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ABSTRAK 

Pendahuluan : Stroke merupakan salah satu penyebab disabilitas dan kematian di 

dunia. Stroke diklasifikasikan menjadi stroke iskemik dan stroke hemorrhagik. 

Angka kejadian stroke meningkat karena gaya hidup dan kondisi kesehatan tubuh. 

Salah satu faktor risiko dari stroke iskemik adalah kadar asam urat dalam tubuh. 

Penelitian terdahulu mengenai hubungan asam urat dengan stroke iskemik masih 

kontroversial.  

Metode :  Penelitian ini merupakan studi prognostik dengan menggunakan 

metode kohort retrospektif. Data diambil dari rekam medik pasien di poliklinik 

saraf Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada tahun 2013 sampai 2014. Data yang 

diperoleh kemudian dianalisa univariat, dilanjutkan dnegan analisa bivariat 

dengan menggunakan uji chi-square serta uji t-independent dan analisa 

multivariat dengan uji regresi logistik.   

Hasil : Subjek penelitian berjumlah 102 pasien stroke iskemik dengan onset <24 

jam, terdiri dari 65 laki-laki (63,7%) dan 37 perempuan (36,3%) dengan rerata 

usia 62,64 ± 9,932. Pasien dengan kadar asam urat tinggi sejumlah 38 pasien 

(37,3%). Berdasarkan hasil analisa bivariat didapatkan variabel yang 

mempengaruhi adalah kadar kolesterol total (RR 0,273 95%IK 0,106-0,700 nilai p 

0,005), afasia (RR 0,256 95%IK 0,087-0,754 nilai p 0,010), dan kekuatan otot 

yang buruk (RR 1,628 95%IK 1,628-49,756 nilai p 0,012). Hubungan antara 

kadar asam urat yang tinggi dengan luaran klinis stroke iskemik yang diukur 

dengan menggunakan skor mRS didapatkan hubungan yang tidak signifikan (RR 

0,735, 95%IK 0,293-1,845, nilai p 0,511. Hasil analisa multivariat dengan regresi 

logistik, faktor independen yang mempengaruhi luaran klinis stroke iskemik 

dnegan menggunnakan skor mRS berdasarkan penelitian adalah kolesterol total 

dengan nilai p 0,010 dan afasia dengan nilai p 0,021. 

Diskusi : Kadar asam urat bukan merupakan faktor risiko buruknya luaran klinis 

stroke iskemik. Adanya faktor risiko lain seperti kadar kolesterol total yang tinggi 

dan afasia menjadi faktor risiko independent terhadap luaran klinis stroke 

iskemik.  

Kata kunci : stroke iskemik, asam urat 
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ABSTRACT 

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

Stroke classified as ischemic stroke and hemorrhagic stroke. The incidence of 

stroke increases due to lifestyle and health condition of the body. One of the risk 

factors of ischemic stroke is uric acid levels in the body. Previous studies on the 

relationship of uric acid with ischemic stroke still controversial. 

Methods: This study is a prognostic study using a retrospective cohort. Data 

taken from the medical records of patients in the clinic nerve RS Bethesda in 

Yogyakarta from 2013 to 2014. The data were analyzed using univariate, bivariate 

followed by using the chi-square test and independent t-test and multivariate 

analysis with logistic regression test. 

Results: Subjects numbered 102 patients with ischemic stroke onset less than 24 

hours, consisted by 65 males (63.7%) and 37 females (36.3%) with mean of age 

62.64 ± 9.932. Patients with high uric acid levels are 38 patients (37.3%). Based 

on the results of bivariate analysis that affect the variables are total cholesterol 

(RR 0.273 95% CI 0.106 to .700 p value 0.005), aphasia (RR 0.256 95% CI 0.087 

to .754 p value 0.010), and poor muscle strength (RR 1.628 95% CI 1.628 to 

49.756 p-value 0.012). The relationship between high uric acid levels with clinical 

outcomes of ischemic stroke is measured using mRS scores, found that no 

significant association (RR 0.735, 95% CI 0.293 to 1.845, p-value 0.511). The 

final results of multivariate logistic regression analysis, the independent factor 

that affecting the clinical outcomes of ischemic stroke circuitry used mRS score 

based research is total cholesterol with p-value of 0.016 and aphasia with p-value 

0,021. 

