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Ringkasan 

Latar belakang : Stroke merupakan sebuah kondisi klinis yang memiliki karakteristik 

kehilangan fungsi otak secara cepat yang diakibatkan gangguan suplai aliran darah ke 

otak, disertai manifestasi berupa kelemahan anggota gerak. Berbagai faktor berpengaruh 

terhadap prognosis outcome stroke, seperti usia pasien, tingkat keparahan stroke, tipe 

stroke , serta depresi dan hiperglikemia pada pasien stroke. Hiperglikemia saat masuk RS 

adalah salah satu diagnosis yang penting ditegakkan untuk menentukan terapi dan 

prognosis selanjutnya saat perawatan pasien. Hiperglikemia terjadi pada 20-40%  pasien 

dengan stroke iskemik dan berhubungan dengan perluasan infark, buruknya outcome 

fungsional, length of stay (LOS) pasien di rumah sakit (RS), tingginya biaya RS serta 

peningkatan risiko kematian. 

Tujuan Penelitian : Untuk membuktikan bahwa hiperglikemia saat masuk RS adalah 

prediktor lama rawat inap. 

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cohort retrospective yang 

bertujuan untuk mengetahui nilai prognostik kadar gula darah saat masuk RS terhadap 

lama rawat inap pasien stroke iskemik akut di RS Abdul Muluk. Sampel pada penelitian 

ini diperoleh melalui data-data pasien yang mengalami stroke iskemik akut di RS Abdul 

Muluk yang terkumpul di Instalasi Catatan Medik. Sampel diambil secara retrospektif 

dan berurutan. Jumlah sample sebanyak 70 sample yang memenuhi kriteria inklusi.  

Hasil: Total 208 subjek diikutkan dalam penelitian ini. Rerata lama rawat inap (Length of 

Stay = LOS) adalah 7,24±5,89 hari. Rerata kadar gula darah sewaktu subjek adalah 

143,79±79,39 mg/dl dan rerata kadar gula darah puasa subjek adalah 118,80±51,67 

mg/dl. Rerata kadar HbA1c subjek didapatkan sebesar 6,88±2,04%. Kadar GDS, GDP 

dan HbA1c ternyata tidak menunjukkan perbedaan statistik yang bermakna terhadap lama 

rawat inap (LOS) subjek penelitian (p>0,05). Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa nilai NIHSS akhir (β=0,312, p=0,022); dan nilai indeks Barthel saat admisi (β=-

0,325, p=0,012) merupakan prediktor lama rawat inap. 

 

Kata kunci: Hiperglikemia, length of stay (LOS) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang penelitian 

Stroke adalah penyakit yang dapat disebabkan beberapa faktor diantaranya 

faktor genetik, faktor  lingkungan, kerentanan host, faktor idiopatik seperti 

hipertensi dan diabetes melitus serta faktor pola hidup yang tidak sehat. Stroke 

memiliki manifestasi klinis dari ringan sampai berat sehingga menjadi penyebab 

utama kecacatan dan kematian di negara-negara berkembang. Jika neoplasma 

tidak dimasukkan, maka stroke menempati peringkat kedua teratas sebagai 

penyebab kematian di dunia setelah penyakit jantung iskemik (Carlo,2009). 

Data World  Health  Organization  (WHO)  menunjukkan setiap tahun 

terdapat 15 juta orang diseluruh dunia menderita stroke. Menurut American 

Heart Association (AHA), di Amerika Serikat diperkirakan terdapat 3 juta 

penderita stroke pertahun dengan 500.000 kasus baru (Jauch et al., 2013). Insiden 

stroke di Indonesia berdasarkan hasil Riskesdas 2013 menunjukkan insiden 

stroke meningkat dari 8,3 per1000 penduduk pada tahun 2007 menjadi 12,1 per 

1000 penduduk pada tahun 2013(Departemen Kesehatan RI, 2013). Dari seluruh 

penderita stroke di Indonesia, stroke iskemik merupakan jenis yang paling 

banyak diderita yaitu sebesar 52,9%; diikuti kemudian perdarahan intraserebral, 

emboli dan perdarahan subarakhnoid dengan angka kejadian sebesar 38,5%; 

7,2% dan 1,4% (Basjiruddin, 2008). 

Stroke merupakan sebuah kondisi klinis yang memiliki karakteristik 

kehilangan fungsi otak secara cepat yang diakibatkan gangguan suplai aliran 



darah ke otak, disertai manifestasi berupa kelemahan anggota gerak. Faktor 

predisposisi yang termasuk faktor risiko yang dapat dimodikasi antara lain 

hipertensi, dislipidemia, merokok, inaktivitas, obesitas dan diabetes. Modifikasi 

faktor risiko tersebut dan intervensi perubahan life style efektif untuk prevensi 

stroke rekuren (Gordon et al., 2004). 

Berbagai faktor berpengaruh terhadap prognosis outcome stroke, seperti 

usia pasien, tingkat keparahan stroke, tipe stroke , serta depresi dan hiperglikemia 

pada pasien stroke. Hiperglikemia merupakan parameter fisiologis kontinyu yang 

dapat meningkat pada keadaan stres metabolik dan dapat menimbulkan efek pada 

outcome fungsional karena bertahannya kadar gula darah yang tinggi dalam jam-

jam pertama sejak onset stroke (Fluentes et al., 2009). Hiperglikemia terjadi pada 

20-40%  pasien dengan stroke iskemik dan berhubungan dengan perluasan infark, 

buruknya outcome fungsional, length of stay (LOS) pasien di rumah sakit(RS), 

tingginya biaya RS serta peningkatan risiko kematian.  

Prognosis adalah landasan dari kedokteran klinis, karena semua diagnosis 

dan terapi bertujuan untuk memperbaiki prognosis pasien dan outcome (Lingsma 

et al., 2010). Indikator prognostik yang diharapkan adalah yang murah dan mudah 

diperoleh (Goldwasser & Feldman, 1997). Hiperglikemia saat masuk RS adalah 

salah satu diagnosis yang penting ditegakkan untuk menentukan terapi dan 

prognosis selanjutnya saat perawatan pasien.  

