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ABSTRACT

Introduction: The triglyceride glucose index (TyG) indicates insulin resistance and contributes to ischemic stroke through
atherosclerotic mechanisms. Elevated TyG levels correlate with increased atherosclerosis incidence, a primary cause of ischemic
stroke. Higher TyG levels are associated with poor clinical outcomes in stroke patients.

Aim: This study aimed to investigate the relationship between the TyG index, ICAS, and stroke severity in patients with acute
ischemic stroke (AIS).

Methods: A cross-sectional study was conducted between June and July 2024 at the Dr. Zainoel Abidin General Hospital, Banda
Aceh, Indonesia. We recruited 95 patients with AIS and collected demographic, clinical, and laboratory data. Intracranial
atherosclerosis (ICAS) was assessed using transcranial color-coded Doppler, and stroke severity was measured using the
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The TyG index was calculated using fasting triglyceride and glucose levels.
Results: Sixty-five percents of patients had ICAS and 67,4% had moderate neurological deficits. A high TyG index was
moderately associated with ICAS (r= 0.346, p= 0.001). However, no significant correlation was found between TyG index and
stroke severity (r=0.075, p=0.469). The optimal TyG index cutoff for predicting ICAS was 4.88, with 61.3% sensitivity and 63.6%
specificity.

Discussion: This study found that TyG index was associated with ICAS in patients with AIS, showing a moderate positive
correlation. A higher TyG index corresponded to a higher incidence of ICAS. However, the TyG index was not significantly
associated with stroke severity. The study concluded that TyG index was a predictor of ICAS incidence in ischemic stroke patients.

Keywords: Intracranial Atherosclerosis, Ischemic Stroke, NIHSS, Index TyG, Stroke Severity

ABSTRAK

Pendahuluan: Indeks Trigliserida-Glukosa (TyG) merupakan indikator untuk memprediksi resistensi insulin. Resistensi insulin
mempengaruhi perkembangan stroke iskemik melalui proses aterosklerosis yang dapat memicu rekurensi stroke. Tingginya nilai
indeks TyG dikaitkan dengan peningkatan kejadian aterosklerosis yang merupakan salah satu penyebab stroke iskemik.
Peningkatan indeks TyG juga dikaitkan dengan outcome stroke yang buruk.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan Indeks TyG dengan aterosklerosis intrakranial dan keparahan stroke pada pasien stroke
iskemik akut.

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain kohort retrospektif. Subjek penelitian diambil berdasarkan teknik
consecutive sampling pada pasien stroke iskemik akut di RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh pada periode 1 April hingga 30
Juni 2024.

Hasil: Diperoleh total 95 subjek yang memenuhi kriteria penelitian. Pada penelitian ini didapatkan pasien dengan aterosklerosis
intrakranial sebanyak 65% dan defisit neurologis sedang sebanyak 67,4%. Indeks TyG yang tinggi berhubungan sedang dengan
arah korelasi positif dengan aterosklerosis intrakranial (= 0,346; p= 0,001), namun tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan keparahan stroke berdasarkan NIHSS (r= 0,075; p= 0,469). Nilai cut-off terbaik dari indeks TyG yaitu 4,88 dengan
sensitivitas 61,3 %; spesifisitas 63,6%.

Diskusi: Pada penelitian ini didapatkan indeks TyG berhubungan dengan aterosklerosis intrakranial pasien stroke iskemik akut
dengan hubungan sedang dan arah korelasi positif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai indeks TyG maka semakin
tinggi kejadian aterosklerosis intrakanial. Namun indeks TyG tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan keparahan stroke
berdasarkan NIHSS. Indeks TyG merupakan salah satu prediktor untuk memprediksi kejadian aterosklerosis intrakranial pada
pasien stroke iskemik.

Kata Kunci: Aterosklerosis Intrakranial, Indeks Trigliserida-Glukosa (TyG), Keparahan Stroke, NIHSS, Stroke iskemik
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1. Pendahuluan

Stroke merupakan suatu tanda-tanda klinis yang terjadi
secara cepat atau mendadak berupa defisit neurologis fokal atau
global, dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau
lebih atau menyebabkan kematian tanpa penyebab yang jelas
selain penyebab vaskular. Kasus stroke iskemik lebih sering
terjadi dibandingkan stroke hemoragik.['! Stroke menjadi salah
satu penyebab mortalitas dan disabilitas tertinggi di dunia.”!
Angka kejadian stroke meningkat seiring dengan
bertambanhnya usia. Angka mortalitas lebih tinggi dan luaran
penyakit yang lebih buruk terjadi pada pasien dengan usia tua.l’!

