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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a cerebrovascular disease caused by the sudden death of brain cells. Nutrition plays an
important role in stroke. Inadequate intake of nutrients affects severity of stroke. Subjective Global Assessment (SGA) can
be used to assess the nutritional status of stroke patients, while severity of stroke is known by assessing neurological deficits
based on the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).

Aims: To determine the association between SGA outcomes and stroke severity based on NIHSS.

Methods: A cross-sectional study with consecutive sampling in stroke patients who were treated in the neurological
ward of Dr. Hasan Sadikin Hospital, Bandung between August-October 2018. Subjective Global Assessment and NIHSS
were assessed. Alternative statistical test Fishers exact test was used to see the relationship between these two variables.

Results: Among 40 patients, 57.5% were female, 37.5% had a stroke at the age of 50-59 years, the main risk factor of
stroke was hypertension. Recurrence stroke were more common (52.5%), with most of them were ischemic stroke (60%). The
most common neurological deficit was hemiplegia. Subjects with malnutrition (SGA C) were 40%. Fifty percent patients
had moderate neurological deficits based on NIHSS. The association between variables by Fishers exact test was 0.008.

Discussion: There was a significant association between SGA outcomes and stroke severity based on NIHSS.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Stroke merupakan penyakit serebrovaskular yang disebabkan adanya kematian mendadak sel otak.
Nutrisi berperan penting pada stroke. Asupan nutrisi yang tidak adekuat berpengaruh terhadap derajat keparahan stroke.
Subjective Global Assessment (SGA) dapat menilai status gizi pasien stroke, sedangkan derajat keparahan stroke diketahui
dengan menilai defisit neurologis berdasarkan National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).

Tujuan: Mengetahui hubungan antara luaran SGA dengan derajat keparahan stroke berdasarkan NIHSS.

Metode: Analisis potong lintang dengan consecutive sampling pada pasien stroke yang dirawat di bangsal Neurologi
RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung bulan Agustus-Oktober tahun 2018. Variabel yang dinilai pada penelitian adalah SGA
dan NIHSS. Uji alternative Fisher s exact test digunakan untuk melihat hubungan antar variabel.

Hasil: Dari 40 subjek penelitian sebanyak 57,5% berjenis kelamin perempuan, 37,5% mengalami stroke pada usia
50-59 tahun, memiliki faktor risiko utama hipertensi. Stroke berulang lebih banyak terjadi (52,5%), jenis stroke terbanyak
adalah iskemik (60%). Defisit neurologis terbanyak yaitu hemiplegia. Subjek dengan gizi buruk (SGA C) sebanyak 40%.
Derajat keparahan NIHSS dengan defisit neurologis sedang yaitu 50%. Hubungan antar kedua variabel, uji alternative
Fisher s exact test memperoleh hasil 0,008.

Diskusi: Terdapat hubungan yang bermakna antara luaran SGA dengan derajat keparahan stroke berdasarkan
NIHSS.

Kata kunci: Derajat keparahan stroke, NIHSS, SGA, status gizi
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit serebrovaskular
yang disebabkan kematian mendadak sel otak karena
kurangnya suplai oksigen pada aliran darah otak.

dinding pembuluh darah, peningkatan viskositas
atau perubahan pada kualitas darah yang mengalir
melalui pembuluh darah otak. Penyebab umum
terjadinya kerusakan tersebut dapat disebabkan oleh

Stroke terjadi karena sumbatan pada lumen pembuluh
darah akibat embolus atau trombus, kerusakan
pembuluh arteri di otak, perubahan permeabilitas
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aterosklerosis, arteriosklerotik hipertensif, arteritis
yang menyebabkan stroke iskemik, dan dilatasi
aneurisme, serta perkembangan malformasi pembuluh
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darah yang menyebabkan stroke perdarahan.!

