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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan salah satu penyakit penyebab kematian
tertinggi di dunia. Angka kejadian stroke semakin meningkat hingga tahun 2019.
Selain itu, stroke merupakan penyebab disabilitas tertinggi di dunia yang dinilai
dengan berbagai instrumen disabilitas, salah satunya modified Rankin Scale
(mRS) dan Barthel Index (BI). Indeks Systemic Immune Inflammation (SII)
merupakan salah satu biomarker yang dapat menggambarkan prognosis stroke.
Penelitian terkait Indeks SII masih sangat terbatas, terutama di Indonesia

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengukur dan melihat apakah Indeks SII
dapat digunakan sebagai faktor prediktor prognosis disabilitas pasien stroke
iskemik akut

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif. Data subjek
diperoleh dari STROKE REGISTRY RS Bethesda Yogyakarta dengan jumlah
sampel 112 orang. Variabel independen penelitian ini adalah Indeks SII. Variabel
dependen penelitian ini adalah mRS dan BI. Variabel perancu adalah tingkat
keparahan stroke, usia pasien, jenis kelamin, dan riwayat penyakit kardiovaskular
dan diabetes melitus. Analisa Indeks SII dilakukan menggunakan uji ROC/AUC
dengan luaran mRS untuk melihat nilai cut-off dari indeks SII. Analisis bivariat
dilakukan dengan menggunakan uji Spearman rho untuk melihat hubungan faktor
risiko (variabel independen dan perancu) dengan luaran klinis (variabel
independen) pada pasien stroke iskemik akut. Faktor risiko yang menunjukkan
hubungan yang signifikan (p-value < 0,05) akan dianalisis lebih lanjut secara
multivariat dengan logistic regression pada luaran klinis mRS dan ordered logistic
regression pada luaran klinis BI untuk melihat faktor risiko yang memiliki
hubungan paling signifikan dengan luaran klinis tersebut pada pasien stroke
iskemik akut.

Hasil : Dari 112 pasien, diperoleh bahwa cut-off Indeks SII optimal adalah
773,242 (sensitivitas 92,9% dan spesifisitas 62,2%). Ditemukan hubungan
signifikan antara Indeks SII dan severitas stroke dengan mRS (p <0,01 dan p<0,01
berturut-turut) dan dengan BI (p <0,01 dan p <0,01 berturut-turut). Ditemukan
hasil signifikan pada analisis regresi antara Indeks SII dan severitas stroke dengan
mRS (p <0,01 dan p <0,01 berturut-turut) dan dengan BI (p <0,01 dan p <0,01
berturut-turut).

Kesimpulan : Indeks SII terbukti sebagai faktor prediktor prognosis disabilitas
pasca stroke iskemik akut.

Kata Kunci: Stroke, stroke iskemik akut, Indeks Systemic Immune Inflammation,
modified Rankin Scale, Barthel Index, disabilitas pasca stroke
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ABSTRACT

Background: Stroke is one of the highest causes of death in the world. The
incidence of stroke increased until 2019. Additionally, stroke is the highest causes
of disability in the world which measured by any disability instrument, such as
modified Rankin Scale (mRS) and Barthel Index (BI). Systemic Immune
Inflammation (SII) Index just one of the biomarkers that can describe stroke
prognosis. The study about SII Index was little to minimal, especially in
Indonesia.

Aim : This study was aimed to measure and observe 'can SII Index be used as a
disability-prognosis predictor's factor for acute ischemic stroke patient.

Method : This study design was cohort retrospective. Subject's data was obtained
from STROKE REGISTRY RS Bethesda Yogyakarta with sample size 112 subjects.
Independent variable on this study is SII Index. Dependent variables on this study
are mRS and BI. Confounding variables are stroke severity, patient age, sex, and
history of cardiovascular disease and diabetes melitus. SII Index was analysed by
ROC/AUC with outcome mRS to find optimal cut-off value. Bivariate analysis was
done by Spearman rho test to observe the correlation between risk factor
(independent and confounding variables) with clinical outcome (independent
variables) at the acute stroke ischemic patient. Risk factor which show significant
correlation (p-value <0,05) would be analyzed more with multivariate analysis
with logistic regression for outcome mRS and ordered logistic regression for
outcome BI to observe the most correlated risk factor with the outcome of the
patient.

