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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Tercatat bahwa prevalensi stroke iskemik sebesar 10,8% di 

Indonesia pada tahun 2018. Stroke iskemik disebabkan oleh thrombosis atau emboli 

pada arteri cerebral dan stroke iskemik lebih sering terjadi daripada stroke 

hemoragik. Penentuan suhu tubuh membantu memperkirakan beratnya penyakit, 

sumber serta lamanya penyakit, dan efek pengobatan.                                         

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain cross 

sectional. Subjek penelitian sebanyak 34 orang pasien stroke iskemik yang terdiri 

dari laki-laki dan perempuan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil: Suhu tubuh dengan derajat keparahan pada hari ke-1 diperoleh nilai P-

Value= 0.000 dan nilai r=0.817. Suhu tubuh dengan derajat keparahan pada hari ke-

7 diperolah nilai P-Value= 0.000 dan nilai r=0.697 

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang bermakna antara suhu tubuh dengan derajat 

keparahan pada pasien stroke iskemik akut di RSU Haji Medan. Arah hubungan 

korelasi positif yang berarti semakin tinggi suhu tubuh maka akan semakin berat 

derajat keparahan nya serta  untuk kekuatan hubungannya ada pada kategori kuat 

 

Kata kunci: Stroke iskemik, Suhu tubuh, Derajat Keparahan   
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ABSTRACT  

Introduction: It was noted that the prevalence of ischemic stroke was 10.8% in 

Indonesia in 2018. Ischemic stroke is caused by thrombosis or embolism of the 

cerebral arteries and ischemic stroke is more common than hemorrhagic stroke. 

Determination of body temperature helps estimate the severity of the disease, the 

source and duration of the disease, and the effect of treatment.                                         

Methods: This research method is descriptive analytic with a cross sectional 

design. The study subjects were 34 ischemic stroke patients consisting of men and 

women who met the inclusion and exclusion criteria.  

Results: Body temperature with severity on day 1 obtained P-Value = 0.000 and r 

= 0.817. Body temperature with severity on day 7 obtained P-Value = 0.000 and r 

value = 0.697 

Conclusion: There is a significant correlation between body temperature and 

severity in acute ischemic stroke patients at RSU Haji Medan. The direction of the 

relationship is a positive correlation, which means that the higher the body 

temperature, the heavier the degree of severity and for the strength of the 

relationship is in the strong category. 

 

Keywords: Ischemic stroke, Body temperature, Severity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

                                                                           x                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL .............................................................................................. i 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ................................................ ii 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. iv 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ v 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .............................................. vii 

ABSTRAK .......................................................................................................... viii 

ABSTRACT .......................................................................................................... ix 

DAFTAR ISI ........................................................................................................... x 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xiii 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xiv 

DAFTAR SINGKATAN ...................................................................................... xv 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xvi 

BAB 1 PENDAHULUAN ...................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah .......................................................................................... 2 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................ 2 

1.3.1 Tujuan Umum ........................................................................................ 2 

1.3.2 Tujuan Khusus ....................................................................................... 2 

1.4 Manfaat Penelitian .......................................................................................... 3 

1.5 Hipotesis ......................................................................................................... 3 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 4 

2.1 Organ Encephalon .......................................................................................... 4 

2.1.1 Bagian Organ ...................................................................................... 4 

 2.1.1 Vaskularisasi Encephalon ................................................................... 8 

2.2 Anatomi Nervus VII ..................................................................................... 10 

2.3 Traktus Kortikospinalis ................................................................................ 11 

2.4 Stroke  ........................................................................................................... 13 

2.4.1 Stroke Iskemik .................................................................................. 13 



   

 

                                                                             xi   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 2.4.2 Patofisiologi Stroke Iskemik  ............................................................ 14 

 2.4.3 Manifestasi Klinis Stroke Iskemik  ................................................... 14 

2.4.4 Penegakan Diagnosa Stroke Iskemik  ............................................... 15 

    2.5 Penilaian Derajat Keparahan  ....................................................................... 16 

    2.6 Suhu Tubuh .................................................................................................. 19 

2.6.1 Pengaturan Suhu Tubuh .................................................................... 19 

    2.7 Korelasi Suhu Tubuh dengan Stroke Iskemik .............................................. 20 

    2.8 Kerangka Teori ............................................................................................ 22 

    2.9 Kerangka Konsep  ........................................................................................ 23 

BAB 3 METODE PENELITIAN ........................................................................ 24 

    3.1 Definisi Operasional .................................................................................... 24 

    3.2 Desain Penelitian .......................................................................................... 26 

    3.3 Waktu dan Tempat Penelitian  ..................................................................... 26 

  3.3.1 Waktu Penelitian  .............................................................................. 26 

 3.3.2 Tempat Penelitian ............................................................................. 27 

    3.4 Populasi dan Sampel Penelitian  .................................................................. 27 

 3.4.1 Populasi Penelitian  ........................................................................... 27 

 3.4.2 Sampel Penelitian  ............................................................................. 27 

  3.4.2.1 Kriteria Inklusi ................................................................... 28 

  3.4.2.2 Kriteria Eksklusi................................................................. 28 

3.4.3 Prosedur Pengambilan Data dan Besar Sampel ................................ 28 

 3.4.3.1 Pengambilan Data .............................................................. 28 

 3.4.3.2 Besar Sampel ...................................................................... 28 

   3.5 Identifikasi Variabel  ..................................................................................... 28 

   3.6 Teknik Pengumpulan Data  ........................................................................... 29 

3.6.1 Alat Penelitian  .................................................................................. 29 

3.6.2 Cara Pengukuran  .............................................................................. 29 



   

 

                                                                           xii                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

   3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data .............................................................. 29 

 3.7.1 Pengolahan Data................................................................................ 29 

 3.7.2 Analisis Data ..................................................................................... 30 

   3.8 Kerangka Kerja ............................................................................................. 31 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................ 32 

   4.1 Analisis Univariat.......................................................................................... 32 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia .............. 32 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh ..................................................... 32 

 4.1.3 Distribusi Frekuensi Derajat Keparahan ........................................... 33 

 4.1.4 Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan ................ 34 

    4.2 Uji Normalitas  ............................................................................................. 34 

    4.3 Analisis Bivariat ........................................................................................... 35 

 4.3.1 Uji Hipotesis ..................................................................................... 35 

   4.4 Pembahasan ................................................................................................... 36 

   4.5 Keterbatasan Penelitian ................................................................................. 38 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................ 39 

   5.1 Kesimpulan ................................................................................................... 39 

   5.2 Saran .............................................................................................................. 40 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 41



   

 

                                                                            xiii                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 2.1 National Institutes of Health Stroke Scale  ............................................ 16 

Tabel 3.1.Defenisi Operasional .............................................................................. 24 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian .................................................................................... 26 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia ................... 32 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh .......................................................... 33 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Derajat Keparahan ................................................ 33 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan ..................... 34 

Tabel 4.5 Hasil Pengujian Normalitas ................................................................... 35 

Tabel 4.6 Hasil Uji Hipotesis  ................................................................................ 36 

 

 

 

 

 

 



   

 

                                                                           xiv                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Cerebrum .............................................................................................. 5 

Gambar 2.2 Cerebrum .............................................................................................. 5 

Gambar 2.3 Diencephalon ........................................................................................ 6 

Gambar 2.4 Brain Stem ............................................................................................ 7 

Gambar 2.5 Encephalon ........................................................................................... 7 

Gambar 2.6 Circulus Willisi .................................................................................... 9 

Gambar 2.7 Vaskularisasi Encephalon .................................................................. 10 

Gambar 2.8 Nervus Fascialis ................................................................................. 11 

Gambar 2.9 Traktus Kortikospinalis ...................................................................... 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

                                                                             xv   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

NIHSS  : National Institutes Of Health Stroke Scale 

 

 

 

 

 



 

xvi                                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Penejelasan Kepada Calon Responden  ..........................  44 

Lampiran 2 Informed Consent .........................................................................   45 

Lampiran 3 Instrumen Penelitian .....................................................................   46 

Lampiran 4 Ethical Clearance ..........................................................................   49 

Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian ................................................................   50 

Lampiran 6 Dokumentasi .................................................................................   51 

Lampiran 7 Hasil Uji SPSS ..............................................................................   52 

 



 

1   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit yang menduduki peringkat kedua penyebab 

kematian terbanyak. Tercatat bahwa prevalensi stroke iskemik sebesar 10,8% 

di Indonesia pada tahun 2018. Stroke iskemik disebabkan oleh thrombosis atau 

emboli pada arteri cerebral dan stroke iskemik lebih sering terjadi daripada 

stroke hemoragik.1,2 

Terdapat banyak instrumen yang digunakan untuk menilai status neurologis 

pasien stroke, diantaranya adalah skor Orgogozo, Modified Rankin Scale, dan 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Dari beberapa instrumen 

tersebut, National Institutes of Health Scale Stroke (NIHSS) adalah pengukuran 

kuantitatif defisit neurologis stroke yang telah terbukti dapat 

dipertanggungjawabkan dan memiliki validitas prediktif untuk derajat 

keparahan stroke. NIHSS memiliki keunggulan karena dapat menilai beberapa 

aspek neurologis, yaitu kesadaran, sensorik, motorik dan fungsi luhur. NIHSS 

lebih mudah dilakukan dan dapat memprediksi outcome pasien, baik untuk 

jangka panjang maupun jangka pendek. NIHSS saat ini merupakan instrumen 

yang sah digunakan di seluruh dunia untuk menilai derajat keparahan outcome 

pasien stroke.3 

Pelni llai lan suhu tubuh melrupakan i lndi lkator seldelrhana, obyelkti lf, dan akurat 

dari l suatu status fi lsi lologi lk delngan seldi lki lt pelngaruh sti lmulus elkstelrnal dan 

psi lkogelni lk dilbandi lng tanda vi ltal lailnnya selpelrti l nadi l, relspi lrasi l, dan telkanan 

darah. Pelnelntuan suhu tubuh melmbantu melmpelrki lrakan belratnya pelnyaki lt, 

sumbelr selrta lamanya pelnyaki lt, dan elfelk pelngobatan. 4 

Pada si lrkulasi l selrelbral, pi lrelksi la atau kelnai lkan suhu tubuh akan belrpelngaruh 

telrhadap blood brai ln barri lelr (BBB). Pi lrelksi la akan melni lngkatkan pelrmelabi lli ltas 

BBB yang belraki lbat langsung dalam telrjadi lnya eldelma selrelbral. Pi lrelksi la juga 

akan melni lngkatkan meltaboli lsmel selhilngga dapat melni lmbulkan lacti lc asi ldosi ls 

yang dapat melnambah adanya eldelma selrelbral.21 
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Ni llai l suhu tubuh diltelntukan olelh lokasi l pelngukuran, pelngukuran suhu 

belrtujuan melmpelrolelh ni llai l suhu jari lngan dalam tubuh. Lokasi l pelngukuran 

untuk suhu tubuh yailtu aksi lla, kuli lt, oral, relktum, melmbran ti lmpani l, artelri l 

telmporali ls, artelri l pulmonali ls, elsophagus dan kandung kelmi lh.4 

Gelurts, dkk (2017) di l Bellanda mellaporkan telrdapat korellasi l antara suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada strokel i lskelmi lk, yai ltu suhu tubuh yang 

lelbi lh ti lnggil pada hari l pelrtama belrhubungan delngan delrajat kelparahan yang 

lelbi lh belrat.5 

Sai lni l, dkk (2019) dil Skotlandi la mellaporkan telrdapat korellasi l antara suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada strokel i lskelmi lk, yai ltu suhu tubuh yang 

lelbi lh ti lnggi l  pada hari l kel tujuh onselt strokel i lskelmi lk di lkai ltkan delngan delrajat 

kelparahan yang lelbi lh buruk. 28 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang masalah di latas maka dapat di lrumuskan masalah 

pelnelli lti lan selbagai l belri lkut : 

Apakah telrdapat korellasi l suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln 

strokel i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Melngeltahui l  korellasi l suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln 

strokel i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melngeltahui l di lstri lbusi l frelkuelnsi l karaktelri lsti lk delmografi l belrdasarkan usi la 

dan jelni ls kellami ln pada pasi leln strokel i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan. 

2. Melngeltahui l di lstri lbusi l frelkuelnsi l suhu tubuh pada pasi leln strokel i lskelmi lk dil 

RSU Haji l Meldan. 

3. Melngeltahui l di lstri lbusi l frelkuelnsi l delrajat kelparahan pada pasi leln strokel 

i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan. 
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4. Melngeltahui l di lstri lbusi l frelkuelnsi l suhu tubuh dan delrajat kelparahan pada 

pasi leln strokel i lskelmi lk akut di l RSU Hajil Meldan 

5. Melnganali lsi ls korellasi l suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln 

strokel i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Untuk Pelnelli lti l 

Di lharapkan pelnelli lti lan i lni l dapat melnambah i llmu pelngeltahuan pada bi ldang 

anatomi l dan nelurologi l pada pelnelli lti l selrta melnelrapkan i llmunya. 

2. Untuk Masyarakat 

Melmpelrluas wawasan di l bi ldang kelselhatan khususnya melngelnai l hubungan 

antara suhu tubuh delngan delrajat kelparahan  pada strokel i lskelmi lk akut. 

3. Untuk Bi ldang Keldoktelran 

Di lharapkan pelnelli lti lan i lni l dapat di ljadi lkan salah satu sumbelr data atau 

relfelrelnsi l dan selbagai l preldi lktor telrhadap delrajat kelparahan strokel. 

 

1.5 Hipotesis 

Hipotesis Awal (H0) 

Ti ldak telrdapat korellasi l antara suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln 

strokel i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan. 

Hipotesis Alternatif (Ha) 

Telrdapat hubungan antara suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln strokel 

i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan. 

Bermakna  : Hi lpotelsi ls awal (H0) di ltolak 

     Hi lpotelsi ls altelrnati lf (Ha) di ltelri lma 

Tidak Bermakna : Hi lpotelsi ls awal (H0) di ltelri lma 

     Hi lpotelsi ls altelrnati lf (Ha) di ltolak 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Organ Encephalon 

Elncelphalon adalah bagi lan dari l susunan saraf pusat yang belrada di l 

dalam cavi ltas crani li l. Elncelphalon belrlanjut selbagai l meldulla spi lnali ls seltellah 

mellalui l forameln magnum. Elncelphalon melmelrlukan banyak oksi lgeln, yai ltu 

hampi lr melncapai l 20% dari l kelbutuhan tubuh selluruhnya. Oksi lgeln i lni l 

di lpelrolelh dari l darah. Pada keladaan normal, darah yang melngali lr kel otak 

(CBF= celrelbro blood flow) adalah 50-60 ml/100 g otak/melni lt.20 

 

2.1.1 Bagian organ 

1. Celrelbrum  

Celrelbrum adalah bagi lan otak yang pali lng belsar dan telrdi lri l 

dari l dua helmi lspelri lum celrelbri l, di lmana helmi lspelri lum celrelbri l i lni l 

di lhubungkan olelh massa substansi la alba yang di lselbut delngan 

corpus callosum. Helmi lsphelrel di lpi lsahkan olelh selbuah cellah 

dalam, yang di lselbut fi lssura longi ltudi lnali ls celrelbri l. Lapi lsan 

pelrmukaan selti lap helmi lsphelri lum celrelbri l di lselbut delngan cortelx 

dan di lsusun olelh substansi la gri lsela. Cortelx celrelbri l melmi llilki l 

belntuk belrli lpat-li lpat yang di lselbut delngan gyrus, yang 

di lpi lsahkan olelh fi lssura atau sulcus. Seljumlah sulcus yang belsar 

melmbagi l pelrmukaan selti lap helmi lsphelrel dalam lobus-lobus.  

a. Lobus frontali ls telrleltak di l delpan sulcus celntrali ls  dan di l atas 

sulcus latelrali ls.  

b. Lobus pari leltali ls telrleltak di l bellakang sulcus celntrali ls dan di l 

atas sulcus latelrali ls.  

c. Lobus occi lpi ltali ls telrleltak di l bawah sulcus pari lelto-

occi lpi ltali ls.  

d. Di l bawah sulcus latelrali ls telrleltak lobus telmporali ls. 2 
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Gambar 2.1 Cerebrum 

(dikutip dari buku anatomi klinis berdasarkan sistem, hal.508)2 

 

 

 

2.2 Cerebrum    

(dikutip dari buku Atlas Anatomi Manusia,Sobotta hal.273)19 

 

 

2. Di lelncelphalon 

Di lelncelphalon hampi lr selluruhnya telrtutup dari l pelrmukaan 

otak. Di lelncelphalon telrdi lri l atas thalamus yang belrada di l dorsal 

dan hypothalamus yang belrada di l velntral. Hypothalamus 

melmbelntuk bagi lan bawah di lndilng latelral dan dasar velntri lculus 

telrti lus. Struktur-struktur belri lkut i lni l telrdapat di l dasar velntri lculus 

telrti lus, dari l delpan kel bellakang: chi lasma opti lcum , tubelr 
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ci lnelrelum dan i lnfundi lbulum, corpus mammi lllarel, dan substanti la 

pelrforata postelri lor.2 

 

