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ABSTRACT

Introduction: Stroke is the second cause of death in the world. In Indonesia, stroke is the first cause of death and disability.
Inflammation, blood clotting and malnutrition are associated with a poor prognosis of ischemic stroke. The HALP score, which
formulates laboratory results for hemoglobin, albumin, lymphocytes and platelets and shows a nutritional-inflammatory index,
is associated with mortality in several diseases, including malignancies and infections.

Aim: The study aims to determine the relationship between the nutritional-inflammatory index calculated using the HALP
score and the death of acute ischemic stroke patients treated at Dr. Sardjito Yogyakarta Hospital.

Methods: This study is a retrospective cohort using the acute ischemic stroke registration of Dr Sardjito Hospital within 24
hours of onset between January 2020 and December 2023. The HALP score was determined using the Receiver Operating
Characteristic (ROC) to categorize high and low HALP scores. The death outcome is seen at the end of the patient's
hospitalization.

Results: 131 (69%) of 189 patients included in this study fell into high HALP score category. Bivariate studies showed that all
HALP components between the two groups were significantly different. Mortality rates in the high and low HALP groups were
75% and 25%, respectively. These results show a significant relationship between the HALP score and death in ischemic stroke
patients, p < 0.05, CI 95%

Discussion: There is a relationship between the HALP nutritional-inflammatory index and the death of acute ischemic stroke
patients at Dr Sardjito Hospital
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ABSTRAK

Pendahuluan: Stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia. Sedangkan di Indonesia, stroke merupakan penyebab
kematian dan kecacatan nomor satu. Inflamasi, gangguan pembekuan darah dan malnutrisi berkaitan dengan prognosis stroke
iskemik yang buruk. Skor HALP, yang memformulasikan hasil laboratorium haemoglobin, albumin, limfosit dan trombosit
serta menunjukkan indeks nutrisi-inflamasi, banyak dihubungkan dengan mortalitas pada beberapa penyakit, di antaranya
keganasan dan infeksi.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks nutrisi-inflamasi yang dihitung menggunakan skor HALP
dengan kematian pasien stroke iskemik akut yang dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan kohort retrospektif menggunakan registri pasien stroke iskemik akut dalam onset 24 jam di
RSUP Dr Sardjito antara bulan Januari 2020 hingga Desember 2023. Batas nilai skor HALP ditentukan dengan Receiver
Operating Characteristic (ROC). Luaran kematian dilihat pada akhir rawat inap pasien

Hasil penelitian: Sebanyak 131 pasien (69%) dari 189 pasien yang masuk dalam penelitian ini masuk dalam kategori skor
HALP tinggi. Studi bivariate menunjukan semua komponen HALP antara kedua kelompok berbeda secara signifikan. Tingkat
mortalitas pada kelompok HALP tinggi dan rendah masing-masing 75% dan 25%. Hasil tersebut menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara skor HALP dengan kematian pada pasien stroke iskemik, p < 0,05, CI 95%

Diskusi: Terdapat hubungan antara indeks nutrisi-inflamasi HALP dengan kematian pasien stroke iskemik akut di RSUP Dr
Sardjito

Kata Kunci: kematian, skor HALP, stroke iskemik, indeks nutrisi-inflamasi.



1. Pendahuluan

Stroke, menurut definisi dari Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), adalah tanda klinis yang muncul secara tiba-tiba atau
mendadak, berupa kekurangan fungsi otak yang bersifat fokal
atau global. Gejala-gejala ini bertahan selama 24 jam atau lebih,
atau bahkan dapat menyebabkan kematian tanpa adanya penyebab
lain selain vascular.!'! Pada tahun 2013, American Heart
Association/American Stroke  Association ~ (AHA/ASA)
mendefinisikan stroke sebagai sindrom defisit neurologis yang
bersifat akut akibat jejas pada otak, medula spinalis dan retina
yang dibuktikan dengan neuropatologi, neuroimaging dan atau
bukti dari kerusakan permanen.