Result : From 112 patients, optimal cut-off for SII Index is 773,242 (sensitivity
92,9% and specificity 62,2%). A significant positive correlation between SII Index
and stroke severity with mRS (p <0,01 and p<0,01 consecutively) and with BI (p
<0,01 and p <0,01 consecutively) was found. A significant result on logistic
regression between SII Index and stroke severity with mRS (p <0,01 dan p <0,01
consecutively) and with BI (p <0,01 dan p<0,01 consecutively).

Conclusions : SII Index had been proved as disability-prognosis predictor's factor
for acute stroke ischemic

Kata Kunci: Stroke, acute stroke ischemic, Systemic Immune Inflammation Index,
modified Rankin Scale, Barthel Index, post stroke disability
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Stroke adalah suatu penyakit defisit neurologis yang bersifat akut
akibat gangguan pembuluh darah otak yang terjadi secara mendadak
(Rianawati & Munir, 2017). World Health Organization pada tahun 1970
mendefinisikan stroke sebagai tanda Kklinis fokal (atau global) pada fungsi
serebral akut yang berlangsung lebih dari 24 jam atau hingga menyebabkan
kematian, tanpa penyebab lain yang jelas selain penyebab vaskular (Coupland
etal., 2017).

Berdasarkan etiologinya, stroke diklasifikasikan menjadi stroke
iskemik (stroke akibat penyumbatan pembuluh darah) atau stroke hemoragis
(stroke akibat robeknya pembuluh darah). Menurut Sacco, et al, (2013), stroke
iskemik didefinisikan sebagai episode disfungsi neurologis yang disebabkan
oleh infark fokal serebral, spinal, atau retinal.

Menurut World Stroke Organization (WSO), terdapat lebih dari 77 juta
orang sedang hidup dalam stroke iskemik. Prevalensi tersebut didominasi
perempuan dengan angka 43,9 juta kasus stroke iskemik atau sekitar 57% dari
angka keseluruhan stroke iskemik (Feigin et al., 2022). Kasus tersebut
menyebabkan kematian pada 2,04 juta orang pada tahun 1990 hingga 3,29 juta
orang pada tahun 2019 dan diperkirakan masih berkembang hingga mencapai
4,90 juta orang pada tahun 2030 (Fan et al., 2023). Indonesia merupakan
negara dengan mortalitas tertinggi akibat stroke pada tahun 2010

(Setyopranoto et al., 2019).



Di Indonesia, prevalensi stroke yang terjadi, dilaporkan 1,09% dengan
Provinsi D.l. Yogyakarta menempati urutan ke dua tertinggi di Indonesia
(prevalensi stroke 1,46% di D.l. Yogyakarta). Pasien terdiagnosis stroke di
Indonesia, secara prevalensi, berdasarkan kelompok umur, meningkat seiring
peningkatan umur, yakni dari kelompok umur 15-24 tahun dengan prevalensi
0,06% hingga kelompok umur lebih dari 75 tahun dengan prevalensi 5,02%.
Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi stroke di Indonesia didominasi laki-laki
(prevalnesi 1,10%) daripada perempuan (prevalensi 1,09%) (RISKESDAS,
2018).

Penyakit stroke memiliki beberapa faktor risiko yang dibedakan
menjadi faktor risiko perilaku dan faktor risiko metabolik. Faktor risiko
perilaku yang paling besar menyebabkan terjadinya stroke adalah merokok
dan konsumsi natrium yang tinggi, sedangkan faktor risiko metabolik yang
paling besar menyebabkan terjadinya stroke adalah tingginya tekanan darah
sistolik, kolesterol LDL yang tinggi, disfungsi ginjal, glukosa plasma puasa
tinggi, dan indeks masa tubuh yang tinggi (Fan et al., 2023). Menurut Murphy
dan Werring (2020), faktor risiko stroke terbagi menjadi faktor risiko yang
dapat dimodifikasi, seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit
kardiovaskular, dan perilaku; dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
seperti umur, jenis kelamin, etnik, dan genetik.

Stroke menyebabkan gangguan pada aspek kehidupan sehari-hari.
Berdasarkan Disability Adjusted Life Years (DALY), stroke merupakan
penyebab disabilitas tertinggi ketiga di dunia. Menurut Hong, et al, (2010),
stroke menyebabkan setiap pasien stroke rata-rata kehilangan 2,77 tahun
akibat disabilitas dan kehilangan 1,02 tahun akibat kematian dini.

