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Abstrak

Pendahuluan: Persentase lemak tubuh (%LT) dapat dengan mudah dan akurat
diprediksi dengan pengukuran tebal lipatan kulit. Sehingga distribusi, hubungan,
dan prediksinya terhadap volume hematoma pasien stroke perdarahan intraserebral
(PIS) menarik untuk di teliti.

Metode: Suatu penelitian potong lintang analitik terhadap subjek dengan stroke
PIS di RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado, Indonesia yang memenuhi kriteria
penelitian secara konsekutif diukur ketebalan lipatan kulit tubuh kemudian
dikonversi menjadi %LT dan estimasi volume perdarahan dengan metode ellips
diperiksa dengan analisis regresi linear.

Hasil: Sebanyak 165 sampel (87 laki-laki) rerata usia 53 tahun. 65% sampel
memiliki %LT >25% (median 27,8%). Lebih dari 50% laki-laki memiliki %6LT
>25%, sedangkan 60% perempuan memiliki %6LT >30% (p<<0,001). Median volume
hematoma stroke PIS sebesar 20,5mL (IQR 8,6—43,2mL). Terdapat peningkatan
volume hematoma PIS terutama pada laki-laki dengan LT > 30%. Pada kelompok
ini setiap kenaikan %LT akan meningkatkan volume hematoma stroke PIS sebesar
22,34mL (95% CI 5,15—39,52mL; p=0,011).

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara %LT yang dinilai dengan
ketebalan lipat kulit dengan volume hematoma stroke PIS pada penelitian ini,
kenaikan volume tampak jelas khususnya pada laki-laki dengan LT diatas 30%.

Kata kunci: Lemak tubuh, stroke perdarahan intra serebral, volume hematoma.
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Abstract

Introduction: Body fat percentage (%BF) can be easily and accurately predicted by
measuring skinfold thickness. So that the distribution, relationship, and prediction
with the hematoma volume of patients with intracerebral hemorrhagic (ICH) stroke
are interesting to study.

Method: An analytic cross-sectional study of subjects with ICH stroke at Prof.
Dr. R.D Kandou General Hospital, Manado, Indonesia who met research criteria
consecutively measured the thickness of body skinfolds then converted to %BF
and estimated hematoma volume using the ellipse method was examined by linear
regression analysis.

Result: A total of 165 samples (87 men) with a mean age of 53 years. 65% sample
had %BF >25% (median 27.8%). >50% men had %6BF >25%, 60% women had
%BF >30% (p<0.001). The median ICH stroke hematoma volume was 20.5mL (IQR
8.6—43.2mL). There is an increase in the volume of ICH stroke hematoma, especially
in men with %BF >30%. In this group, each increase in %BF would increase the
volume of ICH stroke hematoma by 22.34mL (95% CI 5.15—39.52mL; p=0.011).
Conclusion: There was a significant relationship between %BF assessed with
skinfold thickness and the volume of ICH stroke hematoma in this study, volume
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increase was evident especially in men with %BF >30%.

Keywords: Body fat, Intracerebral hemorrhage stroke, Hematoma volume
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Pendahuluan

Berbagai penelitian telah meneliti fak-
tor-faktor risiko dari terjadinya stroke PIS,
termasuk diantaranya komposisi tubuh den-
gan menggunakan berbagai teknik antropo-
metri namun dengan hasil yang tidak selalu
konsisten. Namun tidak banyak penelitian
yang menginvestigasi hubungan antara lemak
tubuh dengan ukuran volume hematom pada
stroke perdarahan intraserebral (PIS).!* Kom-
posisi tubuh yang tidak ideal seperti obesitas
dimana seseorang persentase lemak tubuh
yang tinggi merupakan faktor risiko penya-
kit stroke yang dapat dimodifikasi. Obesitas
dapat dinilai dengan berbagai teknik antropo-
metri, salah satunya dengan teknik mengukur
tebal lipatan kulit yang dapat menentukan
persentase jaringan lemak tubuh.*

