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ABSTRAK

Secara epidemiologi stroke merupakan penyebab dari kematian terbanyak nomor 2 di dunia serta juga
di kawasan Eropa, 55 juta angka kematian tersebut terdapat 10% diakibatkan oleh stroke. Melalui
Atherogenic Index Of Plasma (AIP) dapat diketahui gambaran ukuran partikel LDL-C dan HDL-C serta
memiliki sensitivitas dalam hal memprediksi penyakit jantung koroner dan penyakit kardiovaskular.
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara AIP dengan nilai NIHSS pada pasien
stroke iskemik akut di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung. Metode yang digunakan
adalah analitik korelatif dan penelitian ini dilakukan secara crossectional. Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada
Januari 2022 - Juni 2023. Alat ukur yang ditetapkan untuk melakukan penelitian ini adalah National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Untuk mengetahui hubungan nilai NIHSS stroke iskemik fase
akut digunakan uji korelasi gamma. Pada penelitian ini yang dilakukan di RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung menunjukkan bahwa kelompok usia paling rendah pasien stroke iskemik dengan
rentang usia 40-49 tahun sebanyak 3 pasien, sedangkan kelompok usia paling tinggi dengan rentang 50-
69 tahun sebanyak 28 pasien. Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan antara AIP dengan nilai
NIHSS pada pasien stroke iskemik di RSPBA didapatkan nilai p<0.174 (p>0.05). Kesimpulan pada
penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara AIP dengan nilai NIHSS pada pasien stroke iskemik
di RSPBA.

Kata Kunci : AIP, NIHSS, stroke iskemik akut

ABSTRACT

Epidemiologically, stroke is the second most common cause of death in the world and also in the
European region, 55 million of these deaths, 10% are caused by stroke. Through the Atherogenic Index
Of Plasma (AIP) we can know the size of LDL-C and HDL-C particles and have sensitivity in terms of
predicting coronary heart disease and cardiovascular disease. The aim of this study was to determine
the relationship between AIP and NIHSS scores in acute ischemic stroke patients at Pertamina Bintang
Amin Hospital, Bandar Lampung. The method used is correlative analysis and this research was
conducted in a cross-sectional manner. This research was conducted at the Pertamina Bintang Amin
Hospital in Bandar Lampung. The time of this research was carried out in January 2022 - June 2023.
The measuring instrument set for conducting this research was the National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS). To determine the relationship between the NIHSS value of acute phase ischemic stroke,
the gamma correlation test was used. In this study conducted at Pertamina Bintang Amin Hospital
Bandar Lampung, it was shown that the lowest age group of ischemic stroke patients with an age range
of 40-49 years was 3 patients, while the highest age group with a range of 50-69 years was 28 patients.
In this study, there was no relationship between AIP and NIHSS scores in ischemic stroke patients at
RSPBA, with a value of p<0.174 (p>0.05). Conclusion, There is no relationship between AIP and NIHSS
scores in ischemic stroke patients at RSPBA.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit yang sangat berbahaya, stroke sendiri menyerang bagian
pembuluh darah di otak yang penderitanya mengalami penyumbatan atau kerusakan. Oleh
karena itu, pembuluh darah yang pecah maupun rusak tersebut tidak mendapatkan pasokan
darah yang membawa oksigen yang dibutuhkan, karena hal tersebut dapat mengakibatkan
kematian sel maupun jaringan (Sacco dkk, 2013).

Secara epidemiologi stroke merupakan penyebab dari kematian terbanyak nomor 2 di dunia
serta juga di kawasan Eropa, 55 juta angka kematian tersebut terdapat 10% diakibatkan oleh
stroke. Kematian keseluruhan akibat stroke mendapati penurunan pada seluruh dunia serta juga
di Eropa. Penyebab yang mendorong terjadinya hal tersebut adalah meningkatnya penanganan
kesehatan yang dilakukan secara tepat, oleh karena itu maka konsekuensinya ialah terdapat
kenaikan biaya dari perawatan kesehatan tersebut. World Health Organization (WHO)
menjelaskan bahwa pada tahun 2005 terdapat sekitar 5,8 juta kematian yang disebabkan oleh
stroke, lalu meningkat menjadi 6,5 juta di tahun 2015 juga diperkirakan mencapai angka 7,8
juta pada tahun 2030 (Siddeswari dkk, 2016).

