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Abstrak

Latar Belakang dan Tujuan: Stroke menurut WHO adalah terjadinya gejala penurunan fungsi neurologis secara
tiba-tiba, fokal maupun global, berlangsung lebih dari 24 jam karena gangguan pasokan darah menuju ke otak.
Stroke merupakan penyakit multifaktorial penyebab kematian dan disabilitas. Sebagian besar pasien stroke
memiliki > 2 faktor risiko. Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan gambaran luaran klinis pada pasien
stroke iskemik fase akut dengan satu atau lebih faktor risiko.

Subjek dan Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif pada pasien stroke iskemik fase
akut serangan pertama di Departemen Neurologi Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung periode 2015-2019.
Hasil: Terdapat 176 subjek pada penelitian ini, 160 pasien (90,9%) dengan lebih dari satu faktor risiko dan 16
pasien (9,1%) dengan satu jenis faktor risiko. Faktor risiko paling banyak adalah hipertensi sebanyak 147 pasien
(83,5%), dislipidemia 91 pasien (51,7%) dan penyakit kardiovaskular 56 orang (31,8%). Penelitian menunjukan
luaran klinis yang diukur dengan skor National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) keluar RS pada kelompok
lebih dari satu faktor risiko lebih bervariatif dari derajat ringan hingga sangat berat. Sedangkan, pada kelompok
dengan satu faktor risiko skor NIHSS cenderung ringan hingga sedang.

Simpulan: Pasien dengan lebih dari satu faktor risiko memiliki luaran klinis lebih buruk dibandingan pasien
dengan satu faktor risiko.

Kata Kunci: faktor risiko, luaran klinis, NIHSS, stroke iskemik
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Comparison of The Clinical Outcomes between Single and Multiple Risk Factors in Acute
Phase Ischemic Stroke Patients

Abstract

Background and Objective: Stroke according to WHO is a sudden symptom of neurological deficit, focal or
global, lasting >24 hours due to disruption of blood supply to the brain. Stroke is a multifactorial disease that
causes death and disbility. Most of stroke patients have >2 risk factors. The aim of this study was to determine the
comparison of clinical outcomes between single and multiple risk factor in acute phase ischemic stroke patients.
Subjects and Methods: This study was retrospective descriptive study in patient with acute phase ischemic stroke
in the Neurology Department Hasan Sadikin Hospital Bandung from 2015-2019.

Results: There were 176 subjects in this study, 160 patients (90.9%) with multiple risk factor and 16 patients (9.1%)
with single risk factor. The most common risk factors were hypertension in 147 patients (83.5%), dyslipidemia in
91 patients (51.7%) and cardiovascular disease in 56 pasien (31.8%). The study showed that the clinical outcomes
as measured by National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score for hospital discharge in multiple risk
factors group varied from mild to very severe. Meanwhile, single risk factor groups the score tends to be mild to
moderate.

Conclusion: Multiple risk factor patients had a worse clinical outcome than single risk factor patients.
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I. Pendahuluan

WHO mendefinisikan stroke sebagai kondisi
dimana terjadinya gejala penurunan fungsi
neurologis secara tiba-tiba, baik fokal maupun
global, berlangsung lebih dari 24 jam atau
meninggal dunia karena adanya gangguan
suplai darah menuju ke otak.! Stroke merupakan
penyebab kematian tertinggi kedua di dunia dan
merupakan penyebab disabilitas ranking ketiga di
berbagai negara. Faktor risiko terjadinya stroke
dapat dibagi menjadi dua, yakni kelompok faktor
risiko yang tidak dapat diubah terdiri dari usia,
jenis kelamin, dan genetik. Kelompok kedua
yakni faktor risiko yang dapat diubah (modifiable)
terdiri dari riwayat hipertensi (tekanan darah >
140/90 mmHg), kurangna aktifitas fisik, diabetes
mellitus, konsumsi alkohol yang tinggi, riwayat
penyakit kardiovaskular (seperti fibrilasi atrium
dan infark miokardium), stres psikososial dan
depresi, tingginya ApoB-to-ApoAl ratio, dan
tingginya waist-to-hip ratio.* Di Indonesia sendiri
diketahui faktor risiko dominan terjadinya stroke
adalah umur yang semakin meningkat, penyakit
jantung koroner, diabetes mellitus, hipertensi,
dan gagal jantung.’