Stroke termasuk penyakit yang menjadi penyebab utama
kematian dan kecacatan di dunia. Stroke iskemik dianggap
sebagai penyakit yang bergantung pada waktu karena terkait
pengobatan yang dapat dilakukan dan mewakili seluruh jumlah
stroke sekitar 87%. Stroke perdarahan meliputi perdarahan
intraserebral sekitar 10% dan perdarahan aneurisma subarachnoid
sekitar 3%.5!

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan adanya peningkatan jumlah
penderita stroke di Indonesia. Dibandingkan dengan hasil studi
tahun 2013, prevalensi penderita stroke meningkat dari 7% per
sejuta menjadi 10,9% permil. Data Riskesdas tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi stroke (permil) terendah di
provinsi Papua (4,1) yang terdiagnosis oleh dokter provinsi. Pada
tahun 2018, DIY Yogyakarta (14,6) merupakan penderita stroke
terbanyak dengan urutan kedua di Indonesia.™

Pada tahun 2017, 2,7 juta orang meninggal karena stroke
iskemik dan 3 juta orang meninggal karena perdarahan
intraserebral.®! Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Unit
Gawat Darurat (UGD) di Burkina Faso, angka kematian pada
stroke iskemik sebesar 38,1% dengan faktor resiko utama adalah
hipertensi.” Inflamasi, koagulasi darah, status malnutrisi
berhubungan dengan prognosis yang buruk pada stroke iskemik
akut. Limfosit memiliki fungsi pada proses inflamasi stroke.
Peningkatan aktivitas platelet meningkatkan resiko terjadinya
tromboembolisme dan lesi atherosclerotic dan dapat menjadi
thrombosis yang meningkatkan respon inflamasi. Anemia dan
hipoalbuminemia menunjukan status nutrisi yang buruk dan
diidentifikasi sebagai faktor risiko kejadian cerebrovascular yang
dapat menyebabkan prognosis buruk pada pasien iskemik stroke
akut.l®!

Berbagai prediktor telah diinvestigasi untuk mengidentifikasi
pasien stroke iskemik yang berisiko tinggi terhadap tingkat
kesembuhan dan yang dapat berkontribusi secara efektif dalam
pencegahan sekunder. Terdapat hubungan signifikan antara
anemia dan hasil yang buruk pada pasien stroke iskemik akut,
khususnya pada pasien dengan penyumbatan pada pembuluh
darah besar (large vessel occlusion, LVO).I"" Hal ini menyebabkan
berkurangnya pasokan oksigen, perubahan viskositas darah, dan
gangguan autoregulasi otak. Kadar albumin serum merupakan
penanda dari status gizi, dimana albumin berfungsi sebagai
antioksidan, berkontribusi pada hemodilusi, dan memiliki sifat
neuroprotektif. Oleh karena itu, anemia dan hipoalbuminemia
menunjukkan status nutrisi yang buruk dan diidentifikasi sebagai
faktor risiko untuk kejadian penyakit serebrovaskular serta dapat
memperburuk prognosis stroke iskemik.®” Sementara itu,
limfosit memiliki peran regulasi utama dalam inflamasi
pasca-stroke dan hiperaktivitas trombosit meningkatkan risiko
tromboemboli serta lesi aterosklerotik yang dapat mengakibatkan
trombosis abnormal.!"”

Indeks nutrisi-inflamasi HALP sudah pernah diteliti sebagai
prediktor kematian untuk yang baik pada penyakit dengan
keganasan.11 Skor HALP diperoleh dengan rumus sebagai
berikut: hemoglobin (g/L) x albumin (g/L) x limfosit (/L) /
trombosit (x10°/uL). Skor ini diperkirakan mampu menjadi
penanda yang mudah dihitung dari inflamasi sistemik dan status
nutrisi.

2. Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks
nutrisi-inflamasi  yang dihitung menggunakan skor HALP
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terhadap kematian pada pasien stroke iskemik akut yang dirawat
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.

3. Metode

Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr Sardjito, dengan metode
penelitian kohort retrospektif menggunakan registri stroke RSUP
Dr Sardjito pada pasien yang didiagnosis stroke iskemik akut
dalam waktu 24 jam saat onset antara bulan Januari 2020 hingga
Desember 2023. Stroke iskemik akut didiagnosis melalui penilain
klinis dan pemeriksaan CT scan atau MRI kepala segera setelah
masuk ke rumah sakit. Kriteria eksklusi termasuk usia pasien
diatas 60 tahun, pasien yang menderita penyakit hati dan ginjal
kronis,  penyakit  autoimun, penggunaan  obat-obatan
imunosupresan, pasien yang menderita penyakit inflamasi kronis,
keganasan, riwayat operasi atau trauma dalam tiga bulan.