Berdasarkan latar belakang di atas maka penelitian ini ingin mencari 

hubungan antara hiperglikemia saat masuk RS  yang terjadi pasien pada pasien 



stroke iskemik akut dengan lama rawat inap/length of stay (LOS) pasien di rumah 

sakit. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas dapat disimpulkan 

beberapa masalah, yaitu; 

1. Morbiditas stroke yang tinggi perlu penanganan optimal terhadap faktor 

risiko maupun faktor penyulit untuk mencegah terjadinya perburukan.  

2. Hiperglikemia saat admisi perlu diteliti untuk mengetahui hubungannya 

dengan lama rawat inap pasien stroke iskemik akut  

C. Pertanyaan Penelitian 

Apakah hiperglikemia dapat dijadikan factor prognosis lama rawat inap 

pada pasien stroke akut? 

D. Tujuan Penelitian 

Untuk membuktikan bahwa hiperglikemia pada pasien stroke akut  

adalah prediktor lama rawat inap 

E. Manfaat Penelitian 

Jika hiperglikemia terbukti sebagai prediktor prognosis lama rawat inap dan 

outcome fungsional pada pasien stroke iskemik akut maka skrining pemeriksaan 

status gula darah saat masuk RS  dan monitoring pemeriksaan hiperglikemia harus 

diterapkan pada pasien stroke sehingga memudahkan untuk manajemen terapi 

stroke secara komprehensif. 

  



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi stroke iskemik 

Stroke adalah suatu sindroma yang ditandai dengan gejala dan atau tanda 

gejala klinis yang berkembang dengan cepat yang berupa gangguan fungsional 

otak fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam (kecuali ada 

intervensi bedah atau membawa kematian), yang tidak disebabkan oleh sebab lain 

selain penyebab vaskuler. Definisi ini mencakup stroke akibat infark otak (stroke 

iskemik),  perdarahan intraserebral non traumatik, perdarahan intraventrikuler dan 

beberapa kasus perdarahan subarakhnoid (Warlow et al., 2007). Stroke iskemik 

disebabkan oleh oklusi fokal pada vasa darah otak yang menyebabkan turunnya 

suplai oksigen dan glukosa ke bagian otak yang mengalami oklusi (Hacke et al., 

2003). Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan utama dan menjadi 

penyebab gangguan fungsional dimana 20% penderitanya memerlukan perawatan 

khusus setelah 3 bulan dan sebanyak 15-30%  mengalami kecacatan permanen 

(Goldstein, 2006). 

B. Epidemiologi stroke 

Data nasional stroke di Indonesia menurut Departemen Kesehatan (2008) 

prevalensi stroke di Indonesia 8,3 per 1000 populasi dan kasus yang terdiagnosis 

6 per 1000 populasi. Angka morbiditas berdasarkan jenis patologis stroke 

didapatkan 66% adalah stroke infark yang disebabkan oleh trombosis, 6% stroke 

infark oleh karena emboli, 24% stroke perdarahan intraserebral dan 4% stroke 

perdarahan subarakhnoid. Menurut WHO, 25.000 orang per hari meninggal 



karena stroke dan 5 juta orang meninggal per tahun karena penyakit 

serebrovaskuler (Adam et al., 2006).  

Di RSUP Dr Sardjito didapatkan data pada tahun 2009 angka morbiditas 

pasien stroke yang dirawat dibangsal maupun unit stroke prevalensi stroke infark 

70% dan stroke perdarahan 30% (Setyopranoto, 2012).        

C. Faktor risiko stroke 

Faktor risiko stroke iskemik adalah sebuah karakteristik pada seorang 

individu yang mengindikasikan bahwa individu tersebut memiliki peningkatan 

risiko untuk kejadian stroke iskemik dibandingkan dengan individu yang tidak 

memiliki karakteristik tersebut (Hankey et al., 2006). Menurut Larry et al., (2001) 

mengklarifikasikan faktor risiko stroke menjadi modifiabel, nonmodifiabel dan 

potensial modifiabel. Faktor risiko stroke yang modifiabel yaitu faktor risiko yang 

dapat dilakukan intervensi dengan terapi yaitu hipertensi, diabetes melitus, 

merokok, penyakit jantung, hiperkolesterol. Faktor risiko stroke nonmodifiabel 

yaitu faktor risiko  yang tidak dapat dilakukan intervensi untuk menanggulanginya 

adalah umur, jenis kelamin, ras/keturunan.  

1. Usia 

Hajat et al. (2001) meneliti hubungan antara berbagai faktor risiko 

serebrovaskuler subtipe Stroke Bamford. Penelitian ini memasukkan 1254 pasien 

dengan stroke yang pertama antara tahun 1995 dan 1998; 995 pasien (79.3%) kulit 

putih, 203 (16.2%) kulit hitam, 52 (4.1%) etnis lain, dan 4 (0.3%) etnis tidak 

diketahui. Di dalam analisis multivarian, peningkatan usia dan penyakit 



serebrovaskuler sebelumnya memiliki hubungan yang independen dengan stroke 

infark dibandingkan stroke perdarahan. 

2. Jenis Kelamin 

Pada penelitian  Roquer et al.(2003) didapatkan bahwa wanita lebih 

banyak didapatkan stroke kardioemboli (P<0,001), laki-laki lebih banyak terdapat 

atherotrombus (P<0,001) dan stroke lakunar (P<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa jenis kelamin menentukan tipe dan gambaran klinis pasien 

dengan serangan stroke pertama kali, wanita dengan rata-rata usia 6 tahun lebih 

tua dibandingkan laki-laki mempunyai perbedaan profil faktor risiko vaskular dan 

subtipe dari stroke. Wanita ternyata diketahui memiliki kecacatan stroke yang 

lebih berat dibanding laki-laki. 

