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ABSTRAK

Pendahuluan: Stroke menempati peringkat pertama sebagai penyakit penyebab
kematian dan kecacatan di Indonesia. Kadar gula darah berlebih atau hiperglikemi
menjadi salah satu yang melatarbelakangi kejadian stroke. Penilaian konsentrasi
glukosa darah dapat dilakukan dengan pengukuran status glikemik. Hasil pengukuran
status glikemik terhadap jenis stroke masih didapatkan bervariasi. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status glikemik dengan jenis stroke di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode potong lintang berdasarkan data sekunder
rekam medis RS Bethesda Yogyakarta dengan sampel sebanyak 77 subjek pasien
stroke yang di rawat inap pada periode Januari 2022 — Desember 2022 yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu pasien dengan diagnosis stroke berdasarkan hasil pemeriksaan
CT-Scan dan pasien sebelumnya telah melakukan pemeriksaan gula darah serta kriteria
eksklusi yaitu pasien yang mengkonsumsi obat-obatan steroid atau anti-psikosis, pasien
stroke berulang dan pasien Transient Ischemic Attack (TI1A). Penelitian dilakukan pada
bulan Januari 2024 hingga April 2024 di ruang rekam medis RS Bethesda Yogyakarta.
Variabel indepen pada penelitian ini adalah status glikemik sedangkan variabel
dependen adalah jenis stroke. Data dianalisis menggunakan uji Chi- Square.

Hasil: Dari hasil penelitian, didapatkan total 53 dari 77 subjek yang dilakukan
pemeriksaan GDS. Data didominasi pada rentang hasil 90 — 199 mg/dL sebanyak 35
subjek (45,5%) dengan 30 subjek penderita stroke iskemik dan 5 subjek stroke
hemoragik. Hasil analisa hubungan antara gula darah sewaktu (GDS) dengan jenis
stroke didapatkan tidak berhubungan dengan hasil p-value sebesar 0,215 (>0,05)

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara status glikemik dengan jenis
stroke (p>0,05)

Kata Kunci: Status glikemik, jenis stroke, hiperglikemi, iskemik, hemoragik
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is ranked first as a disease that causes death and disability in
Indonesia. Excessive blood sugar levels or hyperglycemia are one of the things that lead
to incidents of stroke. Assessment of blood sugar concentration can be done by glycemic
status measurement. The results of the glycemic status measurement obtained vary.
Therefore, this study aims to know the relationship between glycemic status and stroke
types at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Method: This study employed cross-sectional methods based on secondary data from
medical records of Bethesda Hospital Yogyakarta with 77 subject stroke patients from
January 2022 - December 2022 that meet the inclusive criteria that includes patient that
has been diagnose with stroke based on CT-Scan result and patient that has been test for
their blood glucose as well as the exclusive criteria that includes patient who consume
steroids or anti-psychosis medication, patient of recurrent stroke and patient of Transient
Ischemic Attack (TIA). This study was conducted from January 2024 until April 2024 in
the medical records room of Bethesda Hospital Yogyakarta. Glycemic status was the
independent variable, while the stroke type was the dependent variable. The results of
the study were obtained with a chi-square test.

Result: from the result of the study, obtained 53 from 77 subjects in total that has been
done random blood glucose analysis. Data where dominated in 90 — 199 mg/dL with 30
subjects with ischemic stroke and 5 subjects with hemorrhagic stroke. The result of the
study about the relationship between random blood glucose tests and stroke types was
found unrelated with the p-value result 0,215 (>0,05)

Conclusion: There is no relation between glycemic status and stroke types (p>0,05)

Keywords: Glycemic status, stroke types, hiperglycemia, ischemic, hemorrhagic
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG MASALAH

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), kematian akibat
penyakit tidak menular pada tahun 2016 tercatat sebanyak 71% dengan 80%
kematian tersebut terjadi pada negara berkembang dan berpenghasilan rendah.
Dengan persentase 35% diantaranya akibat penyakit jantung dan pembuluh darah,
12% akibat penyakit kanker, 6% akibat penyakit pernafasan kronis, 6% akibat
diabetes dan 15% akibat penyakit tidak menular lainnya (Kemenkes RI, 2019).

