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ABSTRAK 

Latar belakang. Tekanan darah yang tinggi merupakan faktor resiko utama terjadinya stroke, namun tidak 
menutup kemungkinan tekanan darah yang rendah juga dapat menyebabkan stroke, walaupun angka 
kejadiannya rendah.  
Tujuan. Mengetahui hubungan antara tekanan darah pada saat masuk ruang stroke unit dengan hasil 
keluaran klinis penderita stroke fase akut tipe thrombosis menggunakan skor NIHSS.  
Metode. Studi kohort retrospektif yang berasal dari stroke registry pasien. Sampel yang terpilih melalui 
metode konsekutif sebanyak 38 orang. Variabel yang diamati pada penelitian ini adalah tekanan darah 
sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), dan Mean Arterial Pressure (MAP) pada saat awal masuk 
ruang stroke unit terhadap NIHSS hari terakhir pasien rawat inap (10-14 hari).  
Hasil. Dari hasil uji korelasi Spearman, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa TDS (p = 0,136; r = 0,246), 
TDD (p = 0,586; r = 0,091), dan MAP (p = 0,171; r = 0,227) ketiganya memiliki hubungan yang tidak 
signifikan terhadap NIHSS dan memiliki nilai korelasi yang sangat lemah. 
Simpulan. Tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), dan Mean Arterial Pressure (MAP) 
memiliki hubungan yang tidak signifikan terhadap NIHSS dan memiliki nilai korelasi yang sangat lemah. 
Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperjelas hubungan tanpa adanya pengaruh terapi dan faktor 
perancunya.  

Kata kunci: MAP, NIHSS, stroke, tekanan darah diastolik, tekanan darah sistolik 

ABSTRACT 

Background. High blood pressure is the first risk factor in stroke, but it is possible that low blood pressure 
causes stroke, although it is a few incident.  
Objective. To know the relation between blood pressure on arrival time in stroke unit and the clinical 
outcome of acute thrombolytic stroke patients using NIHSS score.  
Methods. Using cohort retrospective study, 38 samples were selected by consecutive method. The variable 
measured in this research is systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and Mean 
Arterial Pressure (MAP) at the first time in stroke unit to NIHSS patients in the last day nursing (10-14 
days).  
Results. Based from Spearman correlation test, SBP (p = 0,136; r = 0,246), DBP (p = 0,586; r = 0,091), and 
MAP (p = 0,171; r = 0,227) indicate that have not significant correlation with NIHSS and indicate that very 
weak correlation.  
Conclusion. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and Mean Arterial Pressure 
(MAP) have not significant correlation with NIHSS and indicate that very weak correlation. Study is needed 
to understand the relation without any treatment influence and confounding factor. 
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PENDAHULUAN  

Stroke merupakan penyebab kematian kedua di 
seluruh dunia sejumlah 6.2 juta pada tahun 2011.1 
Stroke terjadi ketika aliran darah ke otak 
terganggu. Ketika stroke terjadi, sel-sel di daerah 
otak mulai mati karena mereka berhenti 
mendapatkan oksigen dan nutrisi yang mereka 
butuhkan untuk berfungsi.2 Peningkatan prevalensi 
stroke di Indonesia dari 8,3 per 1.000 penduduk 
pada 2007, menjadi 12,1 per seribu pada tahun 
2013.3  

Tekanan darah yang tinggi merupakan faktor 
resiko utama terjadinya stroke dan penyakit 
jantung di dunia. Tingginya tekanan intraluminal 
akan menyebabkan perubahan yang luas di 
endotel dan fungsi otot polos di arteri 
intracerebral. Kerusakan endotel dan perubahan 
interaksi sel darah-endotel dapat mengakibatkan 
formasi thrombus.4 Pada hipotensi orthostatik, 
aliran balik vena akan berkurang, maka dengan 
sendirinya curah jantung juga akan berkurang. 
Penurunan curah jantung ini akan mengakibatkan 
pengumpulan darah pada anggota tubuh bagian 
bawah, hal ini akan cenderung mengurangi darah 
ke otak.5 

Baik tekanan darah yang tinggi maupun tekanan 
darah yang rendah merupakan faktor prognosis 
keluaran klinis yang buruk. Hipertensi 
meningkatkan resiko kekambuhan dan kematian 
dikarenakan edema otak, sedangkan hipotensi 
meningkatkan resiko terjadinya coronary heart 
disease.6 

Pada tahun 2010, stroke tercatat berada 
diperingkat ketiga sebagai penyebab menurunnya 
kemampuan fisik dan kecacatan.7 Sebanyak 84.4% 
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) 
paling umum digunakan dibandingkan skala skor 
lain. NIHSS merupakan skala penilaian yang valid, 
dapat dipercaya (reliable) dan efisien untuk 
mengukur derajat neurologis pasien selama stroke 
akut dan mengukur hasil keluaran klinis setelah 
terapi.8, 9  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara tekanan darah pada saat masuk 
ruang Stroke Unit dengan hasil keluaran klinis 
penderita stroke fase akut tipe thrombosis 
menggunakan skor NIHSS. 
 
 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 
observasional analitik dengan studi cohort 
retrospective melalui stroke registry pasien. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tekanan 
darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), 
dan MAP pada saat awal masuk stroke unit, 
sedangkan variabel terikatnya adalah NIHSS hari 
terakhir rawat inap. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan metode konsekutif. Kriteria inklusi 
populasi dalam penelitian ini adalah pasien stroke 
fase akut tipe thrombosis yang dirawat di ruang 
Stroke Unit RSSA diantara bulan Mei 2013-Mei 
2014 dengan lama perawatan 10-14 hari. Kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini adalah riwayat stroke 
sebelumnya, memiliki penyakit jantung, dan 
diabetes mellitus. Dalam penelitian ini didapatkan 
38 sampel yang memenuhi kriteria. 
 
HASIL PENELITIAN 

Deskripsi dari 38 sampel, sebagian besar berjenis 
kelamin wanita (52,6%). Berdasarkan usia, yang 
terbanyak merupakan lansia awal yang berusia  
diantara 46-55 tahun (47,4%). 

Uji normalitas Shapiro-Wilk dilakukan untuk 
mengetahui sebaran data normal atau tidak. 
Dikatakan memiliki sebaran data yang normal 
apabila seluruh nilai sig. atau p > 0,05.  
Berdasarkan hasil uji tersebut, didapatkan nilai sig. 
TDS 0,335, TDD 0,009, MAP 0,536, NIHSS 0,000. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa distribusi data 
tidak normal. 

Uji korelasi Spearman dilakukan untuk mengetahui 
hubungan antara TDS, TDD, MAP awal dengan 
NIHSS akhir. 

Tabel 1. Hasil Uji Korelasi Spearman Uji Hubungan TDS 
dan NIHSS. 

Variabel Mean ± SD rs Signifikansi 

TDS 159,08 ± 32,086 
0,246 0,136 

NIHSS 4,03 ± 3,716 

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Spearman Uji Hubungan TDD 
dan NIHSS. 

Variabel Mean ± SD rs Signifikansi 

TDD 91,71 ± 14,651 
0,091 0,586 

NIHSS 4,03 ± 3,716 
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Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Spearman Uji Hubungan MAP 
dan NIHSS. 

Variabel Mean ± SD rs Signifikansi 

MAP 114,17 ± 19,413 0,227 0,171 

NIHSS 4,03 ± 3,716 

 
Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman 
didapatkan TDS dengan NIHSS (p = 0,136; r = 
0,246), TDD dengan NIHSS (p = 0,586; r = 0,091), 
dan MAP dengan NIHSS (p = 0,171; r = 0,227). 
Ketiganya memiliki p > 0,05. Maka H0 diterima 
yang berarti tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara TDS awal, TDD awal, MAP awal 
dengan NIHSS akhir. Adapun nilai korelasi 
ketiganya bersifat sangat lemah. 
 
DISKUSI 

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara TDS 
awal, TDD awal, MAP awal dengan NIHSS akhir 
dengan nilai korelasi ketiganya bersifat sangat 
lemah. Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan ada 
kemungkinan faktor lain yang mempengaruhi hasil 
keluaran klinis, misalnya pada penelitian ini pasien 
telah diberikan terapi hingga tuntas dan pasien 
dapat diperbolehkan pulang apabila hasil evaluasi 
klinis telah membaik, sehingga NIHSS pada saat 
keluar tidak ada yang buruk. Selain itu, terapi yang 
diberikan kepada masing-masing pasien berbeda, 
sehingga hasil keluaran klinis pun tidak sama. 
Dimana dalam penelitian ini terapi tidak ikut 
dianalisis.  

Dengan begitu penelitian ini menunjukkan bahwa 
pemberian terapi membantu memperbaiki hasil 
keluaran klinis pasien, sehingga dari hasil 
penelitian ini menunjukan hasil korelasi antara 
tekanan darah dengan NIHSS yang bersifat sangat 
lemah. 

Didapatkan pula faktor-faktor lain, seperti karena 
tidak memperhatikan tekanan darah sebelum 
masuk ruang stroke unit, kemungkinan saat di IGD 
pasien yang memiliki tekanan darah sangat tinggi 
telah diberikan terapi penurun tekanan darah, 
sehingga ketika pasien dibawa ke ruang stroke 
unit, tekanan darah sudah mengalami penurunan. 
Dalam penelitian ini juga tidak memperhatikan 
hari ke berapa pasien dengan fase akut tersebut 
dibawa ke rumah sakit.  

Didapatkan beberapa penelitian terdahulu 
berkaitan dengan tekanan darah dan keluaran 
klinis yang memiliki hasil yang serupa. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Boreas et al, tahun 2002, 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara TDS dengan hasil keluaran 
klinis pada bulan ketiga. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa, tekanan darah masuk tidak 
dapat dipercaya untuk merefleksikan pengaruh 
tekanan darah dengan hasil keluaran klinis 
stroke.10 

Sebuah penelitian yang dilakukan Carlberg et al 
tahun 1993 untuk mengetahui hubungan MAP 
pada saat masuk rumah sakit dengan mortalitas 
pasien, MAP tersebut tidak memiliki perbedaan 
yang berarti dengan pasien yang masih hidup. 
Dengan korelasi Spearman menyimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara MAP 
pada saat masuk rumah sakit dengan mortalitas 
pasien dengan nilai korelasi -0,022 untuk stroke 
iskemik.11 

Stead et al, pada tahun 2012 melakukan sebuah 
penelitian dengan memilih pasien stroke iskemik 
fase akut untuk membandingkan antara 
perbedaan tekanan darah pada awal 24 jam 
pertama dengan skor the modified Rankin Score 
(mRS). Perbedaan pada tekanan darah sistolik 
didapatkan (p = 0,036) dan perbedaan tekanan 
darah diastol  sebesar (p = 0,019) kemudian 
disignifikansikan dengan hasil keluaran klinis yang 
buruk di rumah sakit. Didapatkan tidak ada 
hubungan antara hipertensi awal dengan hasil 
keluaran klinis yang buruk.12  

Dalam sebuah studi observasional yang dilakukan 
Christensen et al tahun 2002 dari 759 pasien 
dengan stroke iskemik akut, penelitian tersebut 
menemukan bahwa penurunan tekanan darah 
spontan secara ringan dalam 4 jam pertama 
setelah masuk rumah sakit dikaitkan dengan hasil 
keluaran klinis yang baik.13  

Sedangkan dalam penelitian ini tekanan darah 
yang digunakan adalah ketika pertama kali di 
ruang stroke unit, dimana setiap pasien saat 
pertama kali masuk ke IGD RSSA dengan tekanan 
darah yang tinggi juga diberikan terapi penurun 
tekanan darah, sehingga ketika di ruang stroke unit 
bukan merupakan tekanan darah awal sebelum 
diberikan terapi. Dengan pemberian penurun 
tekanan darah di IGD juga akan memberikan hasil 
keluaran klinis yang baik. 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang telah 
melakukan penelitian serupa, maka hubungan 
antara tekanan darah pada awal masuk dengan 
hasil keluaran klinis masih menjadi kontroversi. Hal 
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tersebut membuktikan bahwa, hipotesis hubungan 
antara tekanan darah pada saat awal masuk ruang 
stroke unit dengan hasil keluaran klinis penderita 
stroke fase akut tipe thrombosis menggunakan 
NIHSS adalah tidak memiliki hubungan yang 
signifkan dikarenakan pemberian terapi. 

Dibutuhkan penelitian dengan membandingkan 
tekanan darah tinggi atau tekanan darah rendah 
yang lebih berhubungan terhadap keluaran klinis 
stroke dan melibatkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi hasil keluaran klinis stroke 
termasuk terapi yang diberikan. 
 
SIMPULAN 

Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara 
tekanan darah pada saat masuk ruang stroke unit 
dengan NIHSS penderita stroke fase akut tipe 
thrombosis pada saat keluar. Didapatkan korelasi 
antara TDS, TDD, dan MAP dengan NIHSS yang 
bersifat sangat lemah. 
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