Pada penyakit stroke, terjadi respon inflamasi yang disebut dengan
neuroinflamasi. Mekanisme neuroinflamasi terjadi akibat jaringan saraf yang
lisis (Sonmez & Sonmez, 2017) dan melepaskan radikal bebas oksigen melalui
peroksidasi lipid, degenerasi protein, apoptosis mitokondrial, dan aktivasi
reseptor nekrosis saat reperfusi (L. Zhang et al., 2022). Neuroinflamasi

melibatkan berbagai sinyal untuk komunikasi, sehingga pada neuroinflamasi



rendah hingga menengah yang bersifat transient (sebentar) dapat memberikan
dampak positif seperti perkembangan otak, peningkatan imunitas, dan hal
positif lainnya, sedangkan neuroinflamasi tinggi yang bersifat transient dan
neuroinflamasi kronik seperti pada kasus stroke dapat memberikan dampak
buruk yang berkelanjutan (DiSabato et al., 2016). Dalam neuroinflamasi,
peningkatan radikal bebas tersebut menyebabkan kerusakan membran dan
sitoskeletal dan berakhir pada kematian sel (Rianawati & Munir, 2017).

Stroke dapat menyebabkan defisit neurologis yang bersifat motorik,
kognitif, dan somatosensorik (VanGilder et al., 2020). Infark pada nukleus
kaudatus, lobus frontalis, putamen, dan posterolateral thalamus dapat
menyebabkan terjadinya gejala motorik (Suri et al., 2018), sedangkan infark
pada area thalamus atau korona radiata, kapsula interna dorsalis, pons, area
kortikal, dan nukleus kaudatus dapat menyebabkan gejala somatosensorik
(Fling et al., 2018). Gejala tersebut diamplifikasi dengan lokasi terjadinya
infark, luas infark, dan riwayat pasien stroke sebelumnya termasuk durasi
pasien terkena stroke (DiSabato et al., 2016; Rianawati & Munir, 2017; Laredo et
al., 2018).

Disabilitas pasien stroke dinilai salah satunya dengan instrumen
modified Rankin Scale (mRS). Instrumen mRS menilai disabilitas secara
kuantitatif dalam 3 dimensi disabilitas (level of functioning), yakni disabilitas
fungsi tubuh dan struktur (impairment), disabilitas aktivitas (activity
limitations), dan disabilitas partisipasi (participation restrictions) (Saver et
al., 2021). Disabilitas tersebut memiliki koherensi dengan konsep aktivitas
kehidupan sehari-hari (Activity of Daily Living; ADL) (Costenoble et al.,
2021).



Konsep ADL pertama kali dikemukakan Katz sebagai kemandirian
seseorang untuk mampu menjalani kehidupannya sehari-hari. Aktivitas
kehidupan sehari-hari pertama kali diklasifikasikan menjadi ADL dasar
(bADL) dan ADL instrumental (iIADL) yang berkembang menjadi ADL
lanjutan (aADL) (Costenoble et al., 2021). Instrumen Barthel Index (BI)
merupakan instrumen penilaian bADL, khususnya pada pasien post stroke,
yang telah teruji reliabilitasnya (Duffy etal., 2013).

Penilaian aktivitas kehidupan sehari-hari dan disabilitas merupakan
salah satu penilaian dalam menilai dampak (prognosis) stroke. Dalam
manajemen stroke, konsep “Time is Brain” menekankan pentingnya sesegera
mungkin menganalisis dan menatalaksana kondisi pasien stroke (Puig et al.,
2020), sebab semakin lama interval waktu antara onset stroke dengan
penatalaksanaan stroke, semakin buruk prognosis stroke tersebut (Fandler-
Hofler et al., 2020; Ryu et al., 2022).