Penghitungan Skor HALP dan Identifikasi Luaran

Skor HALP dihitung dari hasil pemeriksaan laboratorium yang
dilakukan dalam kurun waktu 6 jam sejak pasien masuk rumah
sakit. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi akan dikelompokkan
ke dalam dua kategori yaitu indeks status gizi dan inflamasi
berdasarkan skor HALP.  Titik potong skor HALP dalam
membedakan skor HALP rendah dan tinggi ditentukan dengan
analisis Receiver Operating Characteristic (ROC). Luaran utama
dari penelitian ini, yaitu mortalitas, didapatkan dari data saat
pasien keluar yang tercatat pada registry stroke RSUP Dr Sardjito.

Analisis statistik

Analisis statistik bivariat kelompok HALP rendah dan tinggi
diuji menggunakan Uji Chi-Square untuk data kategorik, serta
menggunakan uji t-test atau Wilcoxon rank sum test untuk data
numerik masing-masing untuk data yang berdistribusi normal atau
tidak normal. Hasil uji statistik dianggap signifikan jika p < 0,05.
Analisis multivariat dilanjutkan untuk mengetahui hubungan
beberapa variabel dalam waktu bersamaan.

Penelitian ini mendapatkan persetujuan Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan Universitas

Gadjah  Mada  Yogyakarta ((FK-KMK  UGM) No.
KE/FK/0492/EC/2024.
4. Hasil

Sebanyak 189 pasien yang masuk dalam kriteria inklusi pada
penelitian ini. Titik potong skor HALP pada penelitian ini
berdasarkan Gambar 1. Hasil titik potong kurva ROC pada
analisis penelitian ini adalah 27,84. Dengan demikian, skor HALP
> 27,84 masuk ke dalam kategori skor HALP tinggi sedangkan
skor HALP < 27,84 masuk ke dalam kategori skor HALP rendah.
Subjek penelitian kemudian dibagi berdasarkan skor HALP
tersebut. Terdapat 131 pasien dengan skor HALP > 27,84 (skor
HALP tinggi) dan 58 pasien dengan skor HALP < 27,84 (skor
HALP rendah).

ROC Curve
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Gambar 1. Kurva analisis ROC untuk skor HALP: Area Under
Curve (AUC) 0,350 = 0,118 (95% CI: 0,119-0,581)
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Karakteristik dasar dari sampel penelitian dapat dilihat pada
Tabel 1. Secara umum, tidak terdapat perbedaan karakteristik
dasar pasien dari kedua kelompok skor HALP rendah dan tinggi
dalam hal: umur, faktor risiko stroke: merokok, penyakit jantung,
diabetes mellitus, hipertensi, dan dislipidemia. Akan tetapi,
terdapat perbedaan signifikan pada jenis kelamin, di mana jenis
kelamin perempuan memiliki proporsi yang lebih banyak pada
kelompok skor HALP rendah dibandingkan pada kelompok skor

HALP tinggi.
Tabel 1. Karakteristik berdasarkan klinis dan demografi
HALP Total p
Rendah (< 27,84)  Tinggi (=27,84)

Pasien n="58 n=131 189

Jenis Kelamin Laki-laki 25 (22.9%) 84 (77,1%) 109 (100%) 0.007*
Perempuan 33 (41,3%) 47 (58,8%) B0 (100%)

Umur 50.84 +7.74 50.02 £8.03 50,28 (7.94) 0.513

Merokok Tidak 46 (34.6%) 87 (65.4%) 133 (100%) 0.073
Ya 12 (21.4%) 44 (78.6%) 56 (100%)

Dislipidemia  Tidak 31 (34,1% 60 (65,9%) 91 (100%) 0.332
Ya 27 (27.6%) 71 (72.4%) 98 (100%)

