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PENGARUH KONDISI HIPERGLIKEMIA SAAT MASUK RS TERHADAP
LUARAN FUNGSIONAL PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI RS BETHESDA

Niyata Hananta Karunawan*, Rizaldy Taslim Pinzon, Sugianto Adisaputro,
Kriswanto Widyo
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/ Rumah Sakit Bethesda

ABSTRAK

Pendahuluan : Stroke merupakan penyumbang angka kematian dan kecacatan yang tinggi di
pelayanan kesehatan. Di Indonesia hingga tahun 2013, stroke merupakan penyebab kematian
pertama di rumah sakit. Stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling sering terjadi.
Kecacatan pada pasien stroke menimbulkan kerugian biaya' tidak langsung yang tinggi.
Kecacatan pada pasien stroke dapat dinilai melalui luaran fungsional dengan menggunakan
mMRS. Hiperglikemia merupakan kondisi yang sering terjadi pada stroke akut akibat respon
stress dari tubuh. Pada penelitian sebelumnya hubungan antara kondisi hiperglikemia dengan
luaran fungsional pasien stroke iskemeik memperlihatkan hasil yang bervariasi.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara kondisi hiperglikemia saat masuk terhadap
luaran fungsional pasien stroke iskemik di RS Bethesda.

Metode : Penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian kohort
retrospektif. Penelitian ini- menggunakan data rekam medis sebanyak 102 pasien stroke
iskemik akut serangan pertama yang masuk Rumah sakit Bethesda Yogyakarta dengan onset
kurang dari 24 jam. Data yang diperoleh kemudian dianalisis univariat, dilanjukan dengan
analisis bivariat dengan uji chi-square serta uji t-independen dan multivariat dengan uji
regresi logistik:

Hasil : Pada 102 subjek penelitian ditemukan pasien stroke iskemik dengan kondisi
hiperglikemia sebanyak 37 pasien (36,3%). Pasien dengan hiperglikemia lebih banyak
memiliki luaran-fungsional yang baik (25,5%) dibandingkan dengan luaran fungsional yang
buruk ( 10,8%). Nilai rerata gula darah pasien lebih tinggi (151,51 + 84,67 mg/dl) pada skor
mRS 0-2 (luaran fungsional baik) daripada nilai rerata gula darah (129,39 + 40,54 mg/dl)
pada pasien dengan skor mRS 3-5 (luaran fungsional buruk). Hasil analisis bivariat dengan
uji chi-square menunjukan kondisi hiperglikemia tidak berhubungan secara signifikan
terhadap luaran fungsional pasien stroke iskemik (OR: 1,195 95%CI: 0,488-2,927 p: 0,697).
Hasil analisis bivariat antara kadar gula darah dengan luaran fungsional menggunakan uji
Independent t-test didapatkan hasil nilai 0,079 (p > 0,05).

Kesimpulan : Kondisi hiperglikemia saat masuk tidak berhubungan secara signifikan dengan
luaran fungsional pasien stroke iskemik di RS Bethesda

Kata Kunci : stroke iskemik, hiperglikemia, luaran fungsional, modified Rankin Scale(mRS)
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THE CORRELATION OF HYPERGLYCEMIA IN PATIENT ADMISSION TO
THE FUNCTIONAL OUTCOMES OF ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN
BETHESDA HOSPITAL

Niyata Hananta Karunawan*, Rizaldy Taslim Pinzon, Sugianto Adisaputro,
Kriswanto Widyo
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University/ Bethesda Hospital

Background : Stroke is among the highest contributors of mortality.and morbidity rates in
health facilities. Indonesia in 2013 records stroke as the number 1 cause of death in hospital.
Ischemic stroke is the most common type of stroke that occurs. Disability in stroke patients
resulted in indirect financial loss. Disabilities in stroke patients can be assessed through the
functional outcomes by using mRS. Hyperglycemia is a condition that often occurs in acute
stroke as a response to the stress of the body. In previous researches the correlation between
hyperglycemia and functional outcomes in ischemic stroke patients show various results.

Objective : To determine the correlation between Hyperglycemia in patient admission and
the functional outcomes of ischemic stroke patients in Bethesda Hospital.

Methode : This research is an observational research using the cohort retrospective methode
This research uses 102 medical records of first timer acute ischemic stroke patients who was
admitted to Bethesda Hospital in Yogyakarta with the onset of the stroke is less than 24
hours. The data collected is then analyzed using univariate analysis and then bivariate
analysis using chi-square test and independent t-test. After that the data is tested using
multivariate analysis that is logistic regression.

