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ABSTRACT

Stroke is a brain dysfunction due to impaired circulation to the brain, which can be caused by
blockage or rupture of blood vessels. Uncontrolled blood glucose levels, either due to diabetes mellitus or
acute stress response to stroke, can worsen the prognosis. In South Sulawesi, specific data on blood glucose
levels in stroke patients are still limited. Therefore, this study was conducted to determine the description
of blood glucose levels in stroke patients at the Dadi Regional Special Hospital (RSKD) of South Sulawesi
Province. This study used a descriptive design with a quantitative approach. Samples were taken from
stroke patients who underwent blood glucose examinations at RSKD Dadi of South Sulawesi Province.
Data were analyzed univariately and presented in the form of a frequency distribution. The sample size in
this study was 35 patients. This study showed that of the 35 patients sampled in this study, 8 patients (23%,)
with non-hemorrhagic stroke had increased blood glucose levels. Meanwhile, only 1 patient (3%) with
hemorrhagic stroke had increased blood glucose levels. In contrast, 19 patients (54%) with non-
hemorrhagic stroke had normal blood glucose levels, and 7 patients (20%) were diagnosed with
hemorrhagic stroke with normal blood glucose levels. These findings highlight the importance of
monitoring and controlling blood glucose levels as part of stroke management. To prevent stroke, it is
hoped that public awareness will maintain blood sugar levels at normal values through a healthy diet,
regular exercise, and routine health checks.
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ABSTRAK

Stroke merupakan gangguan fungsi otak akibat terganggunya peredaran ke otak, yang bias
disebabkan oleh sumbatan atau pecahnya pembuluh darah. Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol, baik
akibat diabetes melitus maupun respons stres akut terhadap stroke, dapat memperburuk prognosis. Di
Sulawesi Selatan, data spesifik mengenai kadar glukosa darah pada pasien stroke masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah pada pasien stroke di
Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel diambil dari pasien stroke yang melakukan pemeriksaan
glukosa darah di RSKD Dadi Provinsis Sulawesi Selatan. Data dianalisis secara univariat dan disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 pasien. Penelitian ini
menunjukkan bahwa dari 35 pasien yang menjadi sampel dalam penelitian ini, sebanyak 8 pasien (23%)
dengan stroke non-hemorrhagic mengalami peningkatan kadar glukosa darah. Sementara itu, hanya 1
pasien (3%) dengan stroke hemorrhagic yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah. Sebaliknya, 19
pasien (54%) dengan stroke non-hemorrhagic memiliki kadar glukosa darah normal, dan 7 pasien (20%)
terdiagnosa stroke hemorrhagic dengan kadar glukosa darah normal. Temuan ini menunjukkan pentingnya
pemantauan dan pengendalian kadar glukosa darah sebagai bagian dari manajemen stroke. Untuk mencegah
stroke diharapkan kesadaran masyarakat akan menjaga kadar gula darah tetap pada nilai normal melalui
pola makan sehat, olahraga teratur, dan pemeriksaan kesehatan secara rutin.

Kata kunci : Diabetes Melitus, Glukosa Darah, Hiperglikemia, Stroke


mailto:nrfdhila17@gmail.com

PENDAHULUAN

Menurut World Stroke Organization
pada tahun 2022, lebih dari 12,2 juta orang
di seluruh dunia, atau satu dari empat
individu berusia di atas 25 tahun, berada
dalam kategori berisiko mengalami stroke.
Saat ini, lebih dari 101 juta jiwa hidup
dengan kondisi ini, lebih dari 7,6 juta kasus
stroke iskemik tercatat setiap tahunnya. Dari
seluruh  kejadian stroke, sekitar 28%
disebabkan oleh perdarahan intraserebral,
dengan 1,2 juta kasus berasal dari
perdarahan subaraknoid (SAH).

Berdasarkan  Profil  Kesehatan
Indonesia tahun 2023, tercatat jumlah kasus
stroke di tanah air mecapai angka yang
cukup tinggi, dengan 3.461.563 penduduk
Indonesia mengalami atau menderita stroke.
Menurut Data Survei Kesehatan Indonesia
Tahun 2023 Prevalensi stroke di Indonesia
sudah mengalami penurunan dari 10,9%
menjadi 8,3%.