Discussion: Uric acid levels are not the significant risk factor for poor clinical 

outcomes of ischemic stroke. The other risk factors such as high levels of total 

cholesterol and aphasia became independent risk factor for ischemic stroke 

clinical outcomes. 

Keywords: ischemic stroke, uric acid
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Lima belas juta orang di dunia setiap tahunnya terkena serangan 

stroke, dimana didapatkan data 6 juta orang meninggal dunia, dan 5 juta 

lainnya mengalami cacat permanen.  Stroke merupakan penyebab utama 

kedua disabilitas setelah demensia.  Disabilitas merupakan keadaan 

dimana terjadinya kehilangan kemampuan untuk penglihatan dan atau 

bicara, paralisis dan kebingungan.  Stroke juga menjadi penyebab kedua 

utama kematian diatas usia 60 tahun dan penyebab utama kelima kematian 

di usia 15-59 tahun (World Heart Federation, 2014). 

Stroke menjadi penyebab kematian dari 130.000 penduduk 

Amerika setiap tahunnya.  Penduduk Amerika Serikat sejumlah 795.000 

setiap tahunnya terkena stroke, 610.000 penduduk adalah yang mendapat 

serangan stroke pertama kalinya dan 185.000 penduduk lainnya 

mendapatkan serangan stroke ulang.  Stroke iskemik berperan sebesar 87% 

dalam penyebab seluruh kejadian stroke (Go AS, 2014). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan prevalensi 

penyakit stroke di Indonesia ditemukan sebesar 121 per 1000 penduduk.  

Usia yang semakin meningkat diikuti juga oleh peningkatan prevalensi 

penyakit stroke, jantung koroner dan gagal jantung.  Pada kelompok umur 

45 sampai 54 tahun stroke menjadi penyebab kematian tertinggi yaitu 

15,9% dan 26,8% pada pasien dengan umur 55 sampai 64 tahun.  Kasus 
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stroke di masyarakat Indonesia yang telah berhasil didiagnosis oleh tenaga 

kesehatan adalah sebesar 57,9%.  Prevalensi stroke tertinggi dijumpai di 

Sulawesi Utara (10,8‰), diikuti DI Yogyakarta (10,3‰), Bangka Belitung 

dan DKI Jakarta masing-masing 9,7 per mil (Riskesdas, 2013).  Proporsi 

pasien stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 2011-2013 

berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki sejumlah 57,60% dan perempuan 

sejumlah 42,40%. (Pinzon, 2014).  

Menurut WHO, stroke disebabkan karena gangguan suplai darah 

menuju otak, yang disebabkan karena kerusakan pembuluh darah ataupun 

karena terjadi sumbatan oleh suatu bekuan darah.  Hal ini menyebabkan 

terhentinya suplai oksigen dan nutrisi dan menyebabkan kematian pada 

jaringan otak (World Health Organization, 2014). 

Stroke diklasifikasikan menjadi stroke iskemik dan hemorrhagik. 

Insidensi stroke iskemik mencapai 85%, dimana 54% adalah tipe 

trombotik dan 31% embolik.  Meningkatnya angka kejadian stroke 

dipengaruhi oleh gaya hidup dan kondisi kesehatan tubuh (Stroke 

Association, 2013).  Asam urat juga menjadi salah satu faktor risiko 

terhadap stroke iskemik.  Seperti pada studi prospektif yang dilakukan 

oleh Storhaug et al, (2013) meningkatnya kadar asam urat berhubungan 

dengan meningkatnya faktor risiko terhadap stroke iskemik sebanyak 31% 

pada pria dan merupakan risiko penyebab kematian pada pria (11%) dan 

wanita (16%) (Strohaug et al., 2013).  

