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 Early neurological deterioration (END) merupakan komplikasi yang dapat terjadi setelah 

intravenous recombinant tissue plasminogen activator (IV-rtPA) pada stroke iskemik akut dan 

berhubungan dengan luaran klinis yang buruk. Hiperglikemia diketahui berperan dalam 

memperburuk cedera iskemik dan diduga meningkatkan risiko END, meskipun mekanismenya 

belum sepenuhnya dipahami. Seorang perempuan berusia 49 tahun datang dengan hemiparesis 

dekstra dan disartria yang timbul mendadak. Pemeriksaan awal menggunakan National Institutes 

of Health Stroke Scale (NIHSS) menunjukkan skor 8. Pasien memenuhi kriteria terapi IV-rtPA 

dan mengalami perbaikan neurologis awal dengan penurunan NIHSS menjadi 3 satu jam setelah 

trombolisis, kemudian menjadi 1 pada evaluasi 24 jam. Namun, pada hari kelima perawatan 

terjadi END dengan peningkatan NIHSS menjadi 10 disertai hiperglikemia persisten (HbA1c 

8,7% dan glukosa darah tidak terkontrol selama perawatan). Evaluasi klinis dan penunjang tidak 

menunjukkan bukti perdarahan intrakranial maupun penyebab lain yang jelas terhadap 

perburukan neurologis. Kasus ini menunjukkan bahwa hiperglikemia persisten dapat 

berkontribusi terhadap terjadinya END setelah terapi IV-rtPA pada stroke iskemik akut. 

Pemantauan dan pengendalian glukosa darah secara ketat selama fase akut merupakan bagian 

penting dari tata laksana pasien untuk mengoptimalkan luaran neurologis. 
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 Early neurological deterioration (END) is a recognized complication following intravenous 

recombinant tissue plasminogen activator (IV-rtPA) for acute ischemic stroke and is associated 

with poor clinical outcomes. Hyperglycemia has been implicated in exacerbating ischemic brain 

injury and may increase the risk of END. Case A 49-year-old woman presented with sudden-

onset right-sided hemiparesis and dysarthria. Her initial National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) score was 8. She received IV-rtPA within the therapeutic time window and 

showed early neurological improvement, with the NIHSS score decreasing to 3 at one hour and 

to 1 at 24 hours after thrombolysis. However, on the fifth hospital day, she developed early 

neurological deterioration (END) with an NIHSS score of 10 accompanied by persistent 

hyperglycemia (HbA1c 8.7% and uncontrolled blood glucose levels throughout hospitalization). 

Clinical and radiological evaluations revealed no evidence of intracranial hemorrhage or other 

apparent causes of neurological worsening. This case highlights the potential contribution of 

persistent hyperglycemia to early neurological deterioration (END) following IV-rtPA in acute 

ischemic stroke. Careful glucose monitoring and appropriate glycemic control during the acute 

phase may help optimize neurological outcomes. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan kondisi neurologis akut 

