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Abstrak

Latar Belakang dan Tujuan: Disabilitas yang berat pada stroke meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi. 
Malnutrisi pada pasien stroke dapat disebabkan oleh defisit neurologis dan faktor risiko. Malnutrisi pada stroke 
meningkatkan morbiditas dan mortalitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinis dan status 
nutrisi pasien stroke. 
Subjek dan Metode: Penelitian bersifat deskriptif retrospektif pada pasien stroke yang dirawat di RSUP Hasan 
Sadikin Bandung pada periode 1 Agustus 2020 hingga 30 September 2020. Status nutrisi dinilai menggunakan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan skor Subjective Global Assessment (SGA). IMT dihitung menggunakan kg/
m2, dikelompokkan menjadi obesitas (IMT >30), overweight (IMT 25,0–29,9), normal (IMT 18,5–24,9) dan 
underweight (IMT <18,5). Skor SGA <2 termasuk nutrisi baik, dan ≥2 tergolong malnutrisi.
Hasil: Didapatkan 52 orang pasien stroke yang sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (57,7%) dengan rentang 
usia 38–86 tahun (rata-rata 57 tahun), 51,9% mengalami malnutrisi berdasarkan skor SGA, IMT normal dan 
overweight sebanyak 23 (44,2%) orang, diikuti obesitas (5,7%) dan underweight (5,7%). Ditemukan 71,4% usia 
≥65 tahun mengalami malnutrisi. Kondisi malnutrisi didominasi pasien stroke infark kardioemboli (63,6%), 
dengan derajat stroke berat (58,3%), disfagia (59,4%), dengan komorbid infeksi (71,4%) dan stress ulcer (55,6%).
Simpulan: Berdasarkan penelitian ini, didapatkan bahwa usia tua , derajat stroke sedang-berat, komorbid infeksi 
dan stress ulcer akan memiliki kecenderungan malnutrisi sehingga penanganan stroke yang baik dapat menurunkan 
risiko terjadinya malnutrisi. Kejadian stroke berulang tidak menjadi risiko terjadinya malnutrisi pada penelitian 
ini.
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Clinical Characteristics and Nutrition Status in Acute Stroke Patients

Abstract

Background and Objective: Severe disability in stroke increase the risk of malnutrition. Malnutrition in stroke 
patients can be caused by neurological deficits and risk factors. Malnutrition in stroke increases morbidity and 
mortality. This study aims to determine the clinical characteristics and nutritional status of stroke patients.
Subject and Methods: This study was a retrospective descriptive study of stroke patients who were treated in 
the Neurology ward of Hasan Sadikin Hospital Bandung from 1 August 2020 to 30 September 2020. Nutritional 
status was assessed using Body Mass Index (BMI) and Subjective Global Assessment (SGA) scores. BMI was 
calculated using kg/m2, grouped into obese (BMI> 30), overweight (BMI 25.0-29.9), normal (BMI 18.5-24.9) 
and underweight (BMI <18.5). SGA score <2 is considered as good nutrition, and ≥2 is classified as malnutrition.
Results: There were 52 stroke patients, most of them were male (57.7%) with an age range of 38-86 years old 
(mean 57 years), 51.9% were malnourished based on the SGA score, normal BMI and overweight were 23 (44.2%) 
people, followed by obesity (5.7%) and underweight (5.7%). We also found 71.4% aged ≥65 years are malnourished. 
This condition was dominated by cardioembolic stroke patients (63.6%), with severe stroke (58.3%), dysphagia 
(59.4%), with comorbid infections (71.4%) and stress ulcers (55.6%).
Conclusion: Based on this study, it was found that elderly, moderate-severe stroke, comorbid infections and 
stress ulcers have a tendency related to malnutrition. Good or better management can/indeed reduce the risk of 
malnutrition.  Stroke history was not a risk for malnutrition in this study.
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I.   Pendahuluan

