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ABSTRACT

Stress hyperglycemia is a condition of elevated blood glucose caused by
disruption of the blood glucose regulation which is part of the non-specific
reaction of stress or tissues damage. Stress hyperglycemia is common in acute
diseases such as stroke, which significantly affect patient outcomes assessed with
the Barthel Index. The purpose of this study is to find the correlation of stress
hyperglycemia with Barhel index in patients with acute hemorrhagic stroke.
Using observational analytic method with cross sectional design. The sample of
this study are acute hemorrhagic stroke patients totaling 33 persons who confrom
the inclusion criterias. Results of the study of 33 patients, found of stress
hyperglycemia cases was 21 patients (63.6%) in acute hemorrhagic stroke. The
discription of Barthel index in patients with acute hemorrhagic stroke are
complete dependence (0-20) of 23 patients (69.69%), 10 patients (30, 30%) with
severe dependence (21-61). There is positive correlation with moderate strength
between stress hyperglycemia with Barthel Index in patients with acute
hemorrhagic stroke (p = 0.001; r-0.513). The Conclusion is prevalence of stress
hyperglycemia were 63.6% with the highest distribution of Barthel index is a full
dependence totaling 23 patients (69.69%). There is positive correlation with
moderate strength between stress hyperglycemia with Barthel Index in patients
with acute hemorrhagic stroke (p = 0.001; r-0.513)
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PENDAHULUAN

Stroke (penyakit
serebrovaskular) menurut World
Health Organization (WHO) adalah
manifestasi klinis dari gangguan
fungsi serebral baik fokal ataupun
global, dengan gejala-gejala yang
berlangsung selama 24 jam atau
lebih, yang dapat menyebabkan
kematian, tanpa adanya penyebab
lain selain vaskuler.' Berdasarkan
kelainan patologisnya, stroke terbagi
menjadi dua yaitu stroke hemoragik
(perdarahan
ekstraserebral) dan non-hemoragik
(stroke akibat trombosis serebri,

intraserebral dan

emboli serebri dan hipoperfusi
sistemik).l’2 Menurut data WHO
pada tahun 2012, terdapat 6,2 juta
kematian disebabkan oleh penyakit
stroke dan merupakan penyebab
kematian nomer 3 di dunia setelah
penyakit jantung koroner dan kanker.
Data dari
Association/American Stroke
Association  (AHA/ASA)  dalam
Heart Disease and Stroke Statistics-
2012 Update, menyebutkan bahwa
setiap 4 menit seorang meninggal

American Heart

karena stroke dan stroke
berkontribusi  dalam  setiap 18
kematian di Amerika Serikat pada
tahun 2008

Di Indonesia stroke
menduduki posisi ketiga setelah
jantung dan kanker. Ditemukan
sebanyak 28,5% penderita meninggal
dunia dan sisanya  menderita
kelumpuhan sebagian atau total.
Hanya 15% saja yang dapat sembuh
total dari serangan stroke dan
kecacatan.® Sebuah penelitian yang

dilakukan pada tahun 2012 di RSUP
H Adam Malik diperoleh sebanyak
88 orang dari 111 pasien yang
dirawat inap meninggal akibat
stroke. Tipe stroke yang paling
banyak menyebabkan kematian pada
pasien adalah stroke hemoragik yaitu
sebesar 87,5%.5 Sementara itu
penelitian di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau tahun 2012
melaporkan bahwa dari 107 pasien
stroke, 31,77% pasien disebabkan
oleh stroke hemoragik.6

Pada kondisi penyakit akut
seperti stroke ~ dapat  terjadi
hiperglikemia.7 Hiperglikemia ini
dapat terjadi pada pasien yang tidak
terdiagnosis diabetes atau tidak
riwayat diabetes
sebelumnya, keadaan hiperglikemia