Pengukuran ketebalan lipat kulit telah
luas digunakan pada praktek klinis dan berb-
agai penelitian dalam menentukan kandun-
gan lemak tubuh total. Pengukuran ini mer-

upakan cara yang mudah, murah, dan cocok
digunakan dalam berbagai bidang penelitian.
Pengukuran ketebalan lipat kulit secara ti-
dak langsung menggambarkan nilai dari ja-
ringan lemak subkutan dan dapat digunakan
dalam menentukan densitas tubuh total yang
kemudian dapat digunakan untuk menghitung
persentase jaringan lemak tubuh. Perhitun-
gan ini didasarkan atas beberapa asumsi di-
antaranya ketebalan lipat kulit merupakan
cara yang baik dalam mengukur lemak sub-
kutan, distribusi lemak (baik subkutan dan
internal) relatif serupa pada setiap individu
dengan jenis kelamin yang sama, jumlah dari
ketebalan beberapa lokasi lipatan kulit dapat
digunakan untuk memprediksi lemak tubuh
total dengan perkiraan hubungan lemak sub-
kutan dengan kandungan lemak tubuh total,
jumlah dari ketebalan lipat kulit berhubungan
dengan densitas tubuh, dan densitas tubuh
pada setiap jenis kelamin dipengaruhi oleh
usia. Sekitar 40-60% dari total lemak tubuh
merupakan lemak subkutan, sehingga pen-
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gukuran ketebalan lipat kulit dapat diterima
menjadi prediktor lemak tubuh yang baik.
Selain itu, pengukuran ketebalan lipat kulit
dapat dilakukan langsung dengan menggu-
nakan kaliper yang telah dikalibrasi dengan
baik. ketebalan dari jaringan lemak subkutan
mencerminkan proporsi yang konstan dari to-
tal lemak tubuh dan lokasi tempat penguku-
ran mencerminkan ketebalan umum dari jar-
ingan lemak subkutan. Perhitungan dari nilai
prediksi menggunakan pengukuran ketebalan
lipat kulit ini spesifik untuk populasi tertentu
sehingga menunjukkan variabilitas yang luas
dari hubungan antara ketebalan lipat kulit dan
komposisi tubuh pada populasi yang berbeda.
Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh
perbedaan biologis (usia, jenis kelamin, per-
bedaan etnik).>¢

Perbedaan etnis dan ras dari pen-
gukuran ketebalan lipat kulit terhadap hasil
perkiraan persentase jaringan lemak tubuh
perlu disesuaikan terutama pada etnis di Indo-
nesia. Pengukuran ketebalan lipat kulit di In-
donesia sendiri telah divalidasi oleh penelitian
yang sebelumnya telah di lakukan pada 600
subjek berusia 18-65 tahun di DIY Yogyakar-
ta pada tahun 2013 dengan acuan pemeriksaan
D,O sebagai pembanding pemeriksaan kadar
lemak tubuh secara langsung dengan bias ku-
rang dari 1%.’

Metode ellipse (metode ABC/2) mer-
upakan cara yang cepat dalam memperkira-
kan volume perdarahan dan umum digunakan
pada berbagai penelitian. Metode ini cukup
dapat diandalkan, akurasi teknik ini berku-
rang pada ukuran darah yang besar, ireguler,
dan pada daerah lobar. Metode ini cenderung
memperkirakan volume hematom lebih besar
dari yang seharusnya dengan median 7,33 mL
dibandingkan dengan teknik pengukuran vol-
ume secara manual.® ' Walau hubungan antara
lemak tubuh dengan penyakit serebrovaskul-
er secara konsisten lebih banyak dilihat pada
stroke iskemik, terdapat juga bukti hubungan-
nya dengan PIS. Secara umum individu den-
gan persentase lemak tubuh yang tinggi seperti
pada obesitas cenderung mengalami disfungsi
dan gangguan dari sel endotelial (SE) pemb-
uluh darah, hal ini terlihat dari berbagai pe-
nelitian yang telah ada sebelumnya, gangguan
dari SE ini menyebabkan berbagai fungsi en-
dotelial yang menjaga homeostasis pembuluh
darah terganggu dan dalam hal ini membuat
pasien lebih rentan terjadi perdarahan. Na-
mun, beberapa penelitian juga menunjukkan
hasil yang berbeda. Beberapa dari penelitian
tersebut mengindikasikan bahwa persentase
lemak tubuh yang tinggi memiliki hubungan
dengan risiko terjadinya dan beratnya PIS se-

dangkan penelitian lainnya tidak menemukan
adanya hubungan antara keduanya. Pada indi-
vidu dengan obesitas kondisi seperti hiperten-
st berkontribusi dalam terjadi gangguan pem-
buluh darah kecil otak. Faktor yang berperan
pada kerusakan arteri berukuran kecil sehing-
ga menyebabkan perdarahan subkortikal da-
lam berbeda dari perdarahan lobar pada AAS.
Secara umum, obesitas memiliki asosiasi den-
gan meningkatnya risiko dari PIS di daerah
bagian dalam dari otak, walaupun hanya se-
cara langsung berpengaruh pada vaskulopati
hipertensif, dan tidak ditemukan hubungan
yang kuat antara lemak tubuh dan risiko PIS
lobar'2,3,11715

Metode

Penelitian ini dilakukan terhadap 165
subjek penelitian secara consecutive sam-
pling di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Ru-
mah Sakit Umum Pusat (RSUP) Prof. Dr. R.
D Kandou Manado pada bulan Februari 2019
hingga Juli 2020 menggunakan desain peneli-
tian metode potong lintang. Subjek penelitian
merupakan pasien stroke PIS (berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemerik-
saan penunjang) akibat angiopati hipertensi,
telah dilakukan pemeriksaan CT scan dan ter-
dapat hematoma yang dapat dihitung dengan
metode ellipse pada CT scan, dapat dinilai
ketebalan pada empat daerah lipatan kulitnya
(triseps, biseps, subskapular, dan suprailiaka),
suku bangsa di Indonesi, bersedia mengikuti
penelitian, tidak sedang mengandung, tidak
ada riwayat menderita lesi intrakranial (tumor,
infeksi, perdarahan intrakranial traumatik), ti-
dak memiliki riwayat gangguan perdarahan,
dan tidak mengkonsumsi obat antikoagulan,
lokasi perdarahan tidak terdapat pada daerah
infratentorial. Kemudian dilakukan penguku-
ran estimasi volume hematoma PIS dengan
metode ellips pada CT scan dan penghitungan
persentase lemak tubuh pada pasien dengan
mengkonversi total ketebalan lipatan cubi-
tan kulit tubuh sebelah kanan dalam satuan
milimeter pada empat lokasi (trisep, bisep,
subskapular, dan suprailiaka) menggunakan
kaliper lipat kulit, konversi dilakukan dengan
menggunakan rumus dari Durnin dan Wom-
ersley yang memperkirakan densitas tubuh
berdasarkan ketebalan lipatan kulit, usia, dan
jenis kelamin. Kemudian digunakan rumus
konversi dari Siri yang menghitung persen-
tase jaringan lemak tubuh dari densitas tubuh.

Hubungan lemak tubuh dan volume
hematoma stroke PIS dievaluasi melalui
analisis regresi linear. Pemodelan regresi
berlangsung dalam dua bentuk utama, yai-
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tu persentase lemak tubuh sebagai prediktor
tunggal (model univariabel) dan analisis yang
menyertakan variabel-variabel berpotensi
perancu sebagai kovariat (model multivaria-
bel). Seleksi variabel untuk model multivariat
dilakukan secara stepwise forward berdasar-
kan beberapa parameter model seperti nilai
R?, Akaike Information Criteria, dan tingkat
kemaknaan masing-masing variabel tersebut.
Hasil analisis regresi disajikan sebagai nilai
estimasi parameter regresi dan interval keper-
cayaan 95 persen, serta nilai p-nya.