Stroke menjadi suatu masalah yang cukup serius pada negara-negara di Asia khususnya
terhadap negara yang ekonominya masih pada tahap perkembangan, kematian yang disebabkan
akibat stroke lebih tinggi di Asia jika dibandingkan dengan Eropa Barat, Amerika, serta
Australia. Dari sumber data diperoleh bahwa terdapat stroke di sebagian besar negara di
kawasan Asia bagian timur, tingkat terendah terdapat pada Malaysia (67/100.000 orang per
tahun), sedangkan angka tertinggi ada pada Jepang (422/100.000 orang per tahun pria dan
212/100.000 orang per tahun wanita) dan Taiwan (330/ 100.000 orang per tahun)
(Venketasubramanian dkk, 2017).

Stroke merupakan penyakit yang tidak menular yang menyebabkan kasus kematian
terbanyak, data yang diperoleh pada tahun 2018 menyebutkan bahwa prevalensi stroke
meningkat dari angka dari 7% menjadi 10,9%. Pada kasus ini sering ditemukannya pada
kelompok dengan usia 45 sampai 74 tahun. Selain dari pada itu pula, stroke juga banyak
didapati pada rentang usia 15 hingga 24 tahun di Indonesia. Prevalensi stroke (permil)
berdasarkan diagnosis dokter tertinggi di Indonesia terdapat pada Provinsi Kalimantan Timur
dengan presentase sebesar 14,7 %o dan terendah di Papua sebesar 4,1 %o. Terdapat beberapa
faktor utama dari penyakit stroke menurut Misbach dan Soertidewi pada tahun 2011,
diantaranya adalah hipertensi, fibrilasi atrium (fa), katup jantung, diabetes mellitus, hematokrit,
fibrinogen, polisitemia, hiperkolesterol, pil kontrasepsi, merokok, alkohol, riwayat stroke.

Hiperkolestrol ialah faktor risiko yang penting untuk penyakit stroke yang disebabkan oleh
aterosklerosis pembuluh darah ekstrakranial dan intrakranial, hal tersebut dikemukakan oleh
(Boehme dkk, 2017) sedangkan aterosklerosis memberikan gambaran perubahan patologis
terhadap perkembangan stroke (Wu dkk, 2013), dan dislipidemia adalah salah satu faktor risiko
penyebab aterosklerosis pada penyakit kardiovaskular juga menyebabkan penimbunan dari
lemak pada dinding arteri, penyempitan diameter arteri serta penyumbatan aliran pada darah.
Hal tersebut dapat menyebabkan tromboemboli pada stroke, transient ischemic attack (TIA),
penyakit jantung iskemik, emboli paru (Garg dkk, 2015).

Peningkatan Low Density Lipoprotein-Cholestrol (LDL-C) serta penurunan High Density
Lipoprotein-Cholestrol (HDL-C) memiliki peranan penting dalam faktor risiko pada penyakit
kardiovaskular, ukuran partikel LDL-C dan HDL-C memiliki kaitan terhadap kadar trigliserida
pada plasma yang memiliki peranan besar terhadap proses aterogenik. Hal tersebut dapat dilihat
pada rendahnya kemampuan dari partikel LDL-C yang memiliki ukuran kecil berkaitan
terhadap reseptor LDL-C dibandingkan terhadap partikel LDL-C yang memiliki ukuran besar
(Soska dkk, 2012). Pemberian obat penurun kolestrol memberikan gambaran penurunan risiko
terjadinya stroke serta ateroma karotis, dari hal tersebut dapat diketahui bahwa abnormalitas
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dari kadar lemak dapat mempengaruhi perkembangan dan luaran klinis terhadap pasien stroke.
Selanjutnya diperlukan nilai prediksi terhadap gambaran pada kadar lemak plasma (Sujatha dan
Kavitha, 2017).

