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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan 

disabilitas di dunia. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa hiperglikemia saat 

masuk IGD merupakan prediktor signifikan dari hasil fungsional jangka pendek 

yang buruk pada stroke iskemik akut. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara kadar gula darah sewaktu terhadap defisit neurologis 

berdasarkan NIHSS saat masuk IGD. Metode: Penelitian retrospektif melihat 

kadar gula darah pasien dengan stroke akut terhadap NIHSS saat masuk Instalasi 

Gawat Darurat (IGD). Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Dumai dan melibatkan 40 subjek penelitian. Uji korelasi dilakukan untuk 

melihat signfikansi dan korelasi antara kedua variabel, dimana p-value <0,05 

dinyatakan sebagai signifkan berdasarkan uji statistik. Hasil: Rerata kadar gula 

darah pasien dalam penelitian ini adalah 195,1 ± 72,6 dan NIHSS adalah 16,7 ± 

5,3. Penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi yang cukup kuat dengan 

hubungan yang signifikan antara kadar gula darah sewaktu saat pasien masuk ke 

IGD terhadap NIHSS (r= 0,32, p= 0,44), tetapi korelasinya lemah dan memiliki 

hubungan yang tidak signifikan terhadap outcome (r= 0,08, p= 0,59). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara KGDS terhadap NIHSS, tetapi tidak 

terhadap outcome. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death and disability in the 

world. Previous studies have shown that hyperglycemia on admission to the ED is 

a significant predictor of poor short-term functional outcome in acute ischemic 

stroke. The purpose of this study was to determine the relationship between blood 

glucose levels while on neurological deficits based on the NIHSS at the time of 

admission to the ED. Methods: This retrospective study looked at the blood 

glucose levels of patients with acute stroke against the NIHSS at the time of 

admission to the Emergency Room (ER). The study was conducted at the Dumai 

Regional General Hospital and involved 40 research subjects. Correlation test was 

conducted to see the significance and correlation between the two variables, where 

p-value <0.05 was declared as significant based on statistical tests. Results: The 

mean blood glucose level of the patients in this study was 195.1 ± 72.6 and the 

NIHSS was 16.7 ± 5.3. This study showed that there was a fairly strong correlation 

with a significant relationship between blood glucose levels at the time of 

admission to the ER and NIHSS (r = 0.32, p = 0.44), but the correlation was weak 

and had an insignificant relationship to outcome ( r= 0.08, p= 0.59). Discussion: 

There is a relationship between RBG level and NIHSS, but not on outcome. 

Kata Kunci : 

Hiperglikemia,  

NIHSS,  

Outcome,  

Stroke 

 
Keywords:  

Hyperglycemia,  

NIHSS,  

Stroke,  

Outcome 

 
 

Published by: 

Tadulako University, 

Managed by Faculty of Medicine. 

Email: healthytadulako@gmail.com 

Phone (WA): +6285242303103 

Address: 

Jalan Soekarno Hatta Km. 9. City of 

Palu, Central Sulawesi, Indonesia 

 

PENDAHULUAN 

Stroke dapat didefinisikan sebagai 

gangguan fungsional otak yang terjadi secara 

fokal maupun global, dimana kondisi tersebut 

terjadi secara akut dan bertahan lebih dari 24 

jam, berasal dari gangguan aliran darah otak 

dan bukan disebabkan oleh gangguan lain 

(seperti trauma, tumor, atau sumbatan 
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pembuluh darah otak sepintas).1,2 Penelitian 

WHO MONICA menunjukkan bahwa insidensi 

stroke bervariasi antara 48-240/100000/tahun 

pada populasi usia 45-54 tahun.3,4 Penelitian di 

Amerika Serikat menunjukkan insidensi stroke 

pada usia dibawah 55 tahun adalah 

113,8/100.000 orang/tahun. Beberapa 

penelitian terdahulu menunjukkan <10% 

terjadi pada usia <55 tahun.2,5  

Klasifikasi stroke dibagi ke dalam stroke 

iskemik dan hemoragik. Stroke iskemik 

memliki angka kejadian 85% terhadap seluruh 

stroke dan terdiri dari 80% stroke 

aterotrombotik dan 20% stroke kardioemboli. 