Stroke adalah penyakit penyebab kematian
kedua dan disabilitas ketiga di dunia menurut
World Health Organization (WHO).? Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia memaparkan bahwa
penyakit stroke merupakan penyebab kematian
pertama di rumah sakit pemerintah. Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin, Bandung
merupakan rumah sakit rujukan nasional yang
memiliki lebih dari 500 kasus stroke pertahunnya.’

Nutrisi berperan dalam memengaruhi penyakit
stroke, baik sebelum maupun setelah serangan
stroke akut. Asupan nutrisi yang tidak adekuat
dapat menjadi faktor risiko luaran klinis yang
buruk sehingga berpengaruh
keparahannya.

terhadap derajat

Penelitian  sebelumnya secara
signifikan menunjukkan bahwa pasien stroke banyak
yang memiliki kondisi nutrisi tidak baik. Malnutrisi
bisa terjadi pada saat awal perawatan, selama masa
perawatan, hingga pasien menjalani rawat jalan serta
berpengaruh terhadap lama waktu rawat.* Penelitian
di Belanda membuktikan bahwa pasien yang datang
tanpa riwayat malnutrisi sebanyak 26% mengalami
malnutrisi setelah dirawat.> Malnutrisi berpengaruh
terhadap Iluaran klinis, terjadinya komplikasi,
gangguan fungsi imunologi, dan meningkatkan risiko

mortalitas.®

Penelitian deskriptif tahun 2014 yang
dilakukan pada 26 pasien stroke di RSUP Dr. Hasan
Sadikin, Bandung menunjukkan hasil yang serupa,
didapatkan 69,22% pasien mengalami malnutrisi
sedang, namun tidak diketahui hubungan antara
luaran status gizi dengan luaran klinisnya.” Data
mengenai hubungan ini penting untuk diteliti
sebagai masukan intervensi gizi sehingga diharapkan
memperbaiki prognosis pasien stroke.

Subjective Global Assessment (SGA) merupakan
salah satu metode penilaian untuk mengetahui
serta memantau gambaran status gizi pada pasien
stroke.® Salah satu metode yang digunakan untuk
membantu mengetahui luaran klinis pasien stroke
adalah National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). Metode pemeriksaan ini juga dapat menilai
derajat keparahan stroke yang dilihat dari defisit
neurologisnya.’
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Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan luaran SGA
dengan derajat keparahan stroke berdasarkan NIHSS
pada pasien stroke yang dirawat di bangsal Neurologi
RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung pada tahun 2018.

METODE

Penelitian dilakukan dengan metode analisis
potong lintang terhadap pasien stroke yang dirawat
di bangsal Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin,
Bandung dari bulan Agustus sampai dengan Oktober
tahun 2018. Sampel penelitian ditentukan dengan
consecutive sampling. Data derajat keparahan dengan
NIHSS merupakan data primer dan data luaran SGA
adalah data sekunder dari rekam medis. Kriteria
inklusi yaitu pasien stroke yang dirawat di bangsal
Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung
tanpa adanya riwayat malnutrisi sebelum stroke.
Kriteria eksklusi yaitu pasien stroke yang mengalami
demensia, tidak kooperatif selama pengambilan data
dan tidak memiliki status SGA lengkap pada rekam
medis.