Stroke iskemik merupakan penyakit dengan
multifaktor. Pada penelitian yang dilakukan
tahun 2019 yang melibatkan 100.879 sampel
diketahui bahwa sebagian besar pasien (53,5%)
diketahui memiliki >2 faktor risiko, dan dari
penelitian yang sama juga menunjukan bahwa
semakin banyak faktor risiko yang dimiliki
berbanding lurus dengan peningkatan insidensi
infark.* Pada penelitian sebelumnya diketahui
bahwa pada orang usia lanjut kejadian stroke
meningkat dengan adanya faktor risiko lain yang
menyertainya seperti diabetes mellitus, hipertensi,
dislipidemia, dan gangguan ritme jantung seperti
fibrilasi atrium.’ Setiap faktor risiko memiliki
kontribusi dalam patologi kejadian stroke
iskemik. Faktor risiko vaskular seperti hipertensi,
diabetes, dislipidemia, fibrilasi atrium dan
merokok saling berkaitan menyebabkan disfungsi
endotel, stres oksidatif dan inflamasi kronik yang
memicu pembentukan plak aterosklerosis dan/
atau trombus yang dapat menyebabkan terjadinya

stroke iskemik.® Sebuah studi di Mesir tahun
2018 yang melibatkan 167 sampel menyatakan
faktor risiko usia lanjut, hipertensi, faktor risiko
kardio-embolik, dan stenosis arteri karotis
>50% memiliki efek negatif pada keparahan
dan disabilitas pasca stroke.” Salah satu tool
atau alat pemeriksaan tingkat keparahan stroke
adalah National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). Skor minimum 0 dan maksimum 42.
Semakin tinggi skor maka semakin parah derajat
strokenya. Nilai <5 dikategorikan sebagai stroke
minor/ringan, 5—-15 stroke moderat/ sedang, 16—
20 stroke sedang-berat, dan 21-42 merupakan
stroke berat. Selain derajat keparahan stroke,
NIHSS juga digunakan untuk menentukan
terapi, menilai progresivitas terapi, penentu
prognosis awal, komplikasi dan alat ukur luaran
klinis stroke.® Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk membandingkan gambaran luaran klinis
berdasarkan faktor risiko pada stroke iskemik
fase akut yang diukur menggunakan too/ NIHSS.

II. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
retrospektif menggunakan rekam medis pasien
yang telah didiagnosis stroke iskemik di
Departement Saraf Rumah Sakit Hasan Sadikin
Bandung. Izin penelitian telah didapatkan dari
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran dengan nomor etika 1119/
UN6.KEP/EC/2020. Dilakukan pengambilan
sampel penelitian dari rekam medis periode tahun
2015-2019. Sampel minimum yang dibutuhkan
sebanyak 176 sampel. Kriteria inklusi yang
digunakan yakni rekam medis dengan diagnosis
akhir stroke iskemik serangan pertama. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah rekam medis
dengan data tidak lengkap, tidak dapat diakses
dan pasien meninggal dunia. Data penelitian
diobservasi pada fase akut (7—14 hari). Luaran
klinis diukur berdasarkan skor NIHSS. Data yang
diperoleh dikelompokan berdasarkan jumlah
faktor risiko menjadi kelompok dengan satu jenis
faktor risiko, dan kelompok dengan lebih datu
satu faktor risiko. Luaran klinis dikategorikan
berdasarkan skor NIHSS saat keluar RS menjadi
skor <5 derajat ringan, skor 5-15 derajat
sedang, skor 16-20 derajat sedang-berat, dan



21-42 derajat berat. Selanjutnya, dianalisis
menggunakan program SPSS windows versi 25
dan disajikan dalam tabel.