mempunyai

ni disebut sebagai stres
hiperglikemia.  Sebuah kajian
sistematis yang telah dilakukan oleh
Hunt melaporkan hasil bahwa
keadaan hiperglikemia sering
dijumpai pada fase akut stroke.’
Hiperglikemia ini dapat ditemukan
pada 60% kasus stroke akut dimana
12-53% kasus  diantaranya
mengalami stres hiperglikemia yang
tanpa diagnosis diabetes sebelumnya.
Hal ini menyebabkan berbagai efek
samping seperti gangguan fungsi
normal dan kekebalan tubuh yang
berakibat memperburuk  setatus
fungsional  pasien.® Berdasarkan
penelitian Zacharia diketahui bahwa
dari 95 pasien stroke non-diabetes,
54,7% merupakan penderita stroke
hemoragik  dan  terjadi  stres
hiperglikemia, dan rata-rata kadar
gula darah puasa penderita stroke
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hemoragik lebih tinggi dibandingkan
dengan  stroke  non-hemoragik.’
Berdasarkan penelitian lainnya kadar
gula darah yang dikatakan stres
hiperglikemia bila kadar gula darah
sewaktunya >140 mg/dl.10

Keadaan hiperglikemia ini
angka kejadianya lebih tinggi pada
stroke hemoragik, hal ini sesuai
dengan kecenderungan gambaran
klinis yang lebih berat dibandingkan
stroke iskemik. Peningkatan glukosa
darah bukan hanya dipengaruhi oleh
tipe stroke, namun lebih
berhubungan dengan beratnya stroke
pada fase akut yang disebabkan oleh
respon stres, yang menyebabkan
peningkatan katekolamin,
peningkatan lipolisis, kenaikan kadar
asam lemak bebas, dan berhubungan
dengan  prognosis yang lebih
buruk.”!'*!"
dilakukan oleh Zacharia, stres

Menurut penelitian yang

hiperglikemia merupakan faktor
risiko yang signifikan bertanggung
jawab atas kematian minggu pertama
dalam kasus stroke hemoragik dan
memperburuk  setatus  fungsional
paasien.” Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Yanis, dari 27 pasien
stroke  hemoragik, 21  orang
diantaranya mengalami
hiperglikemia  dan 8 orang
diantaranya meninggal.”'"!

Dari penelitian yang telah ada
rata-rata melaporkan angka
mortalitas yang meningkat dan
outcome yang buruk pada pasien
stroke hemoragik dengan stres
hiperglikemia.*>'*  Hal ini juga
terkait dengan beberapa temuan
bahwa pasien stroke hemoragik

dengan stres hiperglikemia menjalani
masa rawat yang lebih lama serta
memiliki angka kematian yang lebih
banyak dibandingkan pasien stroke
hemoragik tanpa stres hiperglikemia,
sehingga  berpengaruh  terhadap
waktu masuk rehabilitasi pasien
tersebut dan memperlambat proses
penyembuhan. o101

Untuk dapat mengevaluasi
outcome pada pasien stroke terdapat
berbagai cara, salah satunya sering
digunakan yaitu Indeks Barthel.'>'*
"7 Indeks Barthel adalah suatu indeks
yang dapat digunakan untuk
mengukur kualitas hidup seseorang
yang didasarkan dari kemampuan
melakukan  aktivitas  kehidupan
sehari-hari  secara  mandiri.'*"
Indeks Barthel ini sering digunakan
para peneliti untuk menilai proses
penuaan pada geriatri serta kualitas
hidup seseorang, terutama pada
pasien dengan penyakit yang
berdampak pada kualitas hidup
seperti halnya pada pasien stroke
dengan defisit neurologis
penderitanya.'>'*'"'® Indeks Barthel
ini sering digunakan para peneliti
karena sifat tesnya yang sederhana
dengan tingkat  kepercayaan
(reliabilitas) yang baik dan tidak
memerlukan pelatihan yang khusus
kepada peneliti untuk mengunakan
indeks ini.'>"""®

Dari uraian di atas dapat
diperoleh  situasi dan  kondisi
kejadian hiperglikemi yang
berhubungan dengan stroke
hemoragik akut. Hal yang menjadi
fokus pada penelitian ini adalah
kadar gula darah pasien dan keadaan
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pasien yang  didiagnosis sebagai
stroke hemoragik. Diketahui bahwa
di RSUD Arifin Ahmad Provinsi
Riau belum pernah diteliti tentang
hubungan stres hiperglikemia dengan
akut,
tertarik  untuk

outcome stroke hemoragik
sehingga peneliti

melihat hubungan hal ini.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
metode observasional analitik
dengan rancangan cross sectional.
Data diambil secara langsug dengan

menggunakan Indeks Barthel dan

melihat langsung status pasien
berupa jenis stroke, hasil
laboratorium. Untuk mencari

hubungan stres hiperglikemia dengan
outcome pasien stroke hemoragik
akut di bangsal saraf RSUD Arifin
Achmad
menggunakan uji ststistik korelasi
yang
terdapat pada aplikasi SPSS versi 20.