2.3 Diencephalon    

(dikutip dari buku Atlas Anatomi Manusia,Sobotta hal.277)19 

3. Brai ln Stelm 

a. Melselncelphalon 

Melselncelphalon adalah bagi lan selmpi lt otak yang belrjalan 

mellelwati l i lnci lsura telntori li l dan melnghubungkan otak delpan 

delngan otak bellakang. Melselncelphalon telrdi lri l dari l dua bellahan 

latelral yang di lselbut peldunculus celrelbri l. Rongga selmpi lt 

melselncelphalon di lselbut aquelductus celrelbri l, yang 

melnghubungkan velntri lculus telrti lus delngan velntri lculus quartus.2 

b. Pons  

Pons telrleltak pada pelrmukaan antelri lor celrelbelllum, di l bawah 

melselncelphalon dandi l atas meldulla oblongata. Pons telrutama 

di lsusun olelh selrabut-selrabut saraf yang melnghubungkan keldua 

bellahan celrelbelllum. Belbelrapa sell saraf di l dalam pons belrfungsi l 

selbagai l stasi lun pelrantara, seldangkan yang lai ln melmbelntuk i lntil 

saraf otak.2 

c. Meldulla Oblongata 

Meldulla oblongata belrbelntuk kelrucut dan melnghubungkan 

pons di l atas delngan meldulla spi lnali ls di l bawah. Fi lssura meldi lana 

telrdapat pada pelrmukaan antelri lor meldulla, dan pada selti lap silsi l 

telrdapat belnjolan yang di lselbut pyrami ls.2 
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4. Celrelbelllum  

Celrelbelllum telrleltak di l dalam fossa crani li l postelri lor di l bawah 

telntori lum celrelbellli l. Celrelbellum telrleltak postelri lor telrhadap pons 

dan meldulla oblongata. Telrdi lri l dari l dua helmi lsphelrel yang 

di lhubungkan olelh bagi lan telngah, yang di lselbui l velrmi ls. Lapilsan 

pelrmukaan ti lap helmi lsphelri lum celrelbellli l di lselbut cortelx, telrdi lri l 

dari l substansi la gri lsela. Celrelbelllum belrpelran pelnti lng dalam 

melngelndali lkan tonus otot dan melngkoordi lnasi lkan gelrak otot 

pada si lsi l tubuh yang sama.2 

 

Gambar 2.4 Brain Stem  

(dikutip dari buku Atlas Anatomi Manusia,Sobotta hal.278)19 

 

 

Gambar 2.5 Encephalon 

(dikutip dari buku Atlas Anatomi Manusia,Sobotta hal.271)19 
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2.1.2 Vaskularisasi Encephalon 

Arteri 

Otak di lsuplai l olelh dua artelri la caroti ls i lntelrna dan dua artelri la velrtelbrali ls. 

Kelelmpat artelri l i lni lilbelranastomosi ls pada pelrmukaanni lnfelri lor otak dan melmbelntuk 

ci lrculussWi llli lsi l ci lrculus artelri losus celrelbri l).2 

 

1. Arteri Carotis Interna 

Artelri la caroti ls i lntelrna muncul dari l si lnus cavelrnosus pada si lsi l 

meldi lal procelssus cli lnoi ldelus antelri lor. Pelrcabangan dari l artelri l 

caroti ls i lntelrna yai ltu : 

• A.opthalmica  

• A.communicans  

• A.choroidea 

• A.cerebri anterior  

• A.cerebri media.2 

2. Arteri Vertebralis 

Artelri la velrtelbrali ls, cabang dari l bagi lan pelrtama A.subclavi la, 

belrjalan kel atas mellalui l forami lna pada procelssus tranvelrsus 

velrtelbrael celrvi lcali ls Il sampai l VIl. Adapun cabang celrelbri l 

artelri l velrtelbrali ls adalah : 

• Aa. Melni lngelael 

• A. Spi lnali ls antelri lor dan postelri lor 

• A. Celrelbellli l postelroi lnfelri lor 

• Aa. Meldullarels.2 

3. Arteri Basilaris 

Artelri l i lni l di lbelntuk olelh gabungan dari l keldua artelri l 

velrtelbrali ls, belrjalan nai lk di l dalam alur pada pelrmukaan 

antelri lor pons, kelmudi lan pada bagi lan pi lnggi lr atas pons akan 

belrcabang dua melnjadi l artelri l celrelbri l postelri lor. A. Celrelbri l 
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postelri lor akan melnyuplai l pelrdarahan pada bagi lan 

pelrmukaan i lnfelrolatelral lobus telmporali ls dan pelrmukaan 

latelral dan meldi lal lobus occi lpi ltali ls.2 

Circulus Willisi 

Cilrculus Wi llli lsi l telrleltak di l dalam fossa i lntelrpeldunculari ls basi ls crani li l. 

Cilrculus i lni l di lbelntuk olelh anastomosi ls antara keldua A.caroti ls i lntelma 

dan keldua A.velrtelbrali ls. A. communi lcans antelri lor, A.celrelbri l antelri lor, 

A.caroti ls i lntelma, A.communi lcans postelri lor, A.celrelbri l postelri lor, dan 

A.basi llari ls i lkut melmbelntuk ci lrculus i lni l. Ci lrculus Wi llli lsi l 

melmungki lnkan darah yang masuk mellalui l A.caroti ls i lntelma atau 

A.velrtelbrali ls untuk di ldi lstri lbusilkan kel selti lap bagi lan dari l keldua 

helmi lsphelri lum celrelbri l. Cabang-cabang corti lcal dan celntral dari l ci lrculus 

i lni l melndarahi l substansi l otak.2 

 

Gambar 2.6 Circulus Willisi 

(dikutip dari buku Atlas Anatomi Manusia,Sobotta hal.299)19 

Vena  

Velna-velna ti ldak melmpunyai l jari lngan otot di l dalam di lndi lngnya yang 

sangat ti lpi ls dan tildak melmpunyai l katup. Velna-velna muncul dari l otak 

dan belrmuara kel dalam si lnus velnosus crani lali ls. Telrdapat velna-velna 

celrelbri l, celrelbellli l, dan batang otak. Velna celrelbri l nagna di lbelntuk olelh 

gabungan keldua v.celrelbri l i lntelrna dan belrmuara kel dalam si lnus relctus.2 
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Gambar 2.7 Vaskularisasi Encephalon 

(dikutip dari buku anatomi klinis berdasarkan sistem, hal.506) 2 

 

2.2 Anatomi Nervus VII  (Nervus Fascialis) 

Nelrvus faci lali ls melngandung radi lx motori lc. Saraf muncul pada pelrmukaan 

antelri lor antelri lor otak bellakang di l antara pons dan meldulla oblongata. Pada 

dasar melatus, saraf i lni l masuk canali ls faci lali ls, belrjalan kel latelral melli lntasi l 

telli lnga dalam. 2 

Cabang-Cabang Penting Nervus Fascialis 

a. Nelrvus peltrosus major di lcabangkan dari l nelrvus faci lali ls pada gangli lon 

gelni lculatum. 

b. Nelrvus kel musculus stapeldi lus melnsarafi l musculus stapeldi lus di l dalam 

telli lnga telngah. 

c. Chorda tympani l belrasal dari l nelrvus faci lali ls di l dalam canali ls faci lali ls 

pada di lndi lng postelri lor telli lnga telngah. Saraf i lni l melngandung selrabut 

pelngelcap dari l dua pelrti lga bagi lan antelri lor li ldah dan dasar mulut. 
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d. Nelrvus auri lculari ls postelri lor, velntelr postelri lor musculus di lgastri lcus dan 

stylohyoildelus adalah rami l musculari ls dari l nelrvus fasci lali ls pada saat 

saraf i lni l muncul dari l forameln stylomastoildelum. 

e. Li lma rami l telrmi lnalels kel otot-otot elksprelsi l wajah. Cabang-cabang 

telrselbut adalah ramus telmporali ls, ramus zygomati lcus, ramus buccali ls, 

ramus mandi lbulari ls, dan ramus celrvi lcali ls.2 

 

Gambar 2.8 Nervus Fascialis 

(dikutip dari buku anatomi klinis berdasarkan sistem, hal.528)2 

 

2.3  Traktus Kortikospinalis 

Pelngi lri lman pelri lntah motori lk dari l kortelks motori lk selbagi lan belsar 

di lsampai lkan mellalui l traktusskorti lkospilnali ls kel saraf spi lnali ls dan traktus 

korti lkobulbari ls kel neluron motori lk di l batanggotak. Selsudah 

melni lnggalkannkortelks, traktus korti lkospi lnali ls akan mellelwati l si lsi l postelri lor 

kapsula i lntelrna di l antara thalamus, nuklelus kaudatussdan juga nuclelus 

lelnti lformi ls yang telrdi lri l dari l putameln gangli la basali ls dan globus palildus, 

kelmudi lan sellanjutnyaaturun melmasuki l peldunculus selrelbri l (krus selrelbri l) dil 

melselnselfalon, dari l peldunculus selrelbri l tractus korti lkospi lnali ls akan masuk 

kel pons, sellanjutnya masuk kel pi lrami ld meldula dil meldula oblongata. Pada 

bagi lan bawah meldulla oblongata (selti lnggi l radi lx C1), 85-90% tractus 

korti lkospi lnali ls melnyi llang kel si lsi l kontralatelral, telmpat pelnyi llangan i lni l 

di lnamakan delkusasi lo pi lrami ldali ls (delkusasi lo meldulari ls).16 
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Traktus korti lkospi lnali ls yang melnyi llang kel si lsi l kontralatelral akan 

melnjadi l tractus korti lkospi lnali ls latelral, tractus yang tildak melnyi llang 

melnjadi l tractus korti lkospi lnali ls antelri lor. Traktus ilni l pada akhi lrnya akan 

melnyi llang kel kontralatelral pada selgmeln yang di lpelrsarafi l mellalui l komi lsura 

antelri lor meldula spi lnali ls. 16 

Traktus korti lkspi lnali ls latelral akan belrsi lnaps di l bagi lan grely mattelr cornu 

antelri lor, kelmudi lan grely mattelr cornu antelri lor akan melnelruskan jalannya kel 

saraf pelri lfelr untuk melmpelrsarafi l otot kontralatelral. Seldangkan tractus 

korti lkospi lnal antelri lor seltellah melnyi llang akan belrsatu delngan tractus 

korti lkospi lnal latelral, seltellah melnyatu kelmudi lan akan mellanjutkan jalannya 

kel saraf pelri lfelr untuk melmpelrsarafi l otot kontralatelral.16,18 

 

Gambar 2.10 Traktus Kortikospinalis 

(dikutip dari buku Ilmu Bedah Saraf)18 

Traktus delscelndeln dari l kortelks selrelbri l dan batang otak, yai ltu Uppelr 

Motor Neluron, melmpelngaruhi l akti lvi ltas Lowelr Motor Neluron bai lk selcara 

langsung maupun mellalui l neluron i lntelrnunsi lal. Traktus korti lkospi lnal 

melngelndali lkan gelrakan kasar dari l otot, telrutama otot-otot yang banyak 

di lgunakan dalam belrakti lvi ltas dan bagi lan di lstal dari l elkstrelmi ltas. Gangli la 

basali ls dan selrelbellum ti ldak selcara langsung melmpelngaruhi l traktus 



13 
 

 
  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

delscelndeln yang melmpelngaruhi l Lowelr Motor Neluron, namun gangli la 

basali ls dan selrelbellum sangat belrpelran dalam gelrakan voluntelr. Adanya lelsi l 

di l salah satu bagi lan si lstelm i lni l akan melnyelbabkan adanya delfelk dalam 

pelrgelrakan selselorang. Selselorang delngan fungsi l kognilsi l yang telrganggu 

akan melmi lli lki l masalah selcara nelurologi ls dalam akti lviltas motori lknya.18 

 

2.4 Stroke 

Strokel adalah suatu keladaan belrupa gangguan fungsi lonal otak fokal 

ataupun global yang belrkelmbang delngan celpat. Strokel telrjadi l karelna 

adanya tromboli lti lk ataupun sumbatan dan pelrdarahan aki lbat pelcahnya 

pelmbuluh darah yang telrdapat di l otak. Dapat di lsilmpulkan bahwasanya 

strokel adalah suatu gangguan pada pelmbuluh darah yang telrdapat di l otak 

yang di lselbabkan adanya sumbatan ataupun pelrdarahan selhi lngga dapat 

melnyelbabkan oksi lgelnasi l dan ali lran darah kel otak belrkurang selhi lngga dapat 

melni lmbulkan gangguan fungsi lonal pada otak. Strokel yang telrjadi l aki lbat 

adanya sumbatan di lselbut delngan strokel i lskelmilk, dan strokel yang telrjadi l 

aki lbat adanya pelrdarahan di lselbut delngan strokel helmoragi lk.7,8 

 

2.4.1 Stroke Iskemik 

Strokel i lskelmi lk melrupakan strokel yang telrjadi l karelna oklusi l dari l ali lran 

darah otak selcara akut yang telrjadi l sellama 24 jam yang dapat melnyelbabkan 

i lnfark pada bagi lan otak, selhi lngga akan melni lmbulkan geljala nelurologi ls 

yang selsuai l delngan bagi lan yang di lpelrdarahi l pelmbuluh darah telrselbut.7,8 

Ada belbelrapa stadi lum yang telrdapat pada strokel i lskelmi lk, yai ltu: 

1. TIlA (Transi lelnt Ilschelmi lc Attack) atau bi lasanya di lselbut delngan selrangan 

strokel belrsi lfat selmelntara, TIlA yai ltu telrjadi l delfi lsilt nelurologi ls yang 

belrlangsung kurang dari l 24 jam. 

2. RIlND (Relvelrsi lblel Ilschelmi lc Nelurologi lc Delfi lci lts), melrupakan geljala 

atau kellai lnan nelurologi ls yang bi lasanya akan melnghi llang selki ltar lelbi lh 

dari l 24 jam sampai l 3 mi lnggu. 
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3. Strokel i ln elvoluti lon atau di lselbut delngan strokel pelrogrelsi lf yai ltu strokel 

yang melmi lli lki l geljala yang belrkelmbang selcara belrtahap mulai l dari l yang 

ri lngan hi lngga belrat. 

4. Strokel kompli lt yai ltu strokel delngan gangguan atau masalah nelurologi ls 

yang melneltap.9 

2.4.2 Patofisiologi Stroke Iskemik 

Strokel i lskelmi lk dapat selcara luas di lbagi l melnjadi l strokel tromboti lk dan 

elmboli l. Pada strokel tromboti lk, pelnyelmpi ltan bi lasanya telrjadi l karelna adanya 

atelrosklelrosi ls atau adanya lelmak plak yang mellapi lsi l pelmbuluh darah. 

Karelna adanya plak, pelmbuluh darah melnjadi l melnyelmpi lt dan ali lran darah 

kel arela luar akan belrkurang. Arela yang rusak pada plak atelrosklelroti lk dapat 

melnyelbabkan gumpalan darah telrbelntuk, yang melnghalangi l pelmbuluh 

darah.22 

Pada strokel elmboli l, gumpalan darah bi lsa belrasal dari l telmpat lai ln 

bi lasanya pada katup jantung yang kelmudi lan belrjalan mellalui l si lstelm 

pelreldaran darah dan melmblokilr pelmbuluh darah yang lelbi lh selmpi lt. Dil 

daelrah i lnti l strokel, ali lran darah belrkurang drasti ls selhi lngga sell-sell bi lasanya 

ti ldak dapat puli lh dan sellanjutnya melngalami l kelmati lan sell. Jari lngan dil 

wi llayah yang belrbatasan delngan i lnti l ilnfark, yang di lkelnal selbagai l i lskelmi lk 

pelnumbra, ti ldak telrlalu parah telrkelna. Fungsi lonal dari l wi llayah i lni l melnjadi l 

melnurun karelna belrkurangnya ali lran darah teltapi l masi lh akti lf selcara 

meltaboli lk. Sell-sell di l daelrah i lni l telrancam punah teltapi l bellum rusak selcara 

pelrmaneln.22 

2.4.3 Manifestasi Stroke Iskemik 

Strokel telrjadi l selcara melndadak yang dapat melnyelbabkan kelrusakan 

otak dalam belbelrapa melni lt (complelteld strokel). Kelmudi lan strokel melnjadil 

belrtambah buruk dalam belbelrapa jam sampai l 1-2 hari l aki lbat belrtambah 

luasnya jari lngan otak yang mati l (strokel i ln elvolutilon). Pelrkelmbangan 

pelnyaki lt bi lasanya (teltapi l tildak sellalu) di lselli lngi l delngan pelri lodel stabi ll, 

di lmana pelrluasan jari lngan yang mati l belrhelnti l selmelntara atau telrjadi l 

belbelrapa pelrbai lkan.13 
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Delfi lsi lt nelurologi ls dapat melngaki lbatkan masalah pelngelndali lan motori lk, 

gangguan selnsori lk, gangguan belrbahasa, masalah dalam belrfi lki lr, daya i lngat 

selrta gangguan vi lsual. Delfi lsi lt nelurologi ls dapat belrbelda belda telrgantung 

daelrah otak selrta fungsi l otak yang melngalami l gangguan, di l antaranya 

pelnurunan kelsadaran, parelsi ls wajah, helmi lparelsi ls, dilsartri la, delfi lsi lt vilsual, 

pelrubahan status melntal, mual, muntah, delmam, kaku kuduk dan keljang.12 

2.4.4 Penegakkan Diagnosis Stroke Iskemik 

Pelnelgakan di lagnosa strokel i lskelmi lk hanya delngan mellilhat geljala saja, 

di lagnosi lsnya ti ldak dapat di ltelgakkan selcara pasti l bahwa si lndroma stroke l 

yang telrjadi l melrupakan suatu belntuk manilfelstasi l adanya i lnfark/ i lskelmi lk 

pada jari lngan otak. Olelh karelna i ltu, pelnti lng di llakukan suatu pelmelri lksaan 

pelnunjang/lanjutan. Brai ln i lmagi lng (Helad CT-Scan) melrupakan 

pelmelri lksaan pelnunjang/lanjutan yang pelnti lng dillakukan untuk 

melndi lagnosa suatu strokel i lskelmi lk pada pasi leln delngan si lndroma strokel. 