III. Hasil

Pada penelitian ini minimum sampel sebesar 176
dapat dicapai yang diibagi dalam dua kelompok.
Dimana 16 orang (9,1%) memiliki satu jenis
faktor risiko dan 160 orang (90,1%) dengan lebih
dari satu faktor risiko. Tabel 1 menggambarkan
karakteristik jenis kelamin, usia, faktor risiko
stroke iskemik, nilai NIHSS masuk dan NIHSS
keluar. Data didapatkan dari Departemen Saraf
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RSUP Hasan Sadikin Bandung. Data didominasi
oleh pasien laki-laki yakni sebanyak 93 orang
(52,5%) dan 83 orang (47,2%) lainnya berjenis
kelamin perempuan. Berdasarkan usia, stroke
lebih banyak terjadi pada usia lebih muda.
Dimana 98 orang (55,7%) berusia <60 tahun
sedangkan 78 orang (44,3%) lainnya berusia
>60 tahun dengan rerata usia 58,13+12,54 tahun.
Pada penelitian ini faktor risiko yang paling
banyak adalah hipertensi sebanyak 147 orang
(83,5%), disusul oleh dislipidemia sebanyak
92 orang (52,3%), merokok 44 orang (25%),
diabetes mellitus 38 orang (21,6%), penyakit
jantung 32 orang (18,5%), hiperuisemia 23

Tabel 1. Karakteristik Klinis Pasien Stroke Iskemik

Karakteristik Klinis n % Karakteristik Klinis n %
Usia Hiperfibrinogenemia 1 0,6
< 60 tahun 98 55,7 Hiperkoagulasi 1 0,6
> 60 tahun 78 44,3 Keganasan 1 0,6
Jenis Kelamin NIHSS Masuk
Laki-laki 93 52,5 Ringan: <5 51 29
Perempuan 83 472 Sedang: 5-15 112 63,6
Hipertensi 147 83,5 Sedang-Berat: 16- 11 6,3

20
Diabetes Mellitus 38 21,6 Berat: 21-42 2 1,1
Dislipidemia 92 52,3 NIHSS Keluar
Penyakit 32 18,5 Ringan: <5 112 63,6
Kardiovaskular
Stres Psikososial & Depresi 1 0,6 Sedang: 5-15 59 33,5
Obesitas 3 1,7 Sedang-Berat: 16- 3 1,7
20
Konsumsi Alkohol 1 0,6 Berat: 21-42 2 1,1
Merokok 44 25 Jumlah Faktor Risiko
Penyakit Ginjal 16 9,1 1 16 9,1
Hiperurisemia 23 13,1 >1 160 90,9
TIA 1 0,6 Komplikasi 483 483

*TIA (Transient Ischemic Attack), NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

orang (13,1%), penyakit ginjal 16 orang (9,1%),
obesitas 3 orang (1,7%) dan faktor risiko lain
seperti stres psikososial dan depresi, konsumsi
alkohol, hiperfibrinogenemia, hiperkoagulasi,
dan keganasan (polycythemia vera) masing-
masing sebanyak 1 orang (0,6%). Saat masuk

rumah sakit, 112 orang (63,6%) menunjukan
defisit neurologis sedang berdasarkan kriteria
skor NIHSS, 51 orang (29%) derajat ringan, 11
orang (6,3%) derajat sedang-berat dan 2 orang
(1,1%) derajat berat. Pada skor NIHSS keluar,
sebanyak 112 orang (63,6%) derajat ringan, 59
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Tabel 2. Perbandingan Luaran Skor NIHSS Stroke Iskemik dengan Satu Faktor Risiko dan Lebih

Dari Satu Faktor Risiko
NIHSS 1 Faktor Risiko >1 Faktor Risiko

Masuk (%) Keluar (%) Masuk (%) Keluar (%)
Ringan 7 (43,8) 14 (87,5) 44 (27,5) 98 (61,3)
Sedang 9 (56,2) 2 (12,5) 103 (64,4) 57 (35,63)
Sedang-Berat - - 11 (6,9) 3(1,9)
Berat - - 2(1,2) 2(1,2)

n=16(9,1%)

n =160 (90,9%)
N = 176 (100%)

orang (33,5%) derajat sedang, 3 orang (1,7%)
derajat sedang-berat dan 2 orang (1,1%) defisit
neurologis. Dari hasil olah data terdapat 85
orang (48,3%) mengalami komplikasi fase
akut sedangkan 91 orang (51,7%) lainnya tidak
mengalami komplikasi baik medis maupun
neurologis. Pada penelitian ini luaran klinis
stroke iskemik fase akut dinilai berdasarkan
derajat defisit neurologis yang mengacu pada skor
NIHSS Keluar RS dan dibandingkan hasilnya
antara kedua kelompok. Pada penelitian ini
terdapat perbedaan luaran klinis antara kelompok
dengan satu dan lebih dari satu faktor risiko. Skor
NIHSS keluar RS pada kelompok lebih dari satu
faktor risiko lebih bervariatif dari derajat ringan
hingga sangat berat. Sedangkan, pada kelompok
dengan satu faktor risiko skor NIHSS cenderung
ringan hingga sedang.