Pengolahan data dan analisis statis-
tik dilakukan melalui aplikasi R versi 4.0.1.
Tabulasi deskriptif, pembuatan grafik, dan
pemodelan regresi semuanya berdasarkan pa-
ket-paket rutin dalam software tersebut. Ada-
pun penyiapan data dari bentuk mentah ke
format yang siap untuk analisis menggunakan
Microsoft Excel 2017.

Penelitian ini telah mendapat izin dari
komisi etik penelitian kesehatan RSUP Prof.

Dr. R. D. Kandou Manado dengan nomer reg-
istrasi No.017/EC/KEPK-KANDOU/11/2020.

Hasil

Penelitian ini melibatkan 165 pasien
stroke PIS. Proporsi laki-laki dan perempuan
hampir seimbang (53% dan 47%). Tabel 1
menampilkan karakteristik para pasien terse-
but. Median usia di sekitar 53 tahun (IQR
45-63 tahun) tanpa perbedaan bermakna
antara laki-laki dan perempuan. Hanya dua
orang yang dilaporkan memiliki riwayat pen-
yakit jantung. Riwayat diabetes ditemui pada
sekitar 12% penderita, sedangkan hiperten-
si mencakup kira-kira 72% individu. Kedua
keadaan ini relatif seimbang angka kejadian-
nya pada kedua jenis kelamin. Konsumsi al-
kohol dan merokok hanya ditemui pada pen-
derita laki-laki. Median RLPP sekitar 1, dan
tidak tampak berbeda secara numerik pada
kedua jenis kelamin sekalipun nilai p = 0,009.

Tabel 1. Karakteristik Penderita Stroke Perdarahan Intra Serebral dalam Penelitian

Total (N = 165)

Laki-laki (n = 87)

Perempuan (n =78)

Karakteristik *
n (%) Median (Q1 ; Q3) n (%) Median (Q1 ; Q3) n (%) Median (Q1 ; Q3)
Usia (tahun) * 53,0( 4505 63,0) * 53,0( 44,05 63,5) * 53,0( 47,05 63,0) 0,567
Onset Stroke (jam) * 1,0( 7.0; 22,0) * 1,0( 8,0; 22,0) * 1,0( 7.0; 21,9) 0,792
Riwayat Penyakit Jantung 2(1) * 0(0) * 2(3) * 0,219
Riwayat Diabetes 19 (12) * 9 (10) * 10 (13) * 0,774
Riwayat Hipertensi 117 (72) * 62 (71) * 55(73) * 0,907
Riwayat Merokok 75 (45) * 75 (86) * 0(0) * <0,001
Riwayat Konsumsi Alkohol 44 (27) * 44 (51) * 0(0) * <0,001
RLPP * 1,0 1,0; L1 * 1,0 1,0; 1) * 10( 1,0; L1 0,009
Sistolik (mmHg) * 180,0 (158,0 ; 210,0) * 180,0 (158,0 ; 210,0) * 180,0 (157,8 ; 200,0) 0,971
Diastolik (mmHg) * 104,0 ( 96,0 ; 115,0) * 105,0 (100,0 ; 117.5) * 101,5 ( 92,8 112,0) 0,568
Nadi (x/menit) * 80,0 ( 72,0; 88,0) * 80,0 ( 72,0; 88,0) * 82,0 ( 75,05 90,0) 0,184
Respirasi (x/menit) * 20,0 ( 20,05 24,0) * 20,0 ( 18,0 24,0) * 22,0 ( 20,05 24,0) 0,039
Suhu (0C) * 36,8 ( 36,5; 37.2) * 36,7( 36,5; 37.2) * 36,8( 36,5; 37.0) 0,979
Skor GCS * 10,0 ( 7,0; 13,0) * 10,0( 7,5; 12,0 * 10,0( 7,05 13,0 0,754

