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Abstract: Ischemic stroke is the most common type of strokes, especially in patients with history of
diabetes—a non-modifiable risk factor. Hyperglycemia is common in acute ischemic stroke patients,
whether with or without history of diabetes. This study aimed to obtain the overview of fasting blood
glucose (FBG) levels in ischemic stroke patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital in 2022. This
was a retrospective and descriptive study using secondary data from medical records of ischemic
stroke patients at Prof. Dr. R. D. Kandou in 2022 using total sampling method. The results showed
that of 40 samples, the predominance were female patients (55.0%) with FBG levels of >126 mg/dL
(27.5%), aged 5665 (35.0%) with FBG levels of >126 mg/dL (12.5%), without history of diabetes
(70.0%) with FBG levels of 7099 mg/dL (30.0%), and stroke in the acute phase (90.0%) with FBG
levels of 70-99 mg/dL (32.5%). In conclusion, ischemic stroke patients were predominantly female
and aged 5665 with hyperglycemic FBG levels. Additionally, most patients had no history of
diabetes and were in the acute phase with normal FBG levels.
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Abstrak: Stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling sering ditemukan, terutama pada
pasien dengan riwayat diabetes. Diabetes merupakan faktor risiko stroke yang tidak dapat diubah.
Keadaan hiperglikemia umum ditemukan pada pasien stroke iskemik akut, baik dengan atau tanpa
riwayat diabetes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah puasa
(GDP) pada pasien stroke iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2022. Penelitian
ini bersifat deskriptif retrospektif menggunakan data sekunder rekam medis pasien stroke iskemik
di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou tahun 2022 diperoleh dengan metode total sampling. Hasil
penelitian mendapatkan 40 sampel pasien dengan stroke iskemik yang didominasi oleh jenis kelamin
perempuan (55,0%) dengan kadar GDP >126 mg/dL (27,5%), usia 5665 (35,0%) dengan kadar
GDP >126 mg/dL (12,5%), tanpa riwayat diabetes melitus (70,0%) dengan kadar GDP 70-99 mg/dL
(30,0%), dan stroke fase akut (90,0%) dengan kadar GDP 70-99 mg/dL (32,5%). Simpulan
penelitian ini ialah pasien stroke iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2022
didominasi oleh perempuan dan kelompok usia 5665 dengan kadar GDP hiperglikemia, serta tanpa
riwayat diabetes melitus dan fase akut dengan kadar GDP normal.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu tantangan kesehatan terbesar di abad
ke-21 dan menjadi perhatian global.' Berdasarkan Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018, penyakit yang termasuk dalam PTM adalah asma, kanker, diabetes, penyakit jantung,
hipertensi, stroke, penyakit gagal ginjal kronis, serta penyakit sendi.? Noncommunicable diseases
country profiles World Health Organization (WHO) 2018 menyebutkan bahwa pada tahun 2016,
PTM merupakan penyebab utama kematian di Indonesia.’

Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dapat menyebabkan kematian.
Secara global, stroke merupakan penyebab kematian kedua terbesar, terhitung 11,6% dari seluruh
kematian pada tahun 2019.* Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi stroke berdasarkan
diagnosis mengalami peningkatan menjadi 10,9 per mil dari sebelumnya 7 per mil pada Riskesdas
2013. Prevalensi stroke di Sulawesi Utara sebesar 14,2 per mil, yang menempatkan Sulawesi
Utara pada peringkat ke-3 provinsi tertinggi dengan penderita stroke di Indonesia.

Stroke diklasifikasikan menjadi dua kategori besar yaitu stroke hemoragik dan stroke
iskemik.” Stroke iskemik merupakan jenis yang paling sering ditemukan, terhitung 62,4% dari
semua kasus stroke di seluruh dunia pada tahun 2019.* Diabetes melitus merupakan salah satu
faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi. Stroke iskemik lebih banyak terjadi pada pasien yang
memiliki riwayat diabetes melitus daripada stroke hemoragik.® Hiperglikemia merupakan kondisi
yang umum ditemukan pada pasien stroke iskemik akut’, dengan prevalensi 30-50% tanpa
riwayat diabetes melitus.® Berdasarkan penelitian Saskia et al’, hiperglikemia terjadi pada 30-40%
dari pasien dengan stroke iskemik akut. Hiperglikemia pada pasien stroke dapat terjadi karena
kontrol diabetes melitus yang buruk atau sebagai respons fisiologis terhadap penyakit pada saat
itu, atau kombinasi keduanya.' Kerusakan dinding pembuluh darah, peningkatan agregasi
platelet, dan peningkatan viskositas darah akibat hiperglikemia dapat mengakibatkan naiknya
tekanan darah sehingga dapat menyebabkan terjadinya stroke iskemik.” Peningkatan kadar
glukosa berkaitan dengan volume infark yang lebih luas dan luaran klinis yang lebih buruk.®