IV. Pembahasan

Pada penelitian ini sebanyak 98 pasien (55,7%)
yang didiagnosis stroke iskemik berusia < 60
tahun dengan rerata usia adalah 58,13+12,54.
Dengan adanya hal ini menunjukan adanya
peningkatan jumlah kejadian stroke iskemik pada
pasien yang berusia lebih muda. Hal ini sesuai
sebagaimana dalam penelitian sebelumnya yang
dilakukan pada tahun 2017.° Namun, usia lanjut
tetap menjadi faktor risiko stroke iskemik.
Dibandingkan kelompok satu faktor risiko, pasien
terdiagnosis stroke iskemik berusia > 60 tahun
hanya terdapat pada kelompok dengan lebih dari
satu faktor risiko. Temuan ini sejalan dengan
penelitian G. Penelitian lain yang menyatakan
bahwa usia lanjut menjadi salah satu faktor risiko

penting kejadian stroke dan bersama faktor risiko
lain menjadi prediktor luaran stroke yang buruk.'
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin 93 orang
(52,5%) berjenis kelain laki-laki dan 83 orang
(47,5%) sisanya berjenis kelamin perempuan. Hal
ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa insidensi stroke iskemik lebih
banayk terjadi pada laki-laki.!! Faktor risiko yang
paling banyak pada penelitian ini adalah hipertesi
dengan jumlah 147 orang (83,5%), disusul oleh
dislipidemia sebanyak 92 orang (52,3%), usia
lanjut 78 orang (44,3%), merokok 44 orang
(25%), diabetes mellitus 38 orang (21,6%) dan
riwayat penyakit kardiovaskular atau jantung
sebanyak 32 orang (18,5%). Temuan ini serupa
dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia
tahun 2016 diperoleh hasil faktor risiko dominan
terjadinya stroke adalah umur yang semakin
meningkat, penyakit jantung koroner, diabetes
mellitus, hipertensi, dan gagal jantung.’

Hanya 3 orang dalam penelitian ini diketahui
memiliki faktor risiko obesitas, namun bisa
saja temuan ini bias karena tidak dilakukanya
pemeriksan indeks masa tubuh saat perawatan di
rumah sakit. Faktor risiko stress psikososial dan
depresi, konsumsi alkohol, hipertrigliseridemia,
riwayat Transient Ischemic Attack (TIA), dan
keganasan masing-masing terdapat 1 orang
(0,6%). Pada penelitian ini ditemukan riwayat
penyakit ginjal pada 16 orang (9,1%). Riwayat
hiperurisemia ditemukan sebanyak 23 orang
(13,1%). Faktor risiko hiperfibrinogenemia dan
hiperkoagulasi masing-masing hanya terdapat
1 orang (0,6%). Pada penelitian ini 44 oarang
(25%) memiliki riwayat merokok. Orang yang



merokok berisiko 1,9 kali lebih tinggi mengalami
stroke infark, bahkan jika merokok 1-4 batang
per hari. Risiko stroke akan meningkat seiring
dengan meningkatnya jumlah rokok yang dihisap
setiap hari (dose-dependent relation).’ Pada
Tabel 1, terdapat 85 orang (48,3%) mengalami
komplikasi. Pada satu penelitian didapatkan hasil
bahwa komplikasi pasca serangan stroke, edema
otak dan infeksi saluran napas, meningkatkan
mortalitas in-hospital, terutama pada pasien
dengan stroke kategori ringan.!> Penelitian lain
menyebutkan bahwa komplikasi in-hospital
berdampak negatif pada nilai NIHSS Keluar
RS.B