Perovinsi Riau

yaitu koefisien kontingensi

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan di di bangsal saraf
II dan I RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau rentang waktu

kelas

Juni sampai Oktober 2015,
didapatkan sampel berjumlah 33
pasien yang memenuhi Kkriteria
inklusi.

Frekuensi

4.1  Prevalensi Stres
Hiperglikemia Pada Pasien Stroke
Hemoragik Akut

Distribusi  stres  hiperglikemia

pada pasien stroke hemoragik akut
dapat dilihat pada Gambar 4.1
di bawabh ini:

Stroke hemoragik akut

63.6%
36.4%
Tidak Ya
Stres hiperglikemia
Gambar 4.1 Prevalensi  stres

hiperglikemia pada pasien stroke
hemoragik akut

Gambar 4.1
menunjukkan hasil bahwa prevalensi
stres hiperglikemia paling banyak
terjadi pada pasien stroke hemoragik
akut sebanyak 63.6%.

Berdasarkan

4.2  Distribusi Pasien Stroke
Hemoragik Akut dengan Indeks
Barthel

Distribusi Stroke
Hemoragik Akut dengan Indeks
Barthel dapat dilihat pada Tabel 4.1
di bawabh ini:

Pasien
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Tabel 4.1 Distribusi Pasien Stroke
Hemoragik Akut dengan Indeks
Barthel

Sko Interpretasi Frekue Persent

4.3 Hubungan Stres
Hiperglikemia Dengan Indeks
Barthel Pada Pasien Stroke
Hemoragik Akut

Dalam hal ini digunakan uji
korelasi koefisien kontingensi karena
variabel yang diuji setara. Hasil
penelitian dapat dilihat pada Tabel
4.2 di bawabh ini:

Tabel 4.2 Hubungan stres
hiperglikemia dengan Indeks Barthel
pada pasien stroke hemoragik akut

r nsi ase
0- Ketergantu 23 69, 69
20 ngan Penuh %
25- Ketergantu 10 30, 30
40 ngan Berat %
0
45- Ketergantu 0
55 ngan 0
moderat 0
60- 0
95 Ketergantu 0
ngan
100 Ringan
Mandiri
Tot 33 100 %
al

Dari tabel 4.1 dapat dilihat
bahwa gambaran Indeks Barthel pada
pasien stroke hemoragik  akut
didapatkan ketergantungan penuh
dan ketergantungan berat, yang
berjumlah 23 pasien (69, 69%)
dengan ketergantungan penuh, serta
10 pasien (30, 30%) dengan
ketergantungan berat. Pada penelitian
ini tidak didapatkan pasien dengan

ketergantungan moderat,
ketergntungan ringan, dan mandir
pada Indeks Barthel.

Interprestasi
Indeks
Barthel T
Keter Keter ©
t r p
gantu gantu 4
ngan ngan
penu  berat
h
Stre Y 19 2 2
S a 1 0 0
Hipe T 4 8 |
rglik 2 50
emia 9 0
a 8 1
k
Total 23 10 3
3

Berdasarkan Tabel 4.2
Didapatkan dua hasil interprestasi
Indeks Barthel pada penelitian ini
yaitu ketergantungan penuh dan
ketergantungan berat dimana yang
terbanyak pada pasien  stroke
hemoragik  akut dengan  stres
hiperglikemia adalah ketergantungan
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penuh sebanyak 19 pasien dan
sisanya merepakan pasien yang tidak
mengalami  stres  hiperglikemia
sebanyak 4 pasien, sedangkan untuk
ketergantungan berat pada pasien
stroke hemoragik akut dengan stres
hiperglikemia sebanyak 2 pasien dan
pada pasien stroke hemoragik akut
yang tidak  mengalami  stres
hiperglikemia sebanyak 8 pasien.
Keadaan ini secara  signifikan
(p<0,05) membuktikan bahwa pada
pasien stroke hemoragik akut dengan
stres hiperglikemia
Interprestasi Indeks Barthel yang
buruk dibandingkan dengan pasien
stroke hemoragik akut tidak dengan
stres hiperglikemia. Nilai r dalam
penelitian ini didapatkan (r=0,513)
yang berarti memiliki kekuatan

memiliki

korelasi sedang.