Results < In_102 patients, there were 37 (36,3%) ischemic stroke patients who has
hyperglycemia. Some of the patients with hyperglycemia has good functional outcomes
(25,5%) while others have bad functional outcomes (10,8%). The mean of patients blood
sugar level with-mRS score 0-2 or better functional outcomes (151,51 + 84,67 mg/dl) is
higher compared to the patients with mRS score of 3-5 or worse functional outcomes
(129,39 + 40,54 mg/dl). Bivariate analysis with chi-square test shows that hyperglycemia
does not have a significant correlation with the functional outcomes of ischemic stroke
patients (OR: 1,195 95%CI: 0,488-2,927 p: 0,697). Hasil the bivariate analysis between the
blood sugar level with the functional outcomes using the independent t-test resulted in 0,079
(p > 0,05).

Conclusion : Hyperglycemia in patient admission does not have a significant correlation with
the functional outcomes of ischemic stroke patients in Bethesda Hospital.

Keywords : ischemic stroke, hyperglycemia, functional outcomes, modified Rankin
Scale(mRS)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab kematian ketiga tersering di negara maju, setelah
penyakit jantung dan kanker (Ginsberg, 2008). Lebih dari 140.000 orang meninggal
setiap tahun akibat stroke di Amerika Serikat. Stroke juga merupakan penyebab
utama cacat jangka panjang (CDC, 2012). Rata-rata setiap 40 detik 1 orang
mengalami stroke di Amerika Serikat (Go et al., 2012).

Menurut WHO 15 juta orang menderita stroke di seluruh dunia setiap
tahunnya. Dari jumlah<ini 5 juta diantaranya meninggal dan 5 juta mengalami
disabilitas permanen (WHO, 2002). Berdasarkan perkiraan 80% pasien yang
melewati fase-akut stroke, 50-75% tinggal dengan berbagai disabilitas kronis
sehingga membuat stroke menjadi penyebab utama disabilitas pada orang dewasa
(WHO, 2004)." Secara global, pada tahun 2020 stroke diperkirakan akan menjadi
penyebab keempat dari disabilitas pada usia muda (Gofir, 2009).

Stroke merupakan penyebab pertama disabilitas di negara berkembang (AHA,
2011). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 memperlihatkan prevalensi
stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar 7 per mil dan
yang terdiagnosis tenaga kesehatan atau gejala sebesar 12,1 per mil. Prevalensi

stroke berdasarkan diagnosis nakes tertinggi di Sulawesi Utara (10,8%o), diikuti DI



Yogyakarta (10,3%o0), Bangka Belitung dan DKI Jakarta masing-masing 9,7 per mil.
Prevalensi stroke berdasarkan terdiagnosis nakes dan gejala tertinggi terdapat di
Sulawesi Selatan (17,9%0), DI Yogyakarta (16,9%o0), Sulawesi Tengah (16,6%o),
diikuti Jawa Timur sebesar 16 per mil.

Sekitar 700.000 stroke terjadi setiap tahun di Amerika Serikat, 500.000
diantaranya bertahan hidup dengan kecacatan dan kerugian ekonomi mencapai
51.200.000.000 $ per tahun. Tingginya biaya tidak langsung stroke membuat
penyedia layanan kesehatan berusaha untuk mengurangi kecacatan pasca stroke
dengan melakukan tindakan intervensi yang cepat dan tepat. = Meningkatkan
kemandirian pada pasien stroke adalah tujuan utama dari pengobatan pasca stroke.
Banyak penelitian dilakukan  untuk-mengidentifikasi faktor-faktor prediktor hasil
luaran fungsional pasien sehingga dapat dilakukan intervensi yang tepat (Kwon et al.,
2004).

Penilaian yang akurat dan tepat pada status fungsional pasien pasca stroke
sangat penting untuk menilai luaran dari perawatan stroke. Kwon, et al. (2004)
melakukan penilaian disabilitas pada pasien paska stroke dengan menggunakan
Barthel Index (BI), motor component of Fuctional Independence Measure (M-FIM)
dan modified Rankin Scale (mRS).

Salah satu prediktor luaran adalah hiperglikemia saat masuk RS.
Hiperglikemia pada stroke iskemik fase akut umum terjadi. Hiperglikemia pada

stroke dapat merupakan tanda diabetes melitus, tetapi dapat pula merupakan tanda



respon neuroendokrin terhadap stres. Keadaan hiperglikemia ditemukan pada 2/3
penderita stroke iskemik fase akut (Beckman et al., 2002).

Hubungan hiperglikemia dengan meningkatnya mortalitas dan buruknya
luaran fungsional telah banyak dilakukan penelitian (Yong et al., 2008). Meta-
analisis yang dilakukan Capes et al. (2001) menunjukan stroke nondiabetes dengan
glukosa 6.7 sampai 8 mmol /L (121-144 mg/dL) memiliki risiko yang lebih besar
terhadap pemulihan fungsional yang buruk (RR 51,41; 95% CI, 1,16-1,73).

