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“Jadi siapa yang ada di dalam Kristus, ia adalah ciptaan baru: yang 

lama sudah berlalu, sesungguhnya yang baru sudah datang.” 

( 2 Korintus 5 : 17) 

 

“Takut akan Tuhan adalah permulaan pengetahuan, tetapi orang 

bodoh menghina hikmat dan didikan.” 

(Amsal 1 : 7) 

 

“Manusia tidak merancang untuk gagal, mereka gagal untuk 

merancang.” 

(William J. Siegel) 
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ABSTRAK 

 Stroke merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian 
khusus dan dapat menyerang siapa saja dan kapan saja, tanpa memandang 
ras, jenis kelamin, atau usia. Disamping stroke, diabetes melitus (DM) juga 
merupakan penyakit yang sering diderita oleh banyak orang dan  kini benar-
benar telah menjadi masalah kesehatan dunia juga. Diabetes melitus adalah 
sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar glukosa darah 
(hiperglikemia) akibat cacat pada sekresi insulin, kerja insulin atau 
keduanya. 

 Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui gambaran pengaruh 
kadar gula darah terhadap derajat keparahan stroke pada penderita stroke 
iskemik trombotik. Penelitian merupakan studi deskriptif dengan data 
sekunder yang dilaksanakan di Rumah Sakit Premier Surabaya dengan 
desain cross-sectional dan metode sampling purposive sampling.  

 Pada Juni 2013 sampai September 2014 terdapat penderita stroke 
iskemik trombotik sebanyak 23 orang dengan jumlah 18 orang pria dan 5 
orang wanita. Angka kejadian terjadinya stroke iskemik trombotik lebih 
banyak terjadi pada rentang usia 66-70 tahun dan rentang usia 61-65 tahun. 
Angka kejadian terjadinya stroke iskemik trombotik lebih banyak terjadi 
pada rentang usia 66-70 tahun dan rentang usia 61-65 tahun.  Pada pasien 
stroke iskemik trombotik yang memiliki GDS < 200 mg/dl didapati nilai 
skor NIHSS 5-14 (sedang) dengan persentase 50 %, GDS > 200 mg/dl 
didapati nilai skor NIHSS 5-14 (sedang) dengan persentase 80 %. Pada 
penelitian ini didapatkan gambaran kadar gula darah yang tinggi dengan 
derajat keparahan stroke. 

 

Kata kunci :  stroke iskemik trombotik, GDS. 
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Sharon Paulina Budiharjo. NRP 1523011038. “Blood Glucose Levels and 
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ABSTRACT 

Stroke is a health problem that needs special attention and may affect 
anyone, anytime, regardless of race, gender, or age. Diabetes mellitus (DM) 
is also a disease that is often suffered by many people and now has become 
a global health problem. Diabetes mellitus is defined as one of the 
metabolic syndrome characterized by high blood glucose levels 
(hyperglycemia) resulting from defects in insulin secretion, insulin action or 
both. 

This study aimed to determine blood glucose levels and the severity 
of thrombotic ischemic stroke patients. 

This study was a descriptive study using a cross-sectional design and 
the purposive sampling method. The secondary data in this study were 
collected from the medical records of the patients at Premier Hospital 
Surabaya who diagnosed with thrombotic ischemic stroke on period of June 
2013 until September 2014. The number samples were 23 samples 
consisting of 18 males and 5 females. 

This study showed that the incidence of thrombotic ischemic stroke 
is more common in samples aged 61-70 years. Samples who had blood 
glucose levels < 200 mg/dl were found to have NIHSS score of 5-14 
(medium) (50%), blood glucose levels > 200 mg/dl were found to have 
NIHSS score of 5-14 (medium) (80%)Therefore, this study concluded that 
high blood glucose levels were associated with the severity of the patients 
with thrombotic ischemic stroke.  

 

Keywords: thrombotic ischemic stroke, blood glucose levels 
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