3-8 61 (37) * 31 (36) * 30 (38) *

9-12 62 (38) * 35 (40) * 27 (35) *

13-15 42 (25) * 21 (24) * 21(27) * 0,756
Kolesterol (mg/dL), M£SD 210,9 (47,9) * 199,6 (40,9) * 221.8 (51.9) * 0,014
HDL (mg/dL) * 45,0 ( 37,0; 53,0) * 40,0 ( 35,0 48.,5) * 50,0 ( 43,0; 60,0) 0,001
LDL (mg/dL) 137.6 (45,9) * 127.9 (41,4) * 147,0 (48,5) * 0,028
Trigliserida (mg/dL) * 118,0 ( 94,8 ; 145,0) * 122,0 ( 95,0 ; 153,0) * 115,0 ( 95,0 ; 143,0) 0,489
Dislipidemia 74 (66) * 34(62) * 40 (70) * 0,463
Lemak Tubuh (%) * 27.8( 23,7; 31,1) * 25,1( 204; 284) * 30,8 ( 27,43 33,1) <0,001

10-20 21(13) * 21 (24) * 0(0) *

20.1-25 36 (22) * 22 (25) * 14 (18) *

25.1-30 50 (30) * 33(38) * 17 (22) *

>30 58 (35) * 11 (13) * 47 (60) * <0,001
Volume Hematoma (mL) * 20,5( 8,6 43.2) * 20,1 ( 9,8; 42,3) * 207( 83; 44,7) 0,641

Catatan: SD standar deviasi. Q1 kuartil I, O3 kuartil I1l, GCS Glasgow Comma Scale, LDL low-density lipoprotein, HDL high-density lipoprotein. a Uji t atau Mann Whitney U untuk
variabel numerik, uji X2 atau Fishers Exact pada variabel kategori. RLPP rasio lingkar pinggang dan pinggul.
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Tidak ditemui juga perbedaan menurut jenis
kelamin pada tanda-tanda vital, tetapi medi-
an tekanan sistolik jelas berada pada kategori
hipertensi, yakni 180 mmHg (IQR 160—210
mmHg). Proporsi penderita dengan skor GCS
3—8 mencakup sekitar 37%. Profil lipid um-
umnya pada nilai batas normal, dengan ke-
cenderungan nilai yang lebih tinggi pada per-
empuan. Namun proporsi dislipidemia pada
kedua jenis kelamin tidak berbeda jauh den-
gan rata-rata 66%.

Persentase lemak tubuh para pasien
dalam penelitian cenderung berada pada kat-
egori tinggi, di mana sekitar 65% memiliki
lemak tubuh di atas 25% (median 27,8%).

Lebih dari separuh penderita laki-laki memi-
liki lemak tubuh di atas 25%, sedangkan pada
penderita perempuan sekitar 60% lemak tu-
buhnya di atas 30% (p < 0,001). Median vol-
ume hematoma stroke PIS sekitar 20,5 mL
(IQR 8,6—43,2 mL), tanpa perbedaan bermak-
na antara laki-laki dan perempuan (Tabel 1).
Gambar 1 dan 2 menampilkan hubungan pre-
sentase lemak tubuh ke-165 pasien stroke PIS
dengan volume hematomanya. Pada grafik
pertama, tampak jelas bahwa peningkatan
persentase lemak tubuh, khususnya diatas
30% berkaitan dengan kecenderungan vol-
ume hematoma yang lebih tinggi. Sementara
itu pada Gambar 2, keterkaitan kedua varia-
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bel distratifikasi lebih lanjut menurut jenis ke-
lamin. Yang menarik untuk diperhatikan ada-
lah kenaikan volume hematoma pada kategori
persentase lemak tubuh yang tinggi lebih jelas
terlihat pada laki-laki daripada perempuan.