Berdasarkan Riskesdas 2018 yang
diterbitkan oleh Provinsi Sulawesi Selatan,
angka kejadian stroke di Sulawesi Selatan
mencapai 10,6%. Angka tertinggi untuk
kejadian stroke ditemukan pada kelompok
usia lebih dari 75 tahun, yaitu 48,2%,
sedangkan kelompok wusia 15-24 tahun
mencatat angka terendah yakni 0,7%. Ketika
melihat berdasarkan jenis kelamin, stroke
lebih banyak dialami oleh wanita dengan
persentase 12%, dibandingkan dengan pria
yang sebesar 9,1%.

Stroke merupakan cedera otak yang
diakibatkan oleh tersumbatnya pembuluh
darah atau suplai darah yang tidak
mencukupi, sehingga menyebabkan infark
atau perdarahan pada parenkim otak.
Penyakit ini menempati peringkat kedua
sebagai penyebab kematian tertinggi di
dunia dan menjadi kontributor utama
terhadap kecacatan, yang berujung pada
beban ekonomi yang besar. Stroke akut

diklasifikasikan menjadi stroke iskemik dan
stroke hemoragik, dengan beberapa faktor
risiko serta gejala klinis yang saling
berkaitan, meskipun pendekatan
pengobatannya sangat berbeda. Stroke
iskemik  terjadi  akibat tersumbatnya
pembuluh darah yang menghambat aliran
darah ke otak, sedangkan stroke hemoragik
disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah,
yang mengakibatkan pendarahan ke dalam
rongga intracranial (Utomo, 2024).

Faktor - faktor yang meningkatkan
kemungkinan terjadinya stroke dipengaruhi
oleh berbagai elemen. Beberapa faktor yang
tidak dapat diubah mencakup usia lanjut,
jenis kelamin, etnis, dan juga adanya riwayat
stroke dalam keluarga. Di sisi lain, terdapat
faktor - faktor risiko yang bisa diatasi,
seperti tekanan darah tinggi, diabetes,
kebiasaan merokok, serta tingginya kadar
kolesterol dalam aliran darah. Seseorang
bisa saja memiliki tekanan darah dalam
batas normal, namun tetap memiliki potensi
untuk mengalami stroke jika terdapat faktor
lainnya, seperti diabetes, kebiasaan
merokok, atau riwayat stroke dalam
keluarga (Pinzon, 2016).

Faktor - faktor yang meningkatkan
kemungkinan terjadinya stroke dipengaruhi
oleh berbagai elemen. Beberapa faktor yang
tidak dapat diubah mencakup usia lanjut,
jenis kelamin, etnis, dan juga adanya riwayat
stroke dalam keluarga. Di sisi lain, terdapat
faktor - faktor risiko yang bisa diatasi,
seperti tekanan darah tinggi, diabetes,
kebiasaan merokok, serta tingginya kadar
kolesterol dalam aliran darah (Pinzon,
2016).

Menurut International Diabetes
Federation (2021), sebanyak 537 juta orang
di seluruh dunia mengalami diabetes,
dengan 206 juta di antaranya berada di
kawasan Pasifik Barat. Jumlah ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 643
juta pada tahun 2030 dan mencapai 783 juta
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pada tahun 2045. Di Indonesia, pada tahun
2021, jumlah penduduk dewasa tercatat
sebesar 179.720.500 jiwa, dengan prevalensi
diabetes sebesar 10,8%, yang setara dengan
19.465.102 orang dengan jumlah kasus
diabetes.

Kadar gula darah yang normal
adalah di bawah 200 mg/dl. Jika kadar gula
darah seseorang melebihi dari itu disebut
hiperglikemia. Diabetes mellitus sebagai
penyebab utama hiperglikemia merupakan
faktor risiko independen yang signifikan
untuk stroke. Kahn dan Weir dalam Joslin’s
Diabetes Mellitus  (2005) menjelaskan
bahwa hiperglikemia kronis dapat merusak
pembuluh  darah melalui mekanisme
inflamasi dan disfungsi endotel, yang
berkontribusi pada aterosklerosis serta
peningkatan risiko trombosis. Resistensi
insulin yang sering terjadi pada penderita
diabetes  juga  mempercepat  proses
aterosklerosis, yang meningkatkan
kemungkinan terjadinya stroke iskemik.
Oleh karena itu, pasien diabetes memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengalami stroke
dibandingkan individu tanpa diabetes.