yang terjadi akibat terganggunya aliran darah ke 

otak sehingga menimbulkan gangguan fungsi 

otak fokal maupun global yang berlangsung 

lebih dari 24 jam.     Sebagian besar kasus stroke, 

sekitar 85%, termasuk stroke iskemik yang 

umumnya disebabkan oleh sumbatan arteri 

sehingga suplai oksigen dan glukosa ke jaringan 

otak berkurang.2,3 Data World Health 

Organization (WHO) menunjukkan angka 

kejadian stroke pada populasi usia paruh baya 

berkisar antara 48–240 kasus per 100.000 

penduduk setiap tahun, sedangkan prevalensi 

stroke di Indonesia mencapai 10,9%.4–6 Angka 

kematian pada fase awal stroke masih cukup 

tinggi, dengan sekitar 10–20% pasien meninggal 

dalam bulan pertama setelah serangan.7 Terapi 

trombolisis intravena terbukti efektif jika 

diberikan dalam waktu kurang dari 4,5 jam sejak 

onset gejala. Keterlambatan pasien datang ke 

rumah sakit serta keterbatasan tim stroke masih 

menjadi hambatan utama dalam optimalisasi 

terapi reperfusi.8 

Stroke iskemik terjadi akibat obstruksi 

fokal pada pembuluh darah serebral yang 

menyebabkan berkurangnya pasokan oksigen 

dan glukosa ke jaringan otak.8 Mortalitas pada 

kondisi ini dilaporkan mencapai 10–20% dalam 

7 hingga 30 hari pertama, dengan risiko 

kematian lebih tinggi pada pasien yang 

mengalami serangan stroke pertama dalam tahun 

awal pascakejadian     .4–6 Penerapan protokol 

code stroke diketahui mampu mempercepat 

proses reperfusi serebral sehingga meningkatkan 

tata laksana stroke iskemik akut. Namun 

demikian, penggunaan trombolisis intravena 

masih belum optimal akibat keterlambatan 

kedatangan pasien ke fasilitas kesehatan serta 

terbatasnya ketersediaan tenaga khusus 

stroke.9,10 

Perburukan neurologis dini (early 

neurological deterioration/END     ) setelah 

pemberian intravenous recombinant tissue 

plasminogen activator (IV-rtPA) dilaporkan 

terjadi pada 8,1–28,1% kasus dan berhubungan 

erat dengan meningkatnya angka 

ketergantungan maupun mortalitas dalam tiga 

bulan pascastroke.11 Hiperglikemia stres 

ditemukan pada sekitar setengah dari pasien 

stroke iskemik akut sebagai respons fisiologis 

terhadap stres tubuh serta mencerminkan kontrol 

glikemik kronik yang buruk. Kondisi ini dinilai 

memiliki nilai prognostik yang lebih baik 

dibandingkan dengan hiperglikemia absolut, 

baik pada pasien diabetes maupun non-

diabetes.12 Laporan kasus ini membahas seorang 

pasien stroke iskemik akut disertai hiperglikemia 

yang telah menjalani terapi trombolisis, namun 

tidak menunjukkan keberhasilan terapi yang 

optimal. 

ILUSTRASI KASUS 

Seorang perempuan berusia 49 tahun 

datang ke Instalasi Gawat Darurat dengan 

keluhan utama kelemahan mendadak pada 

anggota gerak sisi kanan yang disertai bicara 

pelo sejak sekitar dua jam sebelum masuk rumah 

sakit. Keluhan muncul secara tiba-tiba saat 

pasien sedang beristirahat setelah melakukan 

aktivitas berdagang dan semakin memberat 

sehingga pasien tidak mampu berjalan tanpa 

bantuan. Pasien harus dibantu oleh anggota 

keluarga untuk berpindah tempat maupun 
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melakukan aktivitas sehari-hari. Pasien 

menyangkal nyeri kepala hebat, penurunan 

kesadaran, kejang, muntah proyektil, gangguan 

penglihatan, maupun gangguan fungsi otonom 

berupa inkontinensia urin atau alvi. Riwayat 

trauma kepala, infeksi sebelumnya, penggunaan 

obat-obatan tertentu, serta riwayat stroke 

sebelumnya disangkal. Riwayat hipertensi, 

diabetes melitus, penyakit jantung, maupun 

konsumsi obat rutin tidak terdokumentasi 

dengan jelas sebelum kejadian ini. 

Pasien tiba di rumah sakit sekitar dua jam 

setelah onset gejala sehingga masih berada 

dalam therapeutic time window untuk terapi 

reperfusi. Pemeriksaan fisik di Instalasi Gawat 

Darurat menunjukkan pasien tampak sadar 

penuh dengan keadaan umum sedang. 

Pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan 

darah 111/73 mmHg, frekuensi nadi 83 kali per 

menit reguler, frekuensi napas 20 kali per menit, 

suhu tubuh 36,7°C, dan saturasi oksigen perifer 

99% tanpa bantuan oksigen. Pemeriksaan 

neurologis menunjukkan kesadaran compos 

mentis dengan fungsi kognitif yang masih baik. 