Stroke adalah penyebab kematian pertama di 
Indonesia serta merupakan salah satu penyebab 
utama disabilitas di dunia.1-3 Angka kematian 
dalam 30 hari pertama dan pada 1 tahun  setelah 
stroke masing-masingnya adalah 20% dan 30%.4 
American Heart Association (AHA) menyatakan 
bahwa angka kejadian stroke yaitu 3 juta pasien 
stroke per tahun dan 50.000 pasien stroke 
serangan awal terjadi pertahun.5 Lima ratus 
ribu kasus stroke di Indonesia dengan 125.000 
diantaranya meninggal dunia.1 Sembilan puluh 
persen penderita stroke mengalami disabilitas 
di masa kehidupannya.6 Disabilitas yang berat 
pada stroke akan meningkatkan risiko terjadinya 
malnutrisi. Prevalensi malnutrisi pada stroke fase 
akut yaitu 8–34%.4,7

Malnutrisi pada pasien stroke dapat disebabkan 
oleh defisit neurologis seperti penurunan 
kesadaran, paresis saraf otak, hemiparesis/
hemiplegia, dan adanya disfagia.4 Malnutrisi 
pada pasien stroke meningkatkan morbiditas 
dan mortalitas. Malnutrisi terjadi karena adanya 
ketidakseimbangan antara kebutuhan energi yang 
meningkat dengan asupan energi dan protein yang 
tidak adekuat.4 Selama fase akut dan pemulihan 
pada pasien stroke, intervensi gizi khusus melalui 
upaya tim multidisiplin dapat meningkatkan 
pemulihan fungsi neurokognitif. Identifikasi dini 
dan pengelolaan malnutrisi dengan modifikasi 
diet atau strategi terapi khusus untuk memastikan 
asupan gizi yang memadai haruslah mendapat 
perhatian lebih, karena status gizi buruk dapat 
memperburuk kerusakan otak dan berkontribusi 
pada prognosis yang buruk.8 

Alat yang divalidasi diperlukan untuk 
mengevaluasi secara berkala keberadaan 
malnutrisi pada pasien stroke dari awal masuk 
hingga perencanaan pulang. Kondisi gizi buruk 
dapat dinilai dengan menggunakan beberapa 
parameter seperti: penurunan berat badan, 
penurunan asupan oral, dan atrofi otot serta 
derajat kehilangan lemak subkutan.9 Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinis 
dan status nutrisi pada pasien stroke fase akut di 
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung.

II.   Metode

Penelitian bersifat deskriptif retrospektif. 
Populasi penelitian adalah semua pasien stroke 
yang dirawat di bangsal neurologi Rumah Sakit 
Hasan Sadikin Bandung dalam periode 1 Agustus 
2020 hingga 30 September 2020 yang mempunyai 
data rekam medis lengkap, berupa identitas 
pasien, skor National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS), karakteristik defisit neurologis, 
komorbid dan data laboratorium termasuk status 
nutrisi. Jumlah pasien stroke yang dirawat selama 
periode tersebut adalah 52 orang, dan semuanya 
memiliki data rekam medis yang lengkap yang 
dapat dimasukan dalam penelitian. Sampel 
penelitian adalah semua populasi penelitian.

Status nutrisi dinilai menggunakan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dan skor Subjective Global 
Assessment (SGA). IMT dihitung menggunakan 
kg/m2, dikelompokkan menjadi obesitas (IMT 
>30), overweight (IMT 25,0–29,9), normal (IMT 
18,5–24,9) dan underweight (IMT <18,5). Skor 
SGA <2 termasuk nutrisi baik, dan ≥2 tergolong 
malnutrisi. Usia digolongkan menjadi kurang 
dari 65 tahun, dan lebih dari 65 tahun berdasarkan 
faktor risiko tinggi terjadinya stroke pada AHA 
2019.5 Penelitian ini telah disetujui oleh tim 
Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit 
Umum Pusat Hasan Sadikin Bandung dengan 
nomor LB.02.01/X.6.5/314/2020.