Tabel 2 menyajikan hasil analisis re-
gresi linear dengan volume hematoma sebagai
variabel terikat. Pada model tanpa pengontro-
lan variabel lain (univariat), kenaikan kate-
gori lemak tubuh tampak diikuti oleh pening-
katan volume hematoma. Namun perubahan
bermakna hanya terjadi pada lemak tubuh di
atas 30%, dimana volume hematoma naik leb-
ih dari 22 mL (95% CI 5,15-39,52 mL; p =
0,011). Setelah sejumlah variabilitas pender-
ita termasuk tekanan darah sistolik dan jenis
kelamin dikontrol, kenaikan yang terjadi tetap
bermakna tetapi nilainya sedikit turun menja-
di sekitar 21 mL.

rerata usia subjek pada penelitian ini diband-
ingkan dengan rerata usia beberapa penelitian
stroke PIS akibat angiopati hipertensi lainnya
dimana rerata usia pada penelitian tersebut
ialah pada usia 66,5 tahun.'s"

Riwayat hipertensi mencakup pada
72% subjek penelitian dan terbagi relatif mer-
ata antara subjek dengan jenis kelamin laki-la-
ki dan perempuan, hal ini sesuai dan dapat
diperkirakan sebelumnya dengan kriteria in-
klusi dari penelitian ini yang hanya memasuk-
kan subjek stroke PIS akibat angiopati hip-
ertensi saja, sedangkan tidak adanya riwayat
hipertensi sebelumnya pada subjek penelitian
tidak dapat menyingkirkan adanya penyakit
hipertensi yang belum terdiagnosis oleh tena-
ga medis sebelum onset dari stroke PIS.

Konsumsi alkohol dan merokok hanya
ditemukan pada subjek dengan jenis kelamin

Tabel 2. Model Regresi Linear Volume Hematoma Stroke Perdarahan Intra

Serebral dengan Persentase Lemak Tubuh sebagai Prediktor Utama

Perubahan Volume Hematoma

Model Univariabel Model Multivariabel®
Lemak Tubuh (%) B (95% CI) P B (95% CI) P
<20 (referens) * *
20.1-25 -6,10 (-24,63 ; 12,43) 0,517 5,07 (-11,74 ; 21,88) 0,556
25.1-30 8,17 (-9,38 ;25,72) 0,359 9,10 ( -6,48 ; 24,69) 0,255
> 30 22,34 ( 5,15;39,52) 0,011 20,68 ( 2,16 ; 39,20) 0,031

Catatan: CI confidence interval. a Model multivariabel mengontrol variasi jenis kelamin, tekanan darah sistolik, dan kadar
high density lipoprotein. Seleksi variabel dilakukan secara step-wise forward.

Diskusi

Subjek pada penelitian ini yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi memi-
liki proporsi yang cenderung seimbang antara
jenis kelamin laki-laki dan perempuan walau
proporsi jenis kelamin laki-laki lebih besar
yaitu sebesar 53% (87 dari 165 subjek), hal
ini sesuai dengan berbagai penelitian dan ke-
pustakaan yang menunjukkan jenis kelamin
laki-laki sebagai salah satu faktor risiko dari
stroke PIS itu sendiri, walaupun pada pene-
litian ini hanya menyertakan subjek dengan
etiologi stroke PIS akibat angiopati hipertensi
saja.'® Rerata usia subjek penelitian ini ialah
pada dekade ke-5 di 53 tahun baik pada jenis
kelamin laki-laki dan perempuan, hal ini ses-
uai dengan kepustakaan dimana insiden dari
stroke PIS secara keseluruhan akan mening-
kat seiring dengan bertambahnya usia.'” Na-
mun lebih spesifik terdapat perbedaan antara

laki-laki saja yang sesuai dengan data dari
RISKESDAS tahun 2013 dimana proporsi
pada laki-laki lebih banyak dibandingkan per-
empuan (47,5% banding 1,1%) hal ini terkait
dengan kultur sosial dan budaya dari mas-
yarakat Indonesia.

Median total tekanan darah sistolik
pada 180mmHg yang masuk dalam kategori
hipertensi sesuai dengan kepustakaan dima-
na hipertensi sendiri terjadi pada 91% dari
seluruh kasus stroke PIS.?