Paresis nervus fasialis sentral ditandai deviasi 

sudut mulut ke kiri serta paresis nervus 

hipoglosus kanan yang menyebabkan deviasi 

lidah dan gangguan artikulasi bicara. 

Pemeriksaan motorik menunjukkan hemiplegia 

dekstra tipe upper motor neuron dengan 

kekuatan otot ekstremitas kanan menurun 

dibandingkan sisi kiri. Refleks Babinski 

ditemukan positif pada sisi kanan tanpa disertai 

tanda rangsang meningeal maupun defisit 

sensorik bermakna. Penilaian menggunakan 

NIHSS menunjukkan skor awal 8 yang 

mengindikasikan stroke iskemik akut derajat 

sedang. 

Protokol Code Stroke segera diaktifkan 

untuk mempercepat evaluasi dan tata laksana 

reperfusi. Pemeriksaan CT-scan kepala tanpa 

kontras menunjukkan infark pada basal ganglia 

kiri dengan Alberta Stroke Program Early CT 

Score (ASPECTS) 8 tanpa adanya perdarahan 

intrakranial maupun edema serebri masif 

sehingga pasien dinilai memenuhi kriteria untuk 

terapi trombolisis intravena. Pemeriksaan 

laboratorium awal menunjukkan kadar 

hemoglobin: 13,4 g/dL, leukosit: 8.900/µL, 

trombosit: 276.000/µL, kadar gula darah 

sewaktu: 281 mg/dL, HbA1c: 8,7%, ureum: 31 

mg/dL, kreatinin: 0,84 mg/dL, natrium: 139 

mmol/L, kalium: 4,2 mmol/L, waktu protrombin 

(PT): 11,6 detik, International Normalized Ratio 

(INR): 1,02, activated partial thromboplastin 

time (aPTT): 30 detik, dan fibrinogen: 325 

mg/dL. Profil lipid menunjukkan kolesterol 

total: 246 mg/dL, LDL: 162 mg/dL, HDL: 39 

mg/dL, serta trigliserida: 218 mg/dL. Hasil 

pemeriksaan tersebut menunjukkan adanya 

hiperglikemia kronik yang tidak terkontrol 

disertai dislipidemia, namun tidak ditemukan 

gangguan fungsi ginjal maupun kelainan 

parameter koagulasi yang menjadi 

kontraindikasi pemberian trombolitik. 

Pemeriksaan elektrokardiografi 

menunjukkan irama sinus reguler tanpa fibrilasi 

atrium maupun tanda iskemia miokard akut. 

Pasien diberikan intravenous recombinant tissue 

plasminogen activator (IV-rtPA) berupa 

alteplase dengan dosis 0,7 mg/kgBB sesuai 

protokol stroke rumah sakit setelah dilakukan 

edukasi kepada keluarga mengenai manfaat dan 
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risiko terapi serta diperoleh informed consent. 

Penggunaan dosis tersebut merupakan kebijakan 

internal rumah sakit yang mengadopsi 

pendekatan low-dose alteplase pada populasi 

Asia sebagai upaya menyeimbangkan efektivitas 

reperfusi dengan risiko perdarahan intrakranial 

simptomatik. Pasien menjalani pemantauan 

ketat berupa tekanan darah, status neurologis, 

dan kemungkinan komplikasi perdarahan sesuai 

protokol stroke akut. 

Evaluasi klinis satu jam setelah 

trombolisis menunjukkan respons yang baik 

dengan penurunan skor NIHSS dari 8 menjadi 3, 

disertai perbaikan kekuatan motorik ekstremitas 

kanan dan kemampuan bicara. Pada evaluasi 24 

jam pascatrombolisis, skor NIHSS kembali 

membaik menjadi 1. Pemeriksaan CT-scan 

kepala ulang tidak menunjukkan adanya 

hemorrhagic transformation maupun komplikasi 

perdarahan intrakranial sehingga terapi 

antiplatelet untuk pencegahan sekunder 

kemudian dimulai sesuai protokol. Pasien 

selanjutnya dirawat di High Care Unit (HCU) 

untuk pemantauan neurologis, hemodinamik, 

dan status metabolik secara intensif. 