Masih minimnya penelitian mengenai gambaran kadar glukosa darah puasa pada pasien
stroke iskemik di Indonesia, bahkan belum terdapat data terkait di Manado, mendorong peneliti
untuk menjalankan penelitian di RSUP Kandou Manado pada tahun 2022. Penelitian ini bertujuan
untuk menggambarkan kadar glukosa darah puasa pada pasien stroke iskemik di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado tahun 2022 dengan harapan memberikan pemahaman yang lebih
mendalam, sehingga dapat meningkatkan strategi manajemen dan intervensi klinis yang lebih
efektif bagi pasien yang terkena stroke.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat desktriptif retrospektif menggunakan data sekunder berupa rekam
medis pasien rawat inap penderita stroke iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada tahun
2022. Sampel dalam penelitian ini adalah rekam medis seluruh pasien rawat inap penderita stroke
iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou pada tahun 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah data pasien tercatat dalam rekam medik bulan
Januari — Desember tahun 2022, diagnosis stroke iskemik dibuktikan dengan hasil pemeriksaan
CT-scan, memiliki data kadar GDP hasil pemeriksaan laboratorium, dan kadar glukosa darah
puasa diperiksa 1x24 jam semenjak masuk rumah sakit. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah pasien stroke berulang dan pasien dengan pankreatitis. Sampel dikumpulkan dengan
metode total sampling. Kadar tes laboratortum glukosa darah puasa yang digunakan sesuai
dengan kategori PERKENI 2021. Klasifikasi stroke pada penelitian ini menggunakan klasifikasi
waktu terjadinya stroke dari International Stroke Recovery and Rehabilitation Roundtable
(SRRR). Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dan disajikan dalam bentuk tulisan,
tabel, serta dalam bentuk persentase. Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan aplikasi
IBM SPSS Statistics 25.
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HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan jumlah total pasien stroke iskemik sejak Januari-Desember
2022 ialah sebanyak 134 pasien. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, terdapat 40 sampel
yang digunakan dalam penelitian ini. Sampel penelitian dikelompokkan dan diolah berdasarkan
jenis kelamin, usia, dan riwayat diabetes melitus (DM).

Tabel 1 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, usia,
riwayat DM, dan klasifikasi stroke. Penelitian ini didominasi oleh pasien berjenis kelamin
perempuan (55,0%), kelompok usia 56—65 tahun (35,0%), tanpa riwayat DM (70,0%), dan pada
fase akut (90,0%).

Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel penelitian

Karakteristik sampel penelitian n (%)

Jenis kelamin

Perempuan 22 (55,0)

Laki-laki 18 (45,0)
Usia (tahun)

26-35 12,5

3645 3(7.,5)

46-55 13 (32,5)

5665 14 (35,0)

>65 9(22,5)
Riwayat DM

Ada 12 (30,0)

Tidak ada 28 (70,0)
Klasifikasi stroke

Akut 36 (90,0)

Subakut 2 (5,0)

Kronis 2 (5,0)

Tabel 2 memperlihatkan distribusi kadar GDP pada pasien stroke iskemik berdasarkan jenis
kelamin. Penelitian ini didominasi oleh pasien berjenis kelamin perempuan dengan kadar GDP
>126 mg/dL (hiperglikemia) (27,5%).

Tabel 2. Kadar glukosa darah puasa (GDP) pada pasien stroke iskemik berdasarkan jenis kelamin

GDP (mg/dL) Pasien stroke iskemik, n (%0)
Perempuan Laki-laki Total
<70 1(2,5) 3(7,5 4 (10,0)
70-99 8(20,0) 5(12,5) 13(32,5)
100-125 2(5,0) 6 (15,0) 8(20,0)
>126 11 (27,5) 4 (10,0) 15 (37,5)
Total 22 (55,0) 18 (45,0) 40 (100,0)

Tabel 3 memperlihatkan distribusi kadar GDP pada pasien stroke iskemik berdasarkan usia.
Sampel penelitian ini didominasi oleh pasien dengan kadar GDP>126 mg/dL (hiperglikemia) usia
46-55 dan 5665 tahun (masing-masing12,5%).

Tabel 4 memperlihatkan distribusi kadar GDP pada pasien stroke iskemik berdasarkan
riwayat diabetes melitus. Sampel penelitian ini didominasi oleh pasien tanpa riwayat DM dengan
kadar GDP 70-99 mg/dL (normal) (30%).