Jantung Tidak 49 (32.2% 103 (67.8%) 152 (100%) 0.349
Ya 9 (24.3%) 28 (75.7%) 37 (100%)

Diabetes Tidak 38 (30,2% 88 (69,8%) 126 (100%) 0.823
Ya 20 (31.7%) 43 (68.3%) 63 (100%)

Hipertensi Tidak 15 (27.8% 39 (72,2%) 54 (100%) 0.583
Ya 43 (31.9%) 92 (68.1%) 135 (100%)

Hemoglobin 12.38 (2.39) 14.44(1.76) 13.81 (2.18) 0.000*

Trombosit 354.31 (123.71) 278.05(70.86)  301.45 (96.73) 0.000*

Limfosit 1.48 (0.56) 2.33(0.95) 2.07 (0.94) 0.000*

Albumin 3.92 (0.58) 4.23 (0.40) 4.13 (0.48) 0.000*

kematian Tidak 52 (28.7% 129 (71.3%) 181 (100%) 0.005*
Ya 6 (75%) 2 (25%) 8 (100%)

#p <0,05

Pada Tabel 1 juga dipaparkan komponen hasil pemeriksaan
laboratorium untuk HALP yang terdiri dari hemoglobin, anemia,
limfosit, dan angka trombosit pasien. Keempat komponen HALP
ini memiliki perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok
skor HALP rendah dan tinggi.

Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan
antara skor HALP dengan luaran kematian (p<0,05), seperti yang
ditampilkan pada Tabel 1. Hal ini menunjukkan bahwa skor
HALP rendah berhubungan dengan peningkatan kematian stroke
iskemik fase akut saat perawatan di rumah sakit. Lebih lanjut lagi,
analisis multivariat menunjukkan bahwa skor HALP berhubungan
signifikan dengan kematian (p<0,05, OR 134, CI95% 0,026 —
0,687). Hal ini menunjukkan skor HALP rendah bisa menjadi
faktor risiko tunggal terjadinya kematian pada pasien stroke
iskemik akut.

5. Pembahasan

Pada penelitian ini ditemukan bahwa terdapat hubungan antara
jenis kelamin dan skor HALP, dimana kelompok skor HALP
rendah sebagian besar adalah perempuan dan kelompok skor
HALP tinggi didominasi oleh laki-laki pada pasien stroke iskemik
akut. Laki-laki memiliki angka insidensi stroke yang lebih tinggi
di sepanjang kehidupan. Pada masa kanak-kanak dan dewasa
muda, insidensi stroke pada laki-laki lebih tinggi dan memiliki
luaran lebih buruk bila dibandingkan dengan perempuan.!'® Hal
ini dapat disebabkan gaya hidup berupa konsumsi alkohol dan
merokok, namun diperlukan penelitian lebih lanjut. Pada usia
dewasa angka insidensi stroke meningkat pada perempuan
bersamaan dengan awitan menopause dan kehilangan hormon
reproduksi pada perempuan.'! Pada penelitian ini, terdapat
banyak wanita pada skor HALP yang rendah. Hal ini dapat
dikarenakan penetapan dasar nilai laboratorium yang lebih rendah
pada wanita.l'"! Seperti yang didapatkan pada penelitian yang di
lakukan Antar R menunjukan skor HALP pada laki-laki 62,1
sedangkan pada wanita lebih rendah yaitu 46,7.0'¥

Populasi pada penelitian ini dibagi kedalam dua kelompok
berdasarkan skor HALP. Tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna pada karakteristik usia, merokok, penyakit jantung,
hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia. Sehingga, status
inflamasi-nutrisinya yang ada pada penelitian ini menggambarkan
kondisi yang sebenarnya, tidak dipengaruhi faktor risiko atau
komobiditas lainnya.