Penilaian SGA meliputi nilai subjektif
berdasarkan 5 komponen riwayat medis pasien yaitu
berat badan, perubahan asupan makanan, gejala
gastrointestinal, kapasitas fungsional dan stres
metabolik karena suatu penyakit, serta pemeriksaan
fisik meliputi 3 komponen yaitu penurunan massa
otot, penurunan lemak subkutan, serta adanya edema
dan asites yang berkaitan dengan faktor nutrisi.
Luaran SGA dikategorikan menjadi tiga kategori
yaitu pasien dengan gizi baik (SGA A), gizi kurang
(SGA B), dan gizi buruk (SGA C).? Penilaian NTHSS
terdiri dari 11 itfem pemeriksaan, yang meliputi derajat
kesadaran, gerakan mata conjugate horizontal, lapang
pandang, paresis pada wajah, kekuatan motorik,
ataksia, sensorik, bahasa, disartria, dan neglect.
Hasil skor dari penilaian NIHSS berkisar antara
0-42. Selanjutnya dikategorikan menjadi ringan
(<5), sedang (6-14), berat (15-24) dan sangat berat
(>25)." Pada penelitian ini subjek dikategorikan
menjadi derajat keparahan tidak berat (0—14) dan
berat (>15)." Pengambilan data dilakukan setelah
pasien terdiagnosis stroke, selanjutnya SGA dinilai
saat awal perawatan, dan selama masa perawatan
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pemeriksaan NIHSS dilakukan untuk menilai derajat
keparahannya. Uji statistik Chi-square atau Fishers
exact test digunakan untuk melihat hubungan antara
kedua variabel. Etik penelitian diperoleh dari Komite
Etik Penelitian Universitas Padjadjaran.

HASIL

Selama periode penelitian, dari 120 pasien stroke
didapatkan 40 subjek penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi. Tabel 1 menggambarkan bahwa
sebagian besar subjek penelitian berjenis kelamin
perempuan, yaitu 23 orang (57,5%). Sebanyak 15
orang (37,5%) mengalami stroke pada usia 50-59
tahun. Pada penelitian ini faktor risiko terbanyak
adalah hipertensi berjumlah 36 orang. Satu pasien
dapat memiliki lebih dari satu faktor risiko stroke.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=40)

Variabel n (%)

Jenis Kelamin

o Laki-laki 17 (42,5)
e Perempuan 23 (57,5)
Usia (Tahun)

o <40 0 (0)

* 40-49 8 (20)

* 50-59 15 (37,5)
* 60-69 7(17,5)
o >70 10 (25)
Faktor Risiko*

o Hipertensi 36

¢ Diabetes melitus 3

¢ Dislipidemia 5

e Rokok 4

*Satu pasien bisa memiliki lebih dari satu faktor risiko.

Pada penelitian ini stroke berulang lebih sering
terjadi sebanyak 21 orang (52,5%), dengan jenis
stroke terbanyak adalah iskemik yang berjumlah 24
orang (60%) (Tabel 2). Kondisi defisit neurologis
yang paling banyak terjadi adalah hemiplegia
sebanyak 38 orang. Pasien dengan gizi baik (SGA
A) 9 orang (22,5%), gizi kurang (SGA B) 15 orang
(37,5%) dan terbanyak 16 orang (40%) gizi buruk
(SGA C). Derajat keparahan berdasarkan NIHSS
yang terbanyak adalah defisit neurologis sedang
20 orang (50%), defisit neurologis ringan 12 orang
(30%) dan defisit neurologis berat 8 orang (20%).
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Tabel 2. Karakteristik Klinis Subjek Penelitian (n=40)

Variabel n (%)
Awitan Stroke

e Pertama 19 (47,5)
e Berulang 21 (52,5)
Jenis Stroke

e Perdarahan 16 (40)
e Iskemik 24 (60)
Defisit Neurologis**

e Disfagia 18

e Penurunan kesadaran 17

e Afasia 23

e Disartria 11

e Hemiplegia 38
Subjective Global Assessment

o SGA A (gizi baik) 9(22,5)
e SGA B (gizi kurang) 15 (37,5)
National Institute of Health Stroke Scale

e Ringan 12 (30)
e Sedang 20 (50)
e Berat 8 (20)
e Sangat berat 0

**Satu pasien bisa memiliki lebih dari satu defisit neurologis.

Tabel 3 menggambarkan bahwa 100% subjek
dengan gizi baik (9 orang) memiliki derajat keparahan
tidak berat, sedangkan 43,8% subjek dengan gizi
buruk (7 orang) memiliki derajat keparahan berat.