Stroke hemoragik memiliki angka kejadian 

sebanyak 15% dari seluruh stroke, terbagi 

merata antara jenis stroke perdarahan 

intraserebral dan subaraknoid.4 Stroke iskemik 

disebabkan oleh oklusi fokal pembuluh darah 

otak yang menyebabkan penurunan suplai 

oksigen dan glukosa ke bagian otak yang 

mengalami oklusi.6  

Stroke memiliki beberapa faktor resiko 

yang terdiri dari faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi atau dapat dicegah dengan cara 

memberikan intervensi. Faktor risiko ini 

dipengaruhi oleh banyak hal terutama perilaku. 

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi 

hipertensi, stress, diabetes melitus, penyakit 

jantung, merokok, dan konsumsi alkohol. 

Faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah 

faktor risiko yang tidak dapat dirubah 

walaupun dilakukan intervensi karena 

termasuk karakteristik seseorang mulai dari 

awal kehidupannya. Faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi meliputi usia dan jenis kelamin.7 

Hiperglikemia merupakan fenomena 

umum yang ditemukan pada semua jenis stroke 

akut, sehingga dianggap sebagai salah satu 

target terapi potensial pada stroke. Penelitian 

telah menunjukkan bahwa kadar glukosa yang 

tinggi merupakan prediktor independen 

terhadap ukuran infark yang lebih besar, hasil 

klinis yang buruk, dan penyakit stroke yang 

lebih tinggi. risiko kematian. Peningkatan 

frekuensi hipoglikemia dapat menyebabkan 

angka kematian yang lebih tinggi.8 

Stroke merupakan salah satu penyebab 

utama kematian dan disabilitas di dunia, 

National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) adalah alat ukur kuantitatif yang 

sering digunakan untuk mengukur kecacatan 

stroke.9,10 Suwito menunjukkan bahwa 

hiperglikemia saat masuk IGD merupakan 

prediktor signifikan dari hasil fungsional 

jangka pendek yang buruk pada stroke iskemik 

akut.11 Olsen et al (2012) dan Quinn et al 

(2011) menunjukkan bahwa peningkatan kadar 

gula darah saat onset stroke merupakan hal 

yang memperburuk iskemik pada pasien 

stroke.12,13  

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara kadar gula darah 

sewaktu terhadap defisit neurologis 

berdasarkan NIHSS saat masuk IGD.  

BAHAN DAN CARA 

Penelitian ini bersifat retrospektif dengan 

pendekatan cross sectional yang bertujuan 

untuk melihat kadar gula darah sewaktu 

(KGDS) pasien yang datang ke Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) dengan diagnosis stroke akut 

terhadap National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) saat pasien menjalani 

pemeriksaan awal di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD). Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Dumai. Pengambilan 

subjek penelitian menggunakan metode 

purposive sampling dengan jumlah subjek 

minimal 33 subjek penelitian.  

Pengambilan data dilakukan dengan 

melakukan pencatatan kadar GDS saat masuk 

IGD, skor NIHSS admisi dan hari ketujuh 

setelah admisi atau pada saat pasien pulang, 

dan outcome yang diperoleh melalui rekam 

medis subjek penelitian. National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) terdiri dari 11 

item, yang masing-masing menilai kemampuan 

spesifik antara 0 dan 4. Skor 0 biasanya 

menunjukkan fungsi normal dalam 
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kemampuan spesifik tersebut, sedangkan skor 

yang lebih tinggi menunjukkan beberapa 

tingkat penurunan. Skor individu dari setiap 

item dijumlahkan untuk menghitung total skor 

NIHSS. Skor maksimum adalah 42 dan skor 

minimum adalah 0.14 

Adapun pasien yang akan dilibatkan 

adalah pasien stroke dari Bulan Januari sampai 

dengan September 2021 yang memenuhi 

kriteria inkulsi dan eklusi. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini, antara lain: pasien berusia 

19-60 tahun dengan diagnosis stroke, onset 

penyakit kurang dari satu hari, dan pasien 

dengan kejadian penyakit serebrovaskular 

pertama kali. Pasien dengan penyakit 

kardiovaskular (kecuali, hipertensi) dan 

neurologis sebelumnya dikeluarkan dari 

penelitian ini.  

Data kategorik disajikan dalam frekuensi 

dan persentase, sedangkan data numerik 

disajikan dalam bentuk mean ± standar deviasi 

(SD). Uji korelasi dilakukan untuk melihat 

signifikansi dan korelasi antara kedua variabel, 

dimana p-value <0,05 dinyatakan sebagai 

signifkan berdasarkan uji statistik. 