Pasien menjalani pemantauan glukosa 

darah setiap enam jam dengan target glukosa 

140–180 mg/dL sesuai rekomendasi American 

Heart Association/American Stroke Association 

(AHA/ASA) dan American Diabetes 

Association (ADA) pada pasien stroke akut. 

Pasien mendapatkan terapi insulin kerja cepat 

sebelum makan menggunakan pendekatan 

sliding scale yang dikombinasikan dengan 

insulin basal glargine 10 unit setiap malam. 

Meskipun demikian, kadar glukosa darah tetap 

berada di atas target selama masa perawatan, 

yaitu 281 mg/dL saat masuk rumah sakit, 

kemudian berturut-turut 231 mg/dL pada hari 

pertama, 212 mg/dL pada hari kedua, 191 mg/dL 

pada hari ketiga, meningkat kembali menjadi 

255 mg/dL pada hari keempat, dan 281 mg/dL 

pada hari kelima. Kondisi tersebut menunjukkan 

hiperglikemia persisten meskipun telah 

diberikan terapi insulin.

 

 

Gambar 1. Nilai NIHSS saat masuk IGD, setelah trombolitik, 24 jam, dan hari kelima 
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Gambar 2. Tekanan darah dan kadar gula darah selama rawatan 

 

 

     Gambar 3. CT scan kepala tanpa kontras. 
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Pasien mengalami early neurological 

deterioration (END) pada hari kelima perawatan 

yang ditandai dengan peningkatan skor NIHSS 

dari 1 menjadi 10 setelah sebelumnya 

mengalami perbaikan neurologis 

pascatrombolisis. Evaluasi terhadap penyebab 

END dilakukan secara sistematis. Pemeriksaan 

CT-scan kepala ulang tidak menunjukkan 

adanya hemorrhagic transformation, edema 

serebri yang bermakna, maupun lesi perdarahan 

baru. Selama perawatan tekanan darah tetap 

berada dalam batas target sehingga kecil 

kemungkinan perburukan disebabkan oleh krisis 

hipertensi. Pemeriksaan laboratorium ulang 

tidak menunjukkan gangguan elektrolit, 

gangguan fungsi ginjal, maupun kelainan 

koagulasi. Pasien tidak mengalami demam, 

leukositosis, hipoksia, ataupun tanda infeksi 

sistemik, serta tidak ditemukan riwayat maupun 

manifestasi klinis yang mengarah pada kejang. 

Ealuasi klinis dan penunjang yang tersedia tidak 

mendukung penyebab END berupa transformasi 

hemoragik, edema serebri, infeksi, gangguan 

metabolik, ataupun komplikasi trombolisis 

lainnya. Hiperglikemia diduga merupakan faktor 

yang berkontribusi terhadap perburukan 

neurologis pada pasien ini dengan 

mempertimbangkan hiperglikemia persisten 

selama perawatan, kadar HbA1c yang tinggi, 

serta telah disingkirkannya penyebab END yang 

paling sering. 

Berdasarkan keseluruhan temuan 

tersebut, diagnosis akhir pasien adalah stroke 

iskemik akut hemisfer kiri dengan END 

pascatrombolisis, disertai diabetes melitus tipe 2 

yang baru terdiagnosis, hiperglikemia persisten, 

dislipidemia, dan obesitas derajat I. 

