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HUBUNGAN MEAN ARTERIAL BLOOD PRESSURE DENGAN KELUARAN PASIEN STROKE
TROMBOTIK YANG DINILAI DENGAN SKOR NIHSS

Masruroh Rahayu*, Alidha Nur Rakhmani**, Neila Raisa**, Kurnia Auliyana Ar Rahmah***
Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko stroke. Beberapa penelitian menyatakan peningkatan
tekanan darah sistol dan diastol pada stroke iskemik menyebabkan keluaran yang buruk pada pasien stroke.
Namun berdasarkan penelitian lain, peningkatan tekanan darah sistemik memiliki efek proteksi sehingga
menurunkan tingkat keparahan stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mean arterial
blood pressure (MABP) dengan keluaran pasien stroke trombotik yang diukur dengan skor Delta National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Penelitian ini menggunakan subjek pasien stroke yang dirawat di
Stroke Unit RS. Dr. Saiful Anwar Malang selama periode April - Juni 2016 dengan jumlah sample 30 pasien.
Kriteria inklusi usia pasien >18 tahun, onset stroke <24 jam, dan diagnosis stroke dengan CT scan kepala
sebagai gold standard. NIHSS dan tekanan darah diukur 24 jam pertama sejak terdiagnosis stroke dan
NIHSS kembali diukur pada hari 14. Delta NIHSS didapatkan dari NIHSS hari ke 14 dikurangi NIHSS masuk.
Penelitian ini menggunakan desain peneltian cross sectional. Berdasarkan hasil analisis didapatkan korelasi
yang signifikan antara MABP dengan Delta NIHSS (p = 0,025, r = -0,408) dengan arah korelasi negatif.
Semakin tinggi nilai MABP maka akan semakin negatif delta NIHSS. Semakin negatif nilai Delta NIHSS
menunjukkan semakin baik klinis dari pasien stroke.

Kata kunci: delta NIHSS, MABP, sistol, diastol, stroke.

THE CORRELATION BETWEEN MEAN ARTERIAL BLOOD PRESSURE AND STROKE
THROMBOTIC PATIENT OUTCOME SCORED BY NIHSS

Abstract

Hipertension is one of the risk factor of stroke. Some research state that the elevation of sistol and
diastol in ischemic stroke have bad prognosis in stroke patient. But based on another research, state that
elevation in sistemic blood pressure have protection efect that low stroke severity. This study aimed was to
know the correlation between mean arterial blood pressure (MABP) and stroke thrombotic patient outcome
scored by Delta NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). This research used stroke patient in Dr.
Saiful Anwar Hospital stroke unit as subject from April to June 2016 with number of sample 30 patients. The
inclusion criteria was age >18 years old, stroke onset <24 hour, and stroke diagnosed by head CT scan as
gold standard. NIHSS and blood pressure measured in the first 24 hour after diagnosis of stroke and NIHSS
measured again in the 14! day. Delta NIHSS obtained from NIHSS in the 14t day minus NIHSS admission.
In this study used cross sectional design. Based on the analysis results obtained a significant correlation
between MABP with Delta NIHSS (p = 0.025, r = -0.408) with negative correlation direction. Higher MABP
associate with more negative Delta NIHSS score. The more negative delta NIHSS score show clinical
improvement of stroke patient.
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Pendahuluan

Stroke adalah suatu gejala klinis yang
berkembang cepat akibat gangguan fokal
(atau global) dengan gejala-gejala yang
berlangsung selama 24 jam atau lebih
sehingga dapat menyebabkan kematian
tanpa adanya penyebab selain vaskuler.!
Stroke diklasifikasikan menjadi dua jenis
yaitu stroke akibat pendarahan dan iskemik.2
Stroke  iskemik  disebabkan  karena
penyumbatan yang dapat terjadi pada
pembuluh darah arteri pada otak. Secara
epidemiologi, stroke iskemik merupakan
kasus stroke tersering sekitar 87% dari
keseluruhan tipe stroke.!? Stroke iskemik
terbagi menjadi dua yaitu stroke embolik dan
stroke trombotik. Stroke trombotik terjadi
akibat bekuan darah atau plak aterosklerosis
yang menyumbat pembuluh darah di otak.!3

Hipertensi merupakan salah satu faktor
risiko yang signifikan penyebab kejadian
stroke, baik berdasarkan tekanan darah
sistolik  maupun  diastolik.*  Hipertensi
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik
lebih dari atau sama dengan 140 mmHg
atau tekanan darah diastol lebih dari atau
sama dengan 90 mmHg pada usia 20 tahun,
dan 160/95 mmHg pada usia 50 tahun ke
atas.® Tekanan darah tinggi (BP 140/90
mm/Hg, definisi oleh WHO) terjadi pada
stroke akut hingga 75% kasus.® Data dari
International Stroke Trial (IST) menunjukkan
bahwa risiko kematian pada saat awal
serangan  stroke  dan  sesudahnya
berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah sistolik (SBP) pada 17.398 pasien
stroke.”

MABP (mean arterial blood pressure)
digunakan sebagai standar parameter
peningkatan  perfusi  serebri  (cerebral
perfusion). MABP memiliki kolerasi dengan
perfusi serebri dikarenakan autoregulasi
vaskular oleh otak dan tekanan perfusi.
MABP memiliki nilai akurasi diagnostik lebih
baik daripada PP pada stroke iskemik.2 Pada
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acute neurologic event terjadi peningkatan
tekanan darah sebagai reflex dari MABP
untuk mempertahankan aliran darah otak
terhadap neuron.®

Status neurologis penderita stroke
dapat diukur dengan National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS). Pemeriksaan
meliputi aspek neurologis, yaitu motorik,
sensorik, kesadaran, dan fungsi luhur.
Pemeriksaan ini memprediksi keluaran
pasien baik untuk jangka panjang dan jangka
pendek pasien stroke.?

Berdasarkan ~ uraian  di  atas,
peningkatan tekanan darah sistolik pada
pasien stroke akut menunjukkan keluaran
yang buruk.” Peningkatan tekanan darah
diastol berhubungan dengan risiko terjadinya
stroke berulang.’'" Namun pada penelitian
lain kenaikan tekanan darah (sistolik =140
mmHg dan/atau diastolik 290 mmHg) pada
fase akut stroke iskemik menurunkan tingkat
keparahan  stroke.?  Oleh  karena
peningkatan tekanan darah sistol maupun
diastol masih  kontroversial  terhadap
prognosis  stroke, maka  dibutuhkan
penelitian yang melibatkan tekanan darah
sistol dan diastol, yaitu MABP yang
dihubungkan dengan Skor NIHSS untuk
mengetahui  keluaran  pasien  stroke
thrombotik.

Bahan dan Metode

Desain peneltian yang digunakan
adalah studi cross sectional, yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan MABP dengan
keluaran pasien stroke trombotik yang diukur
menggunakan skor National Institute of
Stroke Scale (NIHSS). Pada penelitian ini
tidak terdapat kelompok kontrol. Sampel
yang digunakan adalah pasien stroke yang
dirawat di Unit Stroke RS. Dr. Saiful Anwar
Malang. Pengambilan ~ sampel  ini
menggunakan teknik konsekutif sampling
dan didapatkan 30 sampel yang memenuhi
kriteria inklusi yaitu: usia pasien >18 tahun,


https://id.wikipedia.org/wiki/Arteri

Majalah Kesehatan

onset stroke <24 jam, dan diagnosis stroke
dengan CT scan kepala sebagai gold
sebagai berikut: penderita dengan riwayat
stroke sebelumnya, penderita dengan
riwayat keganasan, penderita dengan
riwayat trauma, dan penderita dengan
riwayat penyakit infeksi.

Sampel diambil dari rekam medik
pasien stroke yang merupakan bagian dari
penelitian  yang berjudul “Uji  Akurasi
Kombinasi Kadar Glial Fibrillary ~Acidic
Protein (GFAP) dan S100B Serum dengan
Skor Siriraj sebagai Pembeda Tipe Stroke
Akut’. Pengambilan data untuk rekam medik
dilaksanakan selama bulan April - Juni 2016
di RS. Dr. Saiful Anwar Malang.

Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah nilai MABP pasien stroke trombotik.
Variabel tergantung pada penelitian ini
adalah skor Delta NIHSS pasien. Hasil
pengukuran tekanan darah pasien stroke
trombotik dan hasil penilaian  defisit
neurologis menggunakan NIHSS dianalisis
secara statistik melalui uji korelasi Pearson.

Hasil

Jumlah pasien stroke pada Unit Stroke
RS. Dr. Saiful Anwar Malang pada April
hingga Juni 2016 yang memenuhi kriteria
inklusi adalah sebanyak 30 orang dengan
frekuensi  terbanyak subjek  penelitian
menurut jenis kelamin adalah laki-laki
sebanyak 16 orang (53,3%) (Tabel 1).
Sementara itu, distribusi nilai MABP pasien
stroke trombotik terbanyak pada kategori
MABP di atas 2132,34 mmHg (Tabel 2).
Tingkat keparahan stroke diklasifikasikan
berdasarkan skor NIHSS, dan hingga saat ini
klasifikasi ini masih digunakan untuk
menggolongkan berbagai kategori NIHSS.'?
Delta NIHSS merupakan data yang didapat
dari hasil pengurangan NIHSS pulang (hari
ke-14) dengan NIHSS Masuk (hari ke-0).
Peningkatan atau penurunan skor NIHSS
sebesar 4 atau lebih merupakan petanda
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Standard. Kriteria eksklusi
klinis yang penting.®® “major clinical
improvement’ merupakan penurunan skor
stroke sebesar 4 atau lebih. “major clinical
detoriation” merupakan kematian atau
kenaikan skor stroke sebesar 4 atau lebih.
Pada penelitian ini didapatkan distibusi nilai
NIHSS Masuk dan NIHSS Pulang pasien
stroke trombotik terbanyak adalah pada
kategori ringan-sedang. Sementara,
distribusi nilai delta NIHSS pasien stroke
terbanyak adalah pada kategori ‘“major
clinical improvement” (Tabel 3).

Karakteristik Frekuensi  Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 16 53,33
Wanita 14 46,67
Usia (tahun)
<44 1 3,33
45-54 5 16,67
55-64 16 53,33
65-74 5 16,67
75-84 3 10
285 0 0
Mean + SD 61,17 £ 9,36
Minimum 44
Maksimum 81

Tabel 1. Karakteristik jenis kelamin dan usia
pasien stroke

Nilai MABP  Frekuensi  Persentase (%)
(mmHg)

<93,33 3 10
93,33-99 4 13,33
99,01 - 105,67 2 6,67
105,68 — 119,00 6 20
119,01 - 132,33 7 23,33
132,34 8 26,67
Mean £ SD 118,23 £ 19,83
Minimum 83,33
Maximum 153,67

Tabel 2. Data frekuensi nilai MABP
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Tabel 3. Data frekuensi nilai NIHSS

NIHSS Frekuensi Persentase (%)
NIHSS Masuk
Ringan (1-5) 7 23,33
Ringan — Sedang (6 —14) 15 50
Berat (15 - 24) 8 26,67
Sangat Berat (=25) 0 0
Mean + SD 10,13+ 5,70
Minimum 2
Maximum 22
NIHSS Pulang
Ringan (1-5) 1 36,67
Ringan — Sedang (6 —14) 13 43,33
Berat (15 - 24) 2 6,67
Sangat Berat (= 25) 4 13,33
Mean + SD 9,53 +£7,88
Minimum 0
Maximum 25
Delta NIHSS
Major Clinical Improvement ( < - 4) 9 30
Minor Clinical Improvement 7 23,33
Major Clinical Detoriation ( = 4) 3 10
Minor Clinical Detoriation 6 20
No clinical Improvement (0) 5 16,67
Mean + SD -0,60 £ 4,61
Minimum -7
Maximum 10
Tabel 4. Data frekuensi nilai sistol dan diatol
Tekanan Darah Frekuensi  Persentase (%)
Tekanan Darah Sistole (mmHg)
<120 0 0
120-139 6 20
140 - 159 2 6,67
=160 22 73,33
Mean £ SD 172,967 mmHg
Minimum 120 mmHg
Maximum 241 mmHg
Tekanan Darah Diastole (mmHg)
<80 6 0
80 -89 5 20
90-99 7 6,67
=100 12 73,33
Mean £ SD 90,867 mmHg
Minimum 60 mmHg
Maximum 120 mmHg
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Berdasarkan  Tabel 4  diketahui
distribusi nilai tekanan darah sistol dan
diastol pasien stroke trombotik terbanyak
adalah pada kategori nilai tekanan darah
2160 mmHg dan 2100 mmHg.

Penilaian korelasi antara nilai MABP
dengan delta NIHSS dilakukan dengan uiji
korelasi Pearson. Hasil uji korelasi
menunjukkan ada korelasi yang signifikan
antara nilai MABP dengan variabel delta
NIHSS (p = 0,025, p < 0,05). Koefiesien
korelasi Pearson (r) = -0,408 menunjukkan
kedua variabel berkolerasi sedang dan arah
hubungan negatif (-), sehingga disimpulkan
nilai MABP berbanding terbalik dengan nilai
delta NIHSS. Jika MABP naik maka delta
NIHSS akan turun.

Penilaian korelasi antara nilai TDS
dengan delta NIHSS dilakukan dengan uiji
korelasi Pearson. Hasil uji korelasi
menunjukkan tidak ada korelasi yang
signifikan antara nilai TDS dengan variabel
delta NIHSS (p = 0,108; p < 0,05). Penilaian
korelasi antara nilai TDD dengan delta
NIHSS dilakukan dengan uji korelasi
Pearson. Hasil uji korelasi menunjukkan ada
korelasi yang signifikan antara nilai TDD
dengan variabel delta NIHSS (p = 0,018; p <
0,05). Penilaian korelasi antara nilai MABP
dengan NIHSS Masuk dilakukan dengan uiji
korelasi Pearson. Hasil uji korelasi
menunjukkan tidak ada korelasi yang
signifikan antara nilai MABP dengan variabel
NIHSS Masuk (p = 0,374; p < 0,05).

Pembahasan

Karakteristik Responden
Pada penelitan ini diketahui bahwa
pasien laki-laki lebih banyak dari pada
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pasien wanita. Pada penelitian lain
disebutkan bahwa prevalensi stroke pada
usia 60-79 tahun adalah 6,2% untuk pria dan
6,9% untuk wanita, dengan risiko meningkat
2x lipat pada usia di atas 80 tahun, yaitu
insiden 13,9% untuk pria dan 13,8% untuk
wanita."* Perbedaan ini dapat terjadi karena
perbedaan ras, prevalensi faktor risiko
penyakit, usia onset terjadinya stroke serta
estimasi populasi yang berbeda antara
Indonesia dengan Amerika Serikat. Selain
itu, menurut Coulter (2015) laki-laki memiliki
faktor risiko terkena stroke lebih besar
daripada wanita.’® Namun wanita seiring
dengan bertambahnya usia lebih mudah
terkena stroke daripada pria.

Pada penelitian ini subjek penelitian
adalah pasien stroke trombotik. Dari hasil
penelitian didapatkan usia terbanyak pasien
stroke pada kisaran usia 55-64 tahun dan
usia rata-rata pasien adalah 61 tahun.
Insiden stroke meningkat secara tajam
seiring dengan peningkatan usia dan risiko
stroke menjadi 2x lipat semenjak usia 55
tahun.'® Pada usia 35-44 tahun, insiden
stroke 30 hingga 120 per 100.000 jiwa setiap
tahun. Sedangkan pada usia 65 - 74,
insiden stroke 670 hingga 970 per 100.000
jiwa setiap tahun.'” Hal ini menunjukkan
stroke banyak terjadi pada usia di atas 60
tahun.

Distribusi Frekuensi MABP, NIHSS, TDS dan
TDD

Pada penelitian ini distribusi frekuensi
MABP pada pasien stroke didapatkan hasil
terbanyak kategori MABP di atas =132,34
mmHg. Pada penelitian ini juga didapatkan
hasil nilai rata rata MABP 118,23 mmHg,
nilai minimum MABP 83,33 mmHg dan nilai
maksimum 153,67 mmHg. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Ligiang et al. (2008) di
China menunjukkan hasil yang hampir
serupa, frekuensi terbanyak kategori MABP
pasien stroke adalah di atas >127 mmHg
dengan nilai rata-rata MABP 118.41 mmHg.”
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Rodriguez (2001) menyatakan bahwa pada
pasien stroke iskemik, target MABP adalah
120 mmHg-140 mmHg.'® Chamorro et al.
(1998) juga menyatakan bahwa turunnya
nilai MABP sebanyak >30% dari level basal
menunjukkan penurunan tekanan darah
yang signifikan."® Penurunan MABP lebih
dari >15% menyebabkan penurunan aliran
darah pada area iskemik penumbra .°

Pada penelitian ini distribusi frekuensi
NIHSS Masuk pada pasien stroke
didapatkan hasil terbanyak pada kategori
ringan-sedang (skor 5-14). Nilai rata-rata
NIHSS Pulang adalah 10 (kategori ringan
sedang), nilai minimum 2, dan nilai
maksimum 22. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Dowodu, dkk. (2008) pasien
dengan NIHSS kategori ringan-sedang
memiliki tingkat mortalitas 24,9%, 13,3%
mengalami  disabilitas  berat, 36,6%
mengalami disabilitas sedang, dan 50%
sembuh total.?2 Pada penelitian ini distribusi
frekuensi delta NIHSS pada pasien stroke
didapatkan hasil terbanyak pada kategori
“Major Clinical Improvement”. Nilai rata rata
delta NIHSS adalah -0.6, nilai minimum -7
dan nilai maksimum 10. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Young dae, et
al. (2014), delta NIHSS menjadi prediktor
yang signifikan untuk melihat mortalitas
jangka panjang.?’

Pada penelitian ini, distribusi frekuensi
TDS dan TDD pada pasien stroke
didapatkan hasil terbanyak pada kategori
2160 mmHg dan 2100mmHg. Nilai rata-rata
TDS adalah 173 mmHg, maksimum TDS
adalah 241 mmHg, dan minimum TDS
adalah 120 mmHg. Sementara nilai rata-rata
TDD adalah 90 mmHg, maksimum TDD
adalah 120 mmHg, dan minimum TDD
adalah 60 mmHg. Peningkatan tekanan
darah biasanya terjadi pada saat awal
stroke, namun menurun dengan spontan
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dalam jangka waktu 24 - 48 jam.61322
Menurut Yatsu et al. (1985), peningkatan
tekanan darah pasca stroke diperlukan untuk
menyuplai aliran darah otak pada area
iskemik.2® Berdasarkan uraian di atas dapat
disimpulkan bahwa peningkatan tekanan
darah sistol dan diastol terjadi pada stroke
iskemik akut.

Korelasi Nilai MABP dengan Delta NIHSS
Hasil penelitian menunjukkan adanya
korelasi signifikan antara MABP dengan
delta NIHSS dengan arah hubungan yang
negatif. Hal ini berarti semakin tinggi nilai
MABP maka akan semakin negatif delta
NIHSS vyang  menunjukkan  “clinical
improvement” dari pasien stroke. Sejalan
dengan pernyataan Brott et al. (1992)
bahwa penurunan skor NIHSS pulang pada
pasien stroke sebesar 4 atau lebih
merupakan “major clinical improvement’,
sedangkan peningkatan skor NIHSS pulang
pada pasien stroke sebesar 4 atau lebih
merupakan “major clinical detoriation”. %
Berdasarkan uraian di atas maka nilai
MABP  pada pasien stroke perlu
dipertahankan dalam kondisi optimum dan
tidak boleh rendah karena berkaitan dengan
keluaran pasien stroke trombotik. Qureshi et
al. (2008) juga mengungkapkan bahwa pada
pasien stroke iskemik nilai MABP harus
ditingkatkan, karena nilai MABP normal >60
mmHg tidak cukup untuk mempertahankan
aliran darah otak pada jaringan kapiler.
Namun peningkatan MABP yang berlebihan
perlu diwaspadai karena terdapat kurva
hubungan U antara MABP dengan tingkat
morbiditas dan mortalitas pasien.2 Kurva U
merupakan gambaran statistik dari tingkat
keluaran pasien yang buruk yang
dihubungkan dengan nilai MABP yang terlalu
rendah maupun terlalu tinggi.
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Gambar 1. Kurva U MABP

Mekanisme peningkatan MABP pada
stroke iskemik dapat dijelaskan sebagai
berikut, yaitu tekanan darah sistemik
meningkat sebagai akibat dari respons
alamiah  mempertahankan perfusi  dan
sirkulasi kolateral untuk mensuplai aliran
darah penumbra sehingga mencegah
kerusakan iskemik lebih lanjut.’? Pada
penelitian Astrup et al. (1977) menunjukkan
bahwa iskemia akan bertambah parah jika
tekanan darah iskemik diturunkan sebab
sirkulasi kolateral tidak mampu menyuplai
area penumbra.

Pada stroke iskemik terjadi injuri pada
otak sehingga mekanisme autoregulasi otak
terganggu. Autoregulasi otak yang terganggu
menyebabkan tekanan perfusi serebri juga
terganggu. Padahal, tekanan perfusi serebri
berperan penting untuk mengatur gradien
aliran darah dari kapiler ke jaringan otak.
Oleh karena itu, tubuh melakukan adaptasi
untuk mempertahankan tekanan perfusi
dengan menaikkan MABP agar tekanan
intrakranial dapat diturunkan.  Sehingga
pengaturan aliran darah otak bergantung
pada MABP."® Peningkatan MABP terjadi
akibat vasokontriksi yang menyebabkan
peningkatkan tekanan darah.
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Jika terjadi penurunan tekanan darah

pada stroke iskemik maka akan
menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah
otak. Vasodilatasi menyebabkan
peningkatan ~ volume  darah  otak.
Peningkatan volume darah otak
menyebabkan peningkatan tekanan
intrakranial.?2  Peningkatan intrakranial
menyebabkan turunnya tekanan perfusi

serebri sehingga terjadilah iskemia otak
sekunder. Maka, untuk  menghindari
kerusakan otak sekunder setelah stroke,
penurunan tekanan perfusi serebri harus
dicegah.

Namun yang perlu diwaspadai adalah
seiring dengan meningkatnya tekanan darah
akibat vasokontriksi arteriol yang progresif
sehingga melebihi batas atas toleransi
autoregulasi  otak. Hal ini  dapat
menyebabkan vasodilatasi secara tiba-tiba
sehingga peningkatan berlebih aliran darah
otak, disfungsi sawar darah otak, hingga
terjadinya edema otak.2* Disfungsi sawar
darah meningkatkan permeabilitas vaskular
dan  menyebabkan edema. Edema
menghambat perfusi pada jaringan yang
iskemik.2> Selain itu, perlu diwaspadai pula
adanya “reperfusion injury” yang merupakan
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efek paradoksi dari pengembalian perfusi
pada organ yang mengalami penurunan
aliran darah. Walaupun mampu
menyediakan suplai oksigen, namun hal ini
memicu timbulnya respons imun innate,
adaptif, sistem komplemen, platelet dan

faktor  koagulasi. Sehingga terjadilah
kematian sel melalui berbagi mekanisme,
yaitu  nekrosis dengan  ciri  khas

pembengkakan sel dan apoptosis yang
melibatkan “signaling cell” yang rumit untuk
kematian sel.® Reperfusion injury juga
diperparah oleh adanya radikal reactive
oxide spesices yang ada pada otak dan
jaringan lain.'627 Kerusakan parenkim otak
pada kondisi iskemia kemudian diikuti
dengan ‘“reperfusion injury” menyebabkan
serangkaian  tahap yang  kompleks.
Reperfusion injury dimulai dari interupsi
aliran darah pada jaringan yang terkena,
kemudian terjadi penurunan sumber energi
sel dan glikolisis anaerob pada level
substrat, lalu terjadilah asisodis laktat dan
kegagalan pompa ion natrium-kalium,
dikeluarkannya senyawa glutamat dan
terjadilah  edema sitotoksik, kemudian
terbentuklah radikal bebas yang kemudian
mengaktifkan respons imun innate dan
adaptif.Z2 Reactive oxygen species juga
memiliki efek terhadap unit neurovaskuler
dan perubahan sel endotel sawar darah
otak. ROS juga mempengaruhi fungsi
astrosit ~ yaitu  dengan  menghambat
kemampuan repair astrosit dan ‘detachment’
sel dari membran basalis yang secara
bersamaan merusak sawar darah otak.20
“‘Reperfusion injury” juga menyebabkan
disfungsi dari mekanisme autoregulasi otak
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dan hilangnya kontrol terhadap aliran darah
otak sehingga memperparah kerusakan.2%30

Berdasarkan uraian di atas, dapat
disimpulkan bahwa peningkatan MABP
diperlukan untuk mempertahankan tekanan
perfusi serebri. Namun, peningkatan MABP

yang melebih batas atas toleransi
autoregulasi otak dapat menyebabkan
edema, disfungsi sawar darah dan
reperfusion injury.

Korelasi Nilai TDS dan TDD dengan Delta
NIHSS

Penelitian ini bertujuan membuktikan
kolerasi TDS dan TDD dengan keluaran
pasien stroke trombotik yang diukur dengan
Delta NIHSS. Hasil penelitian didapatkan
korelasi yang tidak signifikan antara TDS
dengan delta NIHSS dengan arah hubungan
yang negatif. Sedangkan, pada penelitian ini
didapatkan korelasi yang signifikan antara
TDD dengan delta NIHSS dengan arah
hubungan yang negatif. Jadi, dapat
dinyatakan semakin tinggi nilai TDD maka
semakin rendah nilai delta NIHSS. TDD yang
rendah menyebabkan insufisiensi gradien
tekanan darah diastol sehingga perfusi organ
vital berkurang. Maka dari itu, seiring dengan
meningkatnya usia, TDD semakin rendah
dan TDS semakin tinggi akibat adanya
kakuan pembuluh darah arteri.3* Namun,
perlu diwaspadai pula, karena menurut
penelitian Castillo et al. (2004), terdapat
hubungan kurva U pada TDS dan TDD.
Kurva U menggambarkan statistik dari nilai
TDS dan TDD yang terlalu rendah atau
terlalu tinggi memiliki hubungan dengan
keluaran pasien stroke yang buruk. 3
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Gambar 2. Kurva U TDS dan TDD (Bangalore, 2017)

Korelasi MABP dengan NIHSS Masuk yang signifikan antara TDS dengan delta
Hasil penelitan menunjukkan ada NIHSS, ada korelasi yang signifikan antara
korelasi yang tidak siginifikan antara MABP TDD dengan delta NIHSS, dan tidak ada
dengan NIHSS masuk. Pada penelitian korelasi yang signifikan antara MABP
yang dilakukan oleh Rianawati, dkk. (2014) dengan NIHSS masuk.
juga menunjukkan bahwa tidak ada korelasi
yang signifikan antara MABP dengan NIHSS Saran
Masuk.32
Berdasarkan hasil kesimpulan penelitian
di atas, maka beberapa saran yang dapat
Keterbatasan Penelitian disampaikan antara lain yaitu :
1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
Pada penelitan ini tidak disertai tentang hubungan penggunaan obat
pengukuran BMI (Body Mass Indeks) dan antihipertensi dengan Delta NIHSS.
Lingkar Perut pasien. Pada penelitian ini 2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
juga tidak melakukan “follow up” pengukuran untuk mencari cut off range MABP
tekanan darah saat pasien dipulangkan pada pasien stroke trombotik.
untuk mengetahui prognosis dari pasien. 3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
Selain itu, pada penelitian juga tidak menilai terhadap MABP pada masa perawatan
korelasi  antara  penggunaan  obat pasien stroke  trombotik dengan
antihipertensi dengan keluaran pasien. keluaran pasien.
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