Sebaliknya, stroke juga dapat
menyebabkan  gangguan  metabolisme
glukosa. Cedera pada area otak tertentu,
terutama yang berhubungan dengan regulasi
sistem saraf otonom, dapat mengganggu
homeostasis glukosa.

Menurut Kandel et al dalam
Principles of Neural Science (2013), stroke
dapat menyebabkan gangguan pada
hipotalamus dan sistem saraf simpatik, yang
berperan dalam regulasi kadar glukosa
darah. Respons stres akibat stroke sering kali
menyebabkan peningkatan produksi hormon
kontra-regulasi  seperti  kortisol ~ dan
katekolamin, = yang pada  akhimnya
meningkatkan produksi glukosa oleh hati
serta menghambat kerja insulin. Kondisi ini
dapat menyebabkan hiperglikemia reaktif
yang memperburuk prognosis pasien stroke,

terutama pada mereka yang sebelumnya
tidak memiliki riwayat diabetes.

Rumusan masalah pada penelitian
ini adalah, bagaimana gambaran kadar
glukosa darah pada pasien stroke di RSKD
Dadi Provinsi Sulawesi Selatan?

Tujuan penelitian adalah Untuk
mengetahui gambaran kadar glukosa darah
pada pasien stroke di RSKD Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan

METODE
Desain, tempat dan waktu
Penelitian ini dilakukan

menggunakan metode observasi laboratorik
yang bersifat deskriptif yaitu untuk
mengetahui kadar Glukosa Darah pada
Pasien Stroke di RSKD Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan.

Tempat penelitian ini Penelitian ini
telah dilaksankan di Laboratorium RSKD
Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

Waktu penelitian ini dilakukan pada
tanggal 01 Mei-17 Mei 2025.

Jumlah dan cara pengambilan subjek
atau bahan dan alat

Sampel dalam penilitian ini adalah
pasien stroke yang melakukan pemeriksaan
glukosa darah di Laboratorium RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah darah
kapiler =~ dan darah vena. Metode
pengambilan sampel digunakan dalam
penelitian ini adalah Accidental Sampling.

Alat yang digunakan pada penelitian
ini  yaitu Accu Check alat POCT
pemeriksaan glukosa darah, Auto-cklik.
Bahan yang digunakan adalah alcohol swab
70%, lancet, strip kolesterol, kapas kering,
handscoon, dan darah kapiler.

Jenis dan Cara Pengumpulan
/Langkah-Langkah Penelitia

Prosedur penelitian, Pra Analitik
yaitu Memberitahukan kepada
responden bahwa akan dilakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah.
Setelah  itu  melanjutkan  ketahap
berikutnya, yaitu Menyiapkan alat dan
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bahan yang diperlukan.

Tahapan Analitik, yaitu proses
Peneliti memakai Alat Pelindung Diri
(APD), Melakukan kalibrasi alat dan
mencocokkan dengan nomor kode yang
tertera pada botol strip, masukkan 1 strip
dari botol dan sisipkan pada alat dengan
mengikuti tanda panah, tunggu hingga
muncul tanda tetes darah (insert blood)
di layar, pilih lokasi pengambilan sampel
di jari tengah atau manis, setelah itu
desinfeksi menggunakan kapas 70% dan
tunggu hingga kering, ambil sampel
darah sesuai kebutuhan menggunakan
lancet, darah yang diperoleh dari ujung
jari ditempelkan pada ujung strip dan
biarkan darah terhisap dengan daya
bayanganitasnya (1,5 ul), Tunggu
selama 10 detik maka hasilnya akan
muncul di layar, Keluarkan strip dan
buang ke dalam sampah medis.

Tahapan Pasca Analitiky aitu
peneliti mencatat hasil pemeriksaan
yang tampil pada layar, hasil yang telah

didapatkan kemudian diberitahukan
kepada responden, nilai Rujukan
pemeriksaan glukosa darah Glukosa
Darah Sewaktu:

Rendah : <70 mg/dl

Normal : 70-125 mg/dl

Tinggi : >125 mg/dl

Pengolahan dan analisis data

Analisa data dalam penelitian ini
yaitu data hasil penelitian disajikan dalam
bentuk table lalu dihitung menggunakan
rumus presentasi kemudian dideskripsikan
menggunakan narasi. Rumus presentasi
yang digunakan sebagai berikut

F
P=—x100%
n

Dimana :