Brai ln i lmagi lng yang bi lasa di llakukan untuk pelnelgakan di lagnosa stroke l 

adalah CT-scan (computelri lzeld tomography) dan MRIl (magnelti lc relsonancel 

i lmagi lng).11 

CT-scan dapat mellokali lsilr selcara akurat leltak pelrdarahan bahkan 

pelrdarahan kelci ll selkali l pun pada otak, pelrdarahan subarachnoi ld, klot di l 

dalam atau di l selkelli lli lng aneluri lsma, i lnfark helmoragi lk, artelri lovelnous 

malformati lons (AVM), dan daelrah yang telrkelna i lnfark.7 

MRIl, telrutama MRIl delngan MRA (magnelti lc relsonancel angi lography) 

melrupakan suatu kelmajuan belsar dalam neluroi lmagi lng strokel. Ilni l 

di lselbabkan karelna MRIl dapat melndeltelksi l selcara selnsi lti lf telrhadap 

pelrdarahan i lntrakrani lal akut, dan juga dapat melnunjukkan ali lran darah pada 

pelmbuluh,  selrta pelni lngkatannya aki lbat prosels gli lolilsi ls dan nelkrosi ls 

i lskelmi lk. Namun, MRIl ti ldak sellalu dapat di lgunakan dalam keladaan darurat 

di lkarelnakan banyaknya pasi leln yang kontrai lndi lkasi l delngan MRIl, mi lsalnya 

pada pasi leln delngan i lmplan, pacelmakelrs,  dan i lntelrpreltasi l dari l scan yang 

mungki ln lelbi lh sulilt.7,1 
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2.5 Penilaian Derajat Keparahan 

Dalam gui ldelli lnel for managelmeln strokel 2018 yang di lkelluarkan olelh 

Amelri lcan Helart Associ lati lon (AHA), salah satu cara pelngukuran keladaan 

nelurologi ls pada pasi leln strokel adalah delngan melnggunakan NIlHSS 

(Nati lonal Ilnstiltutel of Helalth Strokel Scalel). NIlHSS melmilli lki l kelunggulan 

karelna dapat melni llai l belbelrapa aspelk nelurologi ls, yai ltu kelsadaran, selnsori lk, 

motori lk dan fungsi l luhur. NIlHSS lelbi lh mudah selrta lelbi lh celpat untuk 

di llakukan, bai lk olelh nelurolog maupun non nelurolog, dapat melmpreldi lksi l 

outcomel pasi leln bai lk untuk jangka panjang maupun jangka pelndelk, dan saat 

i lni l melrupakan i lnstrumeln yang sah di lgunakan di l selluruh duni la untuk melni llai l 

delrajat kelparahan pasi leln strokel. 

Tabel 2.1 Natilonal Ilnstiltutels of Helalth Strokel Scalel  

PARAMETER YANG 

DINILAI 

 

SKALA 

 

 
Tingkat Kesadaran 

0 = Sadar pelnuh 

1 = Ti ldak sadar pelnuh; dapat dilbangunkan  delngan 

sti lmulasi l milnor (suara) 

2 = Ti ldak sadar pelnuh; dapat belrelspon delngan  stilmulasi l 

belrulang atau stilmulasi l nyelri l 

3 = Koma; ti ldak sadar dan tildak belrelspon  delngan 

sti lmulasi l apapun 

Menjawab 

pertanyaan 

0= Belnar selmua 

1 = 1 belnar/E lTT/dilsartri la 

2 = Salah selmua/afasi la/stupor/koma 
 

Catatan :  
-Melnillai l jawaban pelrtama pasi leln 
-Pasi leln afasi la/stupor yang tildak melmahami l pelrtanyaan dilbelri l nillai l 
2 
- Pasi leln yang tildak mampu melnjawab pelrtanyaan (melnggunakan 
E lTT, trauma 
orotrakelal, kelndala bahasa, dan pelrmasalahan lai ln bukan afasila) 
dilbelri l nillai l 1 

Mengikuti         perintah 
0   = Mampu mellakukan 2 pelri lntah 

1   = Mampu mellakukan 1 pelri lntah 
2 = Tildak mampu mellakukan pelri lntah 
 
Catatan : 
- Pelrtanyaan dapat dilulang satu kali l 
- Ji lka telrdapat kelndala bahasa, dapat melnggunakan pelnelrjelmah 
- Afasi la relselpti lf dilbelri l nillai l 2 
- Ji lka pasileln melnunjukkan usaha namun tildak mampu melnjawab 
karelna telrdapat kellelmahan, dapat dilbelri l nillai l 1 
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Gaze: Gerakan mata 

konyugat horizontal 

0 = Normal 

1 = Parelsi ls gazel parsilal pada 1 atau 2 mata, telrdapat 

abnormal gazel namun forceld 

delvi latilon atau parelsi ls gazel total tildak ada 

2 = Forceld delvi lati lon, atau parelsi ls gazel total tildak

 dapat dilatasi l delngan maneluvelr okuloselfali lk 

 

Catatan : 

- Pasi leln koma dapat dilpelri lksa delngan maneluvelr 

okuloselfali lk 

- Ji lka pasileln melngalami l parelsel n. IlIlIl, IlV, dan VIl pelrilfelr, 

dilbelri l nillai l 1 

- Pasi leln delngan trauma okulelr, melnggunakan pelrban, 

kelbutaan yang tellah ada 

selbellumnya, dilpelri lksa delngan gelrakan relflelx. 

 

 
Visual: Lapang pandang 

pada tes konfrontasi 

0 = Tildak ada gangguan 

1 = Helmi lanopila parsi lal 

2 = helmi lanopila komplilt 

3 =  helmi lanopila billatelral 

 

 

Catatan : 

- Ji lka telrdapat kelbutaan pada satu mata, pelri lksa mata lai lnnya 

- Kelbutaan pada dua mata, dilbelril nillai l 3 

- Ji lka pasileln afasi la, dilpelri lksa delngan tilba-tilba/ relflelktorilk. 

 

 

 
Paresis Wajah 

0 = Normal 

1 = Paralilsi ls milnor (sulcus nasolabi lal rata, asi lmeltri l saat 

telrselnyum) 

2 = Parali lsi ls parsilal (paralilsi ls total atau nelar- total dari l 

wajah bagilan bawah) 

3 = Paralilsi ls komplilt daril satu atau keldua silsi l wajah (tildak ada 

gelrakan pada silsi l wajah atas  maupun bawah) 

 

 

 

 

 
Motorik Lengan 

0 = Tildak ada drilft; lelngan dapat dilangkat 90 (45)°, 

sellama mi lni lmal 10 delti lk pelnuh 

1 = Dri lft; lelngan dapat dilangkat 90 (45) namun  turun 

selbellum 10 delti lk, tildak melngelnail telmpat tildur 

2 = Ada upaya mellawan graviltasi l; lelngan tildak dapat 

dilangkat atau dilpelrtahankan dalam posi lsi l 90 (45)°, 

jatuh melngelnail telmpat ti ldur, namun ada upaya 

mellawan gravi ltasi l 

3 = Ti ldak ada upaya mellawan gravi ltasi l, ti ldak mampu 

melngangkat, hanya belrgelselr 

4 = Tildak ada gelrakan 
UN = Amputasi l atau fusil selndil, jellaskan………… 
 
Catatan : 
- Pasi leln koma dilbelri l nillai l 4 

 

 

 

 

 

 
Motorik Tungkai 

0 = Ti ldak ada drilft; tungkail dapat di lpelrtahankan dalam 

posilsi l 30° milni lmal 5 delti lk 

1 = Dri lft; tungkail jatuh pelrsi ls 5 delti lk, namun tildak 

melngelnai l telmpat ti ldur 

2 = Ada upaya mellawan graviltasi l; tungkail jatuh melngelnail 

telmpat tildur dalam 5 delti lk, namun ada upaya mellawan 

graviltasi l 

3    = Tildak ada upaya mellawan graviltasi l 

4    = Tildak ada gelrakan 

UN = amputasi l atau fusil selndil, jellaskan…………. 

Catatan : 

- Pasi leln koma dilbelri l nillai l 4 

- Tildak telrmasuk relflelk postural 
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Ataksia anggota  gerak 

0 = Ti ldak ada ataksila 

1 = Ataksi la pada satu elkstrelmi ltas 

2 = Ataksi la pada 2 atau lelbilh elkstrelmi ltas 
UN = Amputasil atau fusil selndil, jellaskan………… 
 
Catatan : 
- Pasi leln afasi la/ parelsel elkstrelmi ltas, dilbelri l nillai l 0 

 

 
Sensorik 

0 = Normal; ti ldak ada gangguan selnsorilk 

1 = Gangguan selnsorilk rilngan-seldang; selnsasi l di lselntuh atau 

nyelri l belrkurang namun masi lh telrasa dilselntuh 

2 = Gangguan selnsorilk belrat; tildak melrasakan  selntuhan dil 

wajah, lelngan, atau tungkail 

 

Catatan : 

- Pada pasileln afasi la di lbelri l sti lmulus nyelri l dan melli lhat apakah 

Pasi leln melnghilndar. 

- Pasi leln koma dilbelri l nillai l 2 

- Strokel pada batang otak/ selnsory loss billatelral, dilbelri l nillai l 2 

 

 

 

 
 

Bahasa Terbalik 

0 = Normal; tildak ada afasi la 

1 = Afasi la ri lngan-seldang; dapat belrkomunilkasi l  namun 

telrbatas. Masi lh dapat melngelnali l belnda namun 

kelsuliltan bilcara pelrcakapan dan melngelrti l pelrcakapan 

2 = Afasi la belrat; selluruh komunilkasi l mellalui l elksprelsi l 

yang telrfragmelntasi l, dilkilra-kilra dan pelmelri lksa ti ldak 

dapat melmahami l relspons pasileln 

3 = Mutilsmel, afasi la global; tildak ada kata-kata yang kelluar 

maupun pelngelrti lan akan kata- kata 

 

Catatan : 

- Pasi leln koma/ stupor dilbelri l nillai l 3 

- Pasi leln delngan gangguan pelnglilhatan, melmbelri lkan belnda 

Untuk dildelskri lpsilkan. 

 

 

 
Disartria 

0 = Normal 

1 = Di lsartri la ri lngan-seldang; pasileln pello seltildaknya 

pada belbelrapa kata namun         melski l belrat dapat 

dilmelngelrti l 

2 = Di lsartri la belrat; bilcara pasi leln sangat pello  namun 

ti ldak afasila 

UN = Ilntubasi l atau hambatan filsi lk lailn, 

jellaskan……………………………………. 

 

Catatan : 

- Pasi leln koma/ stupor atau delngan mutilsmel di lbelri l nillai l 2 

- Ji lka artilkulasil suli lt dilpahami l karelna kelndala filsi lk selpelrti l tildak 

melmpunyail gilgi l, dilbelri l nillai l 1 

 
 

Pengabaian & Inatensi 

(Neglect) 

0    = Tildak ada nelglelct 

1 = Tildak ada atelnsi l pada salah satu modaliltas belrilkut; vilsual, 

tactillel, audiltory, spatilal, or pelrsonal ilnattelnti lon. 

3 = Ti ldak ada atelnsi l pada lelbilh daril satu modaliltas 

 

Catatan : 

- Pasileln buta delngan selnsorilk yang ilntak, dilbelril nillai l 

normal. 
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2.6 Suhu Tubuh  

Suhu tubuh adalah pelrbeldaan antara jumlah panas yang di lproduksil 

olelh tubuh delngan jumlah panas yang hi llang kel li lngkungan luar atau 

li lngkungan selki ltar. Suhu jari lngan dalam rellati lvel konstan, namun suhu 

pelrmukaan belrfluktuasi l belrgantung pada ali lran darah kel kuli lt dan juga 

jumlah panas yang hi llang kel li lngkungan luar. Karelna fluktuasi l suhu 

pelrmukaan i lni l, suhu yang dapat di l telri lma belrki lsar 360C sampail 380C.15 

Suhu tubuh normal telrgantung pada kelseli lmbangan antara panas 

yang di l hasillkan dan panas yang di l lelpaskan. Suhu normal belrki lsar 370C. 

Umumnya 36,50 C di lkatakan selbagai l normotelrmi la. Suhu tubuh  di lbawah 

36,50C dilkatakan selbagai l hilpotelrmi la dan suhu tubuh ≥ 37,50C dilkatakan 

selbagai l hi lpelrtelrmi la. Pusat pelngelndali lan suhu tubuh telrdapat di l hi lpotalamus 

di l otak. Belbelrapa faktor yang dapat melmpelngaruhi l suhu tubuh antara lai ln,  

hormon tilroi ld, kelcelpatan meltaboli lsmel basal, si lrkulasi l selrelbral, dll. Melnurut 

pelnelli lti lan Xi l, dkk, 3 hari l pelrtama pasca strokel dari l 158 pasi leln di ljumpail 

60.8 % pelni lngkatan suhu tubuh. 5, 14, 21, 27 

2.6.1 Pengaturan Suhu Tubuh 

Kelseli lmbangan suhu tubuh di l relgulasi l olelh melkani lsmel fi lsi lologi ls dan 

pelri llaku. Hubungan antara produksi l panas dan pelngelluaran panas harus di l 

pelrtahankan agar suhu tubuh teltap konstan dan juga belrada dalam batas 

yang normal. Ji lka suhu i lntil mulai l turun, maka akan telrjadi l pelni lngkatan 

produksi l panas dan kelhi llangan panas di lmi lni lmalkan, selhi lngga suhu dapat 

di lpulilhkan melnjadi l normal. Selbali lknya ji lka suhu tubuh mulai l melni lngkat 

di latas normal, hal telrselbut dapat di lkorelksi l delngan melni lngkatkan 

pelngurangan panas, selmelntara produksi l panas juga akan di lkurangi l. Pada 

pelngaturan suhu tubuh telrdapat kontrol olelh nelural dan vaskular dan 

produksi l panas.25 

1. Kontrol Nelural dan Vaskular 

Hi lpotalamus yang telrleltak antara helmi lsfelr selrelbral akan melngontrol 

suhu tubuh. Hi lpotalamus antelri lor akan melngontrol pelngelluaran panas, dan 

hi lpotalamus postelri lor akan melngontrol produksi l panas. Bi lla panas pada sell 
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saraf di l hi lpotalamus antelri lor mellelbi lhi l normal, maka akan di lki lri lm i lmpuls 

untuk melnurunkan suhu tubuh. Melkani lsmel pelngelluaran panas telrmasuk 

di lantaranya belrkelri lngat, vasodi llatasi l (pellelbaran) pelmbuluh darah dan 

hambatan produksi l panas. Jilka hi lpotalamus postelri lor melrasakan suhu tubuh 

yang lelbi lh relndah dari l normal, maka akan belkelrja melkani lsmel konselrvasi l. 