Beberapa komponen selular yang berperan dalam mekanisme
patofisiologi stroke (hitung jumlah trombosit, hitung jenis neutrofil, dan
limfosit) dapat diperiksa dalam pemeriksaan darah lengkap (Bertschi, 2021).
Pemeriksaan darah lengkap merupakan pemeriksaan sederhana yang
ekonomis untuk mengukur kandungan darah. Jumlah neutrofil absolut dikali
trombosit dibagi limfosit absolut didefinisikan sebagai Indeks Systemic
Immune Inflammation (SII) yang merupakan salah satu biomarker untuk
menilai prognosis stroke (N. Wang et al., 2022). Indeks SlI sebagai biomarker
prognosis stroke telah dilakukan dalam berbagai penelitian manca negara,

tetapi masih sangat terbatas, bahkan di Indonesia.



Melihat pentingnya antisipasi tenaga medis dalam mencegah
komplikasi (penurunan fungsi atau disabilitas) pada pasien stroke sedini
mungkin, analisis Indeks Sl sebagai biomarker prognosis stroke perlu diteliti
lebih jauh. Dalam hal ini, penulis mengangkat sebuah penelitian yang berjudul
“Indeks Systemic Immune Inflammation Sebagai Faktor Prediktor Prognosis
Disabilitas Pasien Stroke Iskemik Akut” sebagai suatu upaya melihat lebih
jauh potensi Indeks SII sebagai biomarker prediktor prognosis disabilitas
stroke iskemik akut khususnya di Indonesia.

1.2.Masalah Penelitian
Apakah Indeks Systemic Immune Inflammation dapat digunakan
sebagai faktor prediktor prognosis disabilitas Pasien Stroke Iskemik Akut?

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor prediktor prognosis disabilitas pasien stroke
iskemik akut
1.3.2. Tujuan Khusus
Mengetahui signifikansi Indeks Systemic Immune Inflammation

sebagai faktor prediktor prognosis disabilitas pasien stroke iskemik akut.

1.4.Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian dapat menambah wawasan dan bukti
ilmiah manfaat Indeks Systemic Immune Inflammation sebagai faktor
prediktor prognosis disabilitas pasien stroke iskemik akut
1.4.2. Manfaat Praktis
1.4.2.1.Manfaat Bagi Peneliti
Penelitian ini pengetahuan kepada peneliti mengenai manfaat
Indeks Systemic Immune Inflammation sebagai faktor prediktor prognosis

disabilitas pasien stroke iskemik akut.



1.4.2.2.Manfaat Bagi Pasien
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam
deteksi prognosis dalam bentuk disabilitas pasien stroke iskemik akut.
1.4.2.3.Manfaat Bagi Fakultas Kedokteran UKDW
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber referensi
untuk penelitian selanjutnya, khususnya untuk penelitian yang berkaitan
dengan penilaian prognosis pasien stroke iskemik akut.
1.4.2.4.Manfaat Bagi Pelayan Kesehatan
Penelitian ini  diaharpkan memberikan kontribusi  dalam
penanganan pasien stroke iskemik akut
1.4.2.5.Manfaat Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan meningkatkan kesadaran sekaligus
edukasi kepada masyarakat terkait pentingnya mengenali kebutuhan
pasien.
1.5.Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penulis  Judul Desain Hasil Pembeda
Penelitian
Hu et The Cohort Dari 432 pasien - Alat ukur
al., Associati  Prospective stroke iskemik, SII, NLR,
2021 on dilakukan dNLR, PLR,
Between pemantauan 1 bulan, dan PSD
Systemic dan didapatkan 129
Inflamma pasien mengalami Peneliti
tory Post-Stroke - Alat ukur
Markers Depression (PSD). SIl, mRS,
and Post- Pasien yang dan Bl
Stroke terdiagnosis PSD
Depressi menunjukkan nilai
on: A Sl yang signifikan

Prospecti lebih tinngi (501,27




ve Stroke
Cohort

(345,43-782,58)
dibanding 429,60
(315,64—570,98),
P=0,001), NLR
yang signifikan lebih
tinggi (2,36 (1,77-
3,82) dibanding 2,17
(1,56-2,80),
P=0,010), dNLR
yang secara
signifikan lebih
tinngi (1,67 (1,30-
2,51) dibanding 1,54
(1,16-1,99),
P=0,009), dan PLR
yang secara
signifikan lebih
tinngi (124,65
(95,25-155,15)
dibanding 109,22
(92,38 142,03),
P=0,015), daripada
pasien non-PSD.
Dalam analisis
logistik, nilai Sl
secara independen
lebih baik dalam
berasosiasi dengan
prognosis PSD pada
pasien daripada
NLR, dNLR, dan




PLR.