III.   Hasil

Data Demografis dan Karakteristik Klinis
Selama penelitian didapatkan 52 orang pasien 
stroke yang dirawat di bangsal neurologi Rumah 
Sakit Hasan Sadikin Bandung. Data demografis 
dan karakteristik klinis dengan status gizi dan 
nutrisinya ditunjukan pada tabel 1. Rata-rata usia 
pasien adalah 57 tahun, dengan 30 (57,7%) orang 
merupakan laki-laki. Sebanyak 27 (51,9%) orang 
mengalami malnutrisi, status gizi normal dan 
overweight sebanyak 23 (44,2%) orang, diikuti 
obesitas (5,7%) dan underweight (5,7%). Stroke 
didominasi oleh stroke infark (63,5%) dengan 
sebagian besar disebabkan proses aterotrombotik 
atau tromboemboli (66,7%). Berdasarkan 
skor National Institute of Health Stroke Scale 
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Kategori Total
(N=52) (%)

IMT Skor SGA

Obesitas
(N=3) (%)

Overweight
(N=23) (%)

Normal
(N=23) (%)

Underweight
(N=3) (%)

< 2
(N=25)(%)

≥ 2
(N=27)(%)

Usia, rata-rata, th 57 (38-86)

<65 38 (73,1) 2 (5,3) 16 (42,1) 19 (50) 1 (2.6) 21 (55,3) 17 (44,7)

≥65 14 (26,9) 1 (7,1) 7 (50) 4 (28,6) 2 (14,3) 4 (28,6) 10 (71,4)

Jenis kelamin

Laki-laki 30 (57,7) 3 (10) 12 (40) 13 (43,3) 2 (6,7) 13 (43,3) 17 (56,7)

Perempuan 22 (42,3) 0 11 (50) 10 (45,5) 1 (4,5) 12 (54,5) 10 (45,5)

Stroke

  Infark 33 (63,5) 1 (3) 15 (45,5) 15 (45,5) 2 (6) 16 (48,5) 17 (51,5)

    AT/TE 22 (66,7) 1 (4,5) 9 (40,9) 11 (50) 1 (4,5) 12 (54,5) 10 (45,5)

   KE 11 (33,3) 0 6 (54,5) 4 (36,5) 1 (9) 4 (36,4) 7 (63,6)

Perdarahan 19 (36,5) 2 (10,5) 8 (42,1) 8 (42,1) 1 (5,3) 9 (47,4) 10 (52,6)

Stroke

  Serangan 
  pertama

33 (63,5) 1 (3) 13 (39,4) 17 (51,5) 2 (6) 15(45,5) 18(54,5)

  Berulang 19 (36,5) 1 (5,3) 10 (52,6) 7 (36,8) 1 (5,3) 11(57,9) 8 (42,1)

NIHSS

  Ringan 7 (13,5) 0 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 4 (57,1) 3 (42,9)

  Sedang 33 (63,5) 3 (9,1) 12 (36,4) 18 (54,5) 0 18 (54,5) 15 (45,5)

  Berat 12 (23) 0 7 (58,3) 3 (25) 2 (16,6) 5 (41,7) 7 (58,3)

  Sangat 
  berat

0 0 0 0 0 0 0

Gejala

  Hemiparese 26 (50) 2 (7,7) 6 (23,1) 17 (65,4) 1 (3,8) 11 (42,3) 15 (57,7)

  Hemiplegia 15 (28,8) 0 10 (66,7) 5 (33,3) 0 9 (60) 6 (40)

  Tetraparese 9 (17,3) 1 (11,1) 6 (66,7) 1 (11,1) 1 (11,1) 5 (55,6) 4 (44,4)

  Lateralisasi (-) 2 (3,8) 0 1 (50) 0 1 (50) 0 2 (100)