P : Presentasi

F : Jumlah sampel yang mengalami
peningkatan atau tidak

n : Jumlah keseluruhan sampel

HASIL

Tabel 1
Data Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah pada Pasien Stroke

No. Kode Sampel JK Usia GDS/GDP Kadar  Riwayat Diagnosa Keterangan
1. PS1 L 40 GDP 93 - HS Normal
2. PS2 L 47 GDP 123 - HS Tinggi
3. PS3 L 55 GDP 84 - NHS Normal
4. PS4 P 57 GDP 76 - NHS Normal
5. PS5 L 70 GDP 123 DM NHS Tinggi
6. PS6 L 58 GDP 112 DM NHS Tinggi
7. PS7 P 67 GDS 118 - HS Normal
8. PS8 L 66 GDS 96 - HS Normal
9. PS9 L 65 GDP 123 DM NHS Tinggi
10. PS10 L 59 GDP 96 - NHS Normal
11. PS11 P 59 GDS 123 - NHS Normal
12. PS12 L 57 GDP 88 DM NHS Normal
13. PS13 P 74 GDS 123 DM NHS Normal
14. PS14 L 51 GDS 101 - HS Normal
15. PS15 P 80 GDS 123 DM NHS Normal
16. PS16 P 54 GDS 100 - NHS Normal
17. PS17 L 61 GDS 74 - NHS Normal
18. PS18 L 64 GDP 125 - NHS Tinggi



19. PS19 L 69 GDS 388 DM NHS Tinggi
20. PS20 L 53 GDP 97 - NHS Normal
21. PS21 P 70 GDS 92 - NHS Normal
22. PS22 L 52 GDS 119 - HS Normal
23. PS23 L 65 GDP 191 DM NHS Tinggi
24. PS24 P 55 GDS 99 - HS Normal
25. PS25 L 46 GDS 101 - NHS Normal
26. PS26 L 76 GDP 86 - NHS Normal
27. Ps27 L 60 GDS 90 - HS Normal
28. PS28 P 74 GDS 118 - NHS Normal
29. PS29 L 70 GDS 85 - NHS Normal
30. PS30 P 69 GDP 322 DM NHS Tinggi
31. PS31 L 58 GDS 124 - NHS Normal
32. PS32 L 51 GDS 122 - NHS Normal
33. PS33 P 65 GDS 164 - NHS Normal
34. PS34 L 63 GDP 134 DM NHS Tinggi
35. PS35 P 43 GDP 93 DM NHS Normal

Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat bahwa dari 35 pasien stroke, sebanyak 26 pasien memiliki
kadar glukosa darah yang normal. Sedangkan sisanya, 9 pasien menunjukkan kadar glukosa darah
yang tinggi. Kadar glukosa darah yang lebih tinggi tersebut dapat terkait dengan kondisi diabetes
mellitus atau respon stres akibat stroke. Distribusi pasien juga divariasikan berdasarkan jenis
kelamin, umur, riwayat penyakit diabetes mellitus, dan jenis stroke.

Dari total 35 hasil penelitian yang didapatkan, data kemudian di distribusikan
berdasarkan beberapa karakteristik sebagai berikut:

Tabel 2
Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Stroke
No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1. Laki-laki 23 66%
2. Perempuan 12 44%
Total 35 100%

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa dari 35 pasien, terdapat 23
pasien (66%) berjenis kelamin laki-laki dan 12 pasien (44%) berjenis kelamin perempuan.

Tabel 3
Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien Stroke
No. Usia Frekuensi Persentase(%)
1. <40 1 3%
2. 41-50 3 9%
3. 51-60 14 40%
4. 61-70 13 37%
5. 71-80 4 11%



Total 35 100%

Karakteristik berdasarkan usia menunjukkan bahwa dari 35 pasien terdapat 1 pasien (3%)
berumur <40 tahun, 3 pasien (9%) umur 41-50 tahun, 14 pasien (40%) umur 51-60 tahun, 13
pasien (37%) umur 61-70 tahun, dan 4 pasien (11%) umur 71-80 tahun.

Tabel 4
Karakteristik Berdasarkan Riwayat Diabetes Pasien Stroke
No. Riwayat Diabetes Frekuensi Persentase (%)
1. Ada 11 31%
2. Tidak Ada 24 69%
Total 35 100%

Karakteristik berdasarkan riwayat diabetes menunjukkan bahwa dari 35 pasien terdapat
11 pasien (31%) mempunyai riwaat diabetes, dan terdapat 24 pasien (69%) tidak memiliki
riwayat diabetes.