3. Hipertensi 

Hipertensi merupakan faktor risiko terpenting untuk semua tipe stroke, 

baik stroke perdarahan maupun stroke infark. Peningkatan risiko stroke terjadi 

seiring dengan peningkatan tekanan darah. Walaupun tidak ada nilai pasti korelasi 

antara peningkatan tekanan darah dengan risiko stroke, diperkirakan risiko stroke 

meningkat 1.6 kali setiap peningkatan 10 mmHg tekanan darah sistolik, dan  

sekitar 50% kejadian stroke dapat dicegah dengan pengendalian tekanan darah 

(Indiana Stroke Prevention Task Force January 2006 /Updated August, 2007). 

4. Diabetes & Hiperglikemia 

Meta-analisis terhadap 32 penelitian (Capes et al., 2001) menunjukkan 

bahwa pasien tanpa riwayat diabetes yang mengalami stroke iskemik tetapi 

mengalami kenaikan kadar glukosa yang moderat berhubungan dengan 



peningkatan risiko tiga kali lipat untuk mortalitas jangka pendek dan peningkatan 

risiko buruknya penyembuhan fungsional yang buruk dibandingkan dengan kadar 

glukosa yang rendah. 

5. Dislipidemia 

Walaupun hiperlipidemia meningkatkan resiko stroke akibat adanya 

aterosklerosis, terutama pada penderita stroke usia muda, namun peranannya pada 

stroke ulang masih belum jelas.  Beberapa penelitian klinis telah memperlihatkan 

efikasi statin untuk mengurangi resiko terjadinya gangguan vaskuler pada pasien 

stroke iskemik. Target terapi adalah kolesterol LDL < 100 mg/dl dan HDL >50 

md/dl. Tampaknya statin selain menurunkan kadar lipid , juga menstabilkan aliran 

darah dan memperlambat progresi aterosklerosis (Adams, 2009). 

6. Merokok 

Sebuah penelitian mengenai efek merokok di antara suami terhadap risiko 

berkembangnya stroke dan stroke iskemik di antara sampel wanita yang 

representatif secara nasional telah dilakukan. Selama rerata follow-up 8.5 tahun, 

risiko secara signifikan meningkat untuk semua tipe stroke (RR: 5.7; 95% CI: 1.4 

hingga 24) dan stroke iskemik (RR: 4.8; 95% CI: 1.2 hingga 20) di antara wanita 

perokok dengan suami yang perokok dibandingkan dengan mereka dengan suami 

yang bukan perokok setelah menyesuaikan dengan faktor kardiovaskuler lainnya 

(Qureshi et al.,2005). 

7. Fibrilasi Atrial dan penyakit jantung lainnya 

Atrial fibrilasi memiliki kaitan erat dengan kejadian stroke iskemik, 

bahkan pada atrial fibrilasi tanpa adanya gangguan katup jantung memiliki risiko 



4-5x lipat untuk terjadinya stasis thrombus pada atrium kiri yang dapat 

menyebabkan emboli ke pembuluh darah otak (Goldstein et al., 2011) 

D. Patofisiologi stroke iskemik 

Stroke iskemik dapat terjadi dalam bentuk stroke trombotik (pembuluh 

darah besar dan kecil); stroke embolik (dengan atau tanpa faktor kardial dan/atau 

arterial yang diketahui); hipoperfusi sistemik (stroke pada area Watershed atau 

Border zone); atau thrombosis vena. Terlepas dari penyebabnya, penurunan suplai 

vaskular ke otak merupakan peristiwa penting pada mayoritas (85-90% ) stroke 

akut (Deb et al., 2010). 

Obstruksi aliran darah otak yang mengenai satu atau lebih pembuluh darah 

mengakibatkan iskemia fokal atau global. Oklusi pembuluh darah mencetuskan 

serangkaian kaskade iskemik. Aliran darah otak akan menurun sampai mencapai 

titik tertentu, seiring dengan gejala kelainan fungsional, biokimia dan struktural 

yang dapat menyebabkan kematian sel neuron yang irreversible atau infark 

serebri. Gejala klinis yang timbul bergantung dari daerah iskemia dari jaringan 

perenkim otak yang terkena dan arteri yang memperdarahinya (Becker et al., 

2006).  

Infark serebri terjadi jika aliran darah ke otak menurun sampai di bawah 

kadar kritis yang diperlukan agar sel tetap hidup. Pada kondisi tersebut,  terjadi 

kelainan fungsional, biokimia dan struktural yang dapat menyebabkan kematian 

sel neuron yang permanen (irreversibel) (Adam et al., 2001; Bandera et al., 

2006). Mengikuti kejadian stroke, terjadi gangguan suplai glukosa dan oksigen ke 

neuron, sehingga mengakibatkan kematian sel dan terbentuk jaringan infark. Di 



sekitar jaringan infark terdapat area yang dinamakan penumbra, di daerah tersebut 

merupakan jaringan iskemik ringan sampai sedang (hipoksia). Daerah penumbra 

terletak diantara jaringan dengan perfusi normal dan jaringan non perfusi. Sel-sel 

saraf yang terletak di daerah penumbra mendapat suplai darah melalui arteri 

secara kolateral dan selanjutnya akan tetap hidup sampai daerah tersebut 

mendapat aliran darah secara normal kembali (Mattson & Camandola, 2001).   

Defisit neurologik yang ditimbulkan stroke iskemik, sangat bergantung 

pada sirkulasi darah di daerah iskemik yang dapat dibedakan atas bagian inti 

(core) dan penumbra. Daerah inti mengalami penurunan aliran lebih besar 

daripada penumbra. Menurut Kalafut dan Saver (2000) derajat iskemik dan 

lamanya aliran darah terhenti menentukan derajat gangguan fungsional otak. Pada 

derajat yang sangat ringan terjadi gangguan fungsional yang bersifat reversible 

dengan aliran darah otak antara 35-40 ml/100 g jaringan otak/menit selama 0-10 

menit. Gangguan fungsional dengan derajat sedang berupa nekrosis neuronal 

selektif terjadi bila aliran darah otak antara 35-40 ml/100 g jaringan otak/menit 

selama 10-60 menit. Pada derajat yang berat akan terjadi infark otak dimana 

semua jenis sel mengalami kematian yaitu bila aliran darah otak terhenti sama 

sekali atau kurang dari 17 ml/100 g jaringan otak/menit selama 2-3 jam (Kalafut 

& Saver, 2000).  