Aterosklerosis intrakranial merupakan penyebab tersering
stroke dan Transient Ischemic Attack (TIA). Penumpukan lipid,
elemen fibrosa, dan kalsifikasi di dalam arteri besar menjadi
penanda proses aterosklerosis, sehingga menginduksi gangguan
hemodinamik, mempercepat adhesi, aktivasi, dan agregasi
trombosit. Arteri serebri media menjadi tempat tersering
terjadinya aterosklerosis intrakranial karena arteri tersebut
merupakan ujung terminal arteri karotis interna. Arteri serebri
media juga bertanggung jawab atas 80 % aliran darah otak,
sehingga sebagian besar lesi aterosklerosis melibatkan arteri
tersebut.!3]

Resistensi insulin juga sering terjadi pada pasien dengan
stroke. Resistensi insulin merupakan gangguan metabolik yang
ditandai oleh kemampuan hormon insulin yang menurun untuk
memicu pemakaian glukosa atau menurunnya respon sel
target/organ (otot, otot jantung, jaringan lemak dan hati)
terhadap kadar insulin fisiologis. Penelitian sebelumnya
menyatakan  bahwa resistensi insulin  mempengaruhi
perkembangan stroke iskemik melalui proses aterosklerosis
yang dapat memicu rekurensi stroke.[®]

Resistensi insulin akan menjadi target baru untuk
pencegahan stroke sekunder pada pasien dengan stroke iskemik
atau TIA. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa evaluasi
resistensi insulin dengan homeostasis model assessment of
insulin resistance (HOMA-IR) secara independen berkorelasi
dengan hasil klinis yang buruk pada pasien dengan stroke
iskemik.l’l Beberapa penelitian menunjukkan bahwa Indeks
Trigliserida-Glukosa (TyG) lebih kredibel dibandingkan
dengan HOMA-IR dan hyperinsulinaemia-euglycemic clamp
test. Meskipun penelitian sebelumnya telah menunjukkan
bahwa indeks TyG dikaitkan dengan aterosklerosis karotis,
kalsifikasi arteri koroner, stenosis arteri koroner, dan risiko
tinggi penyakit kardiovaskular, tidak diketahui apakah indeks
TyG berkorelasi dengan hasil luaran klinis yang buruk pada
pasien dengan stroke iskemik.[%] Keparahan stroke menjadi
faktor yang paling signifikan mempengaruhi prognosis stroke.
Resistensi insulin juga mempengaruhi fase pemulihan pada
pasien dengan stroke iskemik. Indeks TyG yang merupakan
evaluasi resistensi insulin pada pasien dengan stroke iskemik
secara signifikan juga dikaitkan dengan peningkatan kematian
selama 90 hari, defisit neurologis serta hasil fungsional yang
buruk.[1011]

2. Tujuan

Untuk menganalisis hubungan antara Indeks TyG dengan
aterosklerosis intrakranial dan keparahan stroke berdasarkan
NIHSS pada pasien stroke iskemik akut.

3. Metode

Penelitian ini dilakukan di di ruang rawat inap Neurologi
RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Pengambilan data dari
rekam medis pasien yang didiagnosis stroke iskemik akut.
dilakukan dalam rentang waktu Juni s.d Juli 2024. Sampling
penelitian menggunakan pendekatan non-probability sampling
(consecutive sampling).

Kiriteria inklusi penelitian yaitu: (i) Pasien stroke iskemik
akut dengan onset 1-7 hari yang dibuktikan dengan CT Scan
Kepala; (ii) Usia > 18 tahun; (iii) Memiliki data lengkap pada
rekam medis yang terdiri dari data hasil laboratorium lengkap,
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data TCD, dan skor NIHSS. Sedangkan kriteria ekslusi terdiri

dari: (i) Pasien dengan reccurent stroke; (ii) Pasien dengan
penurunan kesadaran; (iii) Pasien wanita usia >60 tahun yang
tidak dapat dilakukan pemeriksaan alat Transcranial Doppler
(TCD) karena close temporal window; (iv) Pasien dengan
penyakit komorbid (kelainan hati dan kelainan ginjal berat).