Tabel 5 memperlihatkan gambaran distribusi kadar GDP pada pasien stroke iskemik
berdasarkan klasifikasi waktu terjadinya stroke. Sampel penelitian ini didominasi oleh pasien
stroke iskemik fase akut dengan kadar GDP 7099 mg/dL (normal) (32,5%).
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Tabel 3. Kadar glukosa darah puasa (GDP) pada pasien stroke iskemik berdasarkan usia

GDP Pasien stroke iskemik, n (%)
(mg/dL) 26-35 36-45 46-55 56-65 >65 Total
tahun tahun tahun tahun tahun
<70 0(0,0) 1(25) 1(2,5) 2(50) 0(0,0) 4 (10,0)

70099  0(00) 1(25  3(75) 4(100) 5(12,5)  13(325)
100-125 0(00) 0(00) 4(100) 3(75 1(25  8(20,0)

>126 125 1(25) 5(125) 5(125) 3(75  15(375)

Total 1(25) 3(75) 13(325) 14(350) 9(225)  40(100,0)

Tabel 4. Kadar glukosa darah puasa (GDP) pada pasien stroke iskemik berdasarkan riwayat DM

GDP Pasien stroke iskemik, n (%0)
(mg/dL) Ada Tidak Ada Total
<70 0(0,0) 4 (10,0) 4 (10,0)
70-99 1(2,5) 12 (30,0) 13 (32,5)
100-125 2(5,0) 6 (15,0) 8 (20,0)
>126 9(22,5) 6 (15,0) 15 (37,5)
Total 12 (30,0) 28 (70,0) 40 (100,0)

Tabel 5. Kadar glukosa darah puasa (GDP) pada pasien stroke iskemik berdasarkan klasifikasi waktu
terjadinya stroke

Pasien stroke iskemik, n (%6)

GDP (mgfdL) Akut Subakut Kronis Total
<70 4 (10,0) 0(0,0) 0(0,0) 4 (10,0)
70-99 13 (32,5) 0(0,0) 0(0,0) 13 (32,5)
100-125 7(17,5) 0(0,0) 1(25) 8 (20,0)
>126 12 (30,0) 2(5,0) 1(2,5) 15 (37,5)
Total 36 (90,0) 2(5,0) 2 (5,0) 40 (100,0)
BAHASAN

Penelitian ini didominasi oleh pasien perempuan (55,0%) (Tabel 1). Hal ini sejalan dengan
penelitian Leppert et al'! yang menyatakan bahwa terdapat 44% lebih banyak perempuan dengan
stroke 1skemik dibandingkan laki-laki, namun hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kesuma et al'> yang menyatakan bahwa sebanyak 70,8% pasien stroke iskemik berjenis
kelamin laki-laki. Hormon estrogen pada wanita memiliki efek perlindungan positif terhadap
sirkulasi serebral yang dapat mencegah perkembangan terjadinya stroke iskemik setidaknya
sebelum menopause.'*!> Estrogen menghambat lipase hati, sehingga penurunan estrogen
endogen selama transisi menopause dapat berdampak pada kadar lipid dan selanjutnya
meningkatkan risiko kardiovaskular.'®

Pada penelitian ini didapatkan kelompok usia terbanyak ialah 56—65 tahun (35,0%). Hal ini
selaras dengan penelitian Kesuma et al'?> yang menyatakan bahwa sampel penelitian didominasi
oleh kelompok usia >55-64 tahun (30,8%). Demikian pula hasil Riskesdas 2018 menyatakan
bahwa prevalensi stroke pada pasien lanjut usia lebih banyak.? Secara umum risiko stroke
meningkat dua kali lipat setiap 10 tahun pada usia di atas 55 tahun pada laki-laki dan perempuan,
dan sekitar 10% stroke terjadi pada individu berusia 18 hingga 50 tahun.!’

Penelitian ini didominasi oleh pasien tanpa riwayat DM (70%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Tamburian et al'® yang melaporkan 83,3% pasien stroke iskemik tanpa DM. Berbeda
halnya dengan penelitian Rosyidah et al'® yang melaporkan lebih banyak pasien stroke iskemik
dengan riwayat DM (76%). Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu faktor risiko stroke
yang dapat dimodifikasi, namun bukan faktor tunggal untuk terjadinya stroke.® Peningkatan
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insidens stroke dapat disebabkan oleh DM yang menyebabkan kelainan makrovaskular melalui
aterosklerosis, yang ditimbulkan oleh peningkatan LDL plasma.?! Pada penelitian ini didapatkan
pasien stroke iskemik fase akut yang terbanyak (90,0%).