Proses trombosis atau emboli menyebabkan oklusi pembuluh darah yang 

dapat mengakibatkan iskemia fokal maupun global. Oklusi ini mencetuskan 

serangkaian kaskade iskemik yang menyebabkan kematian sel neuron atau infark 

serebri (Adam et al., 2001; Becker et al., 2006).
 
 



  

 

Gambar 1. Kaskade stroke Iskemik (Becher, 2006) 

E. Hiperglikemia pada stroke Iskemik Akut 

Hiperglikemia adalah kenaikan kadar glukosa di dalam darah, baik kadar 

glukosa darah puasa maupun kadar glukosa darah 2 jam postprandial, sedangkan 

kadar HbA1C dihubungkan dengan pengendalian glukosa. Hiperglikemia 
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berdampak buruk terhadap keluaran klinis karena dapat menyebabkan gangguan 

fungsi imun serta lebih rentan terkena infeksi, perburukan sistem kardiovaskuler, 

trombosis, peningkatan inflamasi, disfungsi endotel, stres oksidatif dan kerusakan 

otak (PERKENI, 2007). 

Hiperglikemia merupakan parameter fisiologis kontinyu yang dapat 

meningkat pada keadaan stres metabolik dan dapat menimbulkan efek pada 

outcome fungsional karena bertahannya kadar gula darah yang tinggi dalam jam-

jam pertama sejak onset stroke (Fluentes et al., 2009). Hiperglikemia terjadi pada 

20-40%  pasien dengan stroke iskemik dan berhubungan dengan perluasan infark, 

buruknya outcome fungsional, length of stay (LOS) pasien di rumah sakit(RS), 

tingginya biaya RS serta peningkatan risiko kematian . 

Prevalensi normoglikemia pada pasien stroke iskemik akut ditemukan 

sebesar 57,6% sedangkan prevalensi hiperglikemia pada stroke akut didapatkan 

sebesar 42,4 % yang terdiri atas 15,6% stres hiperglikemia dan 28,6% DM  (Al 

Kassir et al., 2005). Pasien stroke yang menderita diabetes mempunyai angka 

mortalitas yang lebih tinggi dibanding yang tanpa DM. Pada penelitian prospektif 

di Denmark terhadap 13105 orang selama 20 tahun, Almdal et al (2004) 

mendapatkan risiko relatif terkena stroke meningkat 2 hingga 6.5 kali pada wanita 

dan 1.5-2 kali pada laki-laki,  yang memperlihatkan perbedaan secara bermakna 

antara kedua jenis kelamin tersebut. 

 

F. Lama rawat inap pada pasien stroke akut 



Rawat inap adalah pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, 

rehabilitasi medis dan atau upaya pelayanan kesehatan lainnya dengan menginap 

di rumah sakit. Length of Stay (LOS) merupakan gambaran lamanya seorang 

pasien berada di rumah sakit untuk menerima perawatan. LOS disebutkan sebagai 

indikator penting untuk menentukan keberhasilan terapi.  Semakin sedikit waktu 

pasien berada di rumah sakit, semakin dapat dikatakan efektif dan efisien 

pelayanan di rumah sakit.  

Lama rawat di rumah sakit merupakan faktor utama yang mempengaruhi 

beban biaya pada pasien stroke. Data Asuransi Kesehatan Nasional Korea Selatan 

menyebutkan biaya perawatan untuk pasien stroke mencapai 3000 US$. 

Berdasarkan total biaya yang diperlukan untuk perawatan pasien stroke, 59% 

merupakan biaya rawat inap (Mi et al., 2013). Tingginya biaya yang diperlukan 

dalam proses perawatan dan rehabilitasi pasien stroke menimbulkan dampak 

ekonomi cukup besar terhadap pasien dan keluarga. 

Stroke merupakan jenis penyakit neurologis akut dan berbahaya sehingga 

memerlukan manajemen perawatan yang tepat untuk mempercepat pemulihan 

pasien, mencegah komplikasi dan kematian. Lama rawat pada pasien stroke akut 

bervariasi antara 1 sampai 2 minggu (Saxena et al., 2016). Pasien stroke 

umumnya rentan mengalami komplikasi medis pada saat perawatan yang 

mempengaruhi kondisi klinis pasien (Ingeman et al., 2011).  Jenis komplikasi 

yang umumnya terjadi seperti pneumonia, infeksi saluran kemih, konstipasi, luka 

tekan, dan lainnya disebabkan oleh gejala-gejala akibat stroke dan proses 

perawatan pada pasien stroke. Komplikasi medis pada pasien stroke selama masa 



perawatan akan mempengaruhi kecepatan perbaikan kondisi klinis pasien dan 

berdampak pada lama rawat inap pasien (Johnsen et al., 2012).  

 

G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka teori 
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H. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka konsep 

 

I. Hipotesis 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan di atas, maka disusun suatu 

hipotesis penelitian sebagai berikut:  

Hiperglikemia merupakan prediktor prognosis LOS (length of stay) pada 

pasien stroke iskemik akut 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Rancangan penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian mengenai prognosis. Prognosis 

mengacu pada kemungkinan outcome dalam perjalanan klinik suatu penyakit 

(Sastroasmoro & Ismael, 2011). Rancang penelitian ini menggunakan rancangan 

kohort retrospektif (retrospective cohort) untuk menilai pengaruh hiperglikemia 

terhadap leght of stay (LOS) pada pasien stroke iskemik akut. Subyek diamati 

dalam kurun waktu tertentu terhadap faktor risiko kemudian dinilai efek yang 

terjadi (Tambunan et al., 2011). Pada penelitian ini variabel bebas yang dinilai 

adalah hiperglikemia pada stroke iskemik akut sedangkan untuk variabel 

tergantung ialah lenght of stay (LOS) pada pasien stroke iskemik akut. Tehnik 

pengambilan sampel dengan cara consecutive sampling sampai jumlah sampel 

mencapai yang ditentukan. 