Pengukuran pada partikel LDL-C menggunakan Nuclear Magnetic Resonance (NMR)
telah didapati bahwa lebih baik memprediksi risiko kardiovaskular dibandingkan dengan
penilaian enzimatik LDL-C (Mianoki dkk, 2017). Logaritma perbandingan Trigliserida (TG)
terhadap HDL-C memiliki kaitan terhadap ukuran dari HDL-C dan HDL-C, pada realitanya hal
tersebut sulit untuk mengukur ukuran dari partikel HDL-C serta HDL-C, tetapi melalui
Atherogenic Index Of Plasma (AIP) dapat diketahui gambaran ukuran partikel LDL-C dan
HDL-C serta memiliki sensitivitas dalam hal memprediksi penyakit jantung koroner dan
penyakit kardiovaskular (Soska dkk, 2012).

Data dari National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dipakai terhadap pasien
dengan tingkat stroke akut. Penilaian tersebut terdiri dari 15 item dengan nilai keseluruhan
maksimal adalah 42 poin. Nilai nol menunjukkan ketidak relevanan secara klinis dengan
kelainan neurologis. Jika nilai NIHSS pasien didapati memiliki poin lebih dari 20, rata-rata hal
tersebut menunjukkan kelumpuhan dengan gangguan kesadaran, didapati juga bahwa NIHSS
memiliki hubungan terhadap kematian serta hasil luaran klinis pasien stroke iskemik (Finocchi
dkk, 2018).

Soska dkk, juga melakukan penelitian pada tahun 2011 yang menerangkan bahwa AIP
menggambarkan ukuran dari partikel LDL-C dan HDL-C yang kecil memiliki kaitan yang erat
terhadap penyakit kardiovaskular pada pasien dengan Familial hypercholesterolemia (FH),
studi lain menyebutkan bahwa tingginya dari rasio trigliserida/HDL-C pada pasien stroke
iskemik didapati bahwa kemungkinan untuk terjadi komplikasi kardiovaskular yang tinggi
termasuk stroke berulang (Park dkk, 2014). Sujatha dan Kavitha juga melakukan penelitian
pada tahun 2017 dan didapati bahwa sebagian besar 96,6% pasien stroke memiliki AIP >0,1
(resiko tinggi), sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Adika Mianoki pada tahun 2017
didapati bahwa AIP yang tinggi saat masuk rumah sakit memiliki korelasi terhadap derajat
defisit neurologis yang semakin buruk pada pasien stroke iskemia akut.

Sedangkan untuk penelitian terhadap hubungan antara AIP dengan luaran klinis pada
stroke iskemik akut pada lokasi penelitian yang penulis pilih belum pernah dilakukan, sehingga
penulis merasa perlu untuk dilakukannya penelitian terhadap korelasi antara AIP dengan nilai
NIHSS pada pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik korelatif dan penelitian
ini dilakukan secara crossectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung. Waktu penelitian ini dilaksanakan pada Januari 2022 - Juni 2023.
Populasi dalam penelitian ini adalah pria atau wanita yang memiliki keluhan stroke iskemik di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung. Data di dapatkan dari catatan rekam
medis pasien. sampel minimal = 36 Subjek Penelitian. Alat ukur yang ditetapkan untuk
melakukan penelitian ini adalah National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Untuk
mengetahui hubungan nilai NIHSS stroke iskemik fase akut digunakan uji korelasi gamma.

HASIL
Gambaran Distribusi Frekuensi Usia dan Jenis Kelamin Pasien Stroke Iskemik

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung pada tahun 2022. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang

SEHAT : JURNAL KESEHATAN TERPADU



ISSN : 2774-5848 (Online) VOLUME 2, NO. 3 2023
SEHAT : Jurnal Kesehatan Terpadu

diambil dari catatan rekam medik pasien RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung dari
periode Januari 2022 sampai Juni 2023.

Peneliti mendapatkan data pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung sesuai dengan kriteria inklusi didapatkan sebanyak 36 orang. Hasil
penelitian dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik Rerata Frekuensi Persentase (%)
Responden

60.5
Usia (tahun)
40-49 tahun 3 8.3
50-59 tahun 14 38.9
60-69 tahun 14 38.9
70-79 tahun 5 139
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 61.1
Perempuan 14 38.9

Dari tabel 1 diketahui bahwa prevalensi usia stroke iskemik di RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung adalah 40-49 tahun sebanyak 3 orang (8.3%), 50-59 tahun sebanyak 14 orang
(38.9%), 60-69 tahun sebanyak 14 orang (38.9%), dan 70-79 tahun sebanyak 5 orang (13.9%).
Pada penelitian ini usia terbanyak dengan rentang usia 50-69 tahun dan sebagian besar pasien
stroke iskemik berjenis kelamin laki-laki sebanyak 22 orang (61.1%).