©UKDW



3 
 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar asam urat 

berhubungan dengan kejadian stroke iskemik namun hubungannya masih 

belum jelas.  Seperti pada penelitian oleh Chamorro et al, (2002) 

menunjukkan bahwa setiap miligram per desiliter peningkatan dari kadar 

asam urat akan mengarah pada peningkatan sebesar 12% luaran klinis 

yang baik pada pasien dengan stroke iskemik akut.  Berbeda halnya 

dengan penelitian oleh Hartono, (2005) dan Patil et al, (2011) yang 

menunjukkan bahwa semakin tinggi serum asam urat akan mengarahkan 

luaran klinis buruk pada stroke iskemik akut.  Menurut Chiquete et al, 

(2012) dan Patil et al, (2011) hubungan antara kadar serum asam urat 

dengan luaran klinis stroke iskemik akut masih diperdebatkan selama 

bertahun-tahun dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.  Oleh karena 

hubungan antara kadar asam urat dan luaran klinis pada pasien stroke 

iskemik terdapat beberapa variasi hasil dan belum jelas maka diperlukan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara asam urat dengan luaran 

klinis stroke iskemik dengan menggunakan metode, subyek, dan dari 

tempat yang berbeda, dimana peneliti akan melakukan penelitian lebih 

lanjut dengan mengambil data pasien stroke iskemik yang terdapat di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, didapatkan rumusan 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Stroke merupakan penyakit neurologis  yang berkembang dengan 

sangat cepat yang dapat mengenai usia tua maupun produktif.  Stroke 

juga merupakan salah satu penyebab utama disabilitas dan kematian di 

dunia.  

2. Stroke iskemik merupakan jenis stroke dengan tingkat morbiditas 

yang tinggi.  Insidensi dan prevalensinya meningkat terutama di 

negara-negara Asia.  

3. Asam urat adalah sebagai salah satu penanda adanya gangguan 

metabolik yang telah lama digunakan selama bertahun-tahun di klinik 

namun peran asam urat dalam hubungannya dengan stroke iskemik 

masih belum jelas. 

4. Peningkatan kadar asam urat diduga akan memperburuk luaran klinis 

dari stroke iskemik dan peningkatan kadar asam urat juga dapat 

menjadi prediktor dalam luaran klinis stroke iskemik.  

 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara kadar asam urat saat masuk 

Rumah Sakit dengan luaran klinis pada penderita stroke iskemik di RS 

Bethesda? 
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1.4. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara faktor-faktor yang diukur saat masuk RS dengan 

luaran klinis stroke iskemik. 

1.4.2. Tujuan Khusus 

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara kadar asam urat saat masuk RS dengan luaran klinis 

yang terjadi pada pasien stroke iskemik akut yang diukur dengan 

menggunakan Modified Rankin Scale (MRS).  

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Bagi klinisi/ dokter 

Untuk menambah pengetahuan mengenai hubungan antara 

kadar asam urat sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi luaran 

klinis pada stroke iskemik akut.  Penelitian ini diharapkan dapat 

mengembangkan pengetahuan dalam mencegah dan menangani 

pasien dengan penyakit stroke iskemik, terutama pada pasien dengan 

kadar asam urat yang tinggi, sehingga dapat membantu mereka 

dalam meningkatkan kualitas hidup setelah stroke. 

1.5.2. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Dapat meningkatkan pelayanan kesehatan dalam melakukan 

perencanaan manajemen stroke iskemik pada pasien dengan kadar 
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asam urat yang tinggi, juga dalam melakukan penyuluhan kepada 

masyarakat mengenai hal yang mempengaruhi luaran klinis stroke 

iskemik.  

1.5.3. Bagi masyarakat 

Agar masyarakat khususnya keluarga pasien dapat mengetahui 

faktor risiko timbulnya stroke dan hal yang dapat mempengaruhi 

luaran klinis stroke sehingga dapat mengendalikan faktor risiko 

tersebut ataupun dapat memeriksakan diri lebih dini ke pelayanan 

kesehatan.   