Setelah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi subjek penelitian mendapat 

penjelasan mengenai cara dan manfaat penelitian, pasien diminta menandatangani 

surat persetujuan apabila bersedia ikut serta dalam penelitian. Setelah itu 

dilakukan anamnesis, kemudian subjek penelitian menjalani pemeriksaan. 

 

 

  



 
 

 

 

  Kohort prospektif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kohort prospektif 

 

B. Populasi  dan Subjek Penelitian 

Populasi penelitian adalah pasien Stroke Iskemik Akut yang dirawat di 

Bangsal Saraf  RSUD Abdul Muluk. Subjek yang diikutsertakan dalam penelitian 

ini adalah yang memenuhi kriteria terpakai, dan subjek yang memenuhi kriteria 

tidak terpakai dikeluarkan dari penelitian. Kriteria tersebut ialah:  

1. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien stroke iskemik akut yang 

terkonfirmasi dengan pemeriksaan CT scan kepala dan menjalani perawatan 

sampai diizinkan pulang oleh dokter spesialis Saraf yang merawat, bersedia 

ikut penelitian dan menandatangani inform consent.  

Stroke iskemik 

akut 

Hiperglikemia 

Normoglikemia 

Lama rawat 

inap 

Lama rawat 

inap 

Apakah 

terjadi efek? 



 
 

2. Kriteria eksklusi: 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien pulang paksa selama 

perawatan, pasien dengan gangguan psikiatri berat dan afasia berat. 

 

C. Besar sampel 

Penelitian ini memerlukan sampel sebanyak minimal 30 pasien pada setiap 

kelompok, berdasarkan hasil perhitungan dari rumus besar sampel untuk 

kohort sebagai berikut (Sastroasmoro & Ismael, 2011). 

n1 = n2 = (zα√2PQ+zβ√P1Q1+P2Q2)
2
 

(P1-P2) 

Keterangan : 

n1 = jumlah sampel kelompok dengan faktor risiko 

n2 = jumlah sampel kelompok tanpa faktor risiko 

zα = derivat baku normal untuk α (1,96 untuk α sebesar 5%) 

zβ = 0,842 untuk power 80% 

P = proporsi total = (P1+P2)/2 

Q = (1-P) 

P1 = proporsi kejadian hiperglikemia pada kelompok stroke iskemik akut : 

0,57  

P2 = proporsi kejadian normoglikemia pada kelompok stroke iskemik akut 

:0,43 

Proporsi kejadian normoglikemia pada kelompok stroke iskemik akut (P2) 

sebesar 0,43 (Al Kassir et al., 2005). Selisih P1-P2 ditetapkan 0,14. Tingkat 

kemaknaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 95% dengan α sebesar 

5% dan kekuatan penelitian sebesar 80% dengan β 20%, maka diperoleh 



 
 

jumlah subjek minimal masing-masing kelompok adalah 15  pasien, sehingga 

total besar sampel minimal adalah 30. 

D. Variabel dan Batasan Penelitian 

1. Variabel bebas yang diukur dalam penelitian ini  adalah pasien stroke 

iskemik akut.  

2. Sedangkan  variabel tergantung adalah Length of Stay (LOS) 

 

E. Definisi operasional pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Usia 

Usia kronologis berdasarkan anamnesis, kartu identitas atau tertera di rekam 

medis. Menggunakan skala nominal. Dikelompokkan usia ≤ 65 tahun dan usia > 

65 tahun. 

2. Jenis Kelamin 

Menggunakan skala kategorik nominal laki-laki dan perempuan. Skala 

pengukuran menggunakan skala nominal. 

3. Riwayat Hipertensi 

Riwayat Hipertensi menggunakan skala kategorik nominal. Hipertensi 

diklasifikasikan menurut kesepakatan The Seventh Report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Teatment of 

High Blood pressure (JNC -7). Batasannya adalah tekanan darah sistolik ≥ 

140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg (Linda, 2008). Skala 

pengukuran menggunakan skala nominal. 

4. Riwayat Diabetes 



 
 

Pernah terdiagnosis Diabetes oleh dokter. Skala pengukuran menggunakan 

skala nominal. 

5. Diabetes 

Diagnosis Diabetes ditegakkan berdasarkan kriteria diagnosis American 

Diabetic Association sebagai berikut: 1). Kadar HbA1C ≥6,5%; atau kadar 

glukosa plasma puasa ≥126 mg/dl (7,0 mmol/L) dimana puasa didefinisikan 

sebagai tidak adanya intake kalori selama minimal 8 jam; atau 2). Kadar 

glukosa plasma ≥200 mg/dL 2 jam setelah test toleransi glukosa oral; atau 3). 

Kadar glukosa plasma sewaktu≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) pada pasien 

dengan gejala klasik hiperglikemia ataupun krisis hiperglikemia (American 

Diabetes Association, 2012). Skala pengukuran menggunakan skala numerik 

6. Riwayat Dislipidemia 

Pernah terdiagnosis Dislipidemia oleh dokter. Skala pengukuran 

menggunakan skala nominal. 

7. Dislipidemia 

Dislipidemia didefinisikan sebagai adanya riwayat ataupun sedang dalam 

penggunaan agen penurun lemak (lipid lowering agent) atau : 1) konsentrasi 

kolesterol total ≥240 mg/dl, 2) konsentrasi LDL ≥ 160 mg/dl, 3) konsentrasi 

HDL serum 35 mg/dL; 4) konsentrasi trigliserida≥200 mg/dl atau rasio 

kolesterol total/HDL≥5,0 (Decary et al., 2010). Skala pengukuran 

menggunakan skala numerik. 

8. Merokok 

Untuk subjek penelitian dibagi menjadi bukan perokok (tidak pernah 

merokok) atau mantan perokok (telah berhenti merokok sedikitnya lebih dari 



 
 

dua bulan terakhir sebelum ikut penelitian) dan perokok (perokok pada saat 

masuk dalam penelitian sedikitnya satu batang rokok sigaret per hari selama 

minimal 2 bulan terakhir) (Sunaryo, 2007). Skala pengukuran menggunakan 

skala numerik. 