Diagnosis stroke iskemik sudah ditegakkan oleh spesialis
neurologi yang menjadi Dokter Penanggung Jawab Pasien
(DPJP) yang merawat pasien. Data aterosklerosis intrakranial
dinilai dengan menggunakan TCD. Tingkat keparahan stroke
diukur oleh dokter spesialis saraf dengan menggunakan skor
NIHSS sejak masuk hingga hari ketujuh. Perhitungan indeks
TyG menggunakan persamaan logaritmik: log [trigliserida
puasa (mg/dL) xglukosa puasa (mg/dl) -+ 2].1'2 Indeks
pulsatilitas, yang diukur dengan menggunakan TCD,
mencerminkan tingkat resistensi pembuluh darah. Nilai
normal pulsatil indeks (PI) adalah 0,6-1,1, dan dinyatakan
aterosklerosis intrakranial jika PI> 1,2.[13]

Data analisis dilakukan menggunakan software statistic
SPSS versi 25.0. Untuk variabel kontinu dilaporkan dalam
bentuk rata-rata dan standar deviasi, sedangkan variabel
kategorik dinyatakan sebagai persentase. Analisis univariat
dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien.
Keakuratan indeks TyG dalam memprediksi aterosklerosis
intrakranial dinilai dengan menggunakan analisis kurva ROC,
dengan nilai cut-off optimal ditentukan oleh indeks Youden.
Hubungan antara indeks TyG, aterosklerosis intrakranial, dan
tingkat keparahan stroke diperiksa dengan menggunakan
korelasi Spearman. Nilai signifikansi statistik apabila nilai p <
0,05. Persetujuan dari Komite Etik Rumah Sakit Dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh didapatkan untuk melakukan penelitian ini
(nomor protokol: 24-05-116, tanggal 17 Mei 2024). Informed
consent tertulis juga diberikan oleh semua pasien atau keluarga
pasien.

4. Hasil

Sebanyak 95 pasien stroke iskemik akut menenuhi kriteria
inklusi untuk menjadi subjek penelitian. Karakteristik subjek
penelitian ditampilkan dalam Tabel 1. Berdasarkan skor
NIHSS, sebanyak 29 (30,5%) subjek penelitian termasuk
dalam kategori defisit neurologis ringan, 64 (67,4%)
mengalami defisit neurologis sedang, dan hanya 2 (2,1%)
subjek penelitian yang mengalami defisit neurologis berat.
Berdasarkan nilai PI , sebanyak 62 (65%) subjek penelitian
mengalami aterosklerosis intrakranial dan 33 (35%) tidak
mengalami aterosklerosis intrakranial.

Studi ini menganalisis hubungan antara indeks TyG
dengan aterosklerosis intrakranial. Rerata nilai indeks TyG
pada pasien dengan aterosklerosis intrakranial yaitu sebesar
4,9940,33 dan tanpa aterosklerosis intrakranial sebesar
4,7440,28. Uji korelasi Spearman’s menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara
indeks TyG dengan kejadian aterosklerosis intrakranial
(p=0,001). Kekuatan korelasi termasuk sedang (r=0,346)
dengan arah korelasi positif. Hasil ini bermakna semakin
tinggi nilai indeks TyG maka semakin tinggi kejadian
aterosklerosis intrakranial (Tabel 2).

Untuk mengetahui akurasi indeks TyG dalam menentukan
prediksi kejadian aterosklerosis intrakranial, maka dilakukan
analisis luas kurva Receiver Operating Characteristic (ROC).
Luas kurva ROC dengan menggunakan Indeks TyG sebagai
penanda aterosklerosis intrakranial pada pasien stroke
iskemik akut adalah sebesar 0,709 (CI 95%: 0,603 — 0,816;
p=0,01) (Gambar 1). Kemudian dilanjutkan dengan uji indeks
Youden untuk mengetahui nilai cut off indeks TyG yang
paling efektif dalam memprediksi kejadian aterosklerosis
intrakranial. Hasil analisis didapatkan nilai cuz off 4,88 dengan
tingkat sensitivitas sebesar 61,3% dan spesifisitas sebesar
63,6%. Berdasarkan nilai cut-off indeks TyG sebesar 4,88,
maka sebanyak 53 (56%) subjek penelitian mempunyai
indeks TyG tinggi dan 42 (44%) subjek penelitian

NEURONA



mempunyai indeks TyG rendah. Rerata Indeks TyG pada
kelompok subjek penelitian dengan indeks TyG tinggi dan
rendah yaitu 5,11+0,27 dan 4,60+0,17.