Tabel 5
Karakteristik Berdasarkan Klasifikasi Stroke
No. Klasifikasi Stroke Frekuensi Persentase (%)
1. Hemorrhagic Stroke 8 23%
2. Non Hemorrhagic Stroke 27 77%
Total 35 100%

Berdasarkan tabel 5 dari total 35 pasien diketahui sebanyak 8 orang terdiagnosa
menderita hemorrhagic stroke (23%) dan terdapat 27 orang terdiagnosa menderita non
hemorrhagic stroke (77%).

Tabel 6
Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Stroke
No. Jenis Pemeriksaan Frekuensi Persentase
1. Gula Darah Puasa 16 46%
2. Gula Darah Sewaktu 19 54%
Total 35 100%

Karakteristik berdasarkan jenis pemeriksaan glukosa darah pasien stroke dari total 35
pasien, terdapat 16 pasien (46%) melakukan pemeriksaan glukosa darah puasa dan 19 pasien
(54%) melakukan pemeriksaan glukosa darah sewaktu.



Karakteristik Berdasarkan Usia Pasien Stroke

Glukosa Darah Hemorrhagic Stroke Non Hemorrhagic Stroke Total
Sewaktu (mg/dl) N % N % N %
Normal 6 17% 12 34% 18 51%
Tinggi 0 0% 1 3% 1 3%
Glukosa Darah Hemorrhagic Stroke Non Hemorrhagic Stroke Total
Puasa (mg/dl) N % N % N %
Normal 1 3% 7 20% 8 23%
Tinggi 1 3% 7 20% 8 23%
35 100%

Berdasarkan tabel 7 dari jumlah 35 pasien
diketahui bahwa pasien dengan kadar
glukosa darah yang normal dengan diagnosa
hemorrhagic stroke sebanyak 7 pasien
dengan persentase 20% dan pasien dengan
kadar glukosa darah yang normal dengan
diagnosa non hemorrhagic stroke terdapat
sebanyak 19 orang dengan persentase 54%.
Adapun pasien dengan kadar glukosa darah
yang tinggi pada pasien terdiagnosa
hemorrhagic stroke sebanyak 1 orang
dengan persentase 3% dan untuk kadar
glukosa darah tinggi pada pasien dengan
diagnosa non hemorrhagic stroke sebanyak
8 pasien dengan persentase 23%.

PEMBAHASAN

Penelitian ini mengkaji gambaran
kadar glukosa darah pada pasien stroke.
Berdasarkan data yang diperoleh, dari 35
pasien yang menjadi sampel dalam
penelitian ini, sebanyak 23% pasien dengan
stroke non-hemorrhagic mengalami
peningkatan kadar glukosa darah. Sementara
itu, hanya 3% pasien dengan stroke
hemorrhagic yang mengalami hal serupa.
Sebaliknya, 54% pasien stroke non-
hemorrhagic memiliki kadar glukosa darah
normal, begitu pula 20% dari pasien stroke
hemorrhagic. Temuan ini menunjukkan
adanya hubungan yang cukup erat antara
hiperglikemia dan kejadian stroke non-
hemorrhagic.

Hasil ini menunjukkan bahwa
hiperglikemia lebih sering ditemukan pada
pasien stroke non-hemorrhagic (iskemik)
dibandingkan  dengan  pasien  stroke
hemorrhagic. Temuan ini sejalan dengan
teori bahwa hiperglikemia merupakan
respons fisiologis terhadap stres akut yang
sering terjadi pada stroke iskemik. Dalam
kondisi iskemia, terjadi  peningkatan
aktivitas hormon stres seperti kortisol dan
katekolamin, yang dapat meningkatkan
glukoneogenesis dan mengurangi
sensitivitas insulin, sehingga menyebabkan
peningkatan kadar glukosa darah (Capes et
al., 2001; Chamorro et al., 2002).

Sebaliknya, rendahnya proporsi
hiperglikemia  pada  pasien stroke
hemorrhagic dalam penelitian ini mungkin
mencerminkan  perbedaan fisiopatologi
antara kedua jenis stroke. Pada stroke
hemoragik, mekanisme utama kerusakan
jaringan adalah akibat perdarahan dan efek
massa, bukan iskemia, sehingga respons
metabolik seperti peningkatan glukosa darah
tidak terlalu menonjol (Shi et al., 2019).