Selain itu, terdapat hubungan signifikan antara Skor HALP dan
risiko kematian pada pasien dengan stroke iskemik akut. Stroke
terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang menyebabkan
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hipoperfusi jaringan otak, yang berakibat pada gangguan fungsi
neurologis hingga kematian. Stres oksidatif memainkan peran
krusial dalam patogenesis stroke iskemik, di mana terjadi
peningkatan aktivitas reaksi stres oksidatif (reactive oxygen
species, ROS), aktivasi hemostatik, dan inflamasi, yang
kesemuanya berkontribusi pada kehilangan fungsi neurologis.’
Jaringan otak yang mengalami iskemia mengaktivasi leukosit,
yang kemudian berkumpul di area iskemik dan melepaskan
mediator pro-inflamasi seperti kemokin. Proses inflamasi ini
memicu terjadinya trombosis, dengan platelet berperan dalam
adhesi, reaksi pelepasan, dan agregasi. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa peningkatan jumlah platelet berkaitan
dengan risiko stroke berulang, peningkatan angka mortalitas, dan
penurunan kualitas hidup.”” Limfosit berperan penting dalam
proses perbaikan inflamasi, dan jumlah limfosit yang rendah
dikaitkan dengan perluasan area infark, peningkatan defisit
neurologis, dan prognosis yang buruk pasca-stroke iskemik.’
Albumin, dengan efek neuroprotektifnya sebagai antioksidan, dan
kadar albumin serum dapat membantu memprediksi prognosis
stroke iskemik.[! Hemoglobin, yang berfungsi membawa oksigen,
mempengaruhi  area penumbra, dengan beberapa studi
menunjukkan hubungan antara kadar hemoglobin yang rendah
dengan prognosis buruk pada stroke iskemik. Hal serupa berlaku
untuk kadar hematokrit rendah, yang sangat terkait dengan hasil
buruk dan kematian pasca-stroke iskemik. Indikator lain yang
digunakan adalah Skor HALP, yang merupakan kombinasi dari
empat parameter hematologi yang telah disebutkan di atas.®!

Penelitian terbaru menunjukan skor HALP mampu menunjukan
status gizi dan inflamasi pada pasien. Skor HALP telah terbukti
menjadi indikator prognosis pada pasien tumor.'"! Anemia dan
thrombosis dapat memicu terjadinya inflamasi, sedangkan
limfosit mengurangi efek inflamasi. Albumin serum dianggap
sebagai indikator status gizi. Beberapa penelitian juga
menunjukan bahwa albumin mencerminkan tingkat keparahan
inflamasi dan penyakit akut6. Respon inflamasi dan status gizi
berkorelasi dengan prognosis pasien dengan stroke. Pada
penelitian ini kelompok dengan skor HALP yang tinggi
menunjukan angka kematian yang lebih rendah. Skor HALP
menjadikannya parameter sederhana yang hemat dan mudah
dalam menilai inflamasi-status gizi. Penelitian yang dilakukan
oleh Kurt E et al. (2022) menunjukan skor HALP dapat menjadi
prediktor yang baik untuk mortalitas stroke iskemik akut.!']
Penelitian lain yang mendukung hal ini juga dilakukan oleh Antar
R menunjukan bahwa skor HALP dapat menjadi alat prognostik,
yang memungkinkan klinisi untuk memahami status imunonutrisi
pada pasien.['¥

6. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukan hubungan antara skor HALP dan
kematian pada pasien stroke iskemik akut saat perawatan di
rumah sakit. Skor HALP yang dihitung saat pasien masuk rumah
sakit dapat menjadi faktor prediktor terjadinya kematian pada
pasien dengan stroke iskemik akut, di mana skor HALP yang
rendah mampu meningkatkan risiko kematian.