9. Riwayat Hiperglikemia 

Pernah terdiagnosis Hiperglikemia oleh dokter. Skala pengukuran 

menggunakan skala nominal. 

10. Hiperglikemia 

Kadar glukosa plasma sewaktu≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) pada pasien 

dengan gejala klasik hiperglikemia ataupun krisis hiperglikemia (American 

Diabetes Association, 2012). Skala pengukuran menggunakan skala numerik. 

 

F. Alat  Penelitian 

Alat penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah: 

1. Kuesioner penelitian 

2. Formulir Indeks Barthel 

3. Formulir NIHSS  

 

G. Alur Penelitian 



 
 

 

Gambar 5.  Alur Penelitian 

 

H. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan pada pasien yang dirawat di Bangsal Saraf RSUD 

Abdul Muluk. 

  

I. Analisis Data 

Analisis statistik dilakukan dalam dua tahapan, yaitu analisis deskriptif 

dan analitik. Analisis deskriptif berupa analisis univariat untuk mendeskripsikan 

semua variabel, baik variabel bebas, variabel tergantung, dengan menyajikan 

rerata (mean) dan simpang baku/standar deviasi.  

Seluruh variabel prediktor dianalisis terlebih dahulu dengan analisis 

bivariat untuk mengetahui pentingnya masing-masing variabel terhadap lama 

rawat inap indeks Barthel dan skor NIHSS. T- test digunakan untuk menentukan 
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perbedaan di antara berbagai kelompok kategori. Perbedaan dianggap signifikan 

bila nilai p< 0,05.  Faktor yang memiliki nilai p<0,25 pada analisis bivariat 

kemudian dianalisis kembali dalam analisis multivariat menggunakan regresi 

multipel.  

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

BAB  IV 

HASIL DAN  PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan selama bulan Mei 2021-September 2021 

bertempat di RS Abdul Muluk. Subjek penelitian adalah pasien stroke iskemik 

akut yang memenuhi kriteria inklusi dan menjalani rawat inap sampai diizinkan 

pulang.  

A. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian 

Total 208 subjek diikutkan dalam penelitian ini. Tabel 5 menunjukkan 

karakteristik demografis dan klinis subjek penelitian. Usia rata-rata subjek adalah  

61,18±10,45 tahun. Jenis kelamin subjek penelitian terdiri atas 124 (61,7%) laki-

laki dan 77 (38,3%) perempuan. Komorbiditas yang paling banyak ditemukan 

adalah hipertensi, sebanyak 145 (72,1%) subjek, disusul diabetes sebanyak 49 

(24,4 %) subjek dan dislipidemia sebanyak 45 (22,4%) subjek. Subjek penelitian 

perokok didapatkan sebanyak 43 (21,4%) subjek. Riwayat penyakit jantung pada 

subjek penelitian terdiri atas fibrilasi atrial (AF) sebanyak 18 (9%) subjek, 

penyakit jantung kongestif (CHF) sebanyak 12 (6%) subjek dan penyakit jantung 

iskemik (IHD) sebanyak 10 (5%) subjek. 

Rerata onset masuk RS subjek penelitian adalah 29,07±37,88 jam. Sebanyak 

57 (55,9%) subjek memiliki onset masuk RS <24 jam. Onset masuk RS ≥24 jam 

didapatkan sebesar 95 (47,3%) subjek. Delapan puluh enam (42,8%) subjek 

mengalami stroke iskemik rekuren. Tipe stroke lakunar ditemukan sebesar 56 

(27,9%) kasus. Stroke non perdarahan tipe lain didapatkan sebesar 145 (72,1%) 

subjek.  



 
 

Rerata nilai NIHSS saat admisi adalah 7,47±6,49. Nilai NIHSS subjek saat 

admisi terdiri atas nilai NIHSS ringan sebesar 98 (48,4%) subjek; nilai NIHSS 

sedang sebesar 81 (40,3%) subjek; nilai NIHSS berat sebesar 18 (9%) subjek; dan 

nilai NIHSS sangat berat sebesar 4 (2%) subjek. Nilai NIHSS subjek saat keluar 

terdiri atas nilai NIHSS ringan sebesar 119 (59,2%) subjek; nilai NIHSS sedang 

sebesar 62 (30,8%); nilai NIHSS berat sebesar 15 (7,5%) subjek; dan nilai NIHSS 

sangat berat sebesar 5 (2,5%) subjek. 

Rerata kadar gula darah sewaktu subjek adalah 143,79±79,39 mg/dl dan 

rerata kadar gula darah puasa subjek adalah 118,80±51,67 mg/dl. Rerata kadar 

HbA1c subjek didapatkan sebesar 6,88±2,04%. Rerata kadar kolesterol total 

adalah 198,37±46,77 mg/dl, trigliserida 132,31±73,11 mg/dl dan LDL 

134,37±40,46 mg/dl. Komplikasi yang terjadi saat perawatan yaitu: hospital 

acquired pneumonia (HAP) sebanyak 9 (4,5%) subjek; infeksi saluran kemih 

(ISK) sebanyak 13 (6,5%) subjek; perdarahan gastrointestinal sebesar 19 (9,5%) 

subjek; dan decubitus sebanyak 3 (1,5%) subjek.  