Secara global, stroke tercatat menjadi penyakit penyebab kematian dan
kecacatan terbanyak kedua setelah penyakit jantung iskemik. Stroke di Indonesia
menempati peringkat pertama penyebab kematian dan kecacatan (Wang et al.,
2016). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi stroke di
Indonesia sendiri pada tahun 2018 mengalami peningkatan. Peningkatan ini
disebabkan karena besarnya jumlah penduduk lanjut usia (lansia) pada Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY). Prevalensi stroke pada provinsi DIY menduduki
urutan kedua dengan kejadian stroke terbanyak yaitu 14,6% per 1000 penduduk
berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan dan 16,9% berdasarkan terdiagnosa tenaga
kesehatan dengan gejala tertinggi (Riset Kesehatan Dasar, 2018).

Menurut American Heart Association (AHA) stroke secara garis besar dibagi

menjadi dua jenis utama yaitu iskemik dan hemoragik dengan prevalensi 45%



diantaranya merupakan stroke iskemik akibat trombus arteri besar atau kecil, 20%
akibat emboli dan sisanya akibat penyebab tidak diketahui (Kanyal, 2015). Stroke
dapat terjadi akibat kombinasi faktor penyebab medis (misalnya, peningkatan
tekanan darah dan hiperglikemia) dan faktor penyebab perilaku (misalnya,
merokok) serta faktor lainnya (Udani, 2013). Kadar gula berlebih atau
hiperglikemia dan hipertensi menjadi salah satu yang melatarbelakangi kejadian
stroke. Hiperglikemia mengakibatkan rusaknya dinding pembuluh darah besar dan
pembuluh darah perifer sehingga terbentuk aterosklerosis. Hiperglikemia juga
menyebabkan peningkatan kekentalan darah yang berhubungan dengan
peningkatan tekanan darah atau hipertensi yang kemudian mencetuskan stroke
iskemik (Zulgifni et al., 2021). Sebaliknya, kadar glukosa yang rendah dalam darah
atau hipoglikemia terbukti menyebabkan kematian sel-sel neuron serta
meningkatkan volume infark serebral sebesar 70% akibat iskemia karena
hipoglikemia (Smith, 2014). Prevalensi penderita hipoglikemia pada diabetes di
Indonesia yaitu 1,1% secara nasional dan 5,7% dengan prevalensi stroke akibat
hipoglikemia sebanyak 50% pada stroke iskemik dan 15,4% pada stroke
hemoragik. Gangguan aliran darah ke otak pada keadaan hipoglikemia
mengakibatkan kerusakan sel-sel otak. Glukosa sebagai sumber energi otak hanya
dapat diperoleh dari sirkulasi darah karena otak tidak memiliki cadangan glukosa,
sehingga terganggunya sirkulasi glukosa melalui aliran darah ke otak menyebabkan
berkurangnya sumber energi otak yang dapat berakibat pada rusaknya sel-sel otak

(Purnomo et al., 2017).



Penilaian konsentrasi gula darah untuk mengukur metabolisme glukosa dalam
dilakukan dengan pengukuran kontrol glikemik atau pengukuran status glikemik
(Ariani, 2018). Status glikemik dapat diukur dengan pemeriksaan kadar gula darah
puasa (GDP), gula darah 2 jam post prandial (GD2JPP) dan hemoglobin terglikasi
(HbA1C) (Wahiduddin et al., 2019). Gula darah Puasa (GDP) merupakan salah
satu pemeriksaan gula darah yang dilakukan dengan cara berpuasa setidaknya 8
jam sebelum pemeriksaan dilakukan (Andreani et al., 2018). Puasa dilakukan
karena pada puasa tersebut, tubuh akan mempertahankan gula darah di dalam hati,
jaringan perifer dan hormon yang berdampak pada kadar gula dalam tubuh (Isnaini
& Ratnasari, 2018).