HASIL  

Penelitian yang kami lakukan melibatkan 

40 sampel, dimana 21 (52,5%) sampel berjenis 

kelamin perempuan dan 19 (47,5%) sampel 

adalah laki-laki dengan  rerata usia 55,53 ± 

11,05 tahun. Rerata kadar gula darah ketika 

pasien masuk ke IGD adalah 195,18 ± 72,65 

gr/dL dengan KGD tertinggi 370 gr/dL. 

Sebanyak 22 (55,0%) sampel penelitian tidak 

pernah menjalani pengobatan diabetes, 

sedangkan 18 (45,0%) sampel pernah 

menjalani pengobatan dimana 8 (20,0) sampel 

menjalani pengobatan oral dan 10 (25,0%) 

sampel menjalani pengobatan dengan insulin 

(Tabel 1). 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik sampel (n= 40) 

Karakteristik Mean SD n % 

Jenis kelamin 

    Laki-laki 

    Perempuan 

   

19 

21 

 

47,5 

52,5 

Usia (tahun) 55,53 11,05   

KGD (gr/dL) 195,18 72,65   

Pengobatan 

DM 

    Tidak ada 

    Oral 

    Insulin 

   

22 

8 

10 

 

33,0 

20,0 

25,0 

NIHSS 16,75 5,3   

Outcome 

    Perbaikan 

    Tidak 

 

 

  

31 

9 

 

77,5 

22,5 

(Sumber: data rekam medis pasien RSUD Dumai) 

 

Rerata NIHSS pasien ketika masuk IGS 

adalah 16,75 ± 5,3. Sebanyak 31 (77,5%) 

sampel penelitian mengalami perbaikan, 

sedangkan 9 (22,5%) sampel tidak mengalami 

perbaikan. Rerata NIHSS pasien ketika masuk 

IGS adalah 16,75 ± 5,3. Sebanyak 31 (77,5%) 

sampel penelitian mengalami perbaikan, 

sedangkan 9 (22,5%) sampel tidak mengalami 

perbaikan (Tabel 1).  

 

 

Gambar 1. Perbandingan rerata KGD terhadap 

outcome pasien 
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Gambar 1 menunjukkan bahwa rerata 

KGD pasien yang tidak mengalami perbaikan 

lebih tinggi daripada mereka yang mengalami 

perbaikan (192,81 ± 77,44 vs 203,33 ± 56,09 

gr/dL). Penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi yang cukup kuat dengan 

hubungan yang bermakna antara kadar glukosa 

darah pada saat masuk IGD dengan NIHSS (r = 

0,32, p = 0,44), namun korelasi tersebut lemah 

dan memiliki hubungan yang tidak signifikan 

terhadap outcome ( r= 0,08, p= 0,59). 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

stroke dengan kadar gula darah sewaktu 

(KGDS) yang tinggi ketika menjalani 

pemeriksaan yang dilakukan di IGD juga 

memiliki skor NIHSS yang semakin tinggi  

pula dengan rata-rata hasil pemeriksaan kadar 

gula darah adalah 195,1 ± 72,6 dan NIHSS 

adalah 16,7 ± 5,3. Berdasarkan uji korelasi, 

terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kadar gula sewaktu saat pasien masuk ke IGD 

terhadap NIHSS (r= 0,32, p= 0,44). Penelitian 

ini sesuai dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Olsen et al (2012) dan Quinn et 

al (2011) menunjukkan bahwa peningkatan 

kadar gula darah saat onset stroke merupakan 

hal yang memperburuk iskemik pada pasien 

stroke.12,13,15  

Hiperglikemia sering ditemukan pada 

pasien yang dirawat dengan stroke iskemik 

akut. Hiperglikemia dapat terjadi akibat 

diabetes melitus (lebih sering tipe 2) hingga 

hiperglikemia kronis akibat defisiensi relatif 

insulin. Diabetes melitus tipe 2 telah dikaitkan 

dengan peningkatan risiko stroke iskemik akut, 

yang merupakan faktor risiko yang 

terdokumentasi dengan baik dan dapat 

dimodifikasi untuk iskemia serebral dan 

penyakit penyerta lainnya seperti hipertensi. 

Namun, hiperglikemia juga sering terjadi pada 

pasien non-diabetes karena respon stres akut 

yang melibatkan aktivasi sumbu hipotalamus-

hipofisis-adrenal dan sistem saraf simpatis 

sebagai reaksi terhadap cedera otak yang 

luas.16,17  

Hiperglikemia saat masuk rumah sakit 

merupakan penanda independen dari iskemia 

yang lebih besar, penurunan hasil fungsional 

dan kognitif, serta peningkatan risiko kematian. 