PEMBAHASAN
5.1  Prevalensi Stres
Hiperglikemia Pada Pasien Stroke
Hemoragik Akut

Hasil penelitain ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya bahwa
stres hiperglikemia sering terjadi
pada pasien stroke hemorgik akut
terkait patofisiologi dan beratnya
kerusakan yang ditimbulkan, seperti
penelitian yang dilakukan oleh Hunt
yang melaporkan hasil bahwa
keadaan hiperglikemia sering
dijumpai pada fase akut stroke.’
Menurut Zacharia dari 95 pasien
stroke non-diabetes, 54,7%
merupakan penderita stroke
hemoragik  dan  terjadi  stres
hiperglikemia dan rata-rata kadar
gula darah puasa penderita stroke

hemoragik lebih tinggi.” Berdasarkan
penelitian lainnya kadar gula darah
yang dikatakan stres hiperglikemia
bila kadar gula darah sewaktunya
>140 mg/d1."

Kajian yang dilakukan oleh
Lindsber memperoleh hasil bahwa
hiperglikemia yang ditemukan pada
fase akut stroke adalah suatu respon
stres dari kerusakan jaringan. TI0ALI9
Sedangkan menurut Christensen and
Boysen dalam penelitianya
menemukan bahwa terjadi
peningkatan glukosa darah pada
pasien stroke yang diduga lebih
berhubungan dengan tingkat
keparahan stroke pada fase akut yang
disebabkan oleh respon stres, yang
akan meningkatkan  pelepasan
katekolamin dan norepinefrin serta
menyebabkan peningkatan kortisol,
peningkatan lipolisis, kenaikan kadar
asam lemak bebas, defisiensi relatif
insulin dan berhubungan dengan
prognosis yang lebih buruk sebab
hiperglikemia memacu munculnya
edema dan kematian jaringan sekitar
hematoma.”'%!°

5.2 Distribusi Pasien Stroke
Hemoragik Akut dengan Indeks
barthel

Hasil peneitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
pada tahun 2013 di RSUD Arifin
Achmad, diperoleh hasil bahwa
status fungsional pada pasien stroke
yang digambarkan pada indeks
barthel  paling  banyak  yaitu
ketergantungan penuh 30%,
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mendapatkan bahwa status
fungsional pasien stroke yang
terbanyak adalah ketergantungan
penuh dengan jumlah 15 pasien
(50,0%), ketergantungan berat
dengan jumlah 10 pasien (33,3%),
dan ketergantungan moderat 5 pasien
(16,7%).22 Berdasarkan penelitian
sebelumnya dan juga literatur yang
telah diuraikan di atas pada pasien
stroke hemoragik akut memiliki
status  fungsional yang  buruk
didasarkan dari tingkat keparahan,
luasnya perdarahan dan juga ada
faktor  lainnya  yang sangat
mempengaruhi  status  fungsional
pasien stroke, serta stroke hemoragik
ini paling banyak menyebabkan
kematian pada pasien yaitu sebesar
87,5% dari seluruh pasien stroke
yang dirawat.’