Pada penelitian oleh Karl, et al. (2006) pada 286 pasien stroke iskemik
didapatkan bahwa kondisi hiperglikemia memperburuk luaran pada pasien yang
diabetik dan nondiabetik dengan berkurangnya luas daerah penumbra. Peneltian
kasus kontrol yang dilakukan oleh Gentile, et al. (2006) memperkuat bahwa kondisi
hiperglikemia dihubungkan dengan memburuknya luaran penderita stroke, namun
hasil penelitian tersebut berbeda dengan peneltian kohort retrospektif oleh Pang
(2011) terhadap 58 pasien stroke yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara kondisi hiperglikemia dengan luaran kemampuan aktivitas sehari-
hari (ADL) yang dikur dengan Barthel Indeks.

Edward (2011) dalam penelitian kohort pada 32 pasien dengan penilaian
luaran menggunakan NIHSS mendapati bahwa antara glukosa darah sewaktu 48 jam
onset dengan hari ke 7 onset mempunyai nilai p: 0,386 yang menunjukan tidak
didapatkan adanya pengaruh kadar glukosa darah sewaktu terhadap luaran pasien

stroke iskemik fase akut non diabetik.



Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa hiperglikemia saat

masuk RS pada stroke iskemik memiliki pengaruh terhadap luaran fungsional, namun

dalam hasil penelitian menunjukan hasil yang bervariasi. Penelitian tentang pengaruh

kondisi hiperglikemia terhadap luaran fungional pada pasien stroke iskemik masih

perlu dilakukan untuk dapat memecahkan hasil penelitian yang bervariasi tersebut

dengan menggunakan metode, subjek dan tempat yang berbeda. Penelitian ini akan

dilakukan dengan menggunakan data rekam medis pasien stroke iskemik di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah

1.

Stroke merupakan penyebab. kematian tersering dan penyebab utama
kecacatan fisik.

Tingginya biaya tidak langsung stroke membuat penyedia layanan kesehatan
berusaha untuk mengurangi kecacatan pasca stroke dengan melakukan
tindakan-intervensi yang cepat dan tepat terhadap faktor prediktor stroke.
Salah satu prediktor luaran adalah hiperglikemia saat masuk RS.
Hiperglikemia sering terjadi pada stroke akut yang mempengaruhi luaran
fungsional pada penderita stroke.

Hiperglikemia adalah sesuatu yang dapat dikendalikan.

Penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya mengenai hubungan

hiperglikemia dan luaran fungsional memperlihatkan hasil yang bervariasi.



C. Perumusan Masalah
Apakah terhadap hubungan antara kondisi hiperglikemia saat masuk RS terhadap

luaran fungsional pasien stroke iskemik di RS Bethesda?

D. Tujuan Penelititan
Diketahuinya hubungan antara kondisi hiperglikemia saat masuk terhadap luaran

fungsional pasien stroke iskemik di RS Bethesda.

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi pasien
Apabila terbukti bahwa luaran.-fungsional pasien stroke dengan hiperglikemia
lebih buruk daripada normoglikemia maka dapat jadikan acuan untuk
melakukan penanganan yang tepat terhadap pasien. Penanganan yang tepat
dapat memperbaiki fuaran pasien stroke dan meningkatkan kualitas hidup
pasien..Penelitian ini diharapkan memberi kontribusi untuk kemajuan
kesehatan pasien stroke.

2. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pemahaman
peneliti tentang hubungan kondisi hiperglikemia saat masuk RS terhadap
luaran fungsional pasien stroke iskemik di RS Bethesda. Peneliti juga

menambah kemampuan dan pengalaman untuk melakukan penelitian.



3. Bagi llmu Pengetahuan

Dapat menjadi referensi pada penelitian di bidang stroke untuk
mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai topik yang diangkat oleh
peneliti.

4. Bagi rumah sakit Bethesda dan tenaga kesehatan (dokter)

Mengetahui faktor prediktor yang mempengaruhi luaran fungsional pasien
stroke sehingga dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam hal

manajemen pasien stroke iskemik dengan hiperglikemia.