DISKUSI 

Stroke berulang merupakan gangguan 

neurologis serius yang ditandai oleh terjadinya 

kembali gangguan aliran darah pada area 

tertentu di otak setelah sebelumnya pasien 

mengalami kejadian serebrovaskular awal.8 

Pasien stroke berisiko tinggi untuk mengalami 

serangan ulang yang umumnya muncul dengan 

manifestasi klinis lebih berat dan komplikasi 

yang lebih kompleks.13 Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa pasien yang mengalami 

kejadian serebrovaskular berulang memiliki 

peningkatan risiko kematian akibat berbagai 

penyebab dibandingkan dengan pasien tanpa 

kekambuhan.14 

Sebagian besar penelitian lebih 

menitikberatkan pada luaran fungsional, kualitas 

hidup, dan kejadian vaskular berulang, sehingga 

data mengenai angka ketahanan hidup jangka 

panjang masih terbatas. Namun, sejumlah studi 

observasional dan meta-analisis menunjukkan 

bahwa stroke berulang berhubungan dengan 

peningkatan mortalitas yang bermakna, dengan 

risiko kematian dilaporkan meningkat antara dua 

hingga tujuh belas kali lipat, meskipun terdapat 

variasi dalam desain penelitian maupun 

karakteristik populasi yang diteliti.13 

Stroke berulang juga sering berkaitan 

dengan berbagai faktor klinis yang tidak 

menguntungkan, seperti usia lanjut, hipertensi 

yang tidak terkontrol, diabetes melitus, fibrilasi 

atrium, serta penyakit aterosklerosis berat.15,16 

Pasien stroke berulang umumnya mengalami 

area infark serebral yang lebih luas, sehingga 
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menimbulkan defisit neurologis yang lebih 

berat. Keseluruhan faktor tersebut pada akhirnya 

berkontribusi terhadap meningkatnya angka 

mortalitas pasien.14 Jarak waktu antara stroke 

pertama dan stroke berikutnya juga memiliki 

peranan penting terhadap prognosis pasien.17  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pasien yang mengalami stroke berulang dalam 

satu tahun pertama setelah serangan awal 

memiliki risiko kematian yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan mereka yang mengalami 

kekambuhan setelah periode yang lebih lama. 

Hal ini menegaskan pentingnya upaya 

pencegahan sekunder yang agresif pada fase 

rentan tersebut.14 Strategi yang dianjurkan 

meliputi pengendalian faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi, kepatuhan terhadap terapi 

antiplatelet maupun antikoagulan, serta 

perubahan gaya hidup komprehensif untuk 

menurunkan risiko vaskular.15,16 

National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) merupakan instrumen yang banyak 

digunakan di berbagai pusat pelayanan 

kesehatan untuk menilai derajat keparahan 

stroke akut.15,16 Pasien dalam kasys ini awalnya 

memiliki skor NIHSS yang menunjukkan defisit 

neurologis sedang dan sempat mengalami 

perbaikan setelah terapi trombolitik. Namun, 

skor NIHSS meningkat menjadi 10 pada hari 

kelima perawatan yang mengindikasikan END.17 

Risiko END meningkat pada pasien dengan 

berbagai faktor risiko yang terjadi bersamaan, 

terutama diabetes melitus. Pasien diabetes 

diketahui memiliki risiko stroke sekitar 1,5–2 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan populasi 

umum, dan risiko tersebut meningkat seiring 

lamanya menderita diabetes, terutama pada 

perempuan. Mekanisme yang mendasari 

meliputi aterosklerosis, penyakit pembuluh 

darah kecil, dan emboli kardiogenik. 

Hiperglikemia juga diketahui memperburuk 

luaran stroke, sedangkan dislipidemia dan 

resistensi insulin berperan dalam proses 

inflamasi vaskular serta pembentukan plak 

aterosklerosis. Pengendalian diabetes dan faktor 

risiko vaskular lainnya secara optimal dapat 

membantu memperbaiki pemulihan neurologis 

serta menurunkan risiko kekambuhan stroke.17,18 

American Heart Association/American 

Stroke Association (AHA/ASA) 

merekomendasikan agar seluruh pasien dengan 

TIA ataupun stroke iskemik menjalani skrining 

diabetes melalui pemeriksaan glukosa plasma 

puasa, HbA1c, ataupun oral glucose tolerance 

test. Setelah diagnosis ditegakkan, pengelolaan 

glikemik selanjutnya dianjurkan mengikuti 

pedoman dari American Diabetes 

Association.17,18 Suatu penelitian pada pasien 

stroke rawat jalan menunjukkan bahwa END 

ditemukan pada 139 pasien atau sekitar 17,4%. 

Setelah dilakukan penyesuaian terhadap 

berbagai faktor perancu, pasien dengan kadar 

gula darah tertinggi memiliki risiko lebih besar 

mengalami END dan luaran fungsional buruk 

saat pulang dibandingkan dengan kelompok 

dengan kadar gula darah terendah. Risiko 

tersebut dilaporkan dengan OR = 1,95; IK95% 

1,21–3,15; p = 0,006 untuk END, serta OR = 

1,85; IK95% 1,16–2,94; p = 0,009 untuk luaran 

fungsional buruk. Selain itu, peningkatan stress 

hyperglycemia ratio (SHR) juga terbukti dapat 

memprediksi kejadian END pada pasien 

diabetes. Pada pasien non-diabetes, nilai SHR 

yang tinggi berhubungan secara signifikan 
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dengan luaran fungsional buruk saat keluar 

rumah sakit (OR = 1,85; IK95% 1,00–3,40; p = 

0,045).19 

Kadar glukosa darah saat masuk sebesar 

281 mg/dL dengan HbA1c 8,7%, sehingga 

diperoleh SHR sebesar 1,38. Nilai tersebut 

menunjukkan adanya hiperglikemia relatif yang 

melebihi kadar glukosa kronis pasien. Berbagai 

penelitian melaporkan bahwa SHR merupakan 

prediktor independen terjadinya END dan luaran 

fungsional yang buruk pada pasien stroke 

iskemik akut yang menjalani terapi IV-rtPA. 

Peningkatan SHR pada pasien diabetes 

berhubungan dengan kejadian END, sedangkan 

pada pasien tanpa diabetes lebih berkaitan 

dengan luaran fungsional yang buruk saat pasien 

dipulangkan. Oleh karena itu, nilai SHR yang 

tinggi pada pasien ini memperkuat dugaan 

bahwa hiperglikemia berkontribusi terhadap 

terjadinya perburukan neurologis setelah 

trombolisis.20 

Terapi IV tPA telah lama menjadi terapi 

standar pada stroke iskemik akut, tetapi sebagian 

pasien tetap mengalami perburukan klinis 

setelah pemberian IV tPA.21 Beberapa 

mekanisme diduga berperan terhadap kegagalan 

reperfusi pada pasien stroke dengan diabetes, 

antara lain peningkatan kadar plasminogen 

activator inhibitor-1 (PAI-1), kerusakan 

vaskular aterogenik akibat diabetes, glikasi 

annexin A2, serta meningkatnya densitas bekuan 

fibrin. Hiperglikemia, stres oksidatif vaskular, 

dan inflamasi juga memperburuk risiko HT pada 

stroke diabetik. Selain itu, toksisitas 

neurovaskular tPA serta proses proteolisis 

ekstraseluler turut berkontribusi terhadap 

kerusakan jaringan otak. Diabetes melitus juga 

dapat memperburuk kerusakan kolateral 

sehingga efektivitas terapi IV tPA menjadi lebih 

terbatas.22 

Berdasarkan bukti ilmiah dan pemahaman 

klinis terkini, terdapat sejumlah faktor risiko lain 

selain hiperglikemia yang dapat menyebabkan 

perburukan neurologis, ditandai dengan 

peningkatan skor NIHSS setelah trombolisis 

intravena pada stroke iskemik akut.22 Namun, 

pada pasien ini berbagai faktor risiko tersebut 

telah dievaluasi dan disingkirkan secara 

sistematis. Pertama, usia lanjut terutama di atas 

80 tahun diketahui berhubungan dengan 

peningkatan risiko transformasi hemoragik dan 

luaran fungsional yang buruk 

pascatrombolisis.23 Kedua, hipertensi yang tidak 

terkontrol saat awal kedatangan ataupun selama 

terapi, terutama tekanan darah sistolik >185 

mmHg atau diastolik >110 mmHg, secara 

signifikan meningkatkan risiko perdarahan 

intrakranial simptomatik dan edema serebri yang 

dapat memperburuk skor NIHSS.23 

Ketiga, volume infark awal yang luas atau 

defisit neurologis berat saat masuk rumah sakit, 

yang umumnya tercermin dari skor NIHSS 

tinggi atau nilai ASPECTS rendah pada 

pencitraan awal, meningkatkan risiko edema 

serebri ganas dan komplikasi perdarahan. 

Penelitian Nogueira dkk. (2018)24 menunjukkan 

bahwa cedera iskemik luas sebelum terapi 

membuat jaringan otak lebih rentan terhadap 

cedera reperfusi dan perburukan klinis 

berikutnya. Keempat, gangguan fungsi ginjal, 

khususnya penurunan estimated glomerular 

filtration rate (eGFR), diketahui sebagai 

prediktor independen terjadinya komplikasi 

perdarahan setelah trombolisis. Penelitian 
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menunjukkan bahwa pasien dengan fungsi ginjal 

yang menurun memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami sICH sehingga memperburuk luaran 

klinis.17,18 Paciaroni dkk. (2018)25 menunjukkan 

bahwa pasien dengan kadar fibrinogen rendah 

atau gangguan koagulasi lainnya memiliki 

kemungkinan lebih tinggi mengalami sICH yang 

secara langsung memperburuk kondisi 

neurologis. 

Seluruh faktor risiko pada kasus ini 

tersebut telah dievaluasi secara menyeluruh dan 

berhasil disingkirkan. Pasien masih tergolong 

dalam usia pertengahan, tekanan darah selama 

perawatan berada dalam batas terkontrol, 

pencitraan awal hanya menunjukkan perubahan 

iskemik derajat sedang, fungsi ginjal normal, 

tidak terdapat tanda infeksi sistemik maupun 

demam, serta parameter koagulasi awal berada 

dalam batas normal. Dengan menyingkirkan 

faktor-faktor risiko tersebut secara sistematis, 

maka perburukan neurologis yang ditandai 

dengan peningkatan skor NIHSS pada pasien ini 

kemungkinan besar tidak disebabkan oleh 

komplikasi trombolisis yang telah dikenal 

sebelumnya.14,16,19 

Kadar glukosa darah optimal pada pasien 

stroke iskemik akut berada pada rentang 140–

180 mg/dL. Pemantauan ketat perlu dilakukan 

untuk mencegah hipoglikemia, yaitu kadar 

glukosa darah di bawah 60 mg/dL. Pendekatan 

individual dianjurkan dalam penatalaksanaan 

hiperglikemia berat pada stroke iskemik akut 

karena terapi penurunan glukosa yang terlalu 

agresif justru dapat memperburuk luaran 

pasien.26 Rekomendasi ini sejalan dengan tata 

laksana diabetes pada pasien kritis secara umum. 

Hingga saat ini, belum terdapat rekomendasi 

khusus mengenai jenis obat antidiabetes tertentu 

yang paling optimal pada pasien stroke dengan 

diabetes melitus ataupun hiperglikemia. 

KESIMPULAN 

Hiperglikemia persisten dalam kasus ini 

diduga berkontribusi terhadap terjadinya END 

setelah terapi IV-rtPA pada pasien stroke 

iskemik akut. Hubungan kausal memang tidak 

dapat disimpulkan dari satu laporan kasus, tetapi 

temuan ini menunjukkan bahwa pemantauan dan 

pengendalian kadar glukosa darah selama fase 

akut tetap merupakan bagian penting dari tata 

laksana pasien stroke iskemik yang menjalani 

trombolisis untuk mengoptimalkan luaran 

neurologis. 
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