 

1.6. Keaslian Penelitian 

Pada tabel dibawah ini dicantumkan berbagai penelitian yang 

meneliti mengenai hubungan antara kadar asam urat dengan stroke 

iskemik.  Pada penelitian Chamorro et al, (2002) menunjukkan bahwa 

meningkatnya kadar asam urat berhubungan dengan luaran klinis yang 

baik pada pasien stroke iskemik.  Penelitian Hartono, (2005) mengenai 

hubungan antara kadar asam urat dengan luaran klinis stroke iskemik 

yang diukur dengan menggunakan skor NIHSS yang menunjukkan hasil 

bahwa semakin meningkat kadar asam urat akan menyebabkan 

menurunnya skor NIHSS.  Pada penelitian Patil et al, (2011) mengenai 

hubungan kadar asam urat yang meningkat merupakan faktor risiko 

meningkatnya mortalitas pada pasien stroke iskemik.  Penelitian Zhang et 

al, (2012) menunjukkan bahwa meningkatnya kadar asam urat 
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berhubungan dengan perbaikan luaran klinis pada pasien stroke iskemik.  

Penelitian Mangal et al, (2013) merupakan penelitian mengenai kadar 

asam urat pada pasien stroke iskemik akut yang menunjukkan hasil 

bahwa kadar asam urat yang meningkat mempengaruhi luaran klinis yang 

buruk.  Penelitian Storhaug et al, (2013) menunjukkan hasil bahwa 

peningkatan kadar asma urat akan meningkatkan risiko mortalitas pada 

pasien pria dan wanita.  Pada penelitian Chiquete et al, (2013) mengenai 

kadar asam urat dan luaran klinis pada stroke iskemik menunjukkan 

bahwa kadar asam urat yang rendah mengarah pada luaran klinis yang 

baik pada pasien stroke iskemik akut.   

Pada tabel dibawah ini terdapat beberapa contoh penelitian 

mengenai hubungan antara kadar asam urat dengan stroke iskemik, 

namun dari beberapa penelitian dibawah menunjukkan hasil yang 

berbeda dengan penelitian lainnya.  Hasil penelitian dari  Chamorro et al, 

(2002) dan  Zhang et al, (2012) menunjukkan bahwa peningkatan kadar 

asam urat akan menghasilkan luaran klinis yang baik pada stroke iskemik 

dimana penelitian lainnya menunjukkan hasil bahwa peningkatan kadar 

asam urat akan memperburuk luaran klinis.  Pada penelitian Chamorro et 

al, (2014) dan Amaro et al, (2014) mengenai pemberian asam urat 

sebagai terapi pada pasien stroke iskemik menunjukkan bahwa terdapat 

luaran klinis yang baik pada pasien yang diberikan asam urat.  Pada 

penelitian-penelitian yang dikemukakan pada tabel juga menghasilkan 

kesimpulan bahwa hubungan antara kadar asam urat dengan stroke 
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iskemik masih perlu diteliti lebih lanjut dengan menggunakan metode 

dan subjek yang berbeda.  Penelitian yang akan dilakukan menggunakan 

metode kohort retrospektif yang belum pernah digunakan pada penelitian 

sebelumnya.  Skala ukur yang digunakan dalam menilai luaran klinis 

stroke iskemik akut adalah Modified Rankin Scale dimana pada 

penelitian sebelumnya hanya digunakan oleh Chiquete et al, (2013) dan 

Mangal et al, (2013).  Subjek diambil dari RS Bethesda yang belum 

pernah dilakukan penelitian mengenai hubungan kadar asam urat dengan 

luaran klinis stroke iskemik.  

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian  

Peneliti Metode Subyek Hasil 

Chamorro 

et al, 2002 

Kohort 

prospektif 

881 pasien stroke iskemik 

dengan onset dibawah 72 

jam yang masuk ke klinik 

saraf 

Terdapat peningkatan 12% 

pada kemungkinan hasil 

klinis yang baik untuk setiap 

miligram per desiliter 

peningkatan kadar asam urat. 