Vasokonstri lksi l (pelnyelmpi ltan) pelmbuluh darah telrjadi l dan melngurangi l 

ali lran darah kel kuli lt dan elkstrelmi ltas. Billa vasokonstri lksi l tildak elfelkti lf dalam 

pelncelgahan tambahan pelngelluaran panas, tubuh mulai l melngi lgi ll. 25 

2. Produksi l Panas 

Panas di l produksil dalam tubuh mellalui l meltaboli lsmel, yang 

melrupakan relaksi l ki lmi la pada selmua sell tubuh. Telmorelgulasi l melmbutuhkan 

fungsi l normal dari l produksi l panas. Relaksi l ki lmi la sellulelr melmbutuhkan 

elnelrgi l untuk melmbelntuk adelnosi lnel tri lposfat (ATP). Jumlah elnelrgi l yang 

di lgunakan untuk meltaboli lsmel adalah laju meltaboli lk. Billa meltaboli lsmel 

melni lngkat, maka akan di lproduksi l panas tambahan, kelti lka meltaboli lsmel 

melnurun, maka panas yang di lproduksi l akan melnjadi l seldi lki lt. Produksi l panas 

telrjadi l sellama i lsti lrahat, gelrakan otot maupun gelrakan otot polos, dan 

telrmogelnelsi ls tanpa melnggi lgi ll. 25 

 

2.7 Korelasi Suhu Tubuh dengan Stroke Iskemik 

Faktor yang melmpelngaruhi l suhu tubuh salah satunya adalah si lrkulasi l 

selrelbral. Pada si lrkulasi l selrelbral, pi lrelksi la atau kelnai lkan suhu tubuh akan 

belrpelngaruh telrhadap blood brai ln barri lelr (BBB). Pi lrelksi la akan melni lngkatkan 

pelrmelabi lli ltas BBB yang belraki lbat langsung dalam telrjadi lnya eldelma selrelbral. 

Pilrelksi la juga akan melni lngkatkan meltaboli lsmel selhi lngga dapat melni lmbulkan 

lacti lc asi ldosi ls yang dapat melnambah adanya eldelma selrelbral. Eldelma selrelbral 

melmpelngaruhi l telkanan pelrfusi l otak, ji lka telkanan pelrfusi l ti ldak cukup tilnggi l, 

maka ali lran darah kel otak akan melnurun di lkarelnakan relsi lstelnsi l selrelbral yang 

melni lnggi l.21 

Delngan telrjadi lnya eldelma selrelbral telrselbut, maka ali lran darah kel otak akan 

belrkurang. Delngan delmi lki lan, darah ti ldak dapat melngali lr kel daelrah i lskelmi lk dan 
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sulilt untuk melnyellamatkan daelrah yang melngalami l nelkrosi ls. Ji lka hal telrselbut 

ti ldak diltangani l delngan bai lk, maka pusat yang mungki ln nelkrosi ls akan melnyelbar 

selhi lngga akan belrhubungan delngan cacat fungsi lonal.21 
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2.8 Kerangka Teori 
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2.9 Kerangka Konsep  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional      

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Vari lablel Delfi lni lsi l 

Opelrasi lonal 

Cara Ukur Alat Ukur Hasi ll Ukur Skala 

Strokel 

Ilskelmi lk Akut 

Melrupakan 

strokel yang 

telrjadi l karelna 

oklusi l dari l 

ali lran darah 

otak selcara 

akut yang 

telrjadi l sellama 

24 jam yang 

dapat 

melnyelbabkan 

i lnfark pada 

bagi lan otak, 

selhi lngga 

akan 

melni lmbulkan 

geljala 

nelurologi ls 

yang selsuai l 

delngan 

bagi lan yang 

di lpelrdarahi l 

Obselrvasi l 

relkam 

meldi lk 

Relkam meldi lk Telrpelnuhi l/ti ldak

nya kri ltelri la 

di lagnosi ls 

Nomi lnal 
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pelmbuluh 

darah telrselbut 

Suhu Tubuh  Pelngukuran 

suhu tubuh 

selbagai l suatu 

pelngkaji lan 

fi lsi lk yang 

di lgunakan 

untuk 

melnelntukan 

status 

kelselhatan. 

Suhu tubuh 

di lukur di l  hari l 

kel-1 dan kel-

7.4,28 

Obselrvasi l Thelrmomeltelr -Hi lpotelrmi l 

<36,50C 

-Normotelrmi l 

36,50C-370C.  

-Hi lpelrtelrmi l 

≥37,50C. 

Ordi lnal 

Delrajat 

Kelparahan  

Delrajat 

kelparahan 

strokel 

belrkai ltan 

delfi lsi lt 

nelurologi ls 

Delrajat 

kelparahan 

di lni llai l 

delngan 

keltelntuan 

yang telrdapat 

pada NIlHSS. 

Pelni llai lan 

Obselrvasi l  Lelmbar 

obselrvasi l 

NIlHSS 

1.<5 : ri lngan  

2.6-14 : seldang  

3.15-24 : belrat 

4.≥ 25 : sangat 

belrat 

Ordi lnal 
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di llakukan 

pada hari l kel-1 

dan kel-7.3,28 

 

3.2 Desain Penelitian 

      Delsai ln pelnelli lti lan adalah delskri lpti lf anali ltilk delngan pelndelkatan cross selcti lonal 

study. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian   

    Bulan /   Tahun   

Kegiatan  Juni 

2022 

Juli 

2022 

Agust 

2022 

Jan 

2023 

Feb 

2023 

Mar 

2023 

April 

2023 

Pelrsi lapan 

Proposal 

       

Selmi lnar 

Proposal 

       

Relvi lsi l 

Proposal 

       

Pelngurusan 

Ilzi ln dan 

Elti lk 

Pelnelli lti lan 

       

Pelnelli lti lan        

Anali lsi ls 

dan 

Elvaluasi l 
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3.3.2 Tempat Penelitian 

         Pelnelli lti lan i lni l dillaksanakan di l RSU Haji l Meldan. 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi l pada pelnelli lti lan i lni l adalah pasi leln strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l 

Meldan pada bulan Felbruari l-Marelt 2023. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Cara melnelntukan belsar sampell dalam pelnelli lti lan i lni l adalah delngan 

melnggunakan rumus Lelmelshow (1997)26, untuk elsti lmasi l proporsi l suatu 

populasi l yai ltu:  

𝑛 =
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃)

𝑑2
 

𝑛 =
1.962 𝑥 0,10 𝑥 (1 − 0,10)

0,12
 

𝑛 =
3,841 𝑥 0,09

0,01
 

𝑛 =
0,34

0,01
 

𝑛 = 34 

Keltelrangan : 

n = Jumlah sampell mi lni lmal 

Z = Ti lngkat kelmaknaan (di lteltapkan) 

P = Proporsi l = 0,10 (dari l Pustaka)1 

d = Delrajat pelnyi lmpangan telrhadap (di lteltapkan) 

 

 Sampell dalam pelnelli lti lan i lni l adalah selluruh populasi l yang melmelnuhi l 

kri ltelri la i lnklusi l dan elksklusi l. Adapun meltodel pelngambi llan sampell adalah 

non-random sampli lng delngan meltodel purposi lvel samplilng yai ltu delngan 

melngambi ll sampell belrdasarkan kri ltelri la telrtelntu. 
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3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasi leln strokel ilskelmi lk dalam onselt ≤ 24 jam dil RSU Hajil Meldan 

yang sudah telrdi lagnosi ls delngan helad CT Scan. 

2. Belrseldi la melngi lkuti l pelnelli ltilan dan melnandatangani l lelmbar i lnformeld 

conselnt. 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasi leln delngan strokel i lskelmi lk belrulang. 

2. Pasi leln strokel i lskelmi lk yang melngalami l i lnfelksi l belrdasarkan hasi ll 

pelmelri lksaan laboratori lum darah ruti ln. 

3. Pasi leln strokel i lskelmi lk yang di lselrtai l delngan strokel helmoragi lk. 

4. Pasi leln strokel i lskelmi lk yang melmi llilki l pelnyaki lt ti lroi ld. 

5. Pasi leln strokel i lskelmi lk yang melmi llilki l pelnyaki lt Di labeltels Mellli ltus. 

 

3.4.3 Prosedur pengambilan data dan besar sampel 

3.4.3.1 Pengambilan data 

Pelngambi llan data di llakukan delngan melngambi ll data pelmelri lksaan 

suhu tubuh pada hari l kel-1 dan hari l kel-7 delngan pelngukuran langsung. 

Pelni llai lan kri ltelri la NIlHSS dillakukan untuk melngukur delrajat kelparahan. 

Pelngukuran akan di llakukan pada hari l kel-1 dan hari l kel-7. 

3.4.3.2 Besar sampel 

Pelngambi llan sampell di llakukan delngan telkni lk non-random 

sampli lng delngan meltodel purposi lvel sampli lng, di lmana belsar sampell 

di ltelntukan belrdasarkan rumus Lelmelshow, dan di l dapatkan jumlah 

sampell mi lni lmal untuk pelnelli lti lan i lni l selbanyak 34 orang.  

 

3.5 Identifikasi Variabel 

1. Vari labell Ilndelpelndeln     : Suhu tubuh  

2. Vari labell delpelndeln : Delrajat Kelparahan  
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Data dalam pelnelli lti lan i lni l melnggunakan data pri lmelr yang di lukur 

langsung pada subjelk yang akan di ltelli lti l. Pelngukuran di llakukan selbanyak 

dua kali l pada hari l kel-1 dan hari l kel-7.  

3.6.1 Alat Penelitian 

a. Relkam meldi lk 

b. Thelrmomeltelr : Alat ukur suhu tubuh 

c. Natilonal Ilnsti ltutels of Helalth Strokel Scalel (NIlHSS): Alat ukur delrajat 

kelparahan. 

3.6.2 Cara Pengukuran 

Suhu tubuh akan di lambi ll delngan cara pelngukuran langsung kelpada subjelk 

pelnelli lti lan delngan melnggunakan thelrmomeltelr. Delrajat kelparahan di lukur 

delngan melnggunakan kri ltelri la Nati lonal Ilnsti ltutels of Helalth Strokel Scalel 

(NIlHSS). Pelngukuran di llakukan pada hari l kel-1 dan hari l kel-7. 

 

3.7 Pengolahan dan Analisis data 

3.7.1 Pengolahan data 

Tahap-tahap pelngolahan data : 

1. Eldi ltilng data 

Data yang tellah di lpelrolelh atau di lkumpulkan, di llakukan eldi lti lng 

untuk melmelri lksa kellelngkapan data ti lap mahasi lswa. 

2. Codilng data 

Di llakukan apabi lla data sudah telrkumpul kelmudi lan di lkorelksi l 

keltelpatannya dan kellelngkapannya kelmudi lan di lbelri l kodel. 

3. Data Elntry 

Pelmasukan data kel dalam program SPSS. 

4. Clelani lng data 

Pelmelri lksaan selmua data yang tellah di lmasukkan kel dalam computelr 

guna melnghi lndari l telrjadi lnya kelsalahan pelmasukan data. 

5. Savi lng  

Pelnyi lmpanan data untuk si lap di l anali lsi ls. 
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3.7.2 Analisis Data 

Data yang tellah di lkumpulkan akan di lolah delngan melnggunakan 

computelr delngan Stati lsti lca Product and Selrvi lcel Solutilon (SPSS) yang 

kelmudi lan di l uji l normali ltasnya melnggunakan ujil Shapi lro Wi llk. 

Kelmudi lan data telrselbut akan di llakukan uji l Hi lpotelsi ls yai ltu apabi lla 

pali lng tildak salah satu vari labellnya belrdi lstri lbusi l normal maka ujil yang 

di lgunakan yai ltu uji l Pelarson, seldangkan apabi lla vari labell ti ldak 

belrdi lstri lbusi l normal gunakan uji l Spelarman. Apabi lla pada uji l Hi lpotelsi ls 

di ldapatkan p<0.05 maka H0 diltolak. 
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3.8 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemilihan populasi penelitian : 

Pasien stroke iskemik dalam onset 

≤  24 jam di RSU Haji Medan 

Pendataan berdasarkan kriteria 

penelitian 
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Informed Consent 

Pengumpulan data 

Analisis Data 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Analisis Univariat 

4.1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Sampell yang di ldapat pada pelnelli lti lan i lni l selbanyak 34 pasi leln strokel i lskelmi lk 

di l RSU Hajil Meldan. Belri lkut melrupakan karaktelri lsti lk sosilodelmografi l dari l 34 pasi leln 

yang melnjadi l subjelk dalam pelnelli lti lan i lni l: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Data Sample Penelitian Frekuensi Persentase 

(n = 34) (n) (%) 

Jenis Kelamin 

Laki l-laki l 20 58.8 

Pelrelmpuan 14 41.2 

Total 34 100 

Usia 

46-55 tahun 6 17.6 

56-65 tahun 9 26.5 

>65 tahun 19 55.9 

Total 34 100 

  

Selbaran subjelk pelnelli lti lan belrdasarkan kri ltelri la i lnklusil pelnelli lti l dapat di llilhat 

pada tabell 4.1.1 Dari l tabell telrselbut telrli lhat bahwa dari l total 34 pasi leln yang melnjadi l 

subjelk dalam pelnelli lti lan i lni l mayoriltas adalah pasi leln laki l-laki l yai ltu selbanyak 20 

pasi leln (58.8%), dan 14 pasi leln (41.2%) lai lnnya belrjelni ls kellami ln pelrelmpuan. 

Kelmudi lan sosi lodelmografi l belrdasarkan usi la, mayori ltas adalah pasi leln 

belrusi la >65 tahun yai ltu selbanyak 19 pasi leln (55.9%), kelmudi lan telrdapat 9 pasi leln 

(26.5%) belrusi la 56-65 tahun, dan 6 pasi leln (17.6%) lai lnnya belrusi la 46-55 tahun. 

4.1.2    Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh 

Belri lkut melrupakan di lstri lbusi l frelkuelnsi l belrdasarkan suhu tubuh pada pasi leln 

strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan: 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh 

Hari Suhu Tubuh Frekuensi Persentase (%) 

Hari l kel-1 

Hi lpotelrmi la 4 11.8 

Normotelrmi la 14 41.2 

Hi lpelrtelrmi la 16 47.1 

  Total 34 100 

Hari l kel-7 

Hi lpotelrmi la 4 11.8 

Normotelrmi la 22 64.7 

Hi lpelrtelrmi la 8 23.5 

  Total 34 100 

 

Belrdasarkan data pada Tabell 4.1.2, dapat di lkeltahui l bahwa suhu tubuh pada 

34 pasi leln di l hari l kel-1 di ldomi lnasi l olelh 16 pasi leln (47.1%) yang melmi lli lki l suhu tubuh 

hi lpelrtelrmi la. Seldangkan suhu tubuh pada 34 pasi leln di l hari l kel-7 mayori ltas selbanyak 

22 pasi leln (64.7%) melmi lli lki l suhu tubuh normotelrmi la. 

 4.1.3   Distribusi Frekuensi Derajat Keparahan  

Belri lkut melrupakan di lstri lbusi l frelkuelnsi l belrdasarkan delrajat kelparahan pada 

pasi leln strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Derajat Keparahan  

Hari Derajat Keparahan  Frekuensi Persentase (%) 

Hari l kel-1 

Rilngan 6 17.6 

Seldang 13 38.2 

Belrat 11 32.4 

Sangat belrat 4 11.8 

  Total 34 100 

Hari l kel-7 

Rilngan 7 20.6 

Seldang 16 47.1 

Belrat 11 32.4 

  Total 34 100 

 

Belrdasarkan data pada Tabell 4.1.3, dapat di lkeltahui l bahwa dari l 34 pasi leln di l 

hari l kel-1 mayori ltas selbanyak 13 pasi leln (38.2%) melmi llilki l delrajat kelparahan yang 

seldang. Belgi ltu juga pada hari l kel-7 mayori ltas selbanyak 16 pasi leln (47.1%) 

melngalami l delrajat kelparahan yang seldang.  
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4.1.4   Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan 

Belri lkut melrupakan di lstri lbusi l frelkuelnsi l suhu tubuh dan delrajat kelparahan 

pada pasi leln strokel i lskelmi lk di l RSU Hajil Meldan: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan 

Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan Hari Ke-1 

Suhu Tubuh 

Derajat 

Keparahan  

Ringan 

Derajat 

Keparahan 

Sedang 

Derajat 

Keparahan 

Berat 

Derajat  

Keparahan 

Sangat Berat 

Hi lpotelrmi la 

Normotelrmi la 

Hi lpelrtelrmi la 

3 1 0 0 

3 10 1 0 

0 2 10 4 

Total  6 13 11 4 

Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan Hari Ke-7 

Suhu Tubuh 

Derajat 

Keparahan  

Ringan 

Derajat 

Keparahan 

Sedang 

Derajat 

Keparahan 

Berat 

Derajat  

Keparahan 

Sangat Berat 

Hi lpotelrmi la 

Normotelrmi la 

Hi lpelrtelrmi la 

2 2 0 0 

5 14 3 0 

0 0 8 0 

Total  7 16 11 0 

 

Belrdasarkan data pada Tabell 4.1.4, dapat di lkeltahui l bahwa dari l 34 pasi leln di l hari l 

kel-1 mayori ltas selbanyak 13 (38.2%) pasi leln melmi lli lkil delrajat kelparahan yang 

seldang. Belgi ltu juga pada hari l kel-7 mayori ltas selbanyak 16 (47.1%) pasi leln 

melngalami l delrajat kelparahan yang seldang. 

