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ABSTRAK

Kematian akibat stroke menempati urutan ketiga setelah jantung dan
kanker di Indonesia. Stroke iskemik merupakan salah satu jenis stroke yang
terjadi karena sumbatan yang menghambat aliran darah ke otak sehingga
menyebabkan iskemik dan kemudian terjadi defisit neurologis.

Penelitian ini menganalisis hubungan faktor risiko stroke iskemik
dengan derajat keparahan klinis stroke iskemik. Faktor risiko tersebut
adalah kadar kolesterol LDL dalam serum, kadar gula darah, tekanan darah,
dan kebiasaan merokok. Penelitian menggunakan desain penelitian analitik
cross-sectional dan uji korelasi nonparametrik Spearman kemudian
dilanjutkan uji analitik multivariat.

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara kadar gula darah (p=0,005) dan kebiasaan merokok
(p=0,018) dengan derajat keparahan klinis stroke iskemik trombotik yang
digambarkan melalui skor NIHSS. Hasil ini juga signifikan pada uji analitik
multivariat namun tidak signifikan bila kadar gula darah dan kebiasaan
merokok terjadi pada waktu yang bersamaan.

Kata kunci: LDL, kadar gula darah, tekanan darah, kebiasaan merokok,
skor NIHSS.
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ABSTRACT

The death mortality due to stroke ranks the third after cardiac
diseases and cancer in Indonesia. Ischemic stroke is a type of stroke that
occurs due to a blockage that obstructs the blood vessels supplying blood to
the brain, causing ischemia that leads to neurology deficit.

This study analyzed the correlation between the risk factors of
Ischemic stroke with the degrees of clinical severity of thrombotic ischemic
stroke. The risk factors are the serum LDL cholesterol levels, blood sugar
levels, blood pressure, and smoking habits. This study used the cross-
sectional analytical methodology design and the spearman’s non-parametric
correlation test followed by multivariate analysis.

Based from the findings, it can be concluded that there is a
significant correlation between Blood Sugar Levels (p=0,005) and smoking
habits (p=0,018) with the degrees of clinical severity of thrombotic
ischemic stroke as illustrated by the NIHSS score. This result is also
significant in the multivariate analysis, however, it is not significant if the
blood sugar levels and smoking habits occur at the same time.

Key Words: LDL, blood sugar levels, blood pressure, smoking habits and
NIHSS score.



Ringkasan

Stroke adalah cedera otak yang berkaitan dengan gangguan aliran
darah otak. Terdapat dua jenis klasifikasi umum stroke yaitu iskemik dan
hemoragik. Stroke iskemik dapat terjadi akibat trombus (bekuan darah di
arteri serebri) atau embolus (bekuan darah yang berjalan ke otak dari tempat
lain di tubuh) yang menyumbat arteri. Pada stroke hemoragik, pembuluh
darah otak mengalami ruptur (Corwin, 2009). Duapertiga kejadian stroke
adalah jenis iskemik dan sepertiganya adalah hemoragik (Dinata C.A,
2013).

Dampak dari stroke adalah kecacatan bahkan kematian tergantung
pada lokasi mana terjadi gangguan suplai darah ke otak. Suplai darah yang
berkurang menyebabkan kematian sel neuron, jika berlangsung hingga 72
jam dapat terjadi kerusakan otak (Corwin, 2009). Tahun 2013, Perhimpunan
Dokter Spesialis Saraf Indonesia bersama Departemen Kesehatan telah
melakukan sistem pendataan pasien stroke menggunakan stroke registri.
Pendataan ini berguna untuk menghimpun data riil pasien stroke di
Indonesia dan sebagai sarana untuk melihat gambaran ancaman stroke di
masyarakat (Perdossi, 2012).

Mengingat dampak stroke yang merugikan masyarakat di mana

kadar LDL tinggi, kadar gula darah tinggi, tekanan darah tinggi dan



kebiasaan merokok merupakan faktor risikonya, peneliti akan melakukan
penelitian mengenai pengaruh kolesterol LDL, kadar gula darah, tekanan
darah, dan kebiasaan merokok terhadap berat ringan gejala stroke iskemik
trombotik dengan menggunakan data stroke registri.

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain penelitian cross-
sectional. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
data sekunder dari rekam medis (data registri stroke). Analisis data dalam
penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif mengenai usia, jenis
kelamin, kadar LDL, kadar gula darah, tekanan darah, kebiasaan merokok,
dan skor NIHSS sampel penelitian. Uji statistik analisis Kkorelasi
nonparametrik dengan data ordinal untuk menganalisis hubungan antara
kadar LDL, gula darah, tekanan darah, dan kebiasaan merokok dengan skor
NIHSS digunakan uji spearman dengan program komputer, dengan nilai o, =
0,05. Setelah itu dilakukan uji analisis multivariat antara variabel yang
mempunyai nilai signifikan <0,05 dengan skor NIHSS.

Hasil penelitian didapatkan ada hubungan yang signifikan antara
kadar gula darah dan kebiasaan merokok terhadap derajat keparahan klinis
stroke iskemik trombotik. Hal ini dikarenakan kadar gula darah tinggi dan
kandungan rokok menyebabkan kerusakan pembuluh darah yang berpotensi
terjadi proses aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan faktor utama

penyebab stroke iskemik trombotik.



Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara
kadar LDL dalam serum dan hipertensi dengan derajat keparahan Klinis
stroke iskemik trombotik. Ada hubungan antara diabetes melitus dan
kebiasaan merokok dengan derajat keparahan klinis stroke iskemik
trombotik, namun apabila kedua faktor ini terjadi bersamaan hasilnya tidak

signifikan.