 

Hartono, 

2005 

Studi 

prospektif 

 

156 pasien stroke iskemik, 

18 drop out dan dari 136 

pasien yang diamati 

didapatkan 4 pasien 

meninggal dunia 

 

Didapatkan korelasi negatif 

bermakna pada kadar asam 

urat sewaktu masuk dengan 

perubahan skor NIHSS hari 

ke 7 (p=0,000). 

  

Amaro 

 et al, 

2010 

Kasus 

kontrol 

420 pasien,dengan 210 

pasien mendapatkan asam 

urat dan 210 pasien 

mendapatkan plasebo 

 

Luaran klinis pada pasien 

yang mendapatkan terapi 

diukur dengan skala MRS 

yaitu mendapatkan skala 

sebesar 0-1. 

Patil et al, 

2011 

Kasus 

kontrol 

100 pasien stroke iskemik 

sebagai kelompok kasus 

dan 100 pasien sebagai 

kelompok kontrol 

 

Terdapat hubungan antar 

kadar asam urat dengan 

luaran klinis stroke,diukur 

dengan NIHSS (p<0,05).  
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Peneliti Metode Subjek Hasil 

Zhang et 

al, 2012 

Studi 

Prospektif 

3231 pasien dengan stroke 

iskemik akut. 

Peningkatan kadar asam urat 

berhubungan dengan 

menurunnya faktor risiko 

yang buruk pada pasien 

stroke iskemik. 

 

Mangal et 

al, 2013 

Kohort 

prospektif 

100 pasien stroke iskemik 

akut. 

Nilai rata-rata Scandinavian 

Stroke Scale (SSS) pada 

pasien dengan kadar asam 

urat yang meningkat adalah 

38.31±11.31 dan 

31.35±12.64 pada pasien 

dengan kadar asam urat 

normal (p= 0,0116) 

 

Storhaug 

et al, 2013 

Kohort 

prospektif 

Pasien stroke iskemik : 

2.696 pria dan 3.004 wanita 

Asam urat meningkatkan 

kejadian stroke iskemik pada 

pria sebesar 31% dan 

merupakan risiko penyebab 

kematian pada pria dan 

wanita. 

 

Chiquete 

et al, 2013 

Kohort 

prospektif 

 

 

463 pasien stroke iskemik 

akut yang dilakukan follow 

up selama 12 bulan. 

Kadar asam urat ≤ 4,5 mg/dl 

berhubungan dengan luaran 

klinis yang baik. 

 

Chamorro 

et al, 2014 

Kasus 

Kontrol 

411 pasien menjadi target 

populasi, dengan 211 

pasien mendapatkan asam 

urat dan 200 pasien 

mendapatkan plasebo 

83 pasien yang menerima 

asam urat dan 66 pasien yang 

menerimaplasebo memiliki 

luaran klinis yang baik 

(p=0,099). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1.  Kesimpulan 

Dari penelitian disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar asam urat saat masuk RS dengan luaran klinis. 

 

5.2.  Saran  

a. Praktek Klinik 

Diperlukan penanganan yang lebih baik lagi pada pasien stroke iskemik 

terutama pada  pasien dengan kadar kolesterol tinggi dan mengalami 

afasia yang merupakan faktor risiko memperburuknya luaran klinis 

stroke iskemik. Tenaga medis juga diharapkan dapat memberikan 

edukasi terhadap faktor risiko yang dapat mempengaruhi luaran klinis 

stroke iskemik.  

b. Pasien dan Keluarga Pasien 

Disarankan agar pasien maupun keluarga pasien dapat mengetahui 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi luaran klinis stroke iskemik 

yaitu kadar kolesterol total yang tinggi dan afasia sehingga pasien dan 

keluarga pasien dapat ikut serta dalam mencegah terjadinya faktor risiko 

tersebut.  

c. Penelitian Selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian yang 

berbeda yaitu dapat dengan metode kohort prospektif dengan 

49 
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menggunakan data primer. Faktor-faktor risiko yang tidak berhubungan 

dapat dilakukan penelitian lebih lanjut.  
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