K. Lin
et al.,
2022

Systemic

Immune

Cohort
Retrospecti

Inflamma ve

tion Index
and
System
Inflamma
tion
Response
Index are
Potential
Biomarke
rs of
Atrial
Fibrillati
on among
the
Patients
Presentin
g with
Ischemic
Stroke

Pasien dengan stroke
iskemik (526 pasien)
dengan atrial
fibrilasi (173 pasien)
memiliki nilai S11
maupun SIRI yang
ssecara signifikan
lebih tinggi daripada
pasien stroke
iskemik tanpa atrial
fibrilasi (seluruh p <
0,001). Dalam
analisis regresi
logistik didapatkan
log-transformed Sl
dengan SIRI
berkaitan dengan
adanya atrial
fibrilasi pada pasien
stroke iskemik (log-
transformed SlI:
OR: 1,047, 95%
Cl1=0,322-1,105,
p=0,047; log-
transformed SIRI:
OR: 6,197, 95%
Cl=2,196-17,484,
p=0,001). Hal
tersebut juga

berkorelasi dengan

- Alat ukur
SlI, SIRI,

biaya rumah

sakit perhari,

NIHSS

Peneliti

- Alat ukur
SIl, mRS,
dan BI




biaya rumah sakit
dan penilaian
severitas stroke
dengan NIHSS yang
semakin meningkat
(mahal dan buruk)

secara signifikan

S.Wu The Cohort Pada 1.181 pasien - Alat ukur
etal, Associati  Retrospecti  stroke iskemik akut, SII, APS 111,
2022 on ve setelah SAPS II,
between menyesuaikan untuk OASIS,
Systemic kovariat potensial, LODS days;
Immune- kuartil tertinggi S| SOFA, GCS,
Inflamma dibanding kuartil HASBLED,
tion Index terendah SlI, LOS.ICU,
and All- didapatkan HR 2,74 dan
Cause (C11,79-4,19; P < LOS.hospital
Mortality 0,001), dan log-
in Acute transformed Sl Peneliti
Ischemic secara signifikan - Alat ukur
Stroke berhubungan dengan SIl, mRS,
Patients: seluruh penyebab dan BI
Analysis kematian dalam 30
from the hari (HR 2,44; CI
MIMIC- 1,72-3,46, P <
v 0,001).
Database
Huang, Increased Cohorts Pada 234 pasien - Alat ukur
2023 Systemic  Retrospecti  dengan stroke S, SIRI,
Immune-  ve iskemik akut (rata- NIHSS, Hs-
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Inflamma
tion Index
Predicts
Disease
Severity
and
Function
al
Outcome
in Acute
Ischemic
Stroke
Patients

rata usia 69 tahun CRP, mRS
dengan proporsi

50,4% laki-laki). Peneliti
Baik SIl maupun - Alat ukur
SIRI memiliki hasil SIl, mRS,
yang meningkat dan BI
pada kelompok

stroke dengan
severitas menengah
hingga berat (nilai
NIHSS > 5)
dibandingkan
dengan kelompok
stroke kelompok
ringan (mild) (nilai
NIHSS <=5) [nilai
rata-rata SI1 mild
stroke dibanding SlI
moderate-to-severe
stroke 932,73
dibanding 581,21 (P
< 0,001); nilai rata-
rata SIRI mild stroke
dibanding Sl
moderate-to-severe
stroke 2,00
dibanding 1,35 (P <
0,001)].
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Tabel keaslian penelitian di atas menjelaskan pelbagai penelitian
terdahulu mengenai hubungan Indeks SlII dengan beberapa kondisi lain yang
menjadi faktor prediktor prognosis disabilitas pasien stroke iskemik akut. Hu,
et al, (2021), melakukan penelitian cohort prospective pada 432 pasien stroke
iskemik yang bertuhuan untuk mengetahui korelasi prognosis terjadinya
depresi pasca stroke dengan nilai dari SIl, NLR, dNLR, dan PLR. Didapatkan
hasil berupa peningkatan nilai SIl, NLR, dNLR, dan PLR berkaitan dengan
tingkat kejadian depresi pasca stroke dengan Sl sebagai faktor independen
yang paling baik dalam menunjukkan asosiasinya terhadap prognosis depresi
pasca stroke.

