin dalam serum.
Perbedaan ini mungkin karena kadar
glukosa darah yang digunakan diperoleh
dari pemeriksaan glukosa darah sewaktu,
padahal pemeriksaan glukosa darah yang
lebih direkomendasikan adalah tes glukosa
darah puasa dan HbA1C sehingga hasilnya
kurang akurat.>?%%7

Keterbatasan penelitian ini antara
lain terkait jumlah subjek penelitian dan
waktu  penilaian  keluaran  motorik.
Koefisien korelasi yang digunakan untuk
menghitung besar sampel pada penelitian
ini adalah 0,5 karena sebelumnya belum
diketahui nilai koefisien Kkorelasi dari
penelitian yang menghubungkan antara
tekanan darah dengan keluaran motorik
yang dinilai dengan MAS sehingga
didapatkan subjek penelitian sebanyak 29
orang. Penelitian ini dapat memberikan
hasil yang lebih baik jika jumlah subjek
yang digunakan lebih besar sehingga
diharapkan antar kelompok tekanan darah
memiliki jumlah subjek yang tidak terlalu
berbeda. Selain itu, pada penelitian ini
keluaran motorik hanya diperiksa pada hari

ketujuh dengan kondisi pasien yang sudah

mendapatkan terapi medikamentosa dan
intervensi dari bagian rehabilitasi medik
sesuai kebutuhan pasien. Sedangkan dalam
penelitian  ini  tidak  memperhatikan
pemberian terapi tersebut. Pasien stroke
dengan penyakit berat seperti pasien stroke
iskemik dengan pneumonia atau pasca
operasi perlu dieksklusi karena dapat

mempengaruhi keluaran motorik.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Tidak terdapat hubungan antara
tekanan darah ketika masuk IGD dengan
keluaran motorik pasien stroke iskemik.
Saran

Penelitian selanjutnya sebaiknya
lebih banyak melibatkan subjek penelitian
sehingga jumlah subjek antar kelompok
tekanan darah tidak terlalu berbeda.
Pemeriksaan skor MAS juga dilakukan
pada saat pasien masuk IGD sehingga
dapat dibandingkan dengan skor MAS
pada hari ketujuh untuk mengetahui
pengaruh pemberian terapi stroke iskemik
dan intervensi dari bagian rehabilitasi

medik.
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