4.2 Uji Normalitas 

Uji l normali ltas di llakukan untuk melnelntukan jelni ls anali lsi ls statilsti lk yang 

telpat. Apabi lla data ti ldak belrdi lstri lbusi l normal maka anali lsi ls melnggunakan uji l non-

parameltri ls, namun apabi lla data belrdi lstri lbusi l normal maka anali lsi ls melnggunakan 

uji l parameltri ls. Belri lkut ilni l adalah hasi ll ujil normali ltas yang dilolah melnggunakan 

SPSS 26 : 
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Tabel 4.5 Hasil Pengujian Normalitas 

    
Shapi lro-Wi llk 

Statilsti lc Df Silg. 

Hari l kel-1 
Suhu Tubuh 0.767 34 0.000 

Delrajat Kelparahan  0.882 34 0.002 

Hari l kel-7 
Suhu Tubuh 0.755 34 0.000 

Delrajat Kelparahan  0.807 34 0.000 

Data di lkatakan belrdi lstri lbusi l normal jilka ni llai l si lgni lfi lkansi l (P-Valuel) belrada 

di l atas 0.05. Belrdasarkan hasi ll pelnguji lan normali ltas pada Tabell 4.4 di ldapat data 

pada selmua vari labell dan kellompok pelngukuran di l hari l kel-1 dan hari l kel-7 ti ldak 

belrdi lstri lbusi l normal karelna melmi lli lki l P-Valuel (Si lg.) lelbi lh kelci ll dari l 0.05. Delngan 

delmi lki lan, pelnguji lan hi lpotelsi ls akan di luji l melnggunakan stati lsti lk non-parameltri ls 

yai ltu uji l Spelarman Correllati lon. 

4.3 Analisis Bivariat 

4.3.1 Uji Hipotesis 

Pada pelnelli lti lan i lni l akan di luji l hubungan suhu tubuh delngan delrajat 

kelparahan pada pasi leln strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan. Belri lkut urai lan dari l 

hi lpotelsi ls dalam pelnelli lti lan i lni l : 

Ha = Telrdapat hubungan antara suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln 

strokel i lskelmi lk akut di l RSU Haji l Meldan. 

H0 = Ti ldak telrdapat hubungan antara suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada 

pasi leln strokel i lskelmi lk akut di l RSU Hajil Meldan. 

Kri ltelri la pelngambi llan kelputusan belrdasarkan ni llai l probabi lli ltas atau 

si lgnilfi lkansi l (Si lg. (2-tai lleld)) yai ltu: “Ji lka ni llai l si lgni lfi lkansi l > (0.05), maka H0 

di ltelri lma, seldangkan ji lka ni llai l si lgni lfi lkansi l ≤ (0.05), maka H0 di ltolak”. Adapun 

hasi ll pelnguji lan hi lpotelsi ls delngan uji l Spelarman Correllati lon yang di lolah 

melnggunakan SPSS 26 adalah selbagai l belri lkut: 
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Tabel 4.6 Hasil Uji Hipotesis 

Correlations 

  Delrajat Kelparahan  

  Hari l kel-1 Hari l kel-7 

Suhu Tubuh 

Spelarman Correllati lon 0.817 0.697 

Silg. (2-tai lleld) 0.000 0.000 

N 34 34 

 

Hasi ll pelnguji lan Spelarman Correllatilon telntang korellasi l suhu tubuh delngan 

delrajat kelparahan pada hari l kel-1 di lpelrolelh ni llai l p=0.000 (<0.05) dan ni llai l r=0.817 

(≥0.7) belrarti l telrdapat korellasi l yang belrmakna antara suhu tubuh delngan delrajat 

kelparahan pada hari l kel-1 pada pasi leln strokel i lskelmi lk akut dil RSU Hajil Meldan 

delngan ti lngkatan kelelratannya adalah sangat kuat. Arah hubungan korellasi l posi lti lf 

yang belrarti l selmaki ln ti lnggi l suhu tubuh maka akan selmaki ln belrat delrajat kelparahan 

nya. 

Hasi ll pelnguji lan Spelarman Correllatilon telntang korellasi l suhu tubuh delngan 

delrajat kelparahan pada hari l kel-7 di lpelrolelh ni llai l p=0.000 (<0.05) dan ni llai l r=0.697 

(<0.7) belrarti l telrdapat korellasi l yang belrmakna antara suhu tubuh delngan delrajat 

kelparahan pada hari l kel-7 pada pasi leln strokel i lskelmi lk akut dil RSU Hajil Meldan 

delngan ti lngkatan kelelratannya adalah kuat. Arah hubungan korellasi l posi lti lf yang 

belrarti l selmaki ln ti lnggi l suhu tubuh maka akan selmaki ln belrat delrajat kelparahan nya. 

 

4.4 Pembahasan 

Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh di lstri lbusi l frelkuelnsi l sampell belrdasarkan usi la pada 

pelnelli lti lan i lni l selbagi lan belsar kasus strokel telrjadi l pada pasi leln yang belrusi la di l atas 

65 tahun seljumlah 19 orang (55.9%). Hasi ll pelnelli lti lan i lni l seljalan delngan pelnelli lti lan 

yang tellah di llakukan olelh Sril Wahyuni lngsi lh, dkk (2019) bahwa strokel di l domi lnasil 

olelh pasi leln yang belrada pada tahap lanjut usi la yai ltu pada umur di latas 65 tahun 

seljumlah 67 orang (39%).29 

Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh di lstri lbusi l frelkuelnsi l sampell belrdasarkan jelni ls 

kellami ln yang telrbanyak yai ltu laki l-laki l seljumlah 20 orang (58.8%). Hasi ll pelnelli lti lan 
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i lni l seljalan delngan pelnelli lti lan yang tellah di llakukan olelh Sofyan, elt al (2015) bahwa 

pelndelri lta strokel delngan jelni ls kellami ln telrbanyak adalah laki l-laki l seljumlah 40 orang 

(51.9%). Namun hasi ll pelnelli lti lan i lni l ti ldak seljalan delngan pelnelli lti lan yang tellah 

di llakukan olelh Tamam B (2020) di ltelmukan bahwa mayori ltas pelndelri lta strokel jelni ls 

kellami ln pelrelmpuan delngan jumlah 24 relspondeln delngan prelselntasel 54,5% lelbi lh 

banyak di lbandi lng laki l-laki l.30,31 

 Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh di lstri lbusi l frelkuelnsi l suhu tubuh pada hari l kel-1 di l 

domi lnasi l olelh suhu tubuh hilpelrtelrmi la seljumlah 16 orang (47.1%). Hasi ll pelnelli lti lan 

i lni l seljalan delngan pelnelli lti lan yang tellah di llakukan olelh Mi llan elt al (2008) 

di ltelmukan bahwa mayori ltas pasi leln strokel i lskelmi lk melmi llilki l suhu tubuh hi lpelrtelrmi la 

pada hari l pelrtama. Seldangkan suhu tubuh pada hari l kel-7 mayori ltas melmi lli lki l suhu 

tubuh normotelrmi la seljumlah 22 orang (64.7%). Hasi ll i lnil juga seljalan delngan 

pelnelli lti lan yang tellah di llakukan olelh Sai lni l,dkk (2019) bahwasanya di ltelmukan 

mayori ltas di ltelmukan pasi leln strokel i lskelmi lk delngan suhu tubuh normotelrmi la pada 

hari l kel tujuh seljumlah 36.6%.28,32 

 Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh di lstri lbusil frelkuelnsi l delrajat kelparahan mayori ltas 

melmi llilki l delrajat kelparahan katelgori l seldang pada hari l kel-1 yai ltu seljumlah 13 orang 

(38.2%) dan hari l kel-7 seljumlah 16 orang (47.1%). Hasi ll pelnelli lti lan i lni l seljalan 

delngan pelnelli lti lan yang tellah di llakukan olelh Pandi la (2019) yai ltu di ltelmukan NIlHSS 

hari l pelrtama delngan katagori l telrbanyak adalah katelgori l seldang selbanyak 41 subjelk 

(66,1%) dan NIlHSS hari l keltujuh delngan katagori l telrbanyak adalah katelgori l seldang 

selbanyak 40 subjelk (64,5%).33 

Belrdasarkan hasi ll uji l korellasi l spelarman dapat di lnyatakan bahwa telrdapat 

korellasi l yang belrmakna antara suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln 

strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan delngan kelkuatan korellasi l kuat. Arah hubungan 

korellasi l posi lti lf belrarti l selmaki ln ti lnggi l suhu tubuh maka akan selmaki ln belrat delrajat 

kelparahan nya. Hasi ll pelnelli lti lan i lni l seljalan delngan pelnelli lti lan yang tellah di llakukan 

olelh Gelurts, dkk (2017) yai ltu telrdapat korellasi l antara suhu tubuh delngan delrajat 

kelparahan pada strokel i lskelmi lk, yai ltu suhu tubuh yang lelbi lh ti lnggi l pada hari l 

pelrtama belrhubungan delngan delrajat kelparahan yang lelbi lh belrat. Hasi ll pelnelli lti lan 

i lni l juga seljalan delngan pelnelli lti lan yang tellah di llakukan olelh Sai lni l, dkk (2019) yai ltu 
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telrdapat korellasi l antara suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada strokel i lskelmi lk, 

yai ltu suhu tubuh yang lelbi lh tilnggi l pada hari l kel tujuh onselt strokel i lskelmi lk di lkai ltkan 

delngan delrajat kelparahan yang lelbi lh buruk.32 

 

4.5 Keterbatasan Penelitian 

Salah satu vari labell dari l pelnelli lti lan i lni l adalah suhu tubuh, dilmana telrdapat 

banyak faktor yang melmpelngaruhi l suhu tubuh. Pada pelnelli lti lan i lni l hanya  

melnyi lngki lrkan belbelrapa faktor telrselbut, di lantaranya adalah pasi leln delngan 

pelnyaki lt ti lroi ld, pasi leln delngan pelnyaki lt meltaboli lsmel yai ltu Di labeltels Mellli ltus 

dan juga pasi leln delngan i lnfelksi l.  

Pelrubahan suhu tubuh dapat di lselbabkan olelh i lnfelksi l maupun non-i lnfelksi l. 

Pelnyelbab karelna i lnfelksi l antara lai ln, baktelri l, vi lrus, parasi lt dan mi lkroorgani lsmel 

yang lai ln. Pelnyelbab karelna non-i lnfelksi l antara lai ln strelss, kafeli ln dan 

selbagai lnya. Pada pasi leln yang melngalami l strels, bai lk i ltu strels filsi lk dan elmosi l 

dapat melnyelbabkan pelni lngkatan suhu tubuh delngan mellalui l stilmulasil 

pelrsarafan dan juga hormonal. Pelrubahan fi lsi lologi l telrselbut akan melni lngkatkan 

panas. Maka dari l i ltu, pasi leln yang melngalami l celmas suhu tubuhnya dapat lelbi lh 

ti lnggil dari lpada normal.  

Kelbi lasaan yang di llakukan olelh pasi leln juga melnjadi l salah satu faktor 

telrjadi lnya pelrubahan suhu tubuh. Contohnya pasileln yang melmi lli lki l kelbi lasaan 

melngkonsumsi l kafeli ln. Kafeli ln melmi lli lki l elfelk melni lngkatkan telkanan darah 

karelna dapat belri lkatan delngan relselptor adelnosi ln yang akan melngakti lfkan 

si lstelm saraf si lmpati lk yang akan melnyelbabkan pelmbuluh darah melnjadi l 

vasokonstri lksi l. Vasokonstri lksi l melnyelbabkan pelnahanan pelngelluaran panas 

dari l dalam tubuh selhi lngga suhu tubuh dapat melni lngkat.   
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasi ll pelnelli lti lan i lni l dapat di lsi lmpulkan bahwa: 

1. Jelni ls kellami ln pada pasi leln strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan pali lng banyak 

adalah belrjelni ls kellami ln laki l-laki l yai ltu selbanyak 20 orang (58.8%), 

selmelntara untuk jelni ls kellami ln pelrelmpuan jumlahnya lelbi lh seldi lki lt yai ltu 

selbanyak 14 orang (41.2%). 

2. Usi la pada pada pasi leln strokel i lskelmi lk dil RSU Haji l Meldan pali lng banyak 

belrusi la >65 tahun yai ltu selbanyak 19 orang (55.9%), pasi leln belrusi la 56-65 

tahun selbanyak 9 orang (26.5%), dan pasi leln belrusi la 46-55 tahun selbanyak 

6 orang (17.6%).  

3. Suhu tubuh pada pasi leln strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan di l hari l kel-1 

di ldomilnasi l olelh 16 pasi leln (47.1%) yang melmi lli lkil suhu tubuh hi lpelrtelrmi la. 

Seldangkan suhu tubuh pada 34 pasi leln di l hari l kel-7 mayori ltas selbanyak 22 

pasi leln (64.7%) melmi lli lki l suhu tubuh normotelrmi la. 

4. delrajat kelparahan pada pasi leln strokel i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan di l haril 

kel-1 mayori ltas selbanyak 13 pasi leln (38.2%) melmi llilki l delrajat kelparahan 

yang seldang. Belgi ltu juga pada hari l kel-7 mayori ltas selbanyak 16 pasi leln 

(47.1%) melngalami l delrajat kelparahan yang seldang. 

5. Pelnelli lti lan ilni l melmpelrolelh hasi ll dari l ujil spelarman correllati lon delngan ni llail 

Silg.  (2-tai lleld) < 0.05  dan  arti lnya  Ha  di ltelri lma. Maka kelsi lmpulannya 

adalah hi lpotelsi ls telrbukti l yai ltu telrdapat korellasi l yang belrmakna antara suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln strokel i lskelmi lk dil RSU Haji l 

Meldan. Arah hubungan korellasi l posi lti lf yang belrarti l selmaki ln ti lnggi l suhu 

tubuh maka akan selmaki ln belrat delrajat kelparahan nya selrta  untuk kelkuatan 

hubungannya ada pada katelgori l kuat. 
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5.2 Saran 

Belrdasarkan kelsi lmpulan dari l hasi ll pelnelli ltilan i lni l, maka telrdapat belbelrapa 

saran yang di lajukan, di lantaranya adalah selbagai l belri lkut: 

1. Pelnelli lti lan i lni l dapat di llanjutkan delngan melnambah jumlah populasi l dan 

subjelk pelnelli lti lan yang lelbi lh banyak lagi l untuk melndapatkan hasi ll yang 

lelbi lh belrvari lasi l. 

2. Pelnelli lti lan i lni l dapat di llanjutkan delngan melnggunakan jelni ls i lnstrumeln yang 

lelbi lh belragam lagi l. 

3. Pelnelli lti lan ilni l dapat di llanjutkan delngan melnyi lngki lrkan  faktor pelrancu dari l 

suhu tubuh yang lelbi lh belrvari lasi l lagi l. 

4. Kelpada doktelr yang  belrtugas  melnangani l  pasi leln  strokel  i lskelmi lk  

di lharapkan melngi ldelnti lfi lkasi l  keladaan  pelrubahan  fi lsi lologils  pada  pasi leln  

strokel  i lskelmi lk belrupa pelrubahan suhu dan keladaan delrajat kelparahan nya 

melnggunakan lelmbar obselrvasi l NIlHSS agar melngeltahui l  ti lngkat  kelparahan  

delrajat kelparahan pasi leln. Selhi lngga dapat di llakukan program 

pelnanggulangan   selcara   celpat   untuk melnghi lndari l  kelrusakan  nelurologi ls. 
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Lalmpiraln 1  

LEMBAlR PENJELAlSAlN KEPAlDAl CAlLON RESPONDEN 

Delngan Hormat 

Pelrkelnalkan nama saya Tari lsyah Nur Fadhi lllah, mahasi lswa 

Fakultas Keldoktelran Uni lvelrsi ltas Muhammadi lyah Sumatelra Utara. Saya 

belrmaksud mellakukan pelnelli lti lan telntang “Korelasi Suhu Tubuh Dengan 

Derajat Keparahan Pada Stroke Iskemik Akut ”. Pelnelli lti lan i lni l 

di llakukan selbagai l salah satu kelgi latan dalam melnyellelsai lkan prosels studi l 

saya di l Fakultas Keldoktelran Uni lvelrsi ltas Muhammadi lyah Sumatelra Utara. 

Tujuan di llakukan pelnelli ltilan i lni l adalah untuk melngeltahui l ada 

ti ldaknya korellasi l suhu tubuh delngan delrajat kelparahan pada pasi leln stroke l 

i lskelmi lk. Adapun manfaat pelnelli lti lan i lni l untuk dapat melnjadi l relfelrelnsi l 

selbagai l preldi lktor telrhadap delrajat kelparahan strokel. Pelnelli lti lan i lnil akan 

di llakukan delngan mellakukan pelmelri lksaan suhu tubuh dan delrajat 

kelparahan kelpada pasi leln. Parti lsi lpasi l saudara belrsi lfat sukarella dan tanpa 

paksaan dan dapat melngundurkan di lri l selwaktu-waktu. Selti lap data yang 

ada dalam pelnelli lti lan i lni l akan di lrahasi lakan dan di lgunakan untuk 

kelpelnti lngan pelnelli lti lan. Bi lla saudara melmbutuhkan pelnjellasan, maka dapat 

melnghubungi l saya : 

Nama   : Tari lsyah Nur Fadhi lllah 

Alamat  : Jl. Sudilrman, Dusun 1, Saelnti ls 

No.HP/WA: 082160826761 

Telri lmakasi lh saya ucapkan kelpada saudara yang tellah i lkut 

belrparti lsi lpasi l pada pelnelli ltilan i lni l. Keli lkutselrtaan saudara dalam pelnelli lti lan 

i lni l akan melnyumbankan selsuatu yang belrguna bagi l i llmu pelngeltahuan. 