7. Ucapan Terima Kasih

Penelitian ini menunjukan hubungan antara skor HALP dan
kematian pada pasien stroke iskemik akut saat perawatan di
rumah sakit. Skor HALP yang dihitung saat pasien masuk rumah
sakit dapat menjadi faktor prediktor terjadinya kematian pada
pasien dengan stroke iskemik akut, di mana skor HALP yang
rendah mampu meningkatkan risiko kematian.
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	Stroke termasuk penyakit yang menjadi penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia. Stroke iskemik dianggap sebagai penyakit yang bergantung pada waktu karena terkait pengobatan yang dapat dilakukan dan mewakili seluruh jumlah stroke sekitar 87%. Stroke perdarahan meliputi perdarahan intraserebral sekitar 10% dan perdarahan aneurisma subarachnoid sekitar 3%.[3] 
	Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan adanya peningkatan jumlah penderita stroke di Indonesia. Dibandingkan dengan hasil studi tahun 2013, prevalensi penderita stroke meningkat dari 7% per sejuta menjadi 10,9% permil. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi stroke (permil) terendah di provinsi Papua (4,1) yang terdiagnosis oleh dokter provinsi. Pada tahun 2018, DIY Yogyakarta (14,6) merupakan penderita stroke terbanyak dengan urutan kedua di Indonesia.[4] 
	Pada tahun 2017, 2,7 juta orang meninggal karena stroke iskemik dan 3 juta orang meninggal karena perdarahan intraserebral.[3] Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Unit Gawat Darurat (UGD) di Burkina Faso, angka kematian pada stroke iskemik sebesar 38,1% dengan faktor resiko utama adalah hipertensi.[5] Inflamasi, koagulasi darah, status malnutrisi berhubungan dengan prognosis yang buruk pada stroke iskemik akut. Limfosit memiliki fungsi pada proses inflamasi stroke. Peningkatan aktivitas platelet meningkatkan resiko terjadinya tromboembolisme dan lesi atherosclerotic dan dapat menjadi thrombosis yang meningkatkan respon inflamasi. Anemia dan hipoalbuminemia menunjukan status nutrisi yang buruk dan diidentifikasi sebagai faktor risiko kejadian cerebrovascular yang dapat menyebabkan prognosis buruk pada pasien iskemik stroke akut.[6] 
	Berbagai prediktor telah diinvestigasi untuk mengidentifikasi pasien stroke iskemik yang berisiko tinggi terhadap tingkat kesembuhan dan yang dapat berkontribusi secara efektif dalam pencegahan sekunder. Terdapat hubungan signifikan antara anemia dan hasil yang buruk pada pasien stroke iskemik akut, khususnya pada pasien dengan penyumbatan pada pembuluh darah besar (large vessel occlusion, LVO).[7] Hal ini menyebabkan berkurangnya pasokan oksigen, perubahan viskositas darah, dan gangguan autoregulasi otak. Kadar albumin serum merupakan penanda dari status gizi, dimana albumin berfungsi sebagai antioksidan, berkontribusi pada hemodilusi, dan memiliki sifat neuroprotektif. Oleh karena itu, anemia dan hipoalbuminemia menunjukkan status nutrisi yang buruk dan diidentifikasi sebagai faktor risiko untuk kejadian penyakit serebrovaskular serta dapat memperburuk prognosis stroke iskemik.[8,9] Sementara itu, limfosit memiliki peran regulasi utama dalam inflamasi pasca-stroke dan hiperaktivitas trombosit meningkatkan risiko
	Indeks nutrisi-inflamasi HALP sudah pernah diteliti sebagai prediktor kematian untuk yang baik pada penyakit dengan keganasan.11 Skor HALP diperoleh dengan rumus sebagai berikut: hemoglobin (g/L) × albumin (g/L) × limfosit (/L) / trombosit (x103/µL). Skor ini diperkirakan mampu menjadi penanda yang mudah dihitung dari inflamasi sistemik dan status nutrisi. 
	2.​Tujuan 
	​Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks nutrisi-inflamasi yang dihitung menggunakan skor HALP terhadap kematian pada pasien stroke iskemik akut yang dirawat di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.  
	3.​Metode 
	Subjek Penelitian 
	Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr Sardjito, dengan metode penelitian kohort retrospektif menggunakan registri stroke RSUP Dr Sardjito pada pasien yang didiagnosis stroke iskemik akut dalam waktu 24 jam saat onset antara bulan Januari 2020 hingga Desember 2023. Stroke iskemik akut didiagnosis melalui penilain klinis dan pemeriksaan CT scan atau MRI kepala segera setelah masuk ke rumah sakit. Kriteria eksklusi termasuk usia pasien diatas 60 tahun, pasien yang menderita penyakit hati dan ginjal kronis, penyakit autoimun, penggunaan obat-obatan imunosupresan, pasien yang menderita penyakit inflamasi kronis, keganasan, riwayat operasi atau trauma dalam tiga bulan.  
	 