Rerata nilai Barthel indeks saat admisi adalah 41,79±32,56 sedangkan 

rerata nilai Barthel indeks saat keluar adalah 57,66±33,47. Rerata lama rawat inap 

(Length of Stay = LOS) adalah 7,24±5,89 hari. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 1. Karakteristik demografis dan klinis subjek penelitian (n=208) 

Variabel 
Frekuensi (%) Rerata (SD) 

 

Usia (tahun)  61,18 (10,45)  

Jenis kelamin    

 Laki-laki 126 (60,6)   

 perempuan 82 (39,4)   

Riwayat    

 Hipertensi 149 (71,6)   

 Diabetes 71 (34,1)   

 Dislipidemia 53 (25,5)   

 Morokok 41 (19,7)   

Riwayat penyakit jantung    

 CHF 13 (6,3)   

 AF 14 (6,7)   

 IHD 14 (6,7)   

Onset 

(jam) 

< 24jam 91 (43,8) 
25,35 (34,58) 

 

≥24jam 117 (56,3)  

NIHSS Admisi    

 Ringan  153 (73,6) 

6,21 (7,41) 

 

 Sedang 33 (15,9)  

 Berat 22 (10,6)  

NIHSS Keluar    

 Ringan  166 (79,8) 

5,24 (8,38) 

 

 Sedang 17 (8,2)  

 Berat 25 (12,0)  

Barthel Indeks Masuk    

 Ringan  59 (28,4) 

54,40 (30,53) 

 

 Sedang 55 (26,4)  

 Berat 94 (45,2)  

Barthel Indeks Keluar    

 Ringan  111 (53,4) 

69,8 (31,88) 

 

 Sedang 45 (21,6)  

 Berat 52 (25,0)  

Kolesterol (mg/dL)  200,60 (47,07)  

Trigliserida (mg/dL)  130,63 (65,44)  

LDL (mg/dL)  134,70 (40,60)  

Komplikasi    

 HAP 5 (2,4)   

 ISK 13 (6,3)   

 Stres ulcer 15 (7,2)   

 Dekubitus 1 (0,5)   

Lenght of Stay (LOS)  4,52 (2,59)  

 

  

 



 
 

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian  menurut status hiperglikemia (n=208) 

Karakteristik 

Hiperlikemia 

n (%) 

Tidak 

Hiperglikemia 

n (%) 

P Value 

Jenis Kelamin    

 Laki-laki 48 (23.1) 78 (37.5) 
0,884 

 Perempuan 30 (14.4) 52 (25.0) 

Riw CHF    

 Ya 2 (1,0) 11 (5,3) 
0,138 

 Tidak 76 (36,5) 119 (57,2) 

Riwayat AF    

 Ya 7 (3,4) 7 (3,4) 
0,394 

 Tidak 71 (34,1) 123 (59,1) 

Riwayat HHD    

 Ya 8 (4,5) 6 (3,4) 
0,161 

 Tidak 61 (34,3) 109 (57,9) 

Riwayat Hipertensi    

 Ya 60 (28.8) 89 (42.8) 
0,207 

 Tidak 18 (8.7) 41 (19.7) 

Riwayat Diabetes    

 Ya 52 (25.1) 19 (9.2) 
<0,001* 

 Tidak 25 (12.1) 111 (53.6) 

Riwayat Dislipidemia    

 Ya 21 (39.6) 32 (15.4) 
0,744 

 Tidak 57 (27.4) 98 (47.1) 

Riwayat Merokok    

 Ya 14 (6.7) 27 (13.0) 
0,702 

 Tidak 64 (30.8) 103 (49.5) 

Onset    

 < 24 jam 16 (19.0) 31 (36.9) 
0,368 

 ≥ 24 jam 17 (20.2) 20 (23.8) 

Lenght of Stay (LOS)    

 ≥  7 hari 24 (11,5) 6 (2,9) 
<0,001* 

 < 7 hari 54 (26,9) 124 (59,6) 

*signifikan 

 

B. Analisis Bivariat Hiperglikemia terhadap LOS 

Tabel 1 dan tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariat untuk semua 

variabel yang diteliti. Uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 

antara kelompok indeks Barthel saat admisi (p<0,001). Nilai indeks Barthel saat 

pulang dari RS juga menunjukkan perbedaan yang bermakna (p=0,001). Semakin 

tinggi nilai indeks Barthel saat admisi maka semakin singkat lama rawat inap 



 
 

subjek. Analisis terhadap nilai NIHSS saat admisi menunjukkan bahwa nilai 

NIHSS saat admisi tidak bermakna secara signifikan dengan lama rawat inap 

subjek (p=0,285). Sebaliknya, nilai NIHSS saat keluar RS menunjukkan 

perbedaan yang bermakna (p=0,006). Analisis kadar trigliserida saat admisi juga 

menunjukkan perbedaan yang bermakna  (p=0,014).  

Kadar GDS, GDP dan HbA1c ternyata tidak menunjukkan perbedaan 

statistik yang bermakna terhadap lama rawat inap (LOS) subjek penelitian 

(p>0,05). 

 

 

Tabel 3. Analisis Bivariat Faktor Risiko terhadap LOS (n=201) 

Variabel 
Lama rawat inap (hari) 

P 
Means StandarDeviasi 

Usia   
≤ 65 tahun 6.80 4.72 

0,185 
> 65 tahun 7.92 7.32 

Jenis 

kelamin 

laki-laki 7,76 6,33 
0,113 

Perempuan 6,4 5,03 

Riwayat 

hipertensi 

Ya 7,23 5,13 
0,946 

Tidak 7,29 7,63 

Riwayat 

diabetes 

Ya 7,69 8,27 
0,556 

Tidak 7,11 4,97 

Riwayat 

dislipidemia 

Ya 7,82 8,64 
0,532 

Tidak 7,17 4,97 

Merokok 
Ya 7,60 4,65 

0,647 
Tidak 7,14 6,19 

Riwayat 

CHF 

Ya 8,67 4,74 
0,422 

Tidak 7,24 6,02 

Riwayat AF 
Ya 7,44 4,58 

0,898 
Tidak 7,25 6,12 

Riwayat IHD 
Ya 8,30 4,39 

0,592 
Tidak 7,25 6,07 

Onset 
< 24jam 6,94 5,12 

0,454 
≥ 24 jam 7,57 6,67 

Stroke 

rekuren 

Ya 7,24 6,61 
0,991 

Tidak 7,23 5,32 

Stroke 

lakunar 

Ya 6,82 4,31 
0,534 

Tidak 7,40 6,40 

GDS 
Normal 7,49 6,30 

0,179 
Hiperglikemia 6,00 2,90 

GDP 
Normal 7,46 6,67 

0,426 
Hiperglikemia 6,74 3,57 

HbA1c 
< 6,5% (normal) 7,68 6,48 

0,242 
≥ 6,5% (hiperglikemia) 6,70 5,07 

Kolesterol <200 mg/dl (diinginkan) 7,23 4,26 0,619 



 
 