Proporsi GCS pada penelitian ini
sendiri tidak berbanding lurus dengan volume
hematoma stroke perdarahan karena ganggu-
an kesadaran pada stroke PIS secara intrakra-
nial dipengaruhi oleh faktor ukuran hematoma
juga dipengaruhi oleh edema perihematoma
yang tidak dinilai dalam penelitian ini. Gang-
guan kesadaran sendiri dapat dipengaruhi
oleh berbagai penyebab lain pada ekstrakrani-
al seperti infeksi sekunder yang terjadi pada 7
subjek penelitian.?!
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Presentase lemak tubuh pada pene-
litian ini untuk jenis kelamin laki-laki yang
dapat dikategorikan sebagai obesitas (persen-
tase lemak tubuh > 25%) sebanyak 51% se-
dangkan pada perempuan untuk kategori
obesitas obesitas (persentase lemak tubuh >
30%) sebanyak 60% hal ini berbeda dengan
data yang dikumpulkan dari RISKESDAS ta-
hun 2013 dimana angka obesitas di Sulawesi
Utara yang dinilai dengan IMT ialah sebe-
sar 34,7% untuk jenis kelamin laki-laki dan
19,5% untuk jenis kelamin perempuan, hal
ini dapat disebabkan karena pemilihan subjek
stroke PIS yang disebabkan angiopati hiper-
tensi dan obesitas sebagai salah satu faktor
risiko dari kejadian stroke PIS itu sendiri, se-
lain itu penilaian dengan IMT sendiri memili-
ki tingkat prediktif obesitas yang lebih rendah
terutama pada perempuan bila dibandingkan
dengan jumlah jaringan lemak tubuh yang se-
sungguhnya, 7’224

Pada penelitian ini menunjukkan bah-
wa terdapat hubungan antara persentase le-
mak tubuh terhadap volume hematoma pada
stroke PIS. Hubungan ini makin terlihat khu-
susnya pada kategori persentase lemak tubuh
diatas 30% dimana volume hematoma akan
bertambah sebesar 20,68 mL setelah sejum-
lah variabilitas subjek termasuk tekanan da-
rah sistolik dan jenis kelamin dikontrol. Hal
ini sesuai dengan hipotesa dari penelitian
ini dimana persentase lemak tubuh berlebih
akan menyebabkan volume hematoma stroke
PIS yang lebuh besar. Persentasi lemak tu-
buh berlebih pada subjek penelitian ini (la-
ki-laki >25% dan perempuan >30%) yang
berdasarkan kepustakaan akan menyebabkan
gangguan dari SE dan kemudian menyebab-
kan gangguan proteksi dari pembuluh darah
dan keadaan hipertensi yang pada akhirnya
akan berkontribusi pada volume hematoma
stroke PIS. Namun pada penelitian ini tidak
ditemukan subjek penelitian dengan persen-
tase lemak tubuh yang rendah sesuai dengan
umur dan jenis kelaminnya, oleh karena itu
presentase lemak tubuh yang rendah tidak
dapat dinilai pengaruhnya pada penelitian
ini. Berbeda dengan penelitian satu-satunya
yang mengkaitkan hubungan antara IMT den-
gan volume stroke PIS di Korea Selatan pada
1.039 subjek dengan stroke PIS supratentorial
dan tidak mengikutsertakan stroke pada daer-
ah lobar, terdapat penurunan volume hemato-
ma stroke PIS sebesar 2% setiap kenaikan 1
poin IMT setelah dilakukan penyesuaian ter-
hadap semua variable yang relevan dan jika
dibandingkan kelompok pasien dengan berat
badan berlebih terdapat peningkatan volume

hematoma stroke PIS sebesar 47% dengan
kelompok berat badan kurang, 11% dengan
kelompok berat badan normal, dan 18% den-
gan kelompok berat badan obesitas, hasil pe-
nelitian tersebut mengindikasikan terdapat
efek protektif dari tingkat persentase lemak
tubuh yang tinggi pada pasien dengan berat
badan berlebih dan untuk kelompok dengan
berat badan obesitas peningkatan volume
stroke PIS dikaitkan dengan dampak pen-
ingkatan IMT terhadap peningkatan tekanan
darah seperti yang telah banyak diteliti pada
berbagai studi.’