	Penghitungan Skor HALP dan Identifikasi Luaran 
	Skor HALP dihitung dari hasil pemeriksaan laboratorium yang dilakukan dalam kurun waktu 6 jam sejak pasien masuk rumah sakit. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi akan dikelompokkan ke dalam dua kategori yaitu indeks status gizi dan inflamasi berdasarkan skor HALP.  Titik potong skor HALP dalam membedakan skor HALP rendah dan tinggi ditentukan dengan analisis Receiver Operating Characteristic (ROC). Luaran utama dari penelitian ini, yaitu mortalitas, didapatkan dari data saat pasien keluar yang tercatat pada registry stroke RSUP Dr Sardjito.  
	 
	Analisis statistik 
	Analisis statistik bivariat kelompok HALP rendah dan tinggi diuji menggunakan Uji Chi-Square untuk data kategorik, serta menggunakan uji t-test atau Wilcoxon rank sum test untuk data numerik masing-masing untuk data yang berdistribusi normal atau tidak normal. Hasil uji statistik dianggap signifikan jika p < 0,05. Analisis multivariat dilanjutkan untuk mengetahui hubungan beberapa variabel dalam waktu bersamaan.  
	Penelitian ini mendapatkan persetujuan Komisi Etik Fakultas Kedokteran Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada Yogyakarta ((FK-KMK UGM) No. KE/FK/0492/EC/2024. 
	4.​Hasil 
	​Sebanyak 189 pasien yang masuk dalam kriteria inklusi pada penelitian ini. Titik potong skor HALP pada penelitian ini berdasarkan Gambar 1. Hasil titik potong kurva ROC pada analisis penelitian ini adalah 27,84. Dengan demikian, skor HALP ≥ 27,84 masuk ke dalam kategori skor HALP tinggi sedangkan skor HALP < 27,84 masuk ke dalam kategori skor HALP rendah. Subjek penelitian kemudian dibagi berdasarkan skor HALP tersebut. Terdapat 131 pasien dengan skor HALP ≥ 27,84 (skor HALP tinggi) dan 58 pasien dengan skor HALP < 27,84 (skor HALP rendah).  
	​Karakteristik dasar dari sampel penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. Secara umum, tidak terdapat perbedaan karakteristik dasar pasien dari kedua kelompok skor HALP rendah dan tinggi dalam hal: umur, faktor risiko stroke: merokok, penyakit jantung, diabetes mellitus, hipertensi, dan dislipidemia. Akan tetapi, terdapat perbedaan signifikan pada jenis kelamin, di mana jenis kelamin perempuan memiliki proporsi yang lebih banyak pada kelompok skor HALP rendah dibandingkan pada kelompok skor HALP tinggi.  
	​Pada Tabel 1 juga dipaparkan komponen hasil pemeriksaan laboratorium untuk HALP yang terdiri dari hemoglobin, anemia, limfosit, dan angka trombosit pasien. Keempat komponen HALP ini memiliki perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok skor HALP rendah dan tinggi.  
	​Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara skor HALP dengan luaran kematian (p<0,05), seperti yang ditampilkan pada Tabel 1. Hal ini menunjukkan bahwa skor HALP rendah berhubungan dengan peningkatan kematian stroke iskemik fase akut saat perawatan di rumah sakit. Lebih lanjut lagi, analisis multivariat menunjukkan bahwa skor HALP berhubungan signifikan dengan kematian (p<0,05, OR 134, CI95% 0,026 – 0,687). Hal ini menunjukkan skor HALP rendah bisa menjadi faktor risiko tunggal terjadinya kematian pada pasien stroke iskemik akut. 
	  