Rerata nilai indeks TyG pasien stroke iskemik
berdasarkan keparahan stroke ditampilkan dalam Gambar 2.
Hasil menunjukkan bahwa rerata indeks TyG pada pasien
dengan defisit neurologis ringan yaitu sebesar 4,90+0,30,
defisit neurologis sedang sebesar 4,89+0,34 dan defisit
neurologis berat sebesar 5,20+0,57. Berdasarkan uji korelasi
Spearman’s, disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara indeks TyG dengan
tingkat keparahan stroke dengan kekuatan korelasi sangat
lemah (r=0,075, p=0,469) (Table 3).
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Gambar 1. Kurva ROC Indeks TyG Sebagai Prediktor Kejadian
Aterosklerosis Intrakranial

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n = 95)
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Tabel 2. Hubungan Antara Indeks TyG Dengan Aterosklerosis Intralranial

Aterosklerosis intrakranial

p-value® 0.001
Indeks TyG r 0346
n o5

*1j1 Korelas: Spearman's, p=0.03

Tabel 3. Hubungan Antara Indeks TyG Dengan Keparahan Stroke Berdasarkan NIHSS

Keparahan Stroke

p-value® 0469

Indeks TyG T 00735
n @5

Karakteristik Subjek n (%)
Usia (tahun), rerata+SD 57,9+9,51
Usia (tahun)
. 18-44 7(7,4)
. 45-64 70 (73,7)
. 65 18 (18.9)
Jenis Kelamin
. Laki-laki 57 (60,0)
] Perempuan 38 (40,0)
Diabetes Mellitus Tipe 2
. Ya 50 (52,6)
e Tidak 45 (47.4)
Hipertensi
. Ya 88 (92,6)
. Tidak 7(7,4)
Penyakit Jantung
. Ya 14 (14,7)
. Tidak 81 (85,3)
Dislipidemia
. Ya 50 (52,6)
. Tidak 45 (47,4)
Hiperurisemia
. Ya 16 (16,8)
e Tidak 79 (83,2)
Derajat keparahan stroke berdasarkan NIHSS
. Defisit neurologis ringan 29 (30,5%)
. Defisit neurologis sedang 64 (67,4%)
. Defisit neurologis berat 2(2,1%)
Kadar Glukosa Darah Puasa
. Normal 38 (40,0)
. Pre-diabetes 16 (16,8)
. Diabetes 41 (43,2)
Kadar Trigliserida
. Normal 56 (58,9)
. Agak tinggi 13 (13,7)
e Tinggi 24(25,3)
. Sangat tinggi 2(2,1)
Nilai pulsatil indeks (PI)
. Aterosklerosis intrakranial (+) 62 (65,3)
. Aterosklerosis intrakranial (-) 33(34,7)
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*Uji Korelasi Spearman's

Indeks TyG berdasarkan NIHSS
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Gambar 2. Nilai Rerata Indeks TyG Berdasarkan Keparahan Stroke

5. Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan korelasi positif yang
signifikan antara indeks TyG dengan aterosklerosis
intrakranial pada pasien stroke iskemik (r=0,346, p=0,001).
Hasil ini mengindikasikan bahwa dengan meningkatnya
indeks TyG, maka kejadian aterosklerosis intrakranial juga
meningkat. Sehingga indeks TyG dapat menjadi penanda
yang bermanfaat untuk mengidentifikasi pasien yang berisiko
lebih tinggi mengalami kejadian aterosklerosis intrakranial.

Penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa indeks
TyG berhubungan dengan stroke iskemik dan berfungsi
sebagai prediktor rekurensi stroke dan risiko kardiovaskular
umum. Menurut Wang et al. individu dengan tingkat indeks
TyG yang lebih tinggi memiliki peningkatan risiko stroke
iskemik sebesar 1,45 kali lipat dibandingkan dengan mereka
yang berada di kuartil terendah, sehingga memperkuat
hipotesis bahwa indeks TyG yang tinggi merupakan faktor
risiko yang signifikan terhadap kejadian stroke.l'¥] Jiang et al.
melaporkan bahwa indeks TyG berkorelasi positif dan
signifikan dengan kejadian LAA dan indeks TyG yang tinggi
sangat berkaitan dengan risiko tinggi stroke LAA.1® Indeks
TyG merupakan indikator sederhana dan murah untuk
penyakit kardiovaskular aterosklerotik, yang selanjutnya
mendukung kegunaannya dalam tatalaksana klinis.[!!