Seltellah melmahami l belrbagai l hal melnyangkut pelnelli lti lan i lnil, di lharapkan 

saudara belrseldi la melngi lsi l lelmbar pelrseltujuan yang tellah kami l pelrsi lapkan. 

Wassalamua’alai lkum Wr. Wb 

                                                                                           Pelnelli lti l 

 

 

        Tari lsyah Nur Fadhi lllah 
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Lalmpiraln 2 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Saya yang belrtanda tangan di lbawah i lni l : 

Nama : 

Umur : 

Jelni ls Kellami ln : 

Alamat : 

No.HP : 

Melnyatakan belrseldi la melnjadi l relspondeln kelpada: 

Nama : Tari lsyah Nur Fadhi lllah 

NPM :1908260015 

Ilnstansi l : Fakultas Keldoktelran Uni lvelrsi ltas Muhammadi lyah Sumatelra 

Utara 

Untuk mellakukan pelnelli lti lan delngan judul “Korellasi l Suhu 

Tubuh Delngan delrajat kelparahan Pada Strokel Ilskelmi lk Akut”. 

Seltellah melmpellajari l dan melndapatkan pelnjellasan yang seljellas-

jellasnya   melngelnai l pelnelli lti lan i lni l, delngan i lni l saya melnyatakan 

bahwasanya belrseldi la delngan sukarella melnjadi l subjelk pelnelli lti lan 

telrselbut. Ji lka selwaktu-waktu i lngi ln belrhelnti l, saya belrhak untuk 

ti ldak mellanjutkan keli lkutselrtaan saya telrhadap pelnelli lti lan i lni l tanpa 

adanya sanksi l apapun. 

 

Meldan,                  2023 

                 Relspondeln 
 

 

 

__________________________ 
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian 

Natilonal Ilnsti ltutels of Helalth Strokel Scalel  

PARAMETER YANG 

DINILAI 

 

SKALA 

 

 
Tingkat Kesadaran 

0 = Sadar pelnuh 

1 = Ti ldak sadar pelnuh; dapat dilbangunkan  delngan 

sti lmulasi l milnor (suara) 

2 = Ti ldak sadar pelnuh; dapat belrelspon delngan  stilmulasi l 

belrulang atau stilmulasi l nyelri l 

3 = Koma; ti ldak sadar dan tildak belrelspon  delngan 

sti lmulasi l apapun 

Menjawab 

pertanyaan 

0= Belnar selmua 

1 = 1 belnar/E lTT/dilsartri la 

2 = Salah selmua/afasi la/stupor/koma 
 

Catatan :  
-Melnillai l jawaban pelrtama pasi leln 
-Pasi leln afasi la/stupor yang tildak melmahami l pelrtanyaan dilbelri l nillai l 
2 
- Pasi leln yang tildak mampu melnjawab pelrtanyaan (melnggunakan 
E lTT, trauma 
orotrakelal, kelndala bahasa, dan pelrmasalahan lai ln bukan afasila) 
dilbelri l nillai l 1 

Mengikuti         perintah 
0   = Mampu mellakukan 2 pelri lntah 

1   = Mampu mellakukan 1 pelri lntah 
3 = Tildak mampu mellakukan pelri lntah 
 
Catatan : 
- Pelrtanyaan dapat dilulang satu kali l 
- Ji lka telrdapat kelndala bahasa, dapat melnggunakan pelnelrjelmah 
- Afasi la relselpti lf dilbelri l nillai l 2 
- Ji lka pasileln melnunjukkan usaha namun tildak mampu melnjawab 
karelna telrdapat kellelmahan, dapat dilbelri l nillai l 1 

 
 

Gaze: Gerakan mata 

konyugat horizontal 

0 = Normal 

1 = Parelsi ls gazel parsilal pada 1 atau 2 mata, telrdapat 

abnormal gazel namun forceld 

delvi latilon atau parelsi ls gazel total tildak ada 

2 = Forceld delvi lati lon, atau parelsi ls gazel total tildak

 dapat dilatasi l delngan maneluvelr okuloselfali lk 

 

Catatan : 

- Pasi leln koma dapat dilpelri lksa delngan maneluvelr 

okuloselfali lk 

- Ji lka pasileln melngalami l parelsel n. IlIlIl, IlV, dan VIl pelrilfelr, 

dilbelri l nillai l 1 

- Pasi leln delngan trauma okulelr, melnggunakan pelrban, 

kelbutaan yang tellah ada 

selbellumnya, dilpelri lksa delngan gelrakan relflelx. 

 

 
Visual: Lapang pandang 

pada tes konfrontasi 

0 = Tildak ada gangguan 

1 = Helmi lanopila parsi lal 

2 = helmi lanopila komplilt 

  3 =  helmi lanopila bi llatelral 

 

 

Catatan : 

- Ji lka telrdapat kelbutaan pada satu mata, pelri lksa mata lai lnnya 

- Kelbutaan pada dua mata, dilbelril nillai l 3 

- Ji lka pasileln afasi la, dilpelri lksa delngan tilba-tilba/ relflelktorilk. 
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Paresis Wajah 

0 = Normal 

1 = Paralilsi ls milnor (sulcus nasolabi lal rata, asi lmeltri l saat 

telrselnyum) 

2 = Parali lsi ls parsilal (paralilsi ls total atau nelar- total dari l 

wajah bagilan bawah) 

3 = Paralilsi ls komplilt daril satu atau keldua silsi l wajah (tildak ada 

gelrakan pada silsi l wajah atas  maupun bawah) 

 

 

 

 

 
Motorik Lengan 

0 = Tildak ada drilft; lelngan dapat dilangkat 90 (45)°, 

sellama mi lni lmal 10 delti lk pelnuh 

1 = Dri lft; lelngan dapat dilangkat 90 (45) namun  turun 

selbellum 10 delti lk, tildak melngelnail telmpat tildur 

2 = Ada upaya mellawan graviltasi l; lelngan tildak dapat 

dilangkat atau dilpelrtahankan dalam posi lsi l 90 (45)°, 

jatuh melngelnail telmpat ti ldur, namun ada upaya 

mellawan gravi ltasi l 

3 = Ti ldak ada upaya mellawan gravi ltasi l, ti ldak mampu 

melngangkat, hanya belrgelselr 

4 = Tildak ada gelrakan 
UN = Amputasi l atau fusil selndil, jellaskan………… 
 
Catatan : 
- Pasi leln koma dilbelri l nillai l 4 

 

 

 

 

 

 
Motorik Tungkai 

0 = Ti ldak ada drilft; tungkail dapat di lpelrtahankan dalam 

posilsi l 30° milni lmal 5 delti lk 

1 = Dri lft; tungkail jatuh pelrsi ls 5 delti lk, namun tildak 

melngelnai l telmpat ti ldur 

2 = Ada upaya mellawan graviltasi l; tungkail jatuh melngelnail 

telmpat tildur dalam 5 delti lk, namun ada upaya mellawan 

graviltasi l 

3    = Tildak ada upaya mellawan graviltasi l 

4    = Tildak ada gelrakan 

UN = amputasi l atau fusil selndil, jellaskan…………. 

 

Catatan : 

- Pasi leln koma dilbelri l nillai l 4 

- Tildak telrmasuk relflelk postural 

 

Ataksia anggota  gerak 

0 = Ti ldak ada ataksila 

1 = Ataksi la pada satu elkstrelmi ltas 

2 = Ataksi la pada 2 atau lelbilh elkstrelmi ltas 
UN = Amputasil atau fusil selndil, jellaskan………… 
 
Catatan : 
- Pasi leln afasi la/ parelsel elkstrelmi ltas, dilbelri l nillai l 0 

 

 
Sensorik 

0 = Normal; ti ldak ada gangguan selnsorilk 

1 = Gangguan selnsorilk rilngan-seldang; selnsasi l di lselntuh atau 

nyelri l belrkurang namun masi lh telrasa dilselntuh 

2 = Gangguan selnsorilk belrat; tildak melrasakan  selntuhan dil 

wajah, lelngan, atau tungkail 

 

Catatan : 

- Pada pasileln afasi la di lbelri l sti lmulus nyelri l dan melli lhat apakah 

Pasi leln melnghilndar. 

- Pasi leln koma dilbelri l nillai l 2 

- Strokel pada batang otak/ selnsory loss billatelral, dilbelri l nillai l 2 
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Bahasa Terbalik 

0 = Normal; tildak ada afasi la 

1 = Afasi la ri lngan-seldang; dapat belrkomunilkasi l  namun 

telrbatas. Masi lh dapat melngelnali l belnda namun 

kelsuliltan bilcara pelrcakapan dan melngelrti l pelrcakapan 

2 = Afasi la belrat; selluruh komunilkasi l mellalui l elksprelsi l 

yang telrfragmelntasi l, dilkilra-kilra dan pelmelri lksa ti ldak 

dapat melmahami l relspons pasileln 

3 = Mutilsmel, afasi la global; tildak ada kata-kata yang kelluar 

maupun pelngelrti lan akan kata- kata 

 

Catatan : 

- Pasi leln koma/ stupor dilbelri l nillai l 3 

- Pasi leln delngan gangguan pelnglilhatan, melmbelri lkan belnda 

Untuk dildelskri lpsilkan. 

 

 

 
Disartria 

0 = Normal 

1 = Di lsartri la ri lngan-seldang; pasileln pello seltildaknya 

pada belbelrapa kata namun         melski l belrat dapat 

dilmelngelrti l 

2 = Di lsartri la belrat; bilcara pasi leln sangat pello  namun 

ti ldak afasila 

UN = Ilntubasi l atau hambatan filsi lk lailn, 

jellaskan……………………………………. 

 

Catatan : 

- Pasi leln koma/ stupor atau delngan mutilsmel di lbelri l nillai l 2 

- Ji lka artilkulasil suli lt dilpahami l karelna kelndala filsi lk selpelrti l tildak 

melmpunyail gilgi l, dilbelri l nillai l 1 

 
 

Pengabaian & Inatensi 

(Neglect) 

0    = Tildak ada nelglelct 

1 = Tildak ada atelnsi l pada salah satu modaliltas belrilkut; vilsual, 

tactillel, audiltory, spatilal, or pelrsonal ilnattelnti lon. 

   2 = Tildak ada atelnsil pada lelbi lh dari l satu modaliltas 

 

Catatan : 

- Pasileln buta delngan selnsorilk yang ilntak, dilbelril nillai l 

normal. 

Ke ltelrangan :  

Skor < 5 : rilngan  

Skor 6-14 : seldang  

Skor 15-24 : belrat  

Skor ≥ 25 : sangat belrat 
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Lampiran 4 Ethical Clearance 
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Lampiran 5 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6 Dokumentasi 
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Lampiran 7  Hasil Uji SPSS 

 

Jenis Kelamin 

 Fre lquelncy Pe lrcelnt Valild Pelrce lnt 

Cumulatilvel 

Pe lrcelnt 

Valild Lakil-lakil 20 58.8 58.8 58.8 

Pe lrelmpuan 14 41.2 41.2 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 Fre lquelncy Pe lrcelnt Valild Pelrce lnt 

Cumulatilvel 

Pe lrcelnt 

Valild 46-55 tahun 6 17.6 17.6 17.6 

56-65 tahun 9 26.5 26.5 44.1 

>65 tahun 19 55.9 55.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Suhu Tubuh 

 Fre lquelncy Pe lrcelnt Valild Pelrce lnt 

Cumulatilvel 

Pe lrcelnt 

Valild Hi lpotelrmil 4 11.8 11.8 11.8 

Normotelrmil 14 41.2 41.2 52.9 

Hi lpelrte lrmil 16 47.1 47.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Derajat Keparahan 

 Fre lquelncy Pe lrcelnt Valild Pelrce lnt 

Cumulatilvel 

Pe lrcelnt 

Valild Ri lngan 6 17.6 17.6 17.6 

Se ldang 13 38.2 38.2 55.9 

Be lrat 11 32.4 32.4 88.2 

Sangat belrat 4 11.8 11.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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Suhu Tubuh 

 Fre lquelncy Pe lrcelnt Valild Pelrce lnt 

Cumulatilvel 

Pe lrcelnt 

Valild Hi lpotelrmil 4 11.8 11.8 11.8 

Normotelrmil 22 64.7 64.7 76.5 

Hi lpelrte lrmil 8 23.5 23.5 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Derajat Keparahan 

 Fre lquelncy Pe lrcelnt Valild Pelrce lnt 

Cumulatilvel 

Pe lrcelnt 

Valild Ri lngan 7 20.6 20.6 20.6 

Se ldang 16 47.1 47.1 67.6 

Be lrat 11 32.4 32.4 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smilrnova Shapilro-Willk 

Statilstilc df Si lg. Statilstilc df Si lg. 

Suhu Tubuh .296 34 .000 .767 34 .000 

De lrajat Kelparahan .220 34 .000 .882 34 .002 

Suhu Tubuh .344 34 .000 .755 34 .000 

De lrajat Kelparahan .241 34 .000 .807 34 .000 

a. Lilllilelfors Silgnilfi lcancel Correlctilon 

 

 

Correlations 

 Suhu Tubuh 

De lrajat 

Ke lparahan 

Spelarman's rho Suhu Tubuh Corre llatilon Coelffi lcile lnt 1.000 .817** 

Si lg. (2-tailleld) . .000 

N 34 34 

De lrajat Kelparahan Corre llatilon Coelffi lcile lnt .817** 1.000 

Si lg. (2-tailleld) .000 . 

N 34 34 

**. Corre llatilon ils silgnilfi lcant at thel 0.01 lelve ll (2-tailleld). 
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Correlations 

 Suhu Tubuh 

De lrajat 

Ke lparahan 

Spelarman's rho Suhu Tubuh Corre llatilon Coelffi lcile lnt 1.000 .697** 

Si lg. (2-tailleld) . .000 

N 34 34 

De lrajat Kelparahan Corre llatilon Coelffi lcile lnt .697** 1.000 

Si lg. (2-tailleld) .000 . 

N 34 34 

**. Corre llatilon ils silgnilfi lcant at thel 0.01 lelve ll (2-tailleld). 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tercatat bahwa prevalensi stroke iskemik sebesar 10,8% di 

Indonesia pada tahun 2018. Stroke iskemik disebabkan oleh thrombosis atau emboli 

pada arteri cerebral dan stroke iskemik lebih sering terjadi daripada stroke 

hemoragik. Penentuan suhu tubuh membantu memperkirakan beratnya penyakit, 

sumber serta lamanya penyakit, dan efek pengobatan. Metode: Metode penelitian 

ini adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Subjek penelitian 

sebanyak 34 orang pasien stroke iskemik yang terdiri dari laki-laki dan perempuan 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil: Suhu tubuh dengan derajat 

keparahan pada hari ke-1 diperoleh nilai P-Value= 0.000 dan nilai r=0.817. Suhu 

tubuh dengan derajat keparahan pada hari ke-7 diperolah nilai P-Value= 0.000 dan 

nilai r=0.697. Kesimpulan: Terdapat korelasi yang bermakna antara suhu tubuh 

dengan derajat keparahan pada pasien stroke iskemik akut di RSU Haji Medan. 

Arah hubungan korelasi positif yang berarti semakin tinggi suhu tubuh maka akan 

semakin berat derajat keparahan nya serta  untuk kekuatan hubungannya ada pada 

kategori kuat. 

Kata kunci: Stroke iskemik, Suhu tubuh, Derajat Keparahan   

 

ABSTRACT 

Introduction It was noted that the prevalence of ischemic stroke was 10.8% in 

Indonesia in 2018. Ischemic stroke is caused by thrombosis or embolism of the 

cerebral arteries and ischemic stroke is more common than hemorrhagic stroke. 

Determination of body temperature helps estimate the severity of the disease, the 

source and duration of the disease, and the effect of treatment.                                        

mailto:tarisyahfadhillah01@gmail.com1
mailto:irfanlbs.68@gmail.com2
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Methods: This research method is descriptive analytic with a cross sectional 

design. The study subjects were 34 ischemic stroke patients consisting of men and 

women who met the inclusion and exclusion criteria. Results: Body temperature 

with neurological deficits on day 1 obtained P-Value = 0.000 and r = 0.817. Body 

temperature with neurological deficits on day 7 obtained P-Value = 0.000 and r 

value = 0.697. Conclusion: There is a significant correlation between body 

temperature and severity in acute ischemic stroke patients at RSU Haji Medan. The 

direction of the relationship is a positive correlation, which means that the higher 

the body temperature, the heavier the degree of severity and for the strength of the 

relationship is in the strong category. 