Uji statistik menunjukkan hubungan yang
bermakna antara luaran SGA dengan derajat
keparahan stroke berdasarkan NIHSS (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui
bahwa karakteristik umum subjek penelitian
sebagian besar adalah perempuan dengan frekuensi
usia di atas 50 tahun. Penelitian sebelumnya di RSUP
Dr. Hasan Sadikin, Bandung juga menunjukkan data
yang sama.” Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yetiana di Surakarta tahun 2013
yang melibatkan 80 pasien stroke sebesar 52,5%
adalah perempuan dengan usia rata-rata 45-81
tahun. Hal ini diduga karena perempuan lebih banyak
mengalami obesitas dan memiliki riwayat hipertensi
yang tinggi.!? Penelitian Zhan Wang di Cina tahun
2013 juga menunjukkan bahwa risiko stroke pada
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Tabel 3. Hubungan Derajat Keparahan dengan Luaran

SGA (n=40)
NIHSS
Luaran SGA Tidak Berat Berat Total P
n (%) n (%)
SGA A 9 (100) 0(0) 9 0,008*
SGAB 14 (93,3) 1(6,7) 15
SGA C 9 (56,2) 7(43,8) 16
Total 32 8 40

*Fishers exact test. NIHSS: National Institute of Health Stroke
Scale; SGA: Subjective Global Assessment.

perempuan terkait frekuensi obesitas yang lebih
tinggi dibandingkan laki—laki,
estrogen memengaruhi distribusi dan diferensiasi

karena hormon

adiposit, sehingga sel lemak yang tidak normal
dapat mengganggu status nutrisi dan meningkatkan

13-14 Penelitian metaanalisis

risiko terjadinya stroke.
studi observasional oleh Michiel HF Poorthuis
menunjukkan bahwa perempuan lebih berisiko
mengalami stroke karena faktor hormonal dan
terjadinya berbagai komplikasi kehamilan seperti

preeklamsia.'

Penelitian ini menunjukkan bahwa hipertensi
merupakan faktor risiko yang paling sering terjadi
pada stroke. Didukung oleh penelitian Fang-I
Hsieh di Taiwan dan Noortje Maaijwee di Belanda
tahun 2014.'!'7 Tekanan darah tinggi menyebabkan
kerusakan sel endotel pembuluh darah, sehingga
dapat memicu gangguan faktor pembekuan darah
dan peningkatan reactive oxygen species (ROS)
yang memengaruhi risiko terjadinya kerusakan
serebrovaskular." Nutrisi juga berperan penting
dalam mencegah terjadinya stroke, penelitian Lin
PH di China 2013 menyatakan bahwa Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) terbukti
dapat menurunkan keparahan hipertensi ke arah
stroke."”

Sebagian besar subjek penelitian mengalami
stroke iskemik (60%). Hal ini sesuai dengan
penelitian Alyana A Samai di Amerika tahun 2015.%°
Kejadian stroke berulang pada penelitian ini tinggi
sebanyak 52,5%, didukung oleh penelitian Daubail
yang menunjukkan kejadian stroke berulang tinggi
dan dapat bervariasi waktunya, yaitu setelah 1 bulan,
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1 tahun atau 10 tahun setelah kejadian stroke akut.
Stroke berulang erat kaitannya dengan kemungkinan
derajat keparahan yang lebih buruk karena riwayat
defisit neurologis pada stroke sebelumnya.?!