Mayoritas pasien berjenis kelamin perempuan memiliki kadar GDP >126 mg/dL (hiper-
glikemia) (27,5%) (Tabel 2). Hal ini sejalan dengan penelitian Zhang et al'® yang melaporkan bahwa
kadar GDP tinggi berkaitan dengan risiko stroke iskemik yang lebih tinggi pada orang dewasa di
China, terutama pada individu pascamenopause. Hal ini mungkin disebabkan oleh rendahnya angka
kejadian stroke pada saat pramenopause. Mekanisme yang mendasarinya ialah berkurangnya efek
protektif estrogen pada perempuan usia lanjut, yang sebelum menopause melindungi perempuan
dari risiko kardiovaskular.'* Percobaan pada hewan menunjukkan bahwa penurunan kadar estrogen
pada tikus yang diovariektomi dapat menyebabkan penurunan toleransi glukosa, hiperinsulinemia
dan gangguan sekresi insulin, dan kemudian berkembang menjadi hiperglikemi dan atero-
sklerosis,?? namun, diabetes nampaknya melemahkan efek perlindungan estrogen pada perempuan
dalam perkembangan penyakit kardiovaskular.®

Mayoritas pasien dengan kadar GDP >126 mg/dL (hiperglikemia) terdapat pada kelompok
usia 46 — 55 tahun (12,5%) dan 56 — 65 tahun (12,5%) (Tabel 3). Hal ini sejalan dengan penelitian
Huang et al** yang menyatakan bahwa pada pasien lanjut usia dengan hipertensi, GDP yang tinggi
merupakan faktor risiko independen untuk stroke iskemik pertama kali. Berdasarkan studi stroke
Greater Cincinnati/Northern Kentucky, DM meningkatkan kejadian stroke iskemik pada semua
kelompok usia, namun risiko ini paling mencolok sebelum usia 55 tahun pada orang Amerika
keturunan Afrika dan sebelum usia 65 tahun pada orang kulit putih.?> Hal ini terjadi karena selama
proses penuaan terjadi akumulasi advanced glycation end products (AGEs) di berbagai jaringan.
Tingginya muatan kolagen dapat menyebabkan jaringan ikat menjadi kurang elastisitas dan lebih
kaku sehingga elastisitas pembuluh darah berkurang.?® Hiperglikemia meningkatkan akumulasi
AGEs dalam tubuh manusia.?’

Pada penelitian ini didapatkan pasien terbanyak tanpa riwayat DM dengan kadar GDP 70 —
99 mg/dL (normal) (30%) (Tabel 4). Pada sampel dengan kadar GDP normal, stroke iskemik
dapat terjadi karena faktor risiko lain seperti aktivitas fisik yang kurang, dislipidemia, diet dan
nutrisi, hipertensi, obesitas, merokok, dan faktor risiko lainnya.”® Penelitian Ferrari et al’
menyatakan DM dan hiperglikemia kronis meningkatkan risiko stroke iskemik akut. Sebuah
meta-analisis yang melibatkan 698.782 partisipan melaporkan bahwa risiko stroke iskemik pada
pasien diabetes ialah 2,27 kali lebih tinggi dibandingkan orang normal.!® Diabetes adalah penyakit
yang terkait dengan kadar glukosa dalam darah, di mana saat terjadi hiperglikemia, darah akan
mengalami peningkatan viskositas sehingga pasokan darah ke jaringan terhambat dan memiliki
risiko tinggi terkena atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD).? Hiperglikemia berkaitan
dengan beberapa faktor risiko stroke, termasuk aterosklerosis yang dipercepat, peningkatan
carotid intima media thickness (CIMT), dan penyakit jantung iskemik.*°

Pada penelitian ini didapatkan pasien stroke iskemik fase akut terbanyak memiliki kadar
GDP 70-99 mg/dL (normal) (32,5%) (Tabel 5). Selain itu, ditemukan sebanyak 37,5% pasien
memiliki kadar GDP >126 mg/dL (hiperglikemia), dengan 30,0% di antaranya merupakan pasien
stroke iskemik fase akut. Hal ini sejalan dengan penelitian Sahetapi et al'® yang menyatakan
terdapat banyak pasien stroke iskemik fase akut dengan hiperglikemia. Terjadinya hiperglikemia
pada stroke akut tidak selalu disebabkan oleh DM, melainkan dapat juga terjadi sebagai respons
terhadap stres dengan pelepasan hormon kortisol dan norepinefrin. Reaksi stres mengaktifkan
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis, meningkatkan kadar glukokortikoid dalam serum,
katekolamin, dan aktivasi sistem saraf simpatis otonom. Peningkatan kadar hormon ini akan
menyebabkan peningkatan proses glikolisis, glukoneogenesis, dan glikogenolisis, serta
menghambat insulin. Sebagai hasilnya, kadar glukosa darah akan meningkat.'?

SIMPULAN
Pasien stroke iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2022 didominasi oleh
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jenis kelamin perempuan, kelompok usia 56—65 tahun, tanpa riwayat diabetes melitus, dan pasien
pada fase akut. Kadar GDP hiperglikemia lebih sering didapatkan pada pasien stroke iskemik
berjenis kelamin perempuan dan pada kelompok usia 56—65 tahun, sedangkan kadar GDP normal
lebih sering didapatkan pada pasien stroke iskemik tanpa riwayat DM dan fase akut.
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