Keywords: Ischemic stroke, Body temperature, Severity

1.  PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyakit 

yang menduduki peringkat kedua 

penyebab kematian terbanyak. 

Tercatat bahwa prevalensi stroke 

iskemik sebesar 10,8% di Indonesia 

pada tahun 2018. Stroke iskemik 

disebabkan oleh thrombosis atau 

emboli pada arteri cerebral dan stroke 

iskemik lebih sering terjadi daripada 

stroke hemoragik.1,2 

Terdapat banyak instrumen yang 

digunakan untuk menilai status 

neurologis pasien stroke, diantaranya 

adalah skor Orgogozo, Modified 

Rankin Scale, dan National Institutes 

of Health Stroke Scale (NIHSS). Dari 

beberapa instrumen tersebut, 

National Institutes of Health Scale 

Stroke (NIHSS) adalah pengukuran 

 kuantitatif defisit neurologis 

stroke yang telah terbukti dapat 

dipertanggungjawabkan dan memiliki 

validitas prediktif untuk derajat 

keparahan stroke. NIHSS memiliki 

keunggulan karena dapat menilai 

beberapa aspek neurologis, yaitu 

kesadaran, sensorik, motorik dan 

fungsi luhur. NIHSS lebih mudah 

dilakukan dan dapat memprediksi 

outcome pasien, baik untuk jangka 

panjang maupun jangka pendek. 

NIHSS saat ini merupakan instrumen 

yang sah digunakan di seluruh dunia 

untuk menilai derajat keparahan 

outcome pasien stroke.3 

Pelni llailan suhu tubuh me lrupakan 

i lndi lkator seldelrhana, obye lkti lf, dan 

akurat daril suatu status fi lsilologi lk 

delngan seldi lki lt pelngaruh stilmulus 

elkstelrnal dan psi lkogelni lk di lbandi lng 
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tanda vi ltal lailnnya se lpelrtil nadi l, 

relspi lrasi l, dan te lkanan darah. 

Pelnelntuan suhu tubuh me lmbantu 

melmpelrkilrakan belratnya pelnyaki lt, 

sumbelr selrta lamanya pe lnyaki lt, dan 

elfelk pelngobatan. 4 

Pada si lrkulasi l selrelbral, pi lrelksi la 

atau kelnai lkan suhu tubuh akan 

belrpelngaruh telrhadap blood brai ln 

barri lelr (BBB). Pilrelksi la akan 

melni lngkatkan pelrmelabi lliltas BBB 

yang belraki lbat langsung dalam 

telrjadi lnya eldelma se lrelbral. Pi lrelksi la 

juga akan melni lngkatkan me ltaboli lsmel 

selhi lngga dapat me lni lmbulkan lacti lc 

asi ldosi ls yang dapat me lnambah 

adanya eldelma selrelbral.21 

Ni llail suhu tubuh di ltelntukan olelh 

lokasil pelngukuran, pelngukuran suhu 

belrtujuan melmpelrolelh ni llail suhu 

jari lngan dalam tubuh. Lokasi l 

pelngukuran untuk suhu tubuh yai ltu 

aksi lla, kuli lt, oral, relktum, melmbran 

ti lmpanil, artelri l telmporali ls, artelri l 

pulmonali ls, elsophagus dan kandung 

kelmi lh.4 

Gelurts, dkk (2017) di l Bellanda 

mellaporkan telrdapat korellasil antara 

suhu tubuh delngan delrajat kelparahan 

pada strokel i lskelmi lk, yai ltu suhu tubuh 

yang lelbi lh ti lnggi l pada hari l pelrtama 

belrhubungan delngan delrajat 

kelparahan yang lelbi lh belrat.5 

Sai lni l, dkk (2019) dil Skotlandi la 

mellaporkan telrdapat korellasi l antara 

suhu tubuh delngan delrajat ke lparahan 

pada strokel i lskelmi lk, yai ltu suhu tubuh 

yang lelbi lh ti lnggi l  pada hari l kel tujuh 

onselt strokel ilskelmi lk dilkai ltkan 

delngan delrajat kelparahan yang le lbi lh 

buruk. 28 

2.   METODE  

Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi 

pada penelitian ini adalah pasien 

stroke iskemik di RSU Haji Medan. 

Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan rumus 

perhitungan sampel yaitu dengan 

besar sampel 34 pasien stroke 

iskemik. Kriteria pemilihan sampel 

ini meliputi kriteria inklusi yaitu 

pasi leln strokel i lskelmi lk dalam onse lt ≤ 

24 jam dil RSU Hajil Meldan yang 

sudah telrdilagnosi ls delngan helad CT 

Scan serta pasien yang belrseldi la 

melngi lkuti l pelnelli ltilan dan 

melnandatangani l lelmbar i lnformeld 

conselnt. Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini yaitu pasi leln delngan 

strokel i lskelmi lk belrulang, 

pasi leln strokel i lskelmi lk yang 

melngalami l i lnfelksi l belrdasarkan hasi ll 
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pelmelri lksaan laboratori lum darah 

rutiln, pasi leln strokel i lskelmi lk yang 

di lselrtai l delngan strokel helmoragi lk. 

pasi leln strokel i lskelmi lk yang melmi lli lki l 

pelnyaki lt ti lroild, dan pasi leln stroke l 

i lskelmi lk yang me lmi lli lki l pelnyaki lt 

Di labeltels Mellli ltus. 

Data dalam penelitain ini 

diukur dengan menggunakan data 

primer yaitu data yang diukur 

langsung kepada objek penelitian. 

Suhu tubuh akan dilambi ll delngan cara 

pelngukuran langsung kelpada subjelk 

pelnelli lti lan delngan melnggunakan 

thelrmomeltelr. Delrajat kelparahan 

di lukur delngan me lnggunakan kri ltelri la 

Natilonal Ilnsti ltutels of Helalth Strokel 

Scalel (NIlHSS). Pe lngukuran 

di llakukan pada hari l kel-1 dan hari l kel-

7. 

Data yang te llah di lkumpulkan 

akan di lolah delngan me lnggunakan 

computelr delngan Stati lsti lca Product 

and Selrvilcel Soluti lon (SPSS) yang 

kelmudi lan di l ujil normali ltasnya 

melnggunakan uji l Shapi lro Wi llk. 

Kelmudi lan data te lrselbut akan 

di llakukan uji l Hi lpotelsi ls yai ltu apabi lla 

pali lng tildak salah satu vari labellnya 

belrdilstri lbusi l normal maka uji l yang 

di lgunakan yai ltu uji l Pelarson, 

seldangkan apabi lla vari labell ti ldak 

belrdilstri lbusi l normal gunakan uji l 

Spelarman. Apabi lla pada uji l Hi lpotelsi ls 

di ldapatkan p<0.05 maka H0 diltolak. 

3..HASIL  

 Setelah penelitian dilakukan, 

kemudian akan dilakukan pengolahan 

data berdasarkan data yang diperoleh 

sebelumnya, pengolahan data 

dilakukan dengan beberapa tahap 

yaitu editing data, coding data, data 

entry, cleaning data dan saving data. 

Selanjutnya, data di analisis dengan 

menggunakan dua tahapann yaitu 

analisis univariat untuk menentukan 

distribusi frekuensi variabel 

independent dan dependen, kemudia 

analisis bivariat untuk mengetahui 

korelasi anatara variabel independen 

dan dependen dengan uji statistik. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Jenis Kelamin dan Usia 

Data 

Sample 
  

(n = 34) (n) (%) 

Jenis Kelamin 

Lakil-lakil 20 58.8 

Pelrelmpuan 14 41.2 

Total 34 100 

Usia 

46-55 tahun 6 17.6 

56-65 tahun 9 26.5 

>65 tahun 19 55.9 

Total 34 100 
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Selbaran subjelk pelnelli ltilan 

belrdasarkan kri ltelri la i lnklusil pelnelli lti l 

dapat di lli lhat pada tabell 1. Dari l tabell 

telrselbut telrli lhat bahwa dari l total 34 

pasi leln yang melnjadi l subjelk dalam 

pelnelli lti lan i lni l mayori ltas adalah pasi leln 

laki l-laki l yai ltu selbanyak 20 pasi leln 

(58.8%), dan 14 pasi leln (41.2%) 

lai lnnya belrjelni ls kellami ln pelrelmpuan. 

Kelmudi lan sosi lodelmografi l 

belrdasarkan usi la, mayori ltas adalah 

pasi leln belrusi la >65 tahun yai ltu 

selbanyak 19 pasi leln (55.9%), 

kelmudi lan telrdapat 9 pasi leln (26.5%) 

belrusi la 56-65 tahun, dan 6 pasi leln 

(17.6%) lai lnnya belrusi la 46-55 tahun. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Suhu 

Tubuh 

Hari 
Suhu 

Tubuh 
(n) (%) 

Haril 1 

Hilpote lrmi la 4 11.8 

Normotelrmil 14 41.2 

Hilpe lrte lrmila 16 47.1 

  Total 34 100 

Haril 7 

Hilpote lrmi la 4 11.8 

Normotelrmil 22 64.7 

Hilpe lrte lrmila 8 23.5 

  Total 34 100 

 

Belrdasarkan data pada Tabell 

2. dapat di lkeltahui l bahwa suhu tubuh 

pada 34 pasi leln di l hari l kel-1 

di ldomilnasi l olelh 16 pasi leln (47.1%) 

yang melmi lli lkil suhu tubuh 

hi lpelrtelrmi la. Seldangkan suhu tubuh 

pada 34 pasi leln di l hari l kel-7 mayori ltas 

selbanyak 22 pasi leln (64.7%) melmi lli lki l 

suhu tubuh normotelrmi la. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi 

Derajat Keparahan  

Hari 
Derajat 

Keparahan  
(n) (%) 

Hari l 

kel-1 

Rilngan 6 17.6 

Seldang 13 38.2 

Belrat 11 32.4 

Sangat 

belrat 
4 11.8 

  Total 34 100 

Hari l 

kel-7 

Rilngan 7 20.6 

Seldang 16 47.1 

Belrat 11 32.4 

  Total 34 100 

 

Belrdasarkan data pada Tabell 

3. dapat di lkeltahui l bahwa dari l 34 

pasi leln di l hari l kel-1 mayori ltas 

selbanyak 13 pasi leln (38.2%) melmi lli lki l 

delrajat kelparahan yang seldang. 

Belgi ltu juga pada hari l kel-7 mayori ltas 

selbanyak 16 pasi leln (47.1%) 

melngalami l delrajat kelparahan yang 

seldang.  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Suhu 

Tubuh dan Derajat Keparahan 
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Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan 

Derajat Keparahan Hari Ke-1 

Suhu Tubuh Ringan Sedang Berat 
Sangat 

Berat 

Hilpote lrmila 

Normotelrmil 

Hilpe lrte lrmila 

3 1 0 0 

3 10 1 0 

0 2 10 4 

Total  6 13 11 4 

Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan 

Derajat Keparahan Hari Ke-7 

Suhu Tubuh Ringan Sedang Berat 
Sangat 

Berat 

Hilpote lrmila 

Normotelrmil 

Hilpe lrte lrmila 

2 2 0 0 

5 14 3 0 

0 0 8 0 

Total  7 16 11 0 

Belrdasarkan data pada Tabell 

4, dapat di lkeltahui l bahwa dari l 34 

pasi leln di l hari l kel-1 mayori ltas 

selbanyak 13 (38.2%) pasi leln melmi lli lkil 

delrajat kelparahan yang seldang. 

Belgi ltu juga pada hari l kel-7 mayori ltas 

selbanyak 16 (47.1%) pasi leln 

melngalami l delrajat ke lparahan yang 

seldang. 

Tabel 5. Hasil Pengujian Normalitas 

    
Shapi lro-Wi llk 

Statilstilc Df Silg. 

Hari

1 

Suhu 

Tubuh 
0.767 34 0.000 

De lrajat 

Ke lparahan  
0.882 34 0.002 

Haril 

7 

Suhu 

Tubuh 
0.755 34 0.000 

De lrajat 

Ke lparahan  
0.807 34 0.000 

Data di lkatakan belrdi lstri lbusi l 

normal ji lka ni llai l si lgni lfi lkansi l (P-

Valuel) belrada di l atas 0.05. 

Belrdasarkan hasi ll pelnguji lan 

normali ltas pada Tabell 5. di ldapat data 

pada selmua vari labell dan kellompok 

pelngukuran di l hari l kel-1 dan hari l kel-7 

ti ldak belrdi lstri lbusi l normal karelna 

melmi llilki l P-Valuel (Si lg.) lelbi lh kelci ll 

dari l 0.05. Delngan delmi lki lan, 

pelnguji lan hi lpotelsi ls akan di luji l 

melnggunakan stati lsti lk non-

parameltri ls yai ltu uji l Spelarman 

Correllatilon. 

Tabel 6. Hasil Uji Hipotesis 

Correlations 

  
De lrajat 

Ke lparahan  

  
Haril 

ke l-1 

Haril 

ke l-7 

Suhu 

Tubuh 

Spe larman 

Corre llatilon 
0.817 0.697 

Silg. (2-taille ld) 0.000 0.000 

N 34 34 

Hasi ll pelnguji lan Spelarman 

Correllatilon telntang korellasi l suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada 

hari l kel-1 di lpelrolelh ni llai l p=0.000 

(<0.05) dan ni llai l r=0.817 (≥0.7) 

belrarti l telrdapat korellasi l yang 

belrmakna antara suhu tubuh delngan 

delrajat kelparahan pada hari l kel-1 pada 
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pasi leln strokel i lskelmi lk akut di l RSU 

Haji l Meldan delngan tilngkatan 

kelelratannya adalah sangat kuat. Arah 

hubungan korellasi l posi lti lf yang belrarti l 

selmaki ln ti lnggi l suhu tubuh maka akan 

selmaki ln belrat delrajat kelparahan nya. 

Hasi ll pelnguji lan Spelarman 

Correllatilon telntang korellasi l suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada 

hari l kel-7 di lpelrolelh ni llai l p=0.000 

(<0.05) dan ni llai l r=0.697 (<0.7) 

belrarti l telrdapat korellasi l yang 

belrmakna antara suhu tubuh delngan 

delrajat kelparahan pada hari l kel-7 pada 

pasi leln strokel i lskelmi lk akut di l RSU 

Haji l Meldan delngan tilngkatan 

kelelratannya adalah kuat. Arah 

hubungan korellasi l posi lti lf yang belrarti l 

selmaki ln ti lnggi l suhu tubuh maka akan 

selmaki ln belrat delrajat kelparahan nya. 

4..PEMBAHASAN 

Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh 

di lstri lbusil frelkuelnsi l sampell 

belrdasarkan usi la pada pelnelli lti lan i lni l 

selbagi lan belsar kasus strokel telrjadi l 

pada pasi leln yang belrusi la di l atas 65 

tahun seljumlah 19 orang (55.9%). 

Hasi ll pelnelli lti lan i lni l seljalan delngan 

pelnelli lti lan yang te llah di llakukan olelh 

Sril Wahyuni lngsi lh, dkk (2019) bahwa 

strokel di l domi lnasi l olelh pasi leln yang 

belrada pada tahap lanjut usi la yai ltu 

pada umur di latas 65 tahun se ljumlah 

67 orang (39%).29 

Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh 

di lstri lbusil frelkuelnsi l sampell 

belrdasarkan jelni ls kellami ln yang 

telrbanyak yai ltu lakil-lakil seljumlah 20 

orang (58.8%). Hasi ll pelnelli lti lan i lni l 

seljalan delngan pelnelli lti lan yang te llah 

di llakukan olelh Sofyan, elt al (2015) 

bahwa pelndelri lta strokel delngan je lni ls 

kellami ln telrbanyak adalah laki l-laki l 

seljumlah 40 orang (51.9%). Namun 

hasi ll pelnelli lti lan i lni l tildak seljalan 

delngan pelnelli lti lan yang te llah 

di llakukan olelh Tamam B (2020) 

di ltelmukan bahwa mayori ltas pelndelri lta 

strokel jelni ls kellami ln pelrelmpuan 

delngan jumlah 24 relspondeln delngan 

prelselntasel 54,5% lelbi lh banyak 

di lbandi lng laki l-laki l.30,31 

 Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh 

di lstri lbusil frelkuelnsi l suhu tubuh pada 

haril kel-1 di l domi lnasi l olelh suhu tubuh 

hi lpelrtelrmila seljumlah 16 orang 

(47.1%). Hasi ll pelnelli lti lan i lnil seljalan 

delngan pelnelli lti lan yang te llah 

di llakukan olelh Mi llan elt al (2008) 

di ltelmukan bahwa mayori ltas pasi leln 

strokel i lskelmi lk melmilli lki l suhu tubuh 

hi lpelrtelrmila pada hari l pelrtama. 
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Seldangkan suhu tubuh pada hari l kel-7 

mayori ltas melmi lli lki l suhu tubuh 

normotelrmila seljumlah 22 orang 

(64.7%). Hasi ll i lni l juga seljalan delngan 

pelnelli lti lan yang te llah di llakukan olelh 

Sai lni l,dkk (2019) bahwasanya 

di ltelmukan mayori ltas diltelmukan 

pasi leln strokel i lskelmi lk delngan suhu 

tubuh normotelrmi la pada haril kel tujuh 

seljumlah 36.6%.28,32 

 Hasi ll pelnelli lti lan di lpelrolelh 

di lstri lbusil frelkuelnsi l delrajat kelparahan 

mayori ltas melmi llilki l delrajat kelparahan 

katelgoril seldang pada hari l kel-1 yai ltu 

seljumlah 13 orang (38.2%) dan hari l 

kel-7 seljumlah 16 orang (47.1%). 