Tidak terdapatnya data subjek dengan
persentase lemak tubuh yang rendah menurut
jenis kelamin dan usia dapat disebabkan kare-
na kurangnya jumlah individu dengan gizi
yang kurang di Sulawesi Utara, berdasarkan
data dari RISKESDAS tahun 2013 dimana an-
gka obesitas tertinggi dan angka berat badan
kurang paling rendah di Indonesia berada di
provinsi Sulawesi Utara.*

Sejauh yang peneliti ketahui, peneli-
tian ini merupakan penelitian pertama yang
mengevaluasi hubungan antara volume he-
matoma stroke PIS dengan lemak tubuh yang
dinilai dengan menggunakan ketebalan lipat
kulit.

Terdapat beberapa keterbatasan pada
penelitian ini diantaranya data pasien yang
diambil hanya berkisar pada subjek yang
masuk di IGD RSUP Prof. Dr. R.D Kandou
Manado, hal ini menghambat penarikan kes-
impulan secara umum dari temuan ini terha-
dap pasien stroke PIS yang sedang diteliti. Se-
bagai tambahan tidak terdapatnya data subjek
dengan persentase lemak tubuh yang rendah
menurut jenis kelamin dan usia menghambat
peneliti untuk menilai pengaruhnya terhadap
volume hematoma pada pasien dengan stroke
PIS.

Belum semua data pada subjek pene-
litian didapatkan dengan lengkap seperti data
profil lipid hal ini disebabkan karena tidak
semua subjek sempat dilakukan pemeriksaan
tersebut selama perawatan terkait dengan
risiko mortalitas yang dapat terjadi pada pa-
sien dengan stroke PIS.

Tidak dilakukannya pemeriksaan CT-
scan kontrol secara rutin selama perawatan
terutama pada subjek stroke PIS dengan onset
dibawah 8 jam akan menyebabkan evaluasi
ukuran hematoma tidak akurat.

Penilaian tekanan darah pada subjek
penelitian saat masuk rumah sakit juga tidak
menggambarkan tekanan darah yang ses-
ungguhnya dari onset stroke PIS yang dapat
berkontribusi dengan ukuran hematoma stroke
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PIS selain itu sistem rujukan rumah sakit juga
berpengaruh pada nilai tekanan darah ini kare-
na terkait penangananan awal yang dilakukan
pada fasilitas kesehatan sebelumnya.

Kesimpulan

Hasil penelitian mengenai hubungan
lemak tubuh dan volume hematoma stroke
PIS dapat diambil beberapa kesimpulan yai-
tu proporsi pasien stroke PIS pada peneli-
tian ini untuk laki-laki dan perempuan relat-
if seimbang dengan rerata berusia 53 tahun,
mayoritas memiliki riwayat penyakit hiper-
tensi sebelumnya, median volume hematoma
stroke PIS sekitar 20,5 mL, persentase lemak
tubuh pasien dalam penelitian ini cenderung
memiliki presentase lemak tubuh pada kate-
gori tinggi dengan median 27,8% dan tidak
terdapat pasien dengan presentase lemak tu-
buh yang rendah, dan terdapat hubungan yang
bermakna antara persentase lemak tubuh yang
dinilai dengan ketebalan lipat kulit dengan
volume hematoma stroke PIS pada penelitian
ini, kenaikan volume ini tampak jelas khusus-
nya pada persentase lemak tubuh diatas 30%
dan terlihat lebih jelas pada laki-laki daripada
perempuan.

Penilaian lemak tubuh dengan berb-
agai teknik pemeriksaan hendaknya dilaku-
kan secara rutin karena kaitannya terhadap in-
siden, morbiditas, dan mortalitas pada stroke
PIS, hal ini dikaitkan karena hubungannya
yang bermakna dengan volume hematoma
stroke PIS. Menjaga jumlah lemak tubuh
yang baik dapat menjadi salah satu penekanan
edukasi dan promosi kesehatan oleh dokter
terutama dokter neurologi dalam pencegahan
insiden dan beratnya stroke PIS.
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