Pada penelitian ini, sebagian besar pasien
memiliki skor NIHSS Masuk derajat sedang
dengan rerata 7,89+4,42. Kelompok 1 faktor
risiko datang dengan defisit neurlogis ringan
hingga sedang. Sedangkan kelompok >1 faktor
risiko memiliki skor NIHSS Masuk lebih
bervasiasi yakni 44 (27,5%) pasien dengan
derajat ringan, 103 (64,4%) derajat sedang,
11 (6,9%) derajat sedang-berat dan 2 (1,2%)
derajat berat. Skor NIHSS Masuk RS yang
tinggi menjadi prediktor luaran klinis stroke
yang buruk. Pada satu penelitian membahas
mengenai skor NIHSS sebagai prediktor disposisi
menyatakan bahwa pasien dengan skor NIHSS
<5 memiliki luaran klinis yang baik, sedangkan
skor NIHSS >13 cenderung memiliki luaran
klinis yang buruk.® Luaran klinis pada penelitian
ini dinilai menggunakan foo/ NIHSS. Sebagian
besar pasien, yakni sebanyak 112 orang (63,6%)
menunjukan defisit neurologis ringan, dengan
rerata skor 4,32+4,55 (derajat ringan).

Pada kelompok dengan satu faktor risiko, terdapat
14 orang (87,5%) dengan NIHSS keluar derajat
ringan dan 2 orang (12,5%) derajat sedang. Pada
pasien dengan satu faktor risiko, maka faktor
risiko tersebut yang berperan dalam perjalanan
penyakit hingga seseorang mengalami stroke.
Hipertensi diketahui menjadi faktor risiko yang
banyak ditemukan pada kasus stroke dengan
satu faktor risiko. Hipertensi diibaratkan seperti
pisau bermata dua karena tidak hanya dapat
menyebabkan stroke infark, tetapi juga stroke
perdarahan. Hipertensi memicu fragmentasi sel
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otot polos dan degenerasi lapisan media, nekrosis
fibrinoid sub-endotelium dengan mikroaneurisma
(aneurisma  Charcot-Bouchard) dan dilatasi
fokal serta memicu lipohyalinosis, terutama
pada arteri kecil cabang arteri basilar, arteri
cerebri media, anterior dan posterior, sehingga
menyebabkan ruptur vaskular otak, stroke
perdarahan. (Hipertensi memicu fragmentasi sel
otot polos dan degenerasi lapisan media, nekrosis
fibrinoid sub-endotelium dengan mikroaneurisma
(aneurisma Charcot-Bouchard) dan dilatasi fokal
serta memicu lipohyalinosis, terutama pada arteri
kecil cabang arteri basilar, arteri cerebri media,
anterior dan posterior, sehingga menyebabkan
ruptur vaskular otak, stroke perdarahan. Dengan
kata lain, hipertensi memicu arteriosklerosis
cerebri yang menyebabkan rupturnya vaskular
otak.® Pada penelitian ini ditemukan satu pasien
dengan faktor risiko keganasan, yakni polisitemia
vera. Stroke pada pasien kanker terjadi baik terkait
kanker itu sendiri, komplikasi kanker seperti
gangguan koagulasi dan infeksi, maupun terkait
pengobatan kanker dengan mekanisme klasik
adanya kondisi hiperkoagulasi.'* Pada penelitian
sebelumya diketahui kondisi hiperkagulasi pada
polisitemia vera terjadi karena peningkatan jumlah
dan adhesivitas sel darah merah, aktivasi platelet,
leukositosis, peningkatan alel JAK2V617F dan
reaksi inflamasi terkait polisitemia vera yang
menyebabkan kerusakan endotel, inhibisi jalur
antikoagulan alami tubuh, dan sekresi faktor
prokoagulasi sehingga pada pasien polisitemia
vera mudah terbantuk tromboemboli yang dapat
menyebabakna oklusi pembuluh darah otak.!'*