admisi 200-239 mg/dl (batas atas) 6,81 5,82 

≥ 240 mg/dl (risiko tinggi) 8,10 9,90 

Trigliserida 

admisi 

<150 mg/dl (normal) 6,97 4,06 

0,014* 150-199 mg/dl (batas atas) 10,11 12,57 

≥ 200 mg/dl (tinggi) 5,65 1,79 

LDL admisi 

< 100 mg/dl (dinginkan) 8,91 5,21 

0,285 

100-129 mg/dl (di atas optimal) 6,53 3,40 

130-159 (batas atas) 6,70 3,85 

160-189 (risiko tinggi) 7,06 7,23 

≥190 mg/dl (risiko sangat tinggi) 8,59 13,13 

Komplikasi 

HAP 

Ya 8,44 3,321 
0,531 

Tidak 7,18 5,983 

Komplikasi 

ISK 

Ya 6,69 2,594 
0,732 

Tidak 7,28 6,054 

Komplikasi 

stres ulcer 

Ya 8,21 8,593 
0,451 

Tidak 7,14 5,557 

Komplikasi 

decubitus 

Ya 6,33 1,155 
0,789 

Tidak 7,25 5,933 

 * bermakna secara statistik (p< 0,05) 

Tabel 4. Analisis Bivariat Keparahan Stroke terhadap LOS (n=201) 

Variabel 

Lama rawat inap (hari) 

P 
Means 

Standar 

Deviasi 

Barthel Indeks 

admisi 

  0 - 50  berat 8,70 6,85 

<0,001* 51 - 75  sedang 5,35 2,97 

76 -100 ringan 4,59 2,50 

Barthel Indeks 

keluar 

  0 - 50  berat 8,82 4,24 

0,001* 51 - 75  sedang 7,16 8,46 

76 -100 ringan 5,42 5,17 

NIHSS admisi 

  1 – 6   ringan 6,83 7,02 

0,285   7 – 12 sedang 7,82 4,35 

13 – 42 berat 8,51 4,14 

NIHSS keluar 

  1 – 6   ringan 6,57 4,97 

0,006*   7 – 12 sedang 10,29 8,91 

13 – 42 berat 8,21 4,65 

 * bermakna secara statistik (p< 0,05) 

C. Analisis Multivariat Hiperglikemia terhadap LOS 

Variabel dengan tingkat kebermaknaan statistik p<0,25 pada analisis 

bivariat kemudian dimasukkan pada analisis multivariat dengan regresi linear 

multipel (Tabel 7). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa nilai NIHSS 

akhir (β=0,312, p=0,022); dan nilai indeks Barthel saat admisi (β=-0,325, 

p=0,012) merupakan prediktor lama rawat inap. Sementara variabel lain seperti 

indeks Barthel saat pulang, umur, jenis kelamin, dan kadar trigliserida saat admisi 



 
 

tidak menunjukkan pengaruh yang bermakna secara statistik. Faktor prediktor 

yang paling kuat untuk lama rawat inap adalah nilai indeks Barthel saat admisi.  

Tabel 7. Analisis Multivariat Variabel yang Mempengaruhi Lama Rawat Inap 

Variabel 
Lama rawat inap 

β p 

Skor NIHSS saat keluar 0,312 0,022* 

Skor Barthel index saat admisi -0,325 0,012* 

Skor Barthel index saat keluar 0,074 0,605 

Kadar trigliserida saat admisi 0,023 0,768 

* bermakna secara statistik (p< 0,05) 

Chang et al. (2002) dalam penelitiannya memaparkan bahwa severitas stroke 

yang ditunjukkan dengan nilai NIHSS menjadi faktor penting yang mempengaruhi LOS 

setelah perawatan rumah sakit. Dalam perhitungannya, setiap 1 angka peningkatan nilai 

NIHSS ringan sampai sedang (0-15) akan meningkatkan LOS sebesar 1 hari. Sedangkan 

setiap 1 angka peningkatan nilai NIHSS berat (≥15) akan menurunkan LOS sebesar 1 

hari. 

Nakao et al. (2010) menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik akut dengan 

indeks Barthel ≥60 memiliki LOS yang lebih singkat. Pasien dengan indeks Barthel ≥60 

memiliki independensi yang lebih tinggi untuk mengurus diri sendiri sehingga LOS dapat 

diperpendek.  

Hiperglikemia pada stroke iskemik akut merefleksikan 2 kondisi yaitu 

suatu kondisi stress akut dan resistensi insulin. Kemampuan untuk melakukan 

koreksi gula darah secara cepat memberikan implikasi klinis yang penting pada 

stroke iskemik akut (Bruno et al., 2010). Kondisi subjek penelitian dengan 

hiperglikemia saat admisi tidak menggambarkan kondisi hiperglikemia selama 

perawatan sampai keluar rumah sakit karena koreksi hiperglikemia telah 

dilakukan setelah didapatkan kondisi hiperglikemia saat admisi. 



 
 

Hasil analisis di atas berbeda dengan penelitian Bhatt & Rizvi (2010) yang 

memaparkan bahwa hiperglikemia selama 72 jam admisi pada stroke iskemik akut 

berkaitan erat dengan peningkatan LOS. 

D. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu antara lain beberapa variabel 

seperti faktor genetik suhu saat masuk, hipertensi saat masuk, Angka lekosit 

darah, kadar ureum, kadar kreatinin, faktor  genetika, terapi yang diberikan saat 

masuk, rehabilitasi yang dilakukan saat perawatan tidak ikut dianalisis karena 

kemungkinan berpengaruh terhadap LOS dan outcome fungsional.  
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