Hiperglikemia persisten pada 6 dan 24 jam 

setelah timbulnya stroke berkorelasi dengan 

peningkatan risiko kematian dalam 30 hari 

(odds ratio = 24,0; Interval kepercayaan 95% = 

2,8–199,3) dan juga berkorelasi dengan 

transformasi hemoragik (OR = 13,3; 95% CI: 

2,7–66,1).18 Bevers dkk. (2017) menunjukkan 

bahwa hiperglikemia dikaitkan dengan 

koefisien difusi nyata yang lebih rendah (r = –

0,32, P <0,001). Hal ini menunjukkan 

hiperglikemia memengaruhi sitotoksisitas yang 

memberikan dampak buruk terhadap SSP.19 

Penelitian ini menunjukkan korelasi yang 

lemah dan hubungan yang tidak signifikan 

antara kadar gula darah sewaktu pada saat 

pasien di IGD terhadap outcome (r= 0,08, p= 

0,59). Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 

lain yang menunjukkan bahwa hiperglikemia 

(≥143mg/dL) merupakan prediktor kuat dan 

independen untuk kematian dalam 72 jam pada 

4% pasien dan kematian dalam 7 hari pada 8% 

pasien, khususnya pada pasien tanpa riwayat 

diabetes mellitus sebelumnya.20 Handayani, 

dkk melakukan penelitian di Palu, dimana 

mereka menunjukkan bahwa DM menjadi 

faktor risiko yang tidak bermakna terhadap 

luaran klinis pasien stroke iskemik (p = 

0.792).21 

Stead dkk (2009) juga menunjukkan 

bahwa hiperglikemia dikaitkan dengan 

keparahan stroke yang lebih berat (P = 0,002) 

dan gangguan fungsional yang lebih berat (P = 

0,004) dibandingkan dengan pasien 

normoglikemia. Pasien hiperglikemia memiliki 

risiko 2,3 kali lebih untuk meninggal pada 90 

hari dibandingkan dengan glukosa normal (P 

<0,001). Tingkat keparahan stroke (P <0,001) 

dan gangguan fungsional (P <0,001) keduanya 

secara signifikan lebih buruk pada pasien 
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dengan hiperglikemia dan tidak ada riwayat 

DM sebelumnya.22 

Penelitian lainnya juga mengkaitkan 

hiperglikemia dengan outcome yang buruk 

pada pasien stroke akut. Riwayat hipertensi, 

kadar gula darah saat masuk RS 223 mg/dL dan 

NIHSS ≥10 merupakan prediktor outcome 

stroke yang lebih buruk.23 Kemungkinan teori 

yang dianggap menyebabkan kerusakan otak 

terkait hiperglikemia meliputi asidosis, stres 

oksidatif, cedera reperfusi, gangguan 

transportasi glukosa/natrium dan peningkatan 

kortisol terkait glukosa.24–26 

Broocks, dkk menunjukkan bahwa rerata 

kadar gula darah pasien saat masuk rumah sakit 

lebih rendah pada pasien dengan luaran akhir 

yang baik dalam 90 hari (116,5 berbanding 

138,5 mg/dl; p < 0,001) dan penyerapan air dini 

lebih rendah (6,3% berbanding 9,6%; 

p < 0,001) secara signifikan. Kemungkinan 

hasil yang baik menurun seiring dengan 

peningkatan kadar gula darah (odds ratio [OR] 

per 100 mg/dl peningkatan kadar gula darah: 

0,15; interval kepercayaan ([IK] 95% = 0,02–

0,86; p = 0,039). Peningkatan kadar gula darah 

saat masuk rumah sakit dikaitkan dengan 

peningkatan edema otak dini dan luaran klinis 

buruk yang dimediasi oleh status kolateral. 