Stroke
memengaruhi

dengan defisit neurologis dapat
derajat

keparahannya. Defisit neurologis yang terdapat

kondisi  nutrisi  serta
pada subjek penelitian ini adalah hemiplegia pada
38 orang, afasia pada 23 orang, disfagia pada 18
orang, penurunan kesadaran pada 17 orang, dan
disartria pada 11 orang. Defisit neurologis tersebut
menyebabkan penurunan kemandirian subjek untuk
makan yang akan memengaruhi status gizi pasien
stroke, sehingga kasus stroke yang dirawat di
rumah sakit dengan kondisi malnutrisi sangat tinggi
prevalensinya.?*?? Rute pemberian nutrisi ditentukan
oleh kondisi pasien stroke. Pasien stroke dengan
disfagia dan penurunan kesadaran akan memperoleh
nutrisi enteral via nasogastric tube (NGT), sedangkan
pada pasien dengan kondisi defisit neurologis lebih
ringan asuhan nutrisi diberikan per-oral. Pada
penelitian ini didapatkan 40% subjek mengalami
gizi buruk (SGA C) berdasarkan penilaian SGA
awal perawatan. Penelitian deskriptif di RSUP Dr.
Hasan Sadikin, Bandung tahun 2014 menunjukkan
hasil serupa.” Hal ini menarik karena selama 4 tahun
terakhir kondisi malnutrisi pada stroke tinggi,
sehingga perlu mendapatkan perhatian lebih agar
pasien memperoleh asuhan nutrisi yang tepat, dan
diharapkan perbaikan nutrisi dapat meningkatkan
luaran klinis.

Sebanyak 80% derajat
keparahan tidak berat. Pada penelitian ini hanya

subjek memiliki

mengategorikan derajat keparahan berat dan tidak
berat. Data yang didapatkan sebagian besar adalah
defisit neurologis sedang yang masuk dalam kategori
tidak berat, sehingga dominasi kategori tersebut
diisi oleh defisit neurologis sedang. Hal ini sesuai
dengan penelitian oleh Rega Dwi Wandira di RSUP
Dr. Hasan Sadikin, Bandung tahun 2018, sebanyak
49 pasien (60,5%) dari total 81 subjek penelitian
memiliki derajat keparahan tidak berat.'!

Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan
antara luaran SGA dengan derajat keparahan stroke
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berdasarkan hasil NIHSS. Fereshteh Aliasghari pada
mengenai  hubungan
menggunakan metode penilaian yang lain yaitu Mini
Nutritional Assessment (MNA) dengan NIHSS tahun
2018 menunjukkan hasil yang signifikan.** Hal
tersebut disebabkan karena nutrisi berperan penting
padaregenerasisel otak dan fungsifisiologisnyaseperti
hantaran impuls saraf dan hubungan antarneuron.
Pada kondisi stroke didapatkan oxidative stress yang
tinggi, hal ini akan memicu terjadinya kerusakan
sel. Adanya antioksidan dapat berperan sebagai
proteksi untuk mencegah kerusakan lebih lanjut.
Antioksidan dapat diperoleh dari eksternal melalui
asupan nutrisi yang baik. Protein dan mikronutrien
dapat memengaruhi sintesis antioksidan sehingga
kecukupan asupan protein dan mikronutrien yang
baik dapat meningkatkan peran antioksidan.??2¢
Pada status gizi pasien stroke yang buruk, makro-
dan mikronutrien tidak cukup untuk memperbaiki
kondisi klinis stroke sehingga memengaruhi derajat
keparahan.?”?

penelitiannya malnutrisi

Keterbatasan penelitian ini adalah waktu
penelitian yang singkat, waktu penilaian SGA dan
NIHSS masing—masing pasien berbeda awitan
strokenya, dan penilaian SGA hanya dilakukan
pada awal
menggambarkan berbagai faktor risiko lain yang

masa perawatan sehingga kurang
dapat memengaruhi status gizi dan luaran klinis stroke
selama masa perawatan. Disarankan penelitian lebih
lanjut dapat menilai faktor—faktor yang memengaruhi
status gizi pasien stroke selama masa perawatan
sehingga bisa mendapatkan masukan untuk perbaikan
status gizi. Diharapkan dapat memperbaiki luaran
klinis pasien stroke dengan waktu penelitian yang
lebih lama.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara
luaran SGA dengan derajat keparahan
berdasarkan NIHSS.
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