F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama(tahun) Metode Subjek Hasil
Gelgel, A. M Kohort 41 pasien stroke Pasien stroke dengan disertai
et al. (1996) iskemik hiperglikemia memiliki luaran

yang lebih buruk dibandingkan
dengan keadaan normoglikemia.
Penilaian luaran menggunakan
Skala Koma Glasgow dan Indeks

Barthel




Weir, C. J., et al. Kohort 750 pasien stroke Keadaan hiperglikemia
(1997) iskemik non diabetic  dihubungkan dengan semakin
meningkatnya risiko terjadinya
kematian dalam 3 bulan setelah
onset pada penderita stroke
iskemik non diabetic
Karl, M., et al. Kohort 286 pasien stroke Pasien stroke dengan disertai
(2006) iskemik hiperglikemia dihubungkan
dengan berkurangnya luas daerah
penumbra. yang tersisa dan
memburuknya luaran pada pasien
yang diabetik dan nondiabetik
Gentile, N. T., Kasus control 361 pasien stroke Keadaan hiperglikemia
et al. (2006) iskemik dihubungkan dengan
507 kontrol memburuknya luaran penderita

stroke

Fuentes et al.

(2009)

Kohort

474 pasien stroke

iskemik

Pasien stroke dengan kondisi
hiperglikemia pada 48 jam
pertama dari onset  stroke
berhubungan dengan luaran yang
buruk tanpa adanya pengaruh dari
derajat keparahan stroke,volume

infrak,diabetes dan usia penderita.




Edward, Y.

(2011)

Kohort

32 pasien stroke

iskemik

Tidak didapatkan adanya
pengaruh kadar glukosa darah
sewaktu terhadap luaran pasien
stroke iskemik fase akut non
diabetik. Penilaian luaran

menggunakan NIHSS

Pang, N. W.

(2011)

Kohort

retrospektif

58 pasien stroke

Tidak ada hubungan signifikan
antara . kondisi = hiperglikemia
dengan luaran kemampuan
aktivitas  sehari-hari  (ADL),
Penilaian luaran menggunakan

Barthel Indeks

Hao, B. W.

(2012)

Kohort

retrospektif

61 pasien stroke

Tidak ada hubungan signifikan
antara diabetes melitus dengan
luaran  kemampuan  aktivitas
sehari-hari dan derajat keparahan
stroke.  Luaran  kemampuan
aktivitas sehari diukur dengan
Barthel Indeks dan derajat

keparahan diukur dengan NIHSS




Pada penelitian yang dikemukakan pada tabel 1. menunjukkan hubungan
hiperglikemia terhadap luaran fungsional menunjukkan hasil yang bervariasi.
Penelitian dengan hasil yang bervariasi mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian pengaruh hiperglikemia terhadap luaran fungsional pada pasien stroke
dengan menggunakan metode, subjek dan tempat yang berbeda. Penelitian ini
menggunakan metode kohort retrospektif. Metode penelitian ini sebelumnya hanya
digunakan oleh Pang (2011) dan Hao (2012) tapi dengan. menggunakan skala
pengukuran yang berbeda untuk mengukur luaran fungsional dan subjek yang
berbeda. Pengukuran luaran fungsional.dengan menggunakan modified Rankin Scale
(mRS) hanya pernah digunakan oleh Fuentes, et al. (2009), namun dengan metode
yang berbeda. Subjek yang diambil dalam penelitian ini diambil dari RS Bethesda
yang belum pernah dilakukan penelitian mengenai pengaruh hiperglikemia terhadap
luaran fungsional pada pasien stroke iskemik. Peneliti berharap dengan melakukan
penelitian Jdebih lanjut dapat memecahkan masalah terhadap hasil yang bervariasi

pada penelitian sebelumnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan kesimpulanbahwa kondisi
hiperglikemia saat masuk tidak berhubungan secara signifikan dengan luaran

fungsional pasien stroke iskemik di RS Bethesda.

B. Saran
Beberapa saran yang kiranya dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya
adalah sebagai berikut.

1. Bagi praktek klinik

Register 'stroke yang sudah ada perlu dipertahankan dan dikembangkan
dengan pencatatan data laboratorium yang lebih lengkap, seperti gula darah
sewaktu.yang tidak selalu tercatat dalam register stroke. Pencatatan dengan
sistem register elektronik / rekam medis elektronik perlu dikembangan unuk
berbagai kondisi medis lain selain stroke. Tenaga medis juga dapat
memberikan  penanganan terhadap faktor prediktor yang dapat
mempengaruhi luaran fungsional stroke iskemik, seperti: kadar kolesterol

tinggi dan afasia.
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2. Bagi penelitian lanjutan

Penelitian dilakukan dengan menggunakan data primer dengan menggunakan
desain penelitian yang lebih kuat dibanding kohort retrospektif dengan jumlah
sampel penelitian lebih banyak. Kriteria inklusi dan ekslusi di perketat
sehingga akan di ditemukan data- data yang lebih spesifik dan mengurangi
kemungkinan bias yang diakibatkan variabel perancu. Pada penelitiaan
berikutnya perlu mempertimbangkan penanganan hiperglikemia /kondisi
medik lain, subtipe stroke iskemik dan faktor. lain yang mungkin dapat

mempengaruhi luaran fungsional pasien stroke iskemik.
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