Hasi ll pelnelli lti lan i lni l seljalan delngan 

pelnelli lti lan yang tellah di llakukan olelh 

Pandi la (2019) yai ltu di ltelmukan 

NIlHSS hari l pelrtama delngan katagori l 

telrbanyak adalah katelgori l seldang 

selbanyak 41 subjelk (66,1%) dan 

NIlHSS hari l keltujuh delngan katagori l 

telrbanyak adalah katelgori l seldang 

selbanyak 40 subjelk (64,5%).33 

Belrdasarkan hasi ll uji l korellasil 

spelarman dapat di lnyatakan bahwa 

telrdapat korellasi l yang belrmakna 

antara suhu tubuh delngan delrajat 

kelparahan pada pasi leln strokel i lskelmi lk 

di l RSU Hajil Meldan delngan kelkuatan 

korellasil kuat. Arah hubungan korellasi l 

posi ltilf belrartil selmakiln ti lnggi l suhu 

tubuh maka akan selmaki ln belrat 

delrajat kelparahan nya. Hasi ll 

pelnelli lti lan i lnil seljalan delngan 

pelnelli lti lan yang tellah di llakukan ole lh 

Gelurts, dkk (2017) yai ltu te lrdapat 

korellasil antara suhu tubuh delngan 

delrajat kelparahan pada stroke l 

i lskelmi lk, yailtu suhu tubuh yang lelbi lh 

ti lnggil pada hari l pelrtama belrhubungan 

delngan delrajat kelparahan yang lelbi lh 

belrat. Hasi ll pelnelli lti lan i lni l juga seljalan 

delngan pelnelli lti lan yang te llah 

di llakukan olelh Sai lni l, dkk (2019) 

yai ltu telrdapat korellasil antara suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada 

strokel i lskelmi lk, yai ltu suhu tubuh yang 

lelbi lh ti lnggi l pada haril kel tujuh onselt 

strokel i lskelmi lk dilkai ltkan delngan 

delrajat kelparahan yang lelbi lh buruk. 

5..KETERBATASAN 

PENELITIAN 

Salah satu vari labell dari l 

pelnelli lti lan i lni l adalah suhu tubuh, 

di lmana telrdapat banyak faktor 

yang melmpelngaruhi l suhu tubuh. 

Pada pelnelli lti lan i lni l hanya  

melnyi lngki lrkan belbelrapa faktor 

telrselbut, di lantaranya adalah 
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pasi leln delngan pelnyaki lt ti lroi ld, 

pasi leln delngan pelnyaki lt 

meltaboli lsmel yai ltu Di labeltels 

Mellli ltus dan juga pasi leln delngan 

i lnfelksi l.  

Pelrubahan suhu tubuh dapat 

di lselbabkan olelh i lnfelksi l maupun 

non-i lnfelksi l. Pelnyelbab karelna 

i lnfelksi l antara lai ln, baktelri l, vi lrus, 

parasi lt dan mi lkroorgani lsmel yang 

lai ln. Pelnyelbab karelna non-i lnfelksi l 

antara lai ln strelss, kafeli ln dan 

selbagai lnya. Pada pasi leln yang 

melngalami l strels, bai lk i ltu strels 

fi lsi lk dan elmosi l dapat 

melnyelbabkan pelni lngkatan suhu 

tubuh delngan mellalui l stilmulasi l 

pelrsarafan dan juga hormonal. 

Pelrubahan filsi lologi l telrselbut akan 

melni lngkatkan panas. Maka dari l 

i ltu, pasi leln yang melngalami l celmas 

suhu tubuhnya dapat le lbi lh ti lnggil 

darilpada normal.  

Kelbi lasaan yang di llakukan 

olelh pasi leln juga me lnjadi l salah 

satu faktor te lrjadi lnya pelrubahan 

suhu tubuh. Contohnya pasi leln 

yang melmi lli lki l kelbi lasaan 

melngkonsumsi l kafeli ln. Kafeli ln 

melmi llilki l elfelk melni lngkatkan 

telkanan darah karelna dapat 

belri lkatan delngan relselptor 

adelnosi ln yang akan melngakti lfkan 

si lstelm saraf si lmpati lk yang akan 

melnyelbabkan pelmbuluh darah 

melnjadi l vasokonstri lksi l. 

Vasokonstri lksi l melnyelbabkan 

pelnahanan pelngelluaran panas dari l 

dalam tubuh selhi lngga suhu tubuh 

dapat melni lngkat.  

 

6..KESIMPULAN 

Belrdasarkan hasi ll pelnelli ltilan 

i lni l dapat di lsi lmpulkan bahwa: 

Jelni ls kellami ln pada pasi leln stroke l 

i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan pali lng 

banyak adalah belrjelni ls kellami ln laki l-

laki l yai ltu selbanyak 20 orang (58.8%), 

selmelntara untuk jelni ls kellamiln 

pelrelmpuan jumlahnya lelbi lh seldi lki lt 

yai ltu selbanyak 14 orang (41.2%). 

Usi la pada pada pasi leln strokel 

i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan pali lng 

banyak belrusi la >65 tahun yai ltu 

selbanyak 19 orang (55.9%), pasi leln 

belrusi la 56-65 tahun selbanyak 9 orang 

(26.5%), dan pasi leln belrusi la 46-55 

tahun selbanyak 6 orang (17.6%).  

Suhu tubuh pada pasi leln stroke l 

i lskelmi lk dil RSU Haji l Meldan di l hari l 

kel-1 di ldomi lnasi l olelh 16 pasi leln 

(47.1%) yang melmi lli lki l suhu tubuh 
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hi lpelrtelrmi la. Seldangkan suhu tubuh 

pada 34 pasi leln di l hari l kel-7 mayori ltas 

selbanyak 22 pasi leln (64.7%) melmi lli lki l 

suhu tubuh normotelrmi la. 

Delrajat kelparahan pada pasi leln stroke l 

i lskelmi lk dil RSU Haji l Meldan di l hari l 

kel-1 mayori ltas selbanyak 13 pasileln 

(38.2%) melmi lli lki l delrajat kelparahan 

yang seldang. Belgi ltu juga pada hari l 

kel-7 mayori ltas selbanyak 16 pasileln 

(47.1%) melngalami l delrajat 

kelparahan yang seldang. 

Pelnelli lti lan i lni l melmpelrolelh 

hasi ll dari l uji l spelarman correllati lon 

delngan ni llai l Si lg.  (2-tai lleld) < 0.05  

dan  arti lnya  Ha  di ltelri lma. Maka 

kelsi lmpulannya adalah hi lpotelsi ls 

telrbukti l yai ltu telrdapat korellasil yang 

belrmakna antara suhu tubuh delngan 

delrajat kelparahan pada pasi leln stroke l 

i lskelmi lk di l RSU Haji l Meldan. Arah 

hubungan korellasi l posi lti lf yang belrarti l 

selmaki ln ti lnggi l suhu tubuh maka akan 

selmaki ln belrat delrajat kelparahan nya 

selrta  untuk kelkuatan hubungannya 

ada pada katelgori l kuat 

 

7.  REFERENSI 

1.  Kelmelnkels RIl. Laporan 

nasi lonal RIlSKElSDAS 2018. 

Kelmelntelri lan Kelselhatan RIl: 

Badan Pelnelli lti lan dan 

Pelngelmbangan Kelselhatan. 

2018. 

2.  Snelll, R. S. Anatomi l Kli lni ls 

Belrdasarkan Si lstelm. Di lali lh 

bahasakan olelh Sugarto L. 

Jakarta: ElGC; 2012. 

3.  Sukilandra R, Mari lndra F. 

Gambaran Pelrbai lkan Delfi lsi lt 

Nelurologi ls Pasi leln Strokel 

Ilnfark Di l Bangsal Saraf RSUD 

Ari lfi ln Achmad. J Illmu Keldokt. 

2017;8(1):34. 

doi l:10.26891/jilk.v8i l1.2014.34

-37 

4.  Townselnd N, Wi lckramasi lnghel 

K, Bhatnagar P, elt al. 

Coronary Helart Di lselasel 

Statilsti lcs 2012 Eldi lti lon.; 2012. 

5.  Gelurts M, Scheli ljmans FElV, 

van Seleltelrs T, elt al. Telmporal 

profi llel of body telmpelraturel i ln 

acutel i lschelmi lc strokel: 

Rellati lon to ilnfarct si lzel and 

outcomel. BMC Nelurol. 

2017;16(1):1-7. 

doi l:10.1186/s12883-016-

0760-7 

6.  Rilyansa Il. Hubungan Kelnai lkan 

Suhu Tubuh Delngan Delfi lsi lt 

Nelurologi ls Pada Pasi leln Strokel 

Ilskelmi lk. Publilsheld onli lnel 

2017:1-14. 

7.  Roppelr AH, Samuells MA, 

Kleli ln JP. Adam’s and Vi lctor’s 

Pri lnci lplel of Nelurology. 

Celrelbrovascular Di lselasel. 10th 

eld. Nelw York : Mc Graw Hi lll 

Elducati lon; 2014. 

8  Ilschaelmi lc Strokels : Clots 

[i lntelrnelt].Amelri lcan Helart 

Associ lati lon. [updateld March 

28 2016; ci lteld July 28 2022]. 



65 
 

 
  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Avai llablel from: 

http://www.strokelassoci lati lon.

org/ 

9.  Junai ldi l Il. Strokel Waspadai l 

Ancamanya. Yogyakarta:CV 

Andi l Offselt, 2011.Hal. 137, 

157-169,169-170. 

10.  Budilanto P, Prabani lngtyas H, 

Putra SEl, Mi lrawati l  di lah K, 

Muhammad F, Hafi lzan M. 

Strokel Ilskelmi lk Akut : Dasar 

dan Kli lni ls. Uni lvelsrsi ltas Selbell 

Marelt. 2021;(January):84. 

11.  Anonym. Meldscapel; [updateld 

2015 Novelmbelr 23; ci lteld 2022 

July 18]. Avai llablel from: 

http://elmeldi lci lnel.meldscapel.co

m/ 

12. Satyanelgara HR, Abubakar S, 

Maulana A, Sufarnap El, 

Belnhadi l Il. Illmu Beldah Saraf 

Eldi lsi l Kel-4. Jakarta: Grameldi la 

Pustaka Utama; 2015. 

13.  Di lffelrelncel THEl, Nelurologi lcal 

OF, Lelvells D, Thel IlN, Lelft S, 

Helmi lsphelrellelsi lons R. Pada 

Strokel Ilskelmi lk Lelsi l Helmi lsfelr 

Ki lri l Dan. 2016;8. 

14. Saputra, Lyndon. Pelngantar 

Kelbutuhan Dasar Manusi la. 

Tangelrang Sellatan: Bi lnarupa 

Aksara Publi lshelr; 2013. 

15.  Pottelr, A Patri lci la & Pelrry 

Annel G. Funda melntal 

kelpelrawatan. Eldi lsi l 4 vulumel 1. 

Jakarta : Pelnelrbi lt buku 

keldoktelran ElGC;2015. 

16. Baelrh M, Frotschelr M. Duus' 

Di lagnosi ls Topilk Nelurologi l: 

Anatomi l, Fi lsi lologi l, Tanda, 

Geljala Eld.5. 

Jakarta:ElGC;2016.     

17. M. Baelhr. M. Frotschelr. elt al: 

Motor Systelm. DUUS Topi lcal 

Di lagnosi ls iln Nelurology. ; 

2017. p. 59 – 70 

18. Satyanelgara HR. Illmu Beldah 

Saraf Eldi lsi l kel-6. Jakarta: Si lnar 

Surya;2018. 

19. Paulseln F, Waschkel J. Sobotta 

Atlas Anatomi l Manusi la: 

Kelpala, Lelhelr dan 

Neluroanatomi l. 24th eld. 

(Gunardil S, eld.). E llselvi lelr; 

2019. 

20. Chali lk, R. Anatomi l Fi lsi lologil 

Manusi la. Jakarta Sellatan : 

Pusdilk SDM Kelselhatan; 2016. 

21.  Ari lf Y. Suhu Tubuh: 

Homelostasi ls Dan Elfelk 

Telrhadap Ki lnelrja Tubuh 

Manusi la. J Bi lomeldi lk. 

2009;1(2). 

doi l:10.35790/jbm.1.2.2009.82

4 

22.  Mi lsbach, J. Strokel Aspelk 

Di lagnosti lk, Patofi lsi lologi l, 

Manajelmeln, Yogyakarta : 

Pustaka Celndelki la Prelss. 2011. 

23.  NIlH Strokel Scalel Ilntelrnati lonal 

[di laksels 21 Agustus 2022]. 

Di lunduh dari l : http:// 

www.ni lhstrokelscalel.org. 

24. Khanelvski l, AN, Naelss, 

H, Thomasseln, L, Wajel-

Andrelasseln, U, Nacu, 

A, Kvi lstad, CEl. Ellelvateld body 

telmpelraturel i ln i lschelmi lc strokel 

associ lateld wi lth nelurologi lcal 

i lmprovelmelnt. Acta Nelurol 

Scand. 2017; 136: 414- 418. ht

http://emedicine.medscape.com/
http://emedicine.medscape.com/
https://doi.org/10.1111/ane.12743


66 
 

 
  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

tps://doil.org/10.1111/anel.1274

3 

25.  Pottelr, P.A. and Pelrry, A.G. 

Buku Ajar Fundamelntal 

Kelpelrawatan: Konselp, Prosels, 

dan Prakti lk. Eldilsi l 4, Volumel 1, 

Ali lh Bahasa, Asi lh, Y., dkk. 

Jakarta: ElGC;2005 

26.  Lelmelshow S., Hosmelr D.W., 

Klar J., Lwangel S.K. Belsar 

Sampell Dalam pelnelli lti lan 

Kelselhatan. Yogjakarta: 

Uni lvelrsi ltas Gajah Mada. 1997. 

27.  Xi l, G., Kelelp, R.F. and Hoff, 

J.T., 2006. Melchani lsms of 

brai ln i lnjury aftelr i lntracelrelbral 

haelmorrhagel. Thel Lancelt 

Nelurology, 5(1), pp.53- 63 

28. Sai lni l M, Saqqur M, 

Kamruzzaman A, Lelels KR, 

Shuai lb A. Elffelct of 

hypelrthelrmi la on prognosi ls 

aftelr acutel i lschelmi lc strokel. 

Strokel. 2019;40(9):3051-3059. 

doi l:10.1161/STROKElAHA.10

9.556134 

29. Sri l Wahyuni lngsi lh LGN, 

Kamaryati l NP. Studil 

Delskri lpti lf Telntang Faktor-

Faktor Ri lsi lko Telrjadi lnya 

Strokel Di l Ruang Strokel Cornelr 

Brsu Tabanan Tahun 2015. J 

Ri ls Kelselhat Nas. 

2019;1(2):203-209. 

doi l:10.37294/jrkn.v1il2.71 

30. Sofyan, A. M., Si lhombi lng, Il. 

Y., & Hamra, Y. Hubungan 

Umur, Jelni ls Kellami ln, dan 

Hi lpelrtelnsi l delngan. Meldula. 

2015;1(1), 24–30 

31. Tamam B. Faktor Rilsi lko 

Telrhadap Keljadi lan Strokel Di l 

Rsud Dr. Koelsnadi l 

32. Mi lllan M, Grau L, Castelllanos 

M, Rodri lguelz-Yanelz M, 

Arelni lllas JF, Nombella F, Pelrelz 

Del La Ossa N, Lopelz-

Manzanarels L, Selrelna J, 

Casti lllo J, Davalos A: Body 

telmpelraturel and relsponsel to 

thrombolytilc thelrapy i ln acutel 

i lschaelmi lc strokel. Elur J Nelurol 

2008, 15:1384–1389 

33. Pandi la DMH. Hubungan 

Fluktuasi l Suhu Tubuh delngan 

Outcomel pada Pasi leln Strokel 

Ilskelmi lk Akut. Publi lsheld 

onli lnel 2019. 

 

https://doi.org/10.1111/ane.12743
https://doi.org/10.1111/ane.12743


 

67   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 