Kemampuan indeks TyG untuk mencerminkan gangguan
metabolisme menjelaskan perannya dalam patofisiologi
aterosklerosis intrakranial. Aterosklerosis intrakranial adalah
kondisi umum yang ditemukan pada pasien dengan stroke
iskemik dan merupakan faktor risiko utama untuk stroke.[1¢-17]
Penelitian terbaru telah menunjukkan bahwa
hipertrigliseridemia dan dislipidemia aterogenik dapat
merefleksikan risiko vaskular yang melekat pada individu
tersebut.['®1°] Hipertrigliseridemia sendiri telah lama dikenal
sebagai faktor risiko utama stroke iskemik dan
aterosklerosis.2"

Indeks TyG juga dilaporkan berkaitan erat dengan stroke
iskemik, khususnya LAA stroke. Penelitian paling baru oleh
Nam et al. memperlihatkan korelasi yang signifikan antara
indeks TyG dan lesi iskemik rekuren awal pada pasien stroke
LAA yang disebabkan oleh intracranial atherosclerosis
(ICAS) dan extracranial atherosclerosis (ECAS). Korelasi



keduanya lebih jelas pada kasus ICAS. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa indeks TyG mungkin terlibat dalam
pembentukan lesi aterosklerotik simptomatik, yang secara
langsung terlibat dalam stroke yang berhubungan dengan
ICAS daripada ECAS.['?l Selanjutnya, hubungan antara
indeks TyG dan kekakuan arteri sudah banyak
didokumentasikan, dengan bukti yang menunjukkan bahwa
indeks TyG yang tinggi berkorelasi dengan peningkatan
kekakuan arteri (arterial stiffness) yang merupakan prekursor
dari aterosklerosis.[>'l Hubungan ini sangat relevan dalam
kasus stroke iskemik, di mana kekakuan arteri dapat
menyebabkan gangguan aliran darah otak dan kejadian
iskemik berikutnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai cut off 4,88 untuk
indeks TyG untuk memprediksi aterosklerosis intrakranial
pada pasien stroke iskemik. Nilai ini menunjukkan gambaran
yang signifikan mengenai manfaat indeks TyG sebagai
biomarker (penanda) klinis. Sebuah penelitian
mengidentifikasi nilai cut off 4,78 dengan sensitivitas 75,9%
dan spesifisitas 71,9% untuk memprediksi resistensi insulin.
Penelitian lain menyebutkan nilai cut-off sebesar 4,69 dan
4,49, dengan sensitivitas berkisar antara 73,8% hingga 82,6%
dan spesifisitas 75,6% hingga 82,1%.0°2) Jiang et al.
melaporkan nilai cut-off TyG sebesar 4,60 dengan sensitivitas
78% dan spesifisitas 63,4% untuk memprediksi kejadian LAA
stroke.[’! Perbedaan-perbedaan ini memperlihatkan bahwa
indeks TyG memiliki kemampuan prediktif yang bergantung
pada kondisi, yang menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti
demografi populasi, kondisi kesehatan yang mendasari, dan
jenis aterosklerosis tertentu yang dinilai dapat mempengaruhi
nilai ambang batas yang optimal.

Sensitivitas dan spesifisitas indeks TyG pada penelitian
ini masing-masing 61,3% dan 63,6%, meskipun lebih rendah
daripada yang dilaporkan pada beberapa penelitian lain,
namun masih mengindikasikan kemampuan yang moderat
atau sedang dan signifikan untuk membedakan antara pasien
dengan dan tanpa aterosklerosis intrakranial. Hal ini sejalan
dengan temuan yang menunjukkan bahwa indeks TyG
merupakan penanda yang berharga untuk menilai risiko
kardiovaskular, terutama pada populasi dengan prevalensi
sindrom metabolik yang tinggi.?3! Sensitivitas dan spesifisitas
moderat yang didapatkan pada penelitian ini dapat
mencerminkan sifat multifaktorial dari stroke iskemik, di
mana aterosklerosis dapat dipengaruhi oleh berbagai jalur
metabolisme dan inflamasi.(*!

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 56% subjek
penelitian memiliki indeks TyG yang tinggi (>4,88). Hal ini
menunjukkan bahwa indeks TyG yang lebih tinggi pada
pasien stroke iskemik berhubungan dengan clinical outcomes
yang lebih buruk. Beberapa penelitian mendukung nilai
prediktif indeks TyG pada stroke iskemik. Menurut Wu et al.
terdapat hubungan linier antara indeks TyG dan kejadian
stroke, yang mengindikasikan bahwa indeks TyG yang lebih
tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko kejadian
stroke pada populasi umum yang berusia di atas 45 tahun.[>]
Selain itu, Tang et al. menunjukkan potensi indeks TyG dalam
pengklasifikasian risiko stroke iskemik, yang menunjukkan
bahwa indeks TyG dapat berfungsi sebagai biomarker yang
bermanfaat untuk mengidentifikasi individu yang berisiko
lebih tinggi terkena stroke.’’! Sebuah meta-analisis
mengkonfirmasi bahwa peningkatan kadar indeks TyG
berhubungan dengan peningkatan insiden stroke, sehingga
semakin memperkuat bahwa resistensi insulin, seperti yang
ditunjukkan oleh indeks TyG, berperan penting dalam
patofisiologi stroke.[?”]

