
Vol 4 No 3 Tahun 2023 

 

 

e-ISSN 2716-0254 
 

24 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 

ARTIKEL PENELITIAN 

Korelasi Suhu Tubuh Dengan Derajat Keparahan Pada 

Stroke Iskemik Akut 

 

Irfan Darfika Lubis1 , Tarisyah Nur Fadhillah2                                                                                                                            

 

1Departemen Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara                                                                

2Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Email Korespondensi: 

irfandarfika@umsu.ac.id 

tarisyahfadhillah@gmail.com 

 

Abstrak: Tercatat bahwa prevalensi stroke iskemik sebesar 10,8% di Indonesia pada tahun 

2018. Stroke iskemik disebabkan oleh trombosis atