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 ABSTRAK 
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Latar Belakang: Indeks aterogenik plasma (IAP) adalah suatu parameter biokimia yang 

digunakan untuk menilai risiko penyakit aterosklerosis. Skor Totaled Health Risks in 

Vascular Events (THRIVE) merupakan alat prediksi risiko untuk memperkirakan hasil 

klinis dan mortalitas pasien stroke iskemik akut. Pasien dengan IAP yang tinggi 

memiliki risiko aterosklerosis lebih besar, yang juga tercermin dalam peningkatan skor 

THRIVE. Dengan demikian, kombinasi dari kedua tools ini dapat membantu dalam 

memprediksi luaran klinis dan merancang strategi pengelolaan yang lebih efektif bagi 

pasien stroke iskemik akut. Tujuan: Menganalisis hubungan antara indeks aterogenik 

plasma dan skor THRIVE terhadap luaran klinis pasien stroke iskemik akut di RS Adam 

Malik Medan. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional 

terhadap 51 pasien stroke iskemik akut yang dirawat di ruang rawat inap RS Adam 

Malik Medan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Indeks aterogenik plasma 

diukur melalui hasil perhitungan logaritma nilai serum trigliserida dibagi dengan nilai 

serum HDL-C. Skor THRIVE dihitung berdasarkan faktor-faktor seperti usia, 

hipertensi, diabetes, dan NIHSS pada hari rawatan pertama. Luaran klinis diukur 

dengan menggunakan modified rankin score pada hari rawatan ketujuh. Data dianalisis 

secara statistik menggunakan SPSS dengan uji korelasi Gamma. Hasil: Tidak terdapat 

hubungan bermakna antara IAP dengan luaran klinis pasien stroke iskemik akut yang 

dinilai melalui skor mRS (r = -0,143; p = 0,844). Terdapat hubungan yang bermakna 

antara skor THRIVE dengan luaran klinis pasien stroke iskemik akut berdasarkan mRS 

(r = 0,933; p < 0,001). Diskusi: Skor THRIVE berhubungan dengan luaran klinis pasien 

stroke iskemik akut. 

 

 

 

Keywords: Acute 

Ischemic Stroke, 

IAP, THRIVE Score, 

mRS 

ABSTRACT 

Background: The atherogenic index of plasma  is a biochemical parameter used to 

assess the risk of atherosclerosis disease. The Totaled Health Risks in Vascular Events 

(THRIVE) score is a predictive tool for estimating clinical outcomes and mortality in 

patients with acute ischemic stroke. Patients with higher AIP have an increased risk of 

atherosclerosis, which may also be reflected in elevated THRIVE scores. Therefore, 

combining these two assessment tools may help predict clinical outcomes and guide 

more effective management strategies for acute ischemic stroke patients. Objective: To 

analyze the association between IAP and THRIVE score with clinical outcomes in acute 

ischemic stroke patients at Adam Malik Hospital, Medan. Methods: This cross-sectional 

study included 51 acute ischemic stroke patients hospitalized at Adam Malik Hospital, 

Medan, who met the inclusion and exclusion criteria. IAP was calculated using the 

logarithm of the ratio of serum triglycerides to HDL-C. The THRIVE score was 

determined based on age, hypertension, diabetes, and NIHSS on the first day of 

admission. Clinical outcomes were assessed using the modified Rankin Scale (mRS) on 

the seventh day of hospitalization. Data were analyzed using SPSS with using SPSS with 

the Gamma correlation test. Results: here was no significant relationship between IAP 

and clinical outcomes of acute ischemic stroke patients assessed by mRS score (r = -

0.143; p = 0.844). There was a significant relationship between THRIVE score and 

clinical outcomes of acute ischemic stroke patients based on mRS (r = 0.933; p < 

0.001). Discussion: The THRIVE score is associated with clinical outcomes in acute 

ischemic stroke patients. 
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PENDAHULUAN 

Stroke didefinisikan sebagai disfungsi neurologis akut yang berasal dari pembuluh darah 

dengan gejala dan tanda yang muncul secara tiba-tiba yang berhubungan dengan keterlibatan 

area fokal di otak (Kurniawan et al., 2024). Stroke Iskemik adalah episode disfungsi neurologis 

yang disebabkan oleh infark fokal serebri, spinal atau infark retinal. Menurut Global Burden of 

Disease (GBD), stroke menempati penyebab kematian dan disabilitas kedua di dunia setelah 

penyakit jantung koroner. World Health Organization (WHO) tahun 2012, menyebutkan bahwa 

terdapat 6,7 juta orang meninggal karena stroke (Feigin et al., 2022). 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di Indonesia. Dibandingkan 

dengan negara lain di Asia Tenggara, Indonesia memiliki angka kematian tertinggi yakni 

193,3/100.000 populasi dan angka kecacatan yang disesuaikan dengan usia yakni 

3.382,2/100.000. Prevalensi stroke berkisar 0,0017% di daerah pedesaan dan 0,022% di daerah 

perkotaan di Indonesia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, 

prevalensi keseluruhan adalah 10,9/1.000.000 dengan tingkat yang berbeda di antara berbagai 

provinsi, terendah di Papua (4,9/100.000.000) dan tertinggi di Kalimantan Barat 14,7/1.000.000 

(Venketasubramanian et al., 2022). 

Data World Health Organiation menunjukkan setiap tahunnya terdapat 12,2 juta kasus 

stroke baru. Mortalitas stroke setiap tahunnya mencapai 5,5 juta didunia dan sebanyak 50 % 

orang dengan stroke memiliki disabilitas setelah serangan (Donkor, 2018). Maka dari itu, 

penting untuk mengenali stroke pada tahap awal dan memberikan pengobatan segera untuk 

mencegah dan mengurangi resiko morbiditas dan mortalitas (Khaku & Tadi, 2022). 

Di antara berbagai jenis stroke, stroke iskemik akut lebih umum terjadi dibandingkan 

stroke hemoragik, menyumbang lebih dari 80% dari semua kasus stroke. Stroke iskemik akut 

disebabkan penyumbatan pembuluh darah yang memberikan suplai darah ke otak diakibatkan 

oleh trombus yang berasal dari penggumpalan berlebihan trombosit. Sumbatan terjadi karena 

adanya robekan / ruptur plak dari jejas aterosklerosis yang menyebabkan cedera endotel 

sehingga terjadinya berbagai bentuk penyimpangan fungsi endotel, di antaranya adalah 

gangguan permeabilitas endotel, gangguan faktor non trombogenik, peningkatan prokoagulan, 

peningkatan vasokonstriktor dan penurunan vasodilator (Fedin & Badalyan, 2019).  

Faktor risiko paling umum untuk stroke iskemik adalah hipertensi dan dislipidemia, 

dilanjutkan dengan diabetes melitus, atrial fibrilasi, rokok, konsumsi alkohol. Usia, hipertensi, 

emboli, dan stenosis karotid ≥ 50 % berdampak negatif pada tingkat keparahan dan kecacatan 

stroke (Soliman et al., 2018). Faktor risiko yang paling signifikan menyebabkan stroke adalah 

hipertensi dan dislipidemia dengan aterosklerosis sebagai penyebab stroke paling banyak. 

Prevalensi dislipidemia pada stroke iskemik sebesar 37,1% (Ullah et al., 2022). 

Risiko penyakit aterosklerosis dapat diprediksi dengan parameter lipid serum dasar 

karena proses pengambilannya yang mudah dan biayanya yang murah. Studi sebelumnya telah 

menunjukkan bahwa parameter lipid seperti kolesterol -- low density lipoprotein (K-LDL), total 

cholesterol (TC), triglyceride (TG), and kolesterol - high density lipoprotein (K-HDL) dianggap 

berkorelasi dengan penyakit kardiovaskular atau stroke iskemik (Yu et al., 2023). 

Indeks Aterogenik Plasma (IAP) didasarkan pada dua komponen penting yaitu kadar TG 

dan HDL-C didalam plasma. Perbandingan kadar TG dan HDL-C dalam plasma 

menggambarkan berbagai hubungan dalam metabolisme lipoprotein yang berbeda dan dapat 

digunakan untuk memprediksi aterogenisitas plasma. Nilai IAP didapat dari logaritma (serum 
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trigliserida/serum HDL-C), mengenai hasil dari algoritma IAP, hasil terbagi menjadi tiga risiko: 

(1) IAP -0,3-0,1 (risiko rendah); (2) IAP 0,1-0,24 (risiko sedang); dan (3) IAP>0.24(risiko 

tinggi) (Sujatha & Kavitha, 2017). Nilai-nilai ini bisa membantu dalam pengelolaan 

penanganan klinis karena terdapat parameter lipid dan prediksi yang tinggi dalam diagnosis dan 

prognosis dari penyakit kardiovaskular (Mianoki et al., 2017). 

Selain IAP, Skor Totaled Health Risks in Vascular Events (THRIVE) merupakan 

instrument skoring yang digunakan untuk menilai mortalitas pasien stroke iskemik. Komponen 

skor THRIVE mempunyai komponen berupa, The National Insitutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS), usia, riwayat hipertensi, Riwayat diabetes melitus, dan riwayat atrial fibrilasi. Skor 

THRIVE awalnya dikembangkan untuk menilai luaran pasien stroke pasca dilakukan 

Endovascular Stroke Treatment (EST). Namun dalam perkembangannya, skor THRIVE dapat 

digunakan untuk pasien stroke iskemik yang diberikan obat alteplase ataupun tidak. Penelitian 

menunjukkan bahwa pasien dengan skor THRIVE yang lebih tinggi memiliki peluang lebih 

besar untuk mengalami komplikasi serius setelah stroke iskemik akut (Kenedi et al., 2017). 

Hubungan antara IAP dan skor THRIVE memberikan gambaran yang komprehensif 

mengenai risiko vaskular pasien stroke iskemik akut. Pasien dengan IAP yang tinggi cenderung 

memiliki risiko aterosklerosis yang lebih besar, yang juga tercermin dalam peningkatan skor 

THRIVE. Dengan demikian, kombinasi dari kedua alat penilaian ini dapat membantu klinisi 

dalam memprediksi hasil klinis dan merancang strategi pengelolaan yang lebih efektif bagi 

pasien stroke iskemik akut. Studi awal di beberapa negara menunjukkan bahwa kombinasi dari 

IAP dan skor THRIVE dapat menjadi indikator kuat untuk memprediksi prognosis stroke 

iskemik akut (Nam et al., 2022). 

The Modified Rankin Scale (mRS) adalah skala penilaian hasil global tunggal untuk 

pasien pasca stroke. Ini digunakan untuk mengategorikan Tingkat kemandirian fungsional 

dengan referensi pada aktivitas sebelum stroke daripada kinerja yang diamati dari tugas 

tertentu. The modified Rankin Scale (mRS) skala yang umum digunakan untuk mengukur 

tingkat disabilitas atau ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari orang yang telah mengalami 

stroke atau penyebab lain dari disabilitas neurologis. Ini telah menjadi ukuran hasil klinis yang 

paling banyak digunakan untuk uji klinis stroke dengan nilai 0 menunjukkan tidak adanya 

gejala, hingga nilai 6 yang menunjukkan kematian (Saver et al., 2021). 

Penelitian ini penting dilakukan di Indonesia mengingat tingginya beban stroke di negara 

berkembang, dengan meningkatnya jumlah pasien stroke iskemik akut setiap tahunnya. Dari 

beberapa penelitian sebelumnya disebutkan bahwa skor THRIVE menunjukkan hasil yang 

lebih baik dari skor prognosis yang lain, salah satunya NIHSS yang berhubungan dalam 

memprediksi kematian pada saat perawatan di rumah sakit (Kuster et al., 2015). Selain itu, 

hingga saat ini masih terbatas penelitian yang menganalisis hubungan simultan antara IAP dan 

skor THRIVE terhadap luaran klinis pasien stroke iskemik akut, khususnya di Indonesia. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan model prediksi 

prognosis yang lebih komprehensif dengan mengintegrasikan parameter biokimia (IAP) dan 

parameter klinis (skor THRIVE). Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti bermaksud 

untuk melakukan penelitian tentang hubungan indeks aterogenik plasma dengan skor THRIVE 

terhadap luaran pasien stroke iskemik di RS Adam Malik Medan. 

Berdasarkan uraian latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah 

terdapat hubungan antara indeks aterogenik plasma dan skor THRIVE pada pasien stroke 
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iskemik akut di RS Adam Malik Medan. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan antara indeks aterogenik plasma dan skor THRIVE terhadap luaran pasien stroke 

iskemik akut. Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik 

demografis pasien, hubungan antara indeks aterogenik plasma (IAP) dengan luaran pasien, serta 

hubungan antara nilai skor THRIVE dengan luaran pasien stroke iskemik akut di RS Adam 

Malik Medan. Adapun manfaat penelitian ini meliputi tiga aspek, yaitu: (1) dalam bidang 

pendidikan, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi terhadap pengembangan ilmu 

mengenai hubungan antara indeks aterogenik plasma dan skor THRIVE terhadap luaran klinis 

pasien stroke iskemik akut; (2) dalam bidang ilmu pengetahuan, penelitian ini diharapkan 

memberi masukan bagi bidang neurologi terkait hubungan kedua variabel tersebut terhadap 

luaran pasien stroke iskemik; dan (3) bagi masyarakat, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

dimanfaatkan untuk edukasi mengenai prognosis pasien stroke iskemik akut berdasarkan indeks 

aterogenik plasma dan skor THRIVE. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Adam Malik Medan sejak bulan Februari 

hingga Agustus 2025 setelah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Bidang 

Kesehatan FK USU. Subjek penelitian diambil dari populasi pasien stroke iskemik fase akut 

yang dirawat di ruang rawat inap RS Adam Malik. Berdasarkan perhitungan menggunakan 

rumus Dahlan (2023), jumlah minimal sampel penelitian adalah 51 orang. Kriteria inklusi 

mencakup pasien dengan diagnosis stroke iskemik akut melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, 

dan radiologi, berusia di atas 18 tahun, serta bersedia memberikan persetujuan tertulis. 

Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup pasien dengan faktor yang memengaruhi profil lipid, 

seperti pengguna obat antihiperlipidemia dalam satu bulan terakhir, serta pasien dengan kondisi 

yang memengaruhi skor NIHSS dan mRS seperti stroke transformasi hemoragik, stroke 

berulang, gagal ginjal kronik, sepsis, dan keganasan.  

Penelitian ini menggunakan rancangan analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional, menggunakan data primer yang dikumpulkan secara prospektif dari pasien stroke 

iskemik akut yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian meliputi 

lembar penjelasan dan persetujuan, lembar pengumpulan data, lembar penilaian NIHSS, skor 

THRIVE, serta alat medis seperti CT-Scan kepala merk Philips seri MRC 880 dan alat 

pemeriksaan lipid profil Automatic Architec c6000. 

Prosedur pengambilan sampel dilakukan dengan menjelaskan tujuan penelitian kepada 

pasien stroke iskemik akut yang memenuhi kriteria, dilanjutkan dengan penandatanganan 

informed consent. Data primer dikumpulkan melalui pemeriksaan yang meliputi anamnesis, 

pemeriksaan fisik, neurologis, serta pemeriksaan darah vena untuk menilai kadar kolesterol 

total, trigliserida, HDL-C, dan LDL-C. Semua data pasien dicatat secara langsung oleh peneliti 

menggunakan lembar pengumpulan data yang telah disiapkan. Penilaian skor NIHSS dilakukan 

pada hari pertama rawatan, sementara evaluasi luaran klinis menggunakan mRS dilakukan pada 

hari ketujuh rawatan.  

Analisis data dilakukan menggunakan SPSS melalui analisis univariat dan bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara indeks aterogenik plasma (IAP) dan skor THRIVE terhadap 

luaran klinis pasien, dengan uji korelasi Gamma dan tingkat signifikansi p < 0,05. Penelitian 

dijadwalkan berlangsung dari Februari hingga Agustus 2025, dengan tahapan persiapan, 
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pengumpulan data, analisis, dan penyusunan laporan secara berurutan. Total biaya penelitian 

sebesar Rp 8.242.000,00 dengan sebagian besar biaya laboratorium ditanggung oleh BPJS. Tim 

peneliti terdiri dari dr. Yenny Maharani sebagai peneliti utama, dengan dr. Chairil Amin 

Batubara, M.Ked(Neu), Sp.S(K) dan Dr. dr. Haflin Soraya Hutagalung, M.Ked(Neu), Sp.S(K) 

sebagai pembimbing. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan antara Indeks Aterogenik Plasma (IAP) terhadap Luaran Klinis Pasien Stroke 

Iskemik Akut 

Hasil penelitian menunjukkan dari 49 pasien yang memiliki IAP risiko tinggi, sebagian 

besar sebanyak 28 pasien (57,1%) memiliki luaran klinis mRS yang baik dan sebanyak 21 

pasien (42,9%) memiliki luaran klinis mRS yang buruk. Dari 2 pasien yang memiliki IAP risiko 

sedang, 1 pasien (50%) memiliki luaran klinis yang baik dan 1 pasien (50%) memiliki luaran 

klinis yang buruk. Tidak ada pasien yang memiliki IAP risiko rendah.  

Analisis korelasi Gamma dilakukan untuk menilai hubungan antara IAP dengan luaran 

klinis berdasarkan mRS, hasilnya menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara IAP 

dengan luaran klinis, dengan nilai r = -0,143 (p = 0,844). Distribusi subjek penelitian dan hasil 

analisis berdasarkan IAP dan luaran klinis dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hubungan IAP dengan luaran klinis pasien stroke iskemik akut (mRS) 

IAP mRS r p* 

Baik Buruk 

Rendah 0 (0%) 0 (0%) -0,143 0,844 

Sedang 1 (50%) 1 (50%) 

Tinggi 28 (57,1%) 21 (42,9%)   

* Uji korelasi Gamma 

 

Hubungan antara Skor THRIVE terhadap Luaran Klinis Pasien Stroke Iskemik Akut 

Hasil penelitian menunjukkan dari 34 pasien yang memiliki skor THRIVE ringan, 

sebagian besar sebanyak 27 pasien (79,4%) memiliki luaran klinis mRS yang baik dan sebanyak 

7 pasien (20,6%) memiliki luaran klinis mRS yang buruk. Dari 17 pasien yang memiliki skor 

THRIVE sedang-berat, sebagian besar yaitu sebanyak 15 pasien (88,2%) memiliki luaran klinis 

yang buruk dan hanya 2 pasien (11,8%) memiliki luaran klinis yang baik.  

Analisis korelasi Gamma dilakukan untuk menilai hubungan antara skor THRIVE dengan 

luaran klinis pasien stroke iskemik berdasarkan mRS. Hasilnya pada Tabel 4.3 menunjukkan 

adanya hubungan positif yang signifikan antara skor THRIVE dengan luaran klinis pasien 

stroke iskemik akut, dengan nilai r = 0,933 (p < 0,001). Hal ini berarti bahwa peningkatan skor 

THRIVE berhubungan dengan peningkatan risiko luaran klinis yang buruk. 

 

Tabel 2. Hubungan skor THRIVE dengan luaran klinis pasien stroke iskemik akut 

Skor THRIVE mRS r p* 

Baik Buruk 

Ringan 27 (79,4%) 7 (20,6%) 0,933 <0,001 

Sedang-Berat 2 (11,8%) 15 (88,2%) 

* Uji korelasi Gamma 
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Penelitian ini bersifat deskriptif analitik observasional dengan metode pengambilan data 

potong lintang (cross sectional) dengan sumber data primer yang diambil secara konsekutif 

pada pasien yang telah didiagnosis stroke iskemik yang menjalani perawatan di Ruang Rawat 

Inap Terpadu Rumah Sakit Adam Malik Medan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan 

Indeks Aterogenik Plasma (IAP) dan Skor THRIVE terhadap Luaran Klinis Pasien Stroke 

Iskemik Akut. Subjek yang diikutkan dalam penelitian ini sebanyak 51 subjek yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

Hubungan antara Indeks Aterogenik Plasma (IAP) terhadap Luaran Klinis Pasien Stroke 

Iskemik Akut 

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara IAP dengan luaran klinis, dengan nilai r = -0,143 (p = 0,844. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Mursidi dkk (2022) yang menyatakan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara AIP dengan nilai NIHSS pada pasien stroke iskemik akut (Mursidi et al., 

2023). Tetapi penelitian ini berbeda dengan beberapa studi sebelumnya yang melaporkan IAP 

sebagai prediktor independen luaran buruk pascastroke. Studi oleh Liu dkk (2021) menemukan 

bahwa IAP memiliki hubungan yang signifikan dengan luaran klinis pasien stroke iskemik akut. 

Pasien dengan nilai IAP yang lebih tinggi cenderung mengalami luaran fungsional yang buruk. 

Temuan Liu dkk ini sejalan dengan hipotesis bahwa IAP, sebagai indikator keseimbangan 

antara kadar trigliserida dan kolesterol HDL, dapat mencerminkan derajat aterogenisitas dan 

kerentanan terhadap komplikasi vaskular, termasuk kejadian stroke (Liu et al., 2021). Hasil 

penelitian ini juga berbeda dengan penelitian Cheng dkk (2024) yang menunjukkan bahwa IAP 

tinggi berhubungan dengan luaran buruk dalam 90 hari pada pasien dengan infark pontin akut 

(Cheng et al., 2024). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Zulfikri (2021) yang 

menemukan adanya hubungan terdapat hubungan yang signifikan antara IAP dengan luaran 

klinis pasien stroke iskemik yang dinilai berdasarkan NIHSS (Zulfikri et al., 2021). 

Penelitian ini memiliki perbedaan signifikan dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 

karena menggunakan sampel yang bersifat homogen. Mayoritas subjek penderita stroke 

iskemik yang terlibat dalam penelitian ini memiliki skor Indeks Aterosklerosis Plak (IAP) 

dalam kategori tinggi, yaitu sebesar 96,1%, sementara hanya 3,9% subjek yang termasuk dalam 

kategori IAP sedang. Menariknya, dari dua subjek dengan kategori IAP sedang, satu subjek 

(50%) mengalami luaran klinis yang buruk (mRS ≥2). Meskipun demikian, proporsi luaran 

klinis buruk juga cukup tinggi pada kelompok dengan IAP tinggi, yakni sebesar 42,9%. 

Perbedaan antara kedua kelompok ini tidak menunjukkan signifikansi statistik yang bermakna. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun derajat aterosklerosis plak umumnya tinggi pada 

populasi penderita stroke iskemik, tingkat keparahan IAP kemungkinan bukan merupakan 

faktor utama yang menentukan luaran fungsional jangka pendek. Oleh karena itu, faktor-faktor 

lain seperti lokasi infark, keberadaan komorbiditas, waktu antara onset gejala hingga 

penanganan medis, serta respons inflamasi sistemik diduga memiliki kontribusi yang lebih 

dominan terhadap proses pemulihan fungsional pasca-stroke (Hamed et al., 2024; Alaka et al., 

2020; Pilato et al., 2020; Schirmer et al., 2020). 

 

 

 



Hubungan Indeks Aterogenik Plasma dan Skor Thrive Terhadap Luaran Klinis Pasien Stroke Iskemik 

Akut Di Rumah Sakit Adam Malik Medan 

Jurnal Sehat Indonesia | 1385 

Hubungan antara Skor THRIVE terhadap Luaran Klinis Pasien Stroke Iskemik Akut 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara skor 

THRIVE dengan luaran klinis pasien stroke iskemik akut, dengan nilai r = 0,933 (p < 0,001). 

Hal ini berarti bahwa peningkatan skor THRIVE berhubungan dengan peningkatan risiko 

luaran klinis yang buruk. Skor THRIVE disusun berdasarkan tiga komponen utama, yaitu usia, 

NIHSS saat masuk, dan adanya komorbid seperti hipertensi, diabetes melitus, serta atrial 

fibrilasi. Ketiga faktor ini telah terbukti berperan penting dalam menentukan keparahan stroke 

dan luaran klinis. Semakin tinggi skor THRIVE, semakin besar kemungkinan pasien memiliki 

defisit neurologis berat dan faktor risiko vaskular yang memperburuk pemulihan klinis (Kenedi 

et al., 2017). Hasil penelitian ini sejalan dengan konsep dasar skor THRIVE yang 

mengintegrasikan usia, skor NIHSS awal, serta komorbiditas vaskular (hipertensi, diabetes, dan 

atrial fibrilasi). Dengan demikian, skor THRIVE yang lebih tinggi berhubungan dengan kondisi 

klinis yang lebih berat dan luaran yang lebih buruk pada pasien stroke iskemik akut, yang 

direpresentasikan oleh hasil penelitian ini. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Kuster dkk (2015) disebutkan bahwa skor THRIVE 

menunjukkan hasil yang lebih baik dari skor prognosis yang lain, salah satunya NIHSS yang 

berhubungan dengan prediksi kematian pada saat perawatan dirumah sakit (Kuster et al., 2015). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengatakan bahwa skor 

THRIVE mempunyai nilai akurasi yang lebih tinggi disbanding NIHSS dalam memprediksi 

luaran pasien stroke iskemik akut dengan oklusi arteri basilar yang dilakukan tromebektomi 

(Chen et al., 2019). Penelitian Chen dkk (2021) juga menyebutkan bahwa skor THRIVE 

terbukti mampu memprediksi luaran fungsional jangka pendek dan jangka panjang pada pasien 

dengan stroke iskemik akut, baik sirkulasi anterior maupun posterior (Chen et al., 2022). 

Hasil penelitian ini menguatkan bahwa skor THRIVE dapat digunakan sebagai alat 

penilaian sederhana untuk menggambarkan hubungan antara kondisi klinis awal pasien dengan 

hasil luaran klinis. Adanya hubungan yang signifikan menunjukkan adanya peranan skor 

THRIVE sebagai parameter luaran klinis yang bermakna pada pasien stroke iskemik akut. 

Namun, perlu diperhatikan bahwa luaran klinis pasien stroke dipengaruhi oleh berbagai faktor 

lain di luar skor THRIVE, seperti lokasi dan luas infark, keberhasilan reperfusi, komplikasi 

medis, serta rehabilitasi. Oleh karena itu, skor THRIVE hanya merupakan salah satu indikator 

yang berkorelasi dengan luaran klinis, bukan sebagai satu-satunya penentu luaran klinis pasien 

stroke akut (Emberson et al., 2014; Campbell et al., 2015). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara skor THRIVE dengan luaran klinis berdasarkan mRS pada pasien stroke iskemik akut. 

Semakin tinggi skor THRIVE, semakin besar kemungkinan pasien mengalami luaran klinis 

buruk, demikian pula sebaliknya. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, ketidakseimbangan distribusi 

subjek terutama pada kelompok risiko IAP, di mana hampir seluruh pasien berada pada 

kelompok risiko tinggi, sedangkan hanya dua pasien pada kelompok risiko sedang dan tidak 

ada yang termasuk risiko rendah. Hal ini berimplikasi pada keterbatasan interpretasi hasil 

analisis hubungan antara IAP dengan luaran klinis. Kedua, faktor perancu yang berpotensi 

memengaruhi luaran klinis, seperti lokasi dan luas infark, keberhasilan reperfusi, dan 
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komplikasi medis juga tidak dianalisis dalam penelitian ini. Ketiga, luaran klinis pasien hanya 

menggunakan skor mRS saat perawatan di rumah sakit, sehingga tidak menggambarkan kondisi 

jangka panjang, seperti luaran pada 90 hari atau 6 bulan pascastroke yang biasanya digunakan 

dalam studi prognosis stroke. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan indeks aterogenik plasma (IAP) dan 

skor THRIVE terhadap luaran klinis pasien stroke iskemik akut di RS Adam Malik Medan, 

dapat disimpulkan bahwa dari 51 subjek penelitian, mayoritas berjenis kelamin laki-laki 

(62,7%) dengan rerata usia 58,94 ± 11,59 tahun, tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA 

(60,8%), dan pekerjaan paling banyak wiraswasta (37,3%). Sebagian besar pasien memiliki 

nilai IAP dengan risiko tinggi (91,6%), skor THRIVE kategori ringan (66,7%), dan luaran klinis 

baik berdasarkan skor mRS (56,9%). Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan 

bermakna antara IAP dan luaran klinis pasien stroke iskemik akut (r = -0,143; p = 0,844), namun 

terdapat hubungan bermakna antara skor THRIVE dengan luaran klinis pasien stroke iskemik 

akut berdasarkan skor mRS (r = 0,933; p < 0,001). Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

melakukan penilaian longitudinal guna melihat hubungan jangka panjang antara IAP dan skor 

THRIVE terhadap luaran klinis, serta menilai luaran jangka panjang menggunakan skor mRS 

pada 90 hari atau 6 bulan agar memperoleh gambaran prognosis yang lebih komprehensif. 

Dalam praktik klinis, pemeriksaan skor THRIVE juga disarankan dilakukan pada fase awal 

perawatan pasien stroke iskemik akut karena dapat memberikan gambaran awal mengenai 

prognosis pasien. 
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