Penelitian ini menganalisis hubungan antara indeks TyG
dan tingkat keparahan stroke, yang diukur dengan NIHSS
pada pasien stroke iskemik. Hasil penelitian menunjukkan
tidak ada korelasi yang signifikan antara indeks TyG dan
tingkat keparahan stroke (p=0,469), dengan kekuatan korelasi
yang sangat lemah (r=0,075). Hasil ini sejalan dengan
beberapa penelitian yang telah mengeksplorasi hubungan
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yang serupa, serta menyoroti kompleksitas faktor yang
mempengaruhi tingkat keparahan dan outcome stroke.
Meiriani et al. melaporkan bahwa berbagai faktor, termasuk
kadar glukosa darah dan penanda metabolik lainnya, tidak
menunjukkan korelasi yang signifikan dengan outcome
stroke, mengindikasikan bahwa variabel tambahan seperti
hipertensi dan faktor gaya hidup dapat berperan penting dalam
mempengaruhi keparahan stroke.[?®! Data tersebut konsisten
dengan temuan penelitian ini, dimana tidak adanya hubungan
yang signifikan antara indeks TyG dan keparahan stroke
berdasarkan NIHSS mungkin disebabkan oleh sifat
multifaktorial dari tingkat keparahan stroke, dimana penanda
metabolik saja tidak cukup untuk memprediksi outcome.

Sementara itu, penelitian lain melaporkan adanya
hubungan yang signifikan antara indeks TyG dan berbagai
outcome stroke. Zhang et al. menemukan bahwa indeks TyG
merupakan prediktor independen untuk mortalitas di rumah
sakit dan ICU pada pasien stroke yang kritis, yang
mengindikasikan adanya hubungan potensial antara gangguan
metabolik dan outcome stroke yang berat.[?l Demikian pula,
Wau et al. menyatakan bahwa peningkatan kadar indeks TyG
dikaitkan dengan peningkatan risiko kekambuhan stroke,
menunjukkan bahwa meskipun indeks TyG mungkin tidak
berkorelasi dengan tingkat keparahan stroke akut, indeks ini
masih relevan dalam memprediksi hasil jangka panjang.[?3]
Perbedaan pada beberapa hasil penelitian ini menekankan
perlunya penelitian lebih lanjut untuk memperjelas peran
indeks TyG dalam berbagai konteks penatalaksanaan stroke.

Penelitian oleh Hoshino et al. dan Liu et al. menunjukkan
bahwa indeks TyG dapat berkorelasi dengan penurunan
neurologis awal dan outcome fungsional pada pasien stroke
iskemik akut.'3% Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa meskipun indeks TyG mungkin tidak berkorelasi
langsung dengan skor NIHSS pada saat fase akut, indeks ini
masih dapat berfungsi sebagai penanda prognostik untuk
kejadian klinis lanjutan. Studi tersebut menyoroti pentingnya
mempertimbangkan indeks TyG tidak hanya sebagai metrik
tersendiri untuk tingkat keparahan stroke akut, tetapi juga
sebagai bagian dari penilaian yang lebih luas dari profil risiko
pasien.

6. Pembahasan

Penelitian ini menyimpulkan adanya korelasi positif yang
signifikan antara indeks TyG dan aterosklerosis intrakranial.
Indeks TyG yang tinggi berhubungan dengan peningkatan
kejadian aterosklerosis intrakranial. Nilai cut off indeks TyG
pada penelitian ini yaitu sebesar 4,88 diidentifikasi mampu
untuk memprediksi aterosklerosis intrakranial, dengan
sensitivitas dan spesifisitas termasuk kategori sedang.
Namun, tidak ada korelasi yang signifikan yang ditemukan
antara indeks TyG dan tingkat keparahan stroke yang diukur
dengan menggunakan NIHSS menunjukkan bahwa penanda
metabolik saja mungkin tidak cukup sebagai prediktor tingkat
keparahan stroke akut.
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