Sedangkan, pada kelompok >1 faktor risiko,
98 orang (61,3%) menunjukan NIHSS keluar
derajat ringan, 57 orang (35,63%) derajat
sedang, 3 orang (1,9%) derajat sedang-berat dan
2 orang (1,2%) menunjukan derajat berat. Hal
ini menunjukan bahwa pasien dengan >1 faktor
risiko memiliki luaran klinis yang cendrung
lebih bervariasi dari dejarat ringan hingga berat
dibandingkan dengan kelompok satu faktor
risiko yang cenderung menunjukan derajat
ringan-sedang. Pada penelitian sebelumnya,
diketahui bahwa peningkatan jumlah faktor
risiko berbanding lurus dengan kejadian stroke
infark.* Pada penelitian ini, 160 (90,9%) pasien
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memiliki > 1 faktor risiko. Temuan ini sejalan
dengan sesuai penelitian yang menyatakan bahwa
sebagian besar pasien stroke iskemik memiliki >
2 faktor risiko memiliki. Perbedaan luaran klinis
ini terjadi karena faktor-faktor risiko tersebut
saling mempengaruhi satu dengan lainnya dalam
hal patogenesis dan tingkat keparahan stroke
yang nantinya akan berpengaruh pada luaran
klinis pasca serangan stroke. Pada penelitian
lain, diketahui banyaknya kejadian hipertensi,
diabetes mellitus, dan dislipidemia bersamaan
dengan obesitas merupakan tiga faktor penting
tejadinya penyakit kardiovaskular, termasuk
stroke.'® Faktor risiko vaskular seperti hipertensi,
diabetes, dislipidemia, fibrilasi atrium dan
merokok saling berkaitan menyebabkan disfungsi
endotel, stres oksidatif dan inflamasi kronik yang
berat, memicu pembentukan plak aterosklerosis
dan/atau trombus yang dapat menyebabkan
terjadinya stroke iskemik.® Selain itu, asap rokok
berkontribusi dalam pembentukan trombus pada
pembuluh darah arteri kecil, progresivitas plak
aterosklerosis yang lebih cepat dan rapuhnya plak
aterosklerosis tersebut dengan cara memfasiltasi
agregasi platelet dan fibrinogen, meningkatkan
viskositas darah, menurunkan kadar HDL-C yang
menyebabkan kerusakan endotel.’

Pada penelitian tahun 2010 menyatakan bahwa
efek negatif alkohol akan bertambah dengan
adanya faktor risiko stroke iskemik lainnya.
Kombinasi ini menyebabkan peningkatan
kadar lemak darah dan agregasi platelet yang
memfasilitasi pembentukan plak aterosklerosis.
Hal ini terjadi terutama pada heavier drinking
dan binge drinking. Regular heavier drinking
yakni seseorang yang meminum >40 gram
alkohol murni per hari, untuk pria, dan >20 gram
per hari, untuk wanita, sedangkan binge drinking
yakni orang yang meminum alkohol >60 gram
dalam satu hari minimal sebulan sekali.’ Pada
penelitian yang menyatakan bahwa insidensi
stroke meningkat sejalan dengan pertambahan
faktor risiko.* Pada penelitian yang dilakukan
tahun 2017 yang berfokus pada prevalensi faktor
risiko kardiovaskular dan stroke pada kaum muda
menjelaskan adanya trend peningkatan insidensi
stroke iskemik pada usia muda karena 1 dari 7
pria usia 18-34 tahun dan 1 dari 3 wanita usia

35-44 tahun memiliki 3-5 faktor risiko klasik
stroke seperti hipertensi, diabetes, dislipidemia,
obesitas dan merokok.” Pada satu penelitian
didapatkan hasil bahwa semakin banyak
komponen sindrom metabolik selaras dengan
peningkatan Carotid Intima Media Thickness
(IMT), penurunan Ankle Brachial Pressure Index
(ABPI), dan peningkatan prevalensi albuminuria.
Carotid IMT, terutama pada arteri Kkarotis
komunis, ABPI, dan albuminuria ketiganya
merupakan marker atau penanda adanya lesi/plak
aterosklerosis berat yang mana secara patologis
plak tersebut mudah pecah dan mudah terbentuk
trombus schingga dapat menyebabkan stroke
iskemik.!® Lebih lanjut pada penelitian lain
menyebutkan bahwa sindrom metabolik, usia
lanjut dan riwayat stroke sebelumnya menjadi
faktor risiko lesi aterosklerosis intrakranium
multipel.!” Pasien dengan oklusi tandem yakni
adanya oklusi karena lesi aterosklerosis pada
arteri karotis interna ekstrakranium dan sekaligus
arteri serebri media intrakranium diketahui
memiliki tingkat keberhasilan terapi rekanalisasi
yang lebih rendah dibanding yang tidak memiliki
oklusi tandem, bersama dengan hiperglikemia (>
140 mg/dL) dan hipertensi (tekanan darah sistol >
155 mmHg) menjadi prediktor resistensi terhadap
intervensi rekanalisasi trombolisis, terutama pada
oklusi proksimal.'®