5.3 Hubungan Stres
Hiperglikemia Dengan Indeks
Barthel Pada Pasien Stroke
Hemoragik Akut

Analisa bivariat digunakan
untuk melihat hubungan atara dua
variabel yaitu variabel bebas (stres
hiperglikemia) dan variabel terikat
(Indeks  Barhel). Analisa yang
digunakan disini adalah analisa
bivariat korelasi koefisien
kontingensi, karena data yang
digunakan merupakan data nominal
dengan ordinal. Setelah dilakukan uji
korelasi dengan program SPSS
didapatkan hubungan yang signifikan
(p=0,001) antara outcome yang
diukur dengan Indeks Barthel pada
pasein stroke hemoragik akut dengan

stres hiperglikemia di bangsal saraf

kelas II dan II RSUD Arifin
Achmad provinsi Riau, dan juga
didapatkan hasil kekuatan korelasi
yang sedang (r=0,513). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
pada tahun 2008 dengan metode
kohort retrsospektif yang
menggunakan data sekunder yaitu
rekam  medis  pasien  stroke,
didapatkan angka signifikan
(p<0,005) yang bermakna.™
Penelitian oleh Yong pada tahun
2008 mendapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
(P=0.004) antara perburukan
outcome  pada  pasien  stroke
hemoragik akut dengan  stres
hiperglikemia yang juga merupakan
faktor penyebab kematian tertinggi.”’

Berdasarkan hasil penelitian
ini didapatkan dua hasil interprestasi
Indeks Barthel yaitu ketergantungan
penuh dan ketergantungan berat
dimana yang terbanyak pada pasien
stroke hemoragik akut dengan stres
hiperglikemia adalah ketergantungan
penuh sebanyak 19 pasien dan
sisanya merupakan pasien yang tidak
mengalami  stres  hiperglikemia
sebanyak 4 pasien, sedangkan untuk
ketergantungan berat pada pasien
stroke hemoragik akut dengan stres
hiperglikemia sebanyak 2 pasien dan
pada pasien stroke hemoragik akut
yang  tidak  mengalami  stres
hiperglikemia sebanyak 8 pasien.
Keadaan ini secara signifikan
(p<0,05) membuktikan bahwa pada
pasien stroke hemoragik akut dengan
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buruk dibandingkan dengan pasien
stroke hemoragik akut tidak dengan
stres hiperglikemia. Nilai r dalam
penelitian ini didapatkan (r=0,513)
yang Dberarti memiliki kekuatan
korelasi sedang. Hal ini sesuai
dengan beberapa penelitian yang
dilakukan, stres hiperglikemia
merupakan  faktor risiko yang
signifikan bertanggung jawab atas
kematian minggu pertama dalam
kasus  stroke  hemoragik  dan
memperburuk  setatus  fungsional
pasien.9 Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Yanis, dari 27 pasien
stroke hemoragik, 21 orang (77,7%)

diantaranya mengalami
hiperglikemia dan 8 orang (29,6%)
diantaranya meninggal.”'!!

Penelitian yang dilakukan oleh Dora
memperlihatkan ~ bahwa  adanya
hiperglikemia secara bermakna dapat
memperburuk status neurologis dan
meningkatkan besar edema otak
pasca stroke tanpa adanya riwayat
DM.'"""* Ppenelitian oleh Frontera
sebanyak 281 pasien perdarahan
subaraknoidal menunjukkan bahwa
hiperglikemia berhubungan dengan

mortalitas dan
11924

peningkatan
perburukan status fungsiona
Dari penelitian yang telah ada rata-
rata melaporkan angka mortalitas
yang meningkat dan outcome yang
buruk pada pasien stroke hemoragik
dengan stres hiperglikemia.**'° Hal
ini juga terkait dengan beberapa
temuan bahwa  pasien  stroke
hemoragik dengan stres
hiperglikemia menjalani masa rawat
yang lebih lama serta memiliki angka
kematian  yang lebih  banyak

dibandingkan pasien stroke
hemoragik tanpa stres hiperglikemia,
sehingga  berpengaruh  terhadap

waktu masuk rehabilitasi pasien
tersebut dan memperlambat proses
penyembuhan. g0

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa prevalensi stres hiperglikemia
banyak ditemukan pada pasien stroke
hemoragik (63,6%). Pada penilaian
Indeks Barthel yang terbanyak pada
pasien stroke hemoragik akut adalah
ketergantungan penuh berjumlah 23
pasien (69,69%). Ditemukan korelasi
positif dengan kekuatan sedang
(p=0,001; r=0,513) antara stres
hiperglikemia dengan Interprestasi
Indeks Barthel pada pasien stroke
hemoragik akut.
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