Gambaran Distribusi Frekuensi AIP dan NIHSS Pasien Stroke Iskemik

Tabel 2 Gambaran Distribusi Frekuensi AIP dan NIHSS Pasien Stroke Iskemik di RS Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung

Frekuensi Total Presentase (%)
AlP 36
Risiko Rendah 0 0.0
Risiko Sedang 4 111
Risiko Tinggi 32 88.9
NIHSS 36
DBN 11 30.6
Ringan 8 22.2
Sedang 12 33.3
Berat ) 13.9
0 0.0

Sangat Berat

Berdasarkan tabel 2 di atas pada penelitian ini diperoleh distribusi frekuensi AIP dengan
risiko tinggi sebanyak 32 orang (88.9%) dan pada penelitian ini tidak didapatkan risiko rendah.
Pada nilai NIHSS pasien stroke iskemik penelitian ini nilai normal yang didapatkan sebanyak
11 orang (30.6%), ringan sebanyak 8 orang (22.2%), sedang sebanyak 12 orang (33.3%), berat
sebanyak 5 orang (13.9%), dan sangat berat tidak didapatkan hasil.

Hubungan AIP Dengan Nilai NIHSS Pada Pasien Stroke Iskemik

Pada penelitian ini nilai AIP didapatkan hasil logaritma perbandingan nilai trigliserida dan
HDL-C darah yang didapat dari data rekam medis pasien hari pertama dirawat di RS, sedangkan
untuk nilai NIHSS didapatkan dari data nilai NIHSS hari ke-7 data rekan medis. Berikut hasil
yang didapatkan dari hubungan AIP dengan Nilai NIHSS pada tabel berikut :
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Tabel 3 Hubungan AIP Dengan Nilai NIHSS Pada Pasien Stroke Iskemik

NIHSS
. Sangat Total r p
DBN Ringan Sedang Berat Berat Value
AP Risiko ) 5 9 5 0 32 0231 0174
Tinggi
% 344 219 28.1 156 0.0 100.0
Risiko 4
Sedang 1 3 0 0
% 0.0 25.0 75.0 0.0 0.0 100.0
Risiko 0
Rendah 0 0 0 0
% 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 11 8 12 5 0 36
306 222 33.3 139 0 100.0
Uji gamma
PEMBAHASAN

Penelitian ini bersifat analitik deskriptif metode crossectional dengan teknik non-
probabillity sampling dengan metode purposive sampling yang diperoleh dari data sekunder
pasien stroke iskemik di RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung dengan tujuan
mengetahui hubungan AIP dengan nilai NIHSS. Jumlah subjek penelitian sebanyak 36 subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian.

Karakteristik subjek penelitian

Dari tabel 1 diketahui bahwa prevalensi usia stroke iskemik di RS Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung adalah 40-49 tahun sebanyak 3 orang (8.3%), 50-59 tahun sebanyak 14 orang
(38.9%), 60-69 tahun sebanyak 14 orang (38.9%), dan 70-79 tahun sebanyak 5 orang (13.9%).
Pada penelitian ini usia terbanyak dengan rentang usia 50-69 tahun dan sebagian besar pasien
stroke iskemik berjenis kelamin laki-laki sebanyak 22 orang (61.1%).

Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Zulfikri tahun 2021
bahwa distribusi pasien stroke iskemik di RSUP Haji Adam Malik Medan tertinggi pada
kelompok usia 60-68 tahun yaitu sebanyak 25 orang (30.5%) dan sebagian besar pasien stroke
iskemik berjenis kelamin perempuan sebanyak 42 orang (51.2%).