	5.​Pembahasan 
	Pada penelitian ini ditemukan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dan skor HALP, dimana kelompok skor HALP rendah sebagian besar adalah perempuan dan kelompok skor HALP tinggi didominasi oleh laki-laki pada pasien stroke iskemik akut. Laki-laki memiliki angka insidensi stroke yang lebih tinggi di sepanjang kehidupan. Pada masa kanak-kanak dan dewasa muda, insidensi stroke pada laki-laki lebih tinggi dan memiliki luaran lebih buruk bila dibandingkan dengan perempuan.[13] Hal ini dapat disebabkan gaya hidup berupa konsumsi alkohol dan merokok, namun diperlukan penelitian lebih lanjut. Pada usia dewasa angka insidensi stroke meningkat pada perempuan bersamaan dengan awitan menopause dan kehilangan hormon reproduksi pada perempuan.[13] Pada penelitian ini, terdapat banyak wanita pada skor HALP yang rendah. Hal ini dapat dikarenakan penetapan dasar nilai laboratorium yang lebih rendah pada wanita.[12] Seperti yang didapatkan pada penelitian yang di lakukan Antar R menunjukan skor HALP pada laki-laki 62,1 
	Populasi pada penelitian ini dibagi kedalam dua kelompok berdasarkan skor HALP. Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna pada karakteristik usia, merokok, penyakit jantung, hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia. Sehingga, status inflamasi-nutrisinya yang ada pada penelitian ini menggambarkan kondisi yang sebenarnya, tidak dipengaruhi faktor risiko atau komobiditas lainnya. 
	Selain itu, terdapat hubungan signifikan antara Skor HALP dan risiko kematian pada pasien dengan stroke iskemik akut. Stroke terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang menyebabkan hipoperfusi jaringan otak, yang berakibat pada gangguan fungsi neurologis hingga kematian. Stres oksidatif memainkan peran krusial dalam patogenesis stroke iskemik, di mana terjadi peningkatan aktivitas reaksi stres oksidatif (reactive oxygen species, ROS), aktivasi hemostatik, dan inflamasi, yang kesemuanya berkontribusi pada kehilangan fungsi neurologis.5 Jaringan otak yang mengalami iskemia mengaktivasi leukosit, yang kemudian berkumpul di area iskemik dan melepaskan mediator pro-inflamasi seperti kemokin. Proses inflamasi ini memicu terjadinya trombosis, dengan platelet berperan dalam adhesi, reaksi pelepasan, dan agregasi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peningkatan jumlah platelet berkaitan dengan risiko stroke berulang, peningkatan angka mortalitas, dan penurunan kualitas hidup.[6] Limfosit berperan penting dalam
	Penelitian terbaru menunjukan skor HALP mampu menunjukan status gizi dan inflamasi pada pasien. Skor HALP telah terbukti menjadi indikator prognosis pada pasien tumor.[11] Anemia dan thrombosis dapat memicu terjadinya inflamasi, sedangkan limfosit mengurangi efek inflamasi. Albumin serum dianggap sebagai indikator status gizi. Beberapa penelitian juga menunjukan bahwa albumin mencerminkan tingkat keparahan inflamasi dan penyakit akut6. Respon inflamasi dan status gizi berkorelasi dengan prognosis pasien dengan stroke. Pada penelitian ini kelompok dengan skor HALP yang tinggi menunjukan angka kematian yang lebih rendah. Skor HALP menjadikannya parameter sederhana yang hemat dan mudah dalam menilai inflamasi-status gizi. Penelitian yang dilakukan oleh Kurt E et al. (2022) menunjukan skor HALP dapat menjadi prediktor yang baik untuk mortalitas stroke iskemik akut.[15] Penelitian lain yang mendukung hal ini juga dilakukan oleh Antar R menunjukan bahwa skor HALP dapat menjadi alat prognostik, yang memungkinkan klinisi
	 
	6.​Kesimpulan 
	​Penelitian ini menunjukan hubungan antara skor HALP dan kematian pada pasien stroke iskemik akut saat perawatan di rumah sakit. Skor HALP yang dihitung saat pasien masuk rumah sakit dapat menjadi faktor prediktor terjadinya kematian pada pasien dengan stroke iskemik akut, di mana skor HALP yang rendah mampu meningkatkan risiko kematian. 
	7.​Ucapan Terima Kasih 
	​Penelitian ini menunjukan hubungan antara skor HALP dan kematian pada pasien stroke iskemik akut saat perawatan di rumah sakit. Skor HALP yang dihitung saat pasien masuk rumah sakit dapat menjadi faktor prediktor terjadinya kematian pada pasien dengan stroke iskemik akut, di mana skor HALP yang rendah mampu meningkatkan risiko kematian. 
	8.​Daftar Pustaka 