Pasien dengan kadar gula darah lebih tinggi 

dapat menjadi sasaran pengobatan anti-edema 

tambahan.27 

Banyak penelitian yang menghubungkan 

hiperglikemia dengan hasil stroke yang lebih 

buruk, tetapi masih belum pasti apakah 

hiperglikemia sebenarnya merupakan penanda 

keparahan stroke atau apakah hiperglikemia 

secara langsung berkontribusi pada kerusakan 

otak.23,24,28 Analisis multivariat dalam suatu 

meta-analisis menunjukkan bahwa 

hiperglikemia berkorelasi dengan kerusakan 

neurologis dini pada pasien dengan stroke akut 

setelah disesuaikan dengan faktor perancu 

lainnya. Hiperglikemia sering terjadi pada 

pasien stroke akut dengan atau tanpa diabetes, 

sebagai akibat dari respons stres akut (juga 

dikenal sebagai hiperglikemia stres).29 

Iskemia ditandai dengan glikolisis 

anaerobik yang tanpa adanya O2 terus 

menghasilkan adenosin trifosfat (ATP), 

meskipun tidak efisien. Hal ini menyebabkan 

berkurangnya fungsi sel. Hiperglikemia 

memperburuk situasi ini melalui peningkatan 

metabolisme anaerobik serta mengakibatkan 

akumulasi laktat dan asidosis jaringan 

sebanding dengan kadar glukosa darah. Situasi 

normoglikemik akan menyebabkan pemulihan 

metabolit fosfat berenergi tinggi (terutama 

ATP) dengan cepat berdasarkan resistensi 

metabolik dan fungsional mitokondria, seperti 

yang ditunjukkan selama pemulihan pasca-

iskemik hingga 96 jam pada tikus dewasa dan 

tikus tua.29 

Hiperglikemia juga dapat memperburuk 

asidosis kortikal dan fungsi mitokondria, 

sehingga menunda pemulihan fosfat dan pH 

berenergi tinggi. Selain itu, bukti eksperimental 

menunjukkan peningkatan produksi reactive 

oxide species (ROS) oleh mitokondria yang 

rusak akibat iskemia, khususnya superoksida, 

melalui transfer ekuivalen pereduksi turunan 

glukosa menjadi O2. Selain itu, ROS dapat 

diproduksi oleh jalur oksidase NADPH melalui 

pirau heksosa monofosfat yang dipertahankan 

glukosa.29 

Penumbra adalah bagian wilayah iskemik 

dengan perfusi rendah yang mengelilingi inti 

infark ireversibel dan berpotensi dapat 

diselamatkan berkat penurunan aliran darah 

yang tidak terlalu parah. Penumbra 

kemungkinan masih menerima aliran sisa 

(melalui sirkulasi kolateral) dan suplai glukosa. 

Hal ini dapat memperkecil kegagalan energi 

melalui glikolisis, namun juga memperburuk 

asidosis, sehingga membuat penumbra sangat 

rentan terhadap hiperglikemia, sulit 

diselamatkan, dan lebih rentan terhadap infark. 

Secara kebetulan, pengamatan ini mungkin 

menjelaskan rendahnya kerentanan stroke 

lacunar jika tidak terdapat penumbra.29 



Healthy Tadulako Journal (Jurnal Kesehatan Tadulako) / Vol 10 No.3 Juli 2024 

 

 
404           Agustiawan, Nurhayati, Asril Tanjung : 399-405 

Stroke merupakan penyakit dengan faktor 

etiologi dan prognosis yang beragam, sehingga 

luaran stroke yang baik harus melibatkan 

kerjasama banyak pihak yang terlibat dalam 

pelayanan kesehatan.30 Keterbatasan dalam 

penelitian ini adalah jumlah sampel yang jauh 

lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah 

pasien yang dilakukan oleh penelitian 

sebelumnya, selain itu untuk penilaian data 

outcome pasien tidak dilakukan pada hari 

perawatan yang sama.  Penelitian ini juga tidak 

melihat riwayat DM pasien yang masuk ke 

IGD. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara kadar gula darah saat pasien tiba 

di IGD terhadap tingkat keparahan stroke 

berdasarkan NIHSS, meskipun tidak ada kaitannya 

dengan outcoma pasien. Kontrol gula darah sebagai 

salah satu faktor risiko stroke sangat penting 

dilakukan. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Kami mengucapkan terimakasih banyak 

atas pertisipasi semua pihak yang terlibat dalam 

penulisan ini. Penghargaan khusus untuk para 

pasien dan keluarga mereka yang telah 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Dukungan 

moral dari keluarga dan teman-teman juga 

sangat berarti dalam proses penyelesaian 

penelitian ini. Semoga hasil penelitian ini dapat 

memberikan kontribusi yang bermanfaat dalam 

bidang kesehatan, khususnya dalam 

penanganan stroke. 
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