Dalam buku Stroke:
Pathophysiology, Diagnosis, and
Management karya Mohr et al. (2011),
dijelaskan bahwa kadar glukosa yang tinggi
pada stroke iskemik bisa meningkatkan stres
oksidatif, memperparah gangguan fungsi
mitokondria, dan memperburuk cedera sel
saraf. Selain itu, hiperglikemia juga dapat
mengganggu mikrosirkulasi melalui
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peningkatan kekentalan darah dan kerusakan
pada endotel vaskular.

Tingginya kadar glukosa darah juga
sering dikaitkan dengan diabetes melitus,
yang merupakan salah satu faktor risiko
utama stroke. Dalam penelitian ini, sekitar
31% pasien stroke memiliki riwayat
diabetes. Menurut American Diabetes
Association (2014), penderita diabetes
memiliki risiko dua hingga empat kali lebih
besar untuk mengalami stroke, terutama
jenis iskemik.

Hal ini diperkuat oleh laporan dari
Selvin et al. (2014), yang menyatakan
bahwa diabetes mempercepat aterosklerosis
dan meningkatkan kerentanan terhadap
gangguan  vaskular  seperti  stroke.
Hiperglikemia kronis diketahui merusak
endotel pembuluh darah dan mengganggu
fungsi vasodilatasi, yang dapat
menyebabkan  penyumbatan  pembuluh
darah otak.

Walaupun sebagian besar pasien
dalam penelitian ini tidak memiliki riwayat
diabetes, adanya hiperglikemia tetap perlu
diperhatikan sebagai indikator penting
dalam penilaian kondisi pasien stroke.
Peningkatan kadar glukosa darah ini dapat
terjadi karena respons stres tubuh terhadap
cedera berat, yang dikenal sebagai stress-
induced hyperglycemia, tanpa harus ada
diabetes sebagai penyebab dasar.

Dilihat dari jenis kelamin, pasien
laki-laki lebih banyak mengalami stroke
dibandingkan perempuan, yakni sebesar
66%. Temuan ini sejalan dengan beberapa
penelitian terdahulu seperti Utami et al
(2019), Novianti et al. (2021), dan
Dharmawita (2014), yang juga
menunjukkan angka kejadian stroke lebih
tinggi pada laki-laki. Hal ini dapat dijelaskan
melalui faktor hormonal dan gaya hidup.

Menurut Guyton dan Hall (2020),
hormon estrogen yang dimiliki perempuan
sebelum menopause memberikan
perlindungan terhadap sistem
kardiovaskular, dengan cara meningkatkan
HDL, menurunkan LDL, dan menjaga
fleksibilitas pembuluh darah. Perlindungan
ini menurun drastis setelah menopause,
sehingga risiko stroke pada perempuan
meningkat seiring usia.

Sementara itu, laki-laki cenderung
memiliki kebiasaan hidup yang lebih
berisiko, seperti merokok, mengonsumsi
alkohol, dan menghadapi stres kerja yang
tinggi, yang semuanya berkontribusi
terhadap peningkatan risiko stroke (Bushnell
etal.,2014).

Berdasarkan usia, sebagian besar
pasien stroke berada pada kelompok umur
51-60 tahun (40%) dan 61-70 tahun (37%).
Hasil ini menunjukkan bahwa stroke paling
sering terjadi pada usia paruh baya hingga
lanjut usia, sejalan dengan temuan
Rahmawati et al. (2020) dan Sofyan et al.
(2012).

Laporan Riskesdas 2018 juga
menunjukkan bahwa kejadian  stroke
meningkat secara signifikan mulai usia 45
tahun, dengan puncaknya pada usia 55-64
tahun. Peningkatan risiko ini berkaitan
dengan proses degeneratif yang terjadi
seiring  bertambahnya  usia,  seperti
penurunan elastisitas pembuluh darah,
tekanan darah tinggi, dan meningkatnya
penyakit penyerta seperti diabetes serta
gangguan lipid (Mozaffarian ef al., 2016).

Selain itu, proses penuaan disertai
dengan penurunan metabolisme dan
aktivitas fisik juga turut meningkatkan risiko
terjadinya stroke (Soejono, 2017). Oleh
sebab itu, penting untuk melakukan deteksi
dini dan pengelolaan faktor risiko seperti
hipertensi, diabetes, serta kadar glukosa
darah untuk mencegah stroke pada usia
lanjut.