  Disfagia 32 (61,5) 1 (3,1) 14 (43,8) 14 (43,8) 3 (9,3) 13 (40,6) 19 (59,4)

Faktor Risiko*

  Hipertensi 38 2 (5.3) 18 (47.4) 17 (44.7) 1 (2.6) 21 (55,3) 17 (44.7)

  Diabetes 
  Mellitus

8 1 (12.5) 5 (62.5) 1 (12.5) 1 (12.5) 4 (50) 4 (50)

  Dislipidemia 34 3 (8,8) 18 (52,9) 13 (38,3) 0 20 (58,8) 14 (41,2)

  Merokok 3 0 1 (33,3) 2 (66,7) 0 1 (33,3) 2 (66,7)

  Kelainan 
  Jantung

11 0 6 (54,5) 4 (36,4) 1 (9,1) 4 (36,4) 7 (63,6)

Komorbid*

  CKD 2 0 2 (100) 0 0 1 (50) 1 (50)

  AKI 7 1 (14,2) 3 (42,9) 3 (42,9) 0 4 (57,1) 3 (42,9)

  Infeksi 7 0 2 (28,6) 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28.6) 5 (71.4)

  Stress Ulcer 9 0 4 (44,4) 5 (55,6) 0 4 (44,4) 5 (55,6)

  Kondisi lain** 8 1 (12,5) 5 (62,5) 2 (25) 0 3 (37,5) 5 (62,5)

Tabel 1. Karakteristik Klinis Pasien

Keterangan : IMT: Indeks Massa Tubuh; SGA: Subjective Global Assesment; CKD: Chronic Kidney Disease; AKI: Acute Kidney Injury; 
NIHSS: National Institutes Health Stroke Scale, *satu pasien dapat memiliki lebih dari satu faktor risiko dan komorbid
** Kondisi lain, meliputi kehamilan, dehidrasi, hipoglikemia dan asma bronchiale

Karakteristik Klinis dan Status Nutrisi pada Pasien 
Stroke Fase Akut
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(NIHSS), didapatkan pasien dengan derajat 
stroke sedang sebanyak 33 (63,5%) orang diikuti 
derajat stroke berat (23%) dan ringan (13,5%). 
33 (63,5%) orang mengalami serangan pertama 
stroke. Gejala yang muncul sebagian besar adalah 
hemiparese (50%) dengan 32 (61,5%) orang 
mengalami disfagia. Terdapat 2 pasien tanpa tanda 
lateralisasi, dan keduanya mengalami perdarahan 
subaraknoid. Faktor risiko stroke didominasi 
oleh hipertensi sebanyak 38 orang diikuti 
dislipidemia sebanyak 34 orang. Komorbid yang 
dapat memperberat luaran pada pasien stroke 
antara lain stress ulcer, gangguan fungsi ginjal, 
infeksi, dan kondisi lainnya seperti kehamilan, 
dehidrasi, hipoglikemia dan asma bronchiale. 

Sebanyak 9 orang mengalami stress ulcer, diikuti 
dengan komorbid kondisi lain, infeksi, penyakit 
ginjal akut dan gagal ginjal kronis. Kondisi 
malnutrisi sebagian besar ada pada grup dengan 
komorbid infeksi (71,4%), dalam penelitian 
ini jenis infeksi yang muncul yaitu, 5 pasien 
pneumonia, 1 pasien diare akut dan 1 pasien 
ulkus dekubitus. Berdasarkan skor Subjective 
Global Assessment (SGA) didapatkan sebanyak 
27 (51,9%) orang mengalami malnutrisi, 
terutama pada usia ≥65 tahun (71,4%). Sebagian 
besar pasien malnutrisi dengan derajat stroke 
berat (58,3%), dan gejala stroke disertai disfagia 

(59,4%) serta pasien dengan komorbid infeksi 
(71,4%).