Hasil pengukuran pemeriksaan status glikemik pada penderita stroke yang
didapatkan pada beberapa penelitian masih bervariasi. Hermawan (2022)
didapatkan kadar gula sewaktu normal sebanyak 26,67% dan kadar gula sewaktu
tinggi sebanyak 73,33% pada penderita stroke hemoragik. Hal ini bertentangan
dengan penelitian Zulgifni et al (2021) yang didapatkan pengukuran kadar gula
darah sewaktu didapatkan sebagian besar 67,3% berada dalam kategori normal
bukan tinggi pada pasien stroke. Pada penelitian (Bajracharya et al., 2022)
didapatkan 57% penderita euglikemia mengalami stroke hemoragik, sedangkan
33% penderita awal terdiagnosa diabetes didapatkan mengalami stroke iskemik.
Euglikemia didefinisikan sebagai kondisi glukosa plasma mendekati normal atau
hiperglikemia derajat ringan (11-14 mmol/L) (Nasa et al., 2021). Hal ini

bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gusmayeni (2021) dengan



rerata kadar kadar gula darah yang dilakukan dengan pemeriksaan kadar gula darah
sewaktu didapatkan kadar terendah 76 mg/dL dan tertinggi 180 mg/dL pada
penderita stroke iskemik sedangkan pada penderita stroke homoragik didapatkan
kadar gula darah sewaktu terendah 138 mg/dL dan tertinggi 449 mg/dL. Pada
penelitian didapatkan kesimpulan hasil rerata pemeriksaan gula darah sewaktu
lebih tinggi pada penderita stroke hemoragik. Tingginya variabilitas glikemik
mempengaruhi keadaan klinis pasien stroke. Hal ini disebabkan oleh karena
meningkatnya intraseluler Reactive Oxygen Species (ROS) pada keadaan tinggi
kadar glikemik tubuh yang dapat mengakibatkan kerusakan pada proses
angiogenesis sebagai respon terhadap iskemia pembuluh darah (Ervin et al., 2019).
Berdasarkan uraian diatas maka oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai hubungan status glikemik dengan dengan jenis stroke di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara

status glikemik dengan jenis stroke di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui hubungan antara status glikemik dengan jenis stroke di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.



1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui prevalensi kejadian stroke di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

2. Mengetahui status glikemik (gula darah sewaktu, gula darah puasa (GDP)
dan hemoglobin terglikasi (HbA1C) pada pasien stroke iskemik atau
hemoragik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

3. Mengetahui hubungan antara status glikemik dengan jenis stroke Iskemik

dan Hemoragik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat teoritis

Menemukan bukti ilmiah terkait hubungan status glikemik dengan jenis
stroke serta menjadi informasi tambahan bagi peneliti berikutnya dan
berkontribusi dalam pengembangan serta pembuktian dari penelitian
sebelumnya yang berkaitan.

1.4.2 Manfaat aplikatif

Menjadi informasi tambahan bagi masyarakat terkait hubungan antara

status glikemik dengan jenis stroke di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN
Penelitian-penelitian sebelumnya yang pernah meneliti  terkait dengan

pemeriksaan status glikemik dan stroke ditampilkan dalam Tabel 1.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

No. Peneliti Judul Desain Penelitian Hasil Penelitian
(tahun)
] I I
1. Hanjaya, Hubungan Penelitian ini merupakan  Terdapat hubungan
H., et al. Kadar Gula penelitian Cross- bermakna dengan nilai
2019. Darah Puasa sectional pada 50 pasien ~ Prevalence ratio (p=0.03)
Saat Terjadinya yang bertujuan untuk antara peningkatan kadar
Stroke Dengan mengetahui hubungan glukosa terhadap insiden
NIH Stroke antara kadar GDP dengan stroke kadar glukosa
Scale Pada nilai National Institute darah yang tinggi
Pasien Stroke Health Stroke Scale (hiperglikemia),
Iskemik Akut Di (NIHSS) stroke iskemik meningkatkan risiko
RSUP DR akut di RSUP Dr Sardjito terkena stroke dua kali
Sardjito Yogyakarta lipat dibandingkan pasien
Yogyakarta dengan kontrol glukosa
darah yang baik.
2. Hermaw Hubungan Penelitian ini merupakan Hasil penelitian
an, Kadar Gula penelitian observasi didapatkan p-value =
M.D.Y., Darah Dengan analitik menggunakan 0,001 dengan nilai
2022. Angka Kejadian  teknik cross-sectional.