Hiperglikemia  akut menghambat proses
rekanalisasi dengan cara menghambat fibrinolisis
plasma, meningkatkan plasminogen activator
inhibitor type-1 (PAI-1) dan menurunkan
aktivitas tissue plasminogen activator (tPA), atau
agen trombolisis.'® Stenosis atau oklusi arteri
karotis ekstrakranium menyebakan turunnya
tekanan perfusi serebral secara regional, sehingga
penghantaran dan distribusi tPA menuju titik
oklusi berkurang, dan proses lisis trombus
terhambat. Selain itu, penurunan tekanan perfusi
serebral juga menjadikan darah lebih statis
sehingga 2—4 kali lebih rentan terjadinya reoklusi,
ditandai dengan penurunan kondisi klinis pasien
dan penambahan skor NIHSS > 4, dan memiliki
luaran klinis yang lebih buruk.'® Penelitian lain
mendukung bahwa penelitian yang menyatakan
bahwa komplikasi in-hospital lebih sering terjadi
pada pasien dengan Multiple Acute Cerebral



Infarcts (MACI) dan mempengaruhi luaran
fungsional dan klinis jangka pendek."* Pada satu
penelitian diketahui hipertensi, diabetes mellitus,
hiperglikemik reaktif dan fibrilasi atrium
berhubungan dengan luaran klinis stroke fase akut
dan sub-akut yang buruk.” Pada penelitian yang
sama'® diketahui hipertensi dan diabetes mellitus
merupakan faktor risiko yang berkaitan erat
dengan kejadian Early Neurologic Deterioration
(END) yang secara klinis dapat dilihat dengan
adanya penambahan > 2 skor NIHSS, sehingga
mempengaruhi nilai NIHSS hari ke tujuh. Pada
penelitian lain menyatakan bahwa faktor risiko
usia lanjut, berjenis kelamin lelaki, diabetes
mellitus, dan hiperglikemia berkorelasi dengan
luaran klinis buruk yang dapat dilihat dengan
tidak adanya perbaikan skor NIHSS > 30%
hari ke 7 dari awitan stroke.” Sebagian besar
kasus stroke iskemik (80%) dipengaruhi oleh
faktor risiko yang dapat diubah (modifiable risk
factors). Sehingga penting bagi dokter untuk
dapat menggalakan pencegahan primer dan
sekunder dengan mengontrol berbagai faktor
risiko dalam upaya menurunkan kejadian stroke
pertama maupun stroke ulang. Terutama pada
pasien dengan lebih dari satu faktor risiko karena
probabilitas terjadinya stroke meningkat, luaran
klinis lebih buruk dan lebih berisiko mengalami
stroke ulang

Keterbatasan Penelitian

Penelitian komparatif luaran klinis stroke
iskemik akut antara satu dan lebih dari satu faktor
risko ini bersifat retrospesktif sehingga terdapat
kemungkinan bias dalam pengumpulan data.
Jumlah data yang digunakan sedikit. Terdapat
faktor perancu seperti lama mendapatkan
penanganan sejak awitan stroke, intervensi yang
diberikan, dan lokasi, ukuran, dan jumlah lesi
infark yang tidak diperhitungkan dalam penelitian
ini. Pada penelitian ini tidak menjelaskan secara
lebih lanjut mengenai kombinasi dari faktor
risiko pada kelompok lebih dari satu faktor risiko

IV. Simpulan
Pada penelitian ini didapatkan adanya perbedaan

gambaran luaran klinis stroke iskemik fase akut
antara kelompok dengan satu jenis dan lebih dari
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satu faktor risiko. Kelompok dengan lebih dari
satu faktor risiko memiliki luaran klinis lebih
bervariatif dari defisit neurologis derajat ringan
hingga berat dibandingan kelompok dengan satu
jenis faktor risiko yang cenderung derajat ringan
hingga sedang.
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