Karakteristik Atherogenic Index Of Plasma

Berdasarkan tabel 2 di atas pada penelitian ini diperoleh distribusi frekuensi AIP dengan
risiko tinggi sebanyak 32 orang (88.9%) dan pada penelitian ini tidak didapatkan risiko rendah.
Pada nilai NIHSS pasien stroke iskemik penelitian ini nilai normal yang didapatkan sebanyak
11 orang (30.6%), ringan sebanyak 8 orang (22.2%), sedang sebanyak 12 orang (33.3%), berat
sebanyak 5 orang (13.9%), dan sangat berat tidak didapatkan hasil.

Berdasarkan penelitian Muhammad Zulfikri tahun 2021 didapatkan rerata AIP sebesar 0,15
+0,26 dengan karakteristik AIP yang paling banyak adalah kategori risiko rendah sebanyak 43
subjek (52,4%). Adapun penelitian yang dilakukan Sujatha dan Kavitha tahun 2017 didapatkan
rerata AIP sebesar 0.56 + 0.27. Menurut peneliti, perbedaan rerata nilai AIP ini disebabkan
berbagai faktor salah satunya jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 82 subjek sedangkan
pada penelitian Sujata dan Kavita tahun 2021 jumlah sampel sebanyak 290 subjek. Pada
penelitian Muhammad Zulfikri tahun 2021 penelitian ini didapatkan nilai NIHSS hari ke-1
memiliki rerata sebesar 7,46+3,55 dengan karakteristik defisit neurologis yang paling banyak
adalah kategori sedang sebanyak 55 subjek (67,1%). Nilai NIHSS onset hari ke-7 memiliki nilai
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rerata sebesar 6,70+3,61 dengan karakteristik defisit neurologis yang paling banyak adalah
kategori sedang sebanyak 41 subjek (50%).

Hubungan Atherogenic Index Of Plasma dengan nilai National Institutes of Health Stroke
Scale

Hasil penelitian ini berdasarkan analisis statistik uji gamma terhadap 36 subjek (tabel 4.3),
didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara AIP dengan nilai
NIHSS dengan p value sebesar 0,174 (p>0,05) dengan arah korelasi yang positif dan kekuatan
korelasi sedang r=0,231. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sujatha dan
Kavitha tahun 2017 menyebutkan bahwa Sebagian besar 96,6% pasien stroke memiliki
AIP>0,1. Nilai AIP ini menggambarkan berbagai hubungan dalam metabolisme lipoprotein
yang berbeda dapat memprediksi aterogenisitas plasma. Nilai AIP yang semakin tinggi
meningkatkan risiko tinggi penyakit kardiovaskular. Peneliti menilai pada penelitian ini risiko
tinggi penyakit kardiovaskular, khususnya stroke iskemik akut dilihat dari gambaran nilai
NIHSS, semakin tinggi nilai AIP pasien-pasien stroke iskemik akut akan sejalan dengan
peninggkatan nilai NIHHS yang menggambarkan derajat keparahan stroke. Adapun pada
penelitian yang dilakukan oleh Soska dkk tahun 2011 menyebutkan bahwa AIP
menggambarkan ukuran partikel LDL-C dan HDL-C yang kecil berkaitan erat dengan penyakit
kardiovaskular pada pasien FH. Pada penelitian ini, nilai AIP yang semakin tinggi
menggambarkan ukuran partikel LDL-C dan HDL-C yang semakin kecil dan padat, hal ini
mengakibatkan sulitnya partikel tersebut berikatan dengan reseptornya, dan semakin mudah
untuk menyusup ke intima sebagai awal proses aterogenesis. Proses ini diduga kuat berkaitan
erat dengan patofisiologi terjadinya stroke iskemik dan tingkat keparahan stroke tersebut.
Tingkat keparahan stroke tersebut diukur dengan menggunakan nilai NIHSS.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini yang dilakukan di RS Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung menunjukkan
bahwa kelompok usia paling rendah pasien stroke iskemik dengan rentang usia 40-49 tahun sebanyak 3
pasien, sedangkan kelompok usia paling tinggi dengan rentang 50-69 tahun sebanyak 28 pasien. Pada
penelitianini tidak terdapat hubungan antara AIP dengan nilai NIHSS pada pasien stroke iskemik di
RSPBA didapatkan nilai p<0.174 (p>0.05).
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