Stroke Di RSI

Pengambilan data

dilakukan dengan cara

tingkat kemaknaan p-

value <0,05. Maka hasil



Sultan Agung

Semarang
Ervin, Hubungan
M., Variabilitas
Fakhrurr ~ Glikemik
azy, F. Dengan Ingkat
and Keparahan
Triawan  Klinis Pasien
ti, T., Stroke Skemik
2020. Di RSUD Ulin

Banjarmasin

consecutive sampling pada
subyek yang sesuai
dengan kriteria inklusi
serta eksklusi yang sudah

ditentukan

Penelitian ini merupakan
penelitian yang bersifat
observasional analitik
dengan desain cohort yang
bertujuan untuk
menganalisis hubungan
antara variabilitas
glikemik dengan tingkat
keparahan Klinis pasien
stroke iskemik di RSUD

Ulin Banjarmasin

menunjukkan terdapat
hubungan antara kadar
gula darah dengan

kejadian stroke.

Hasil penelitian
didapatkan hubungan
antara variabilitas
glikemik dengan tingkat
keparahan Klinis pasien
stroke iskemik dengan
nilai prevalence ratio

(p=0,00)

Berdasarkan tabel keaslian penelitian tersebut, penelitian ini dikatakan berbeda

dengan penelitian sebelumnya. Perbedaan tersebut terletak pada:

1. Perbedaan dengan penelitian Hanjaya (Hanjaya et al., 2019) dengan judul

“Hubungan Kadar Gula Darah Puasa Saat Terjadinya Stroke Dengan NIH

Stroke Scale Pada Pasien Stroke Iskemik Akut Di RSUP DR Sardjito



Yogyakarta” adalah penelitian tersebut hanya dilakukan pada pasien stroke
iskemik dengan menggunakan alat pengukuran NIH Stroke Scale sedangkan
pada penelitian ini subjek penelitian dilakukan pada pasien stroke (iskemik dan
hemoragik) dengan menggunakan rekam medis dan penilaian stroke
berdasarkan hasil CT scan pasien.

Perbedaan dengan penelitian Hermawan (Hermawan, 2022) dengan judul
“Hubungan Kadar Gula Darah Dengan Angka Kejadian Stroke Di RSI Sultan
Agung Semarang” adalah pada penelitian tersebut hanya menggunakan gula
darah sewaktu (GDS) sebagai variabel independen dengan variabel dependen
stroke non hemoragik sedangkan pada penelitian saya dilakukan dengan status
glikemik (GDS, GDP dan HbA1C) sebagai variabel independen dengan stroke
iskemik dan hemoragik sebagai variabel dependen.

Perbedaan dengan (Ervin et al., 2019) dengan judul “Hubungan Variabilitas
Glikemik Dengan Ingkat Keparahan Klinis Pasien Stroke Skemik Di RSUD
Ulin Banjarmasin” adalah penelitian tersebut bersifat observasional analitik
dengan desain cohort serta data dikelompokkan berdasarkan tingkat keparahan
inimenggunakan National Institute Health of Stroke Scale (NIHSS), sedangkan
pada penelitian ini pengelompokan hanya pada jenis stroke iskemik atau

hemoragik.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah status glikemik tidak berhubungan dengan

jenis stroke.

5.2 SARAN
1. Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut pada pemeriksaan status glikemik
lain dengan rentang waktu yang lebih seragam bagi peneliti lain dalam
penelitian berikutnya.
2. Masih terdapat berbagai faktor lain yang mempengaruhi hasil dari pemeriksaan
status glikemik sehingga dapat dipertimbangkan untuk diikutsertakan dalam

penelian berikutnya bagi peneliti lain.
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