Lin, et al, (2022), melakukan penelitian cohort retrospective pasien
stroke iskemik akut dengan atrial fibrilasi (173 pasien) dan tanpa atrial
fibrilasi (353 pasien). Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui korelasi
Sl dan SIRI dengan faktor risiko atrial fibrilasi pada pasien stroke iskemik
akut yang dilanjutkan dengan penilaian severitas pasien menggunakan NIHSS
dan pengeluaran biaya rumah sakit perhari. Hasil yang didapatkan berupa nilai
Sl dan SIRI yang tinggi pada pasien dengan atrial fibrilasi dan pada pasien
dengan atrial fibrilasi didapatkan pula nilai NIHSS dan biaya rumah sakit
perhari yang lebih tinggi.

Wu, et al, (2022), melakukan penelitian cohort retrospective pada
1.181 pasien dengan stroke iskemik akut dengan tujuan melihat korelasi nilai
Sl dengan seluruh penyebab kematian pada pasien stroke iskemik akut. Hasil
yang didapatkan berupa pasien dengan nilai SII yang tinggi memiliki HR yang
lebih tinggi yang ditandai dengan nilai dari APS I1I, SAPS Il, OASIS, LODS
days; SOFA, HASBLED, LOS.ICU, dan LOS.hospital yang meningkat dan
signifikan (p < 0,001; kecuali pada HASBLED, p = 0,332) dan GCS yang
menurun dan signifikan (p < 0,001). Pasien dengan nilai SII yang lebih tinggi
memiliki risiko kematian yang lebih tinggi pula baik kematian pada ICU,

kematian pasca 30 hari perawatan, dan kematian pasca 90 hari perawatan.
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Huang, (2023), melakukan penelitian cohort retrospective pada 234
pasien stroke iskemik akut dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara
indeks SII dengan SIRI dan severitas stroke menggunakan NIHSS untuk
menganalisis nilai prognosis pada pasien stroke iskemik akut. Hasil dari
penelitian ini berupa pasien pada kelompok stroke kelompok ringan (mild)
(nilai NIHSS <=5) dibandingkan dengan kelompok stroke dengan severitas
menengah hingga berat (nilai NIHSS > 5), memiliki nilai SII, SIRI, dan hs-
CRP yang lebih rendah. Pada penelitian tersebut, didapatkan pula bahwa Sli
merupakan faktor prediktor yang lebih baik dalam menjadi prediktor
prognosis disabilitas stroke iskemik akut menggunakan mRS.

Perbedaan penelitian yang akan dilakukan peneliti dengan penelitian
terdahulu berupa tempat penelitian dan variabel penelitian. Penelitian dengan
Indeks SII belum banyak dilakukan di Indonesia. Pada penelitian, dilakukan
pengambilan sampel SII saat masuk rumah sakit dan 3 bulan pasca pasien
masuk di rumah sakit. Indeks disabilitas pasien diukur menggunakan mRS dan
bADL diukur menggunakan BI. Penelitian ini akan menggunakan desain
kohort retrospektif dengan subjek penelitian pasien stroke iskemik akut pada

poli saraf RS Bethesda Yogyakarta.



BAB V
PENUTUP

5.1.Kesimpulan
Indeks Systemic Immune Inflammation terbukti bermanfaat sebagai
faktor prediktor prognosis disabilitas Pasien Stroke Iskemik Akut.
5.2.Saran
5.2.1. Bagi Praktisi Klinik
Hasil dari studi ini dapat digunakan bagi tenaga kesehatan untuk
memberikan pemahaman bahwa peningkatan nilai Indeks SII dapat
menggambarkan luaran klinis yang memburuk pada pasien stroke iskemik
akut.
5.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan data primer sehingga
terlibat langsung dalam pengambilan data sehingga dapat mengontrol dan
mengamati secara langsung gejala disabilitas passien pasca stroke iskemik
akut. Selain itu, pada penelitian selanjutnya, dianjurkan untuk mencari faktor
prediktor disabilitas lainnya dan membandingkannya dengan indeks SII untuk
menentukan faktor prediktor yang paling baik, atau dapat pula menguji

kembali indeks S1I dalam kasus yang lainnya.
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