Laboratorium Faktor Risiko Vaskular
Tabel 2 menunjukan hasil laboratorium faktor 
risiko vaskular berdasarkan status gizi dan status 
nutrisinya. Nilai tertinggi dari kolesterol total 
(268 mg/dL) terdapat pada grup dengan status 
gizi normal dan status nutrisi baik. Nilai tertinggi 
untuk LDL (256 mg/dL) dan  trigliserida (559 
mg/dL) terdapat pada grup dengan status gizi 
overweight. Pada grup malnutrisi didapatkan 
nilai terendah (12 mg/dL) dan tertinggi (622 mg/
dL) untuk GDS. HbA1C tertinggi (11 mg/dL) 
terdapat pada grup dengan status gizi obesitas 
dan overweight, serta pada grup status nutrisi 
baik dan juga malnutrisi. 
 
IV.   Pembahasan 

Hasil dari penelitian ini, memberikan keterangan 
status gizi dan status nutrisi pada pasien stroke 
yang dirawat di bangsal neurologi Rumah Sakit 
Hasan Sadikin dalam periode 1 Agustus 2020 
hingga 30 September 2020. Didapatkan 52 pasien 
dalam penelitian ini, status gizi overweight dan 
normal masing-masing sebanyak 23 (44,2%) 
orang, diikuti obesitas dan underweight masing-
masing sebanyak 3 (5,7%) orang. Dua puluh tujuh  

Laboratorium Rata-rata (maks-min)
Total
(N=52)

Status Gizi Status Nutrisi
Obesitas Overweight Normal Underweight Baik Malnutrisi

Kolesterol 
Total

206,5 (115-
268)

222 
(215-229)

191,6 
(115-234)

206,7 
(148-268)

182,3 (153-
200)

200,6 
(115-268)

199,9 (126-
260)

HDL 40 (20-74) 42 
(38-48)

41 (20-74) 43 (25-61) 39 (37-41) 41
 (22-65)

42 
(20-74)

LDL 131 (59-
256)

132 
(101-165)

121 (59-
256)

131 (73-
191)

125 (99-140) 128 
(59-256)

127 
(73-174)

Trigliserida 116 (27-
559)

134 
(80-195)

141 (27-
559)

142 (38-
419)

87 (83-95) 161 
(38-559)

114 
(27-212)

Asam Urat 5,4 (1,7-
12,5)

7 (5.4-9.5) 5,4 (2,1-
12.5)

5.8 (2.2-
9.6)

3,2 (1,7-5,3) 5,7 
(2.2-9.6)

5,4 
(1.7-12.5)

GDS 131 (12-
611)

215 
(99-310)

164 (12-
358)

137 (85-
358)

297 (144-
611)

158 (85-
358)

165 
(12-611)

HbA1C 7,7 (5-11) 8,5 (6-11) 8 (7-11) 7 (6-10) 5 (5) 8 (6-11) 8(5-11)

Tabel 2. Hasil Laboratorium Status Nutrisi Subjek Penelitian
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(51,9%) orang mengalami malnutrisi berdasarkan 
skor SGA. Kondisi malnutrisi didominasi pada 
usia tua (71,4%), jenis kelamin laki-laki (56,7%), 
serangan pertama stroke (54,5%), derajat stroke 
berat (58,3%), gejala stroke dengan disfagia 
(59,4%), dengan faktor risiko merokok (66,7%) 
dan memiliki kelainan jantung (63,6%),  serta 
dengan komorbid infeksi (71,4) diikuti kondisi 
lainnya (62,5%) dan stress ulcer (55,6%).

Dalam penelitian ini didapatkan pada grup usia 
≥ 65 tahun, didominasi oleh kondisi malnutrisi 
(71.4%), hal ini disebabkan karena pada usia 
tua, gejala stroke dapat lebih berat dan memiliki 
prognosis yang lebih buruk untuk timbulnya 
malnutrisi.4,10,11 Hal tersebut sejalan dengan hasil 
penelitian dimana malnutrisi didominasi oleh 
stroke derajat berat (58,3%) berdasarkan skor 
NIHSS. Pada populasi lansia, terdapat beberapa 
faktor risiko malnutrisi, yaitu dari segi faktor 
medis (gangguan gastrointestinal, endokrin, 
infeksi, disabilitas, kanker, disfagia, nafsu makan 
turun, kehilangan rasa dan penciuman), faktor 
sosial (kurangnya pengetahuan tentang nutrisi, 
isolasi dan ketidakmampuan untuk mandiri) 
serta faktor psikologis (demensia, depresi, dan 
gelisah).10 Kejadian malnutrisi berdasarkan 
tipe stroke, didominasi oleh grup stroke 
kardioemboli (63,6%), sejalan dengan tingginya 
angka malnutrisi pada pasien yang memiliki 
faktor risiko kelainan jantung (63,6%). Hal ini 
sesuai dengan studi lain bahwa stroke infark 
kardioemboli memiliki hubungan yang signifikan 
akan munculnya malnutrisi pada fase akut.12 
Pada studi lainnya dikatakan bahwa serangan 
stroke yang berulang meningkatkan risiko angka 
kejadian malnutrisi sebanyak 58–71%,11 namun 
pada penelitian ini kondisi malnutrisi pada 
serangan stroke berulang (42,1%) lebih kecil 
dibandingkan dengan serangan stroke pertama 
(54,5%). Disfagia dapat berkontribusi akan 
munculnya malnutrisi pada pasien stroke fase 
akut, disfagia muncul pada 30–50% pasien stroke 
akut dan meningkatkan 12-kali angka kejadian 
pneumonia aspirasi dan malnutrisi,11 dimana 
pada penelitian ini 61,5% pasien mengalami 
disfagia. Namun hal tersebut juga bergantung 
pada lokasi stroke, gangguan motorik, gangguan 
persepsi visuospatial, depresi dan gangguan 

kognisi pasien. Sehingga peran disfagia dalam 
munculnya malnutrisi masih belum diketahui. 
Difikirkan pasien disfagia dengan defisit motorik 
anggota gerak kanan dan dependensi dalam 
aktivitas sehari-hari menjadi prediksi yang lebih 
baik untuk angka kejadian malnutrisi.13 Kondisi 
komorbid pada pasien stroke akut dapat menjadi 
faktor risiko awitan malnutrisi, terutama pasien 
dengan infeksi, dapat berupa pneumonia, diare 
akut ataupun ulkus dekubitus. Faktor sebab 
akibat antara komorbid infeksi dan malnutrisi 
masih butuh penelitian lebih lanjut. Kondisi 
malnutrisi yang menyebabkan pasien stroke fase 
akut rentan terkena infeksi.13,14 Hasil laboratorium 
faktor risiko vaskular pada penelitian ini tidak 
menunjukkan perbedaan angka dari setiap grup 
status gizi dan status nutrisi. Setiap grup memiliki 
rentang angka kejadian dislipidemia yang hampir 
sama. 

V.   Simpulan 

Berdasarkan penelitian ini, gangguan malnutrisi 
pada stroke fase akut, didominasi pada pasien 
usia ≥65 tahun, stroke infark kardioemboli derajat 
stroke sedang-berat berdasarkan skor NIHSS, 
disertai komorbid terutama infeksi dan stress 
ulcer. Sehingga, semakin berat derajat stroke 
disertai komorbid terutama pada usia lanjut 
membutuhkan perhatian lebih untuk penanganan 
stroke dengan monitoring dan evaluasi nutrisi 
yang baik. Riwayat stroke sebelumnya tidak 
menjadi faktor risiko munculnya malnutrisi pada 
penelitian ini. Diperlukan penelitian lebih lanjut 
untuk evaluasi faktor-faktor tersebut yang paling 
mempengaruhi gangguan nutrisi pada pasien 
stroke fase akut. 
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