Jenis stroke yang paling dominan
dalam penelitian ini adalah stroke non-
hemorrhagic (77%), yang sesuai dengan data
epidemiologis global bahwa sekitar 85%
kasus stroke merupakan tipe iskemik
(Benjamin et al., 2019). Stroke iskemik
biasanya terjadi akibat penyumbatan
pembuluh darah otak oleh trombus atau
embolus yang menghalangi aliran darah.

Sementara itu, stroke hemorrhagic
yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh
darah otak lebih jarang ditemukan, namun
cenderung memiliki angka kematian yang
lebih tinggi. Faktor risiko utama dari stroke
jenis ini adalah hipertensi yang tidak
terkontrol secara kronis (Adams et al.,
2013).



Dalam konteks klinis, hasil ini
memperkuat pentingnya pengendalian kadar
glukosa darah pada pasien stroke, terutama
pada stroke iskemik. Deteksi dini dan
manajemen glukosa darah selama fase akut
stroke dapat menjadi strategi penting untuk
mencegah komplikasi dan memperbaiki
outcome klinis. Penelitian ini juga
menggarisbawahi perlunya skrining diabetes
yang lebih agresif pada pasien stroke,
mengingat proporsi pasien dengan kadar
glukosa tinggi cukup signifikan, baik dengan
riwayat diabetes maupun tanpa riwayat
sebelumnya.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 35 pasien yang menjadi sampel dalam
penelitian ini, sebanyak 8 pasien (23%)
dengan stroke non-hemorrhagic mengalami
peningkatan kadar glukosa darah. Sementara
itu, hanya 1 pasien (3%) dengan stroke
hemorrhagic yang mengalami peningkatan
kadar glukosa darah. Sebaliknya, 19 pasien
(54%) dengan stroke non-hemorrhagic
memiliki kadar glukosa darah normal, dan 7
pasien (20%) terdiagnosa stroke
hemorrhagic dengan kadar glukosa darah
normal. Mayoritas pasien stroke adalah laki-
laki, berusia 51-70 tahun, dan sebagian
besar mengalami stroke non-hemorrhagic
dengan kadar glukosa darah yang tinggi.

SARAN

Berdasarkan  kesimpulan diatas
maka dapat disimpulkan saran sebagai
berikut :

1. Bagi Peneliti, disarankan untuk
melakukan studi lanjutan dengan
desain kohort dan jumlah sampel
yang lebih besar agar hubungan
kausal antara kadar glukosa darah
dan jenis stroke dapat dianalisis lebih
dala

2. Bagi Institusi, diharapkan hasil dari
penelitian ini dapat dijadikan sebagai
tambahan pustaka dan bahan
referensi bagi mahasiswa jurusan
Teknologi  Laboratorium  Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar

3. Bagi Institusi Layanan Kesehatan,
penting untuk memperkuat skrining

kadar glukosa darah secara berkala
pada pasien berisiko tinggi serta
menerapkan manajemen glukosa
yang ketat pada pasien stroke,
khususnya non-hemorrhagic.

4. Bagi Masyarakat, Perlunya
ditingkatkan kesadaran akan
pentingnya menjaga kadar gula
darah normal melalui pola makan
sehat, olahraga teratur, dan
pemeriksaan kesehatan rutin guna
mencegah stroke.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya,
Disarankan untuk meneliti hubungan
antara parameter laboratorium lain
seperti kadar HbA ¢, profil lipid, D-
dimer, CRP (C-Reactive Protein),
serta fungsi ginjal dengan jenis dan
derajat keparahan stroke. Selain itu,
analisis komparatif antara hasil
pemeriksaan glukosa darah sewaktu
dan glukosa puasa juga dapat
memberikan gambaran yang lebih
detail mengenai status metabolik
pasien stroke.

UCAPAN TERIMA KASIH

Dari relung hati yang paling dalam penulis
mengucapkan terima kasih dengan ikhlas
telah memberikan dukungan dan bantuan
selama proses penyelesaian penulisan jurnal
ini. Maka dari itu, kritik dan saran yang
sifathya ~membangun sangat penulis
harapkan demi penyempurnaan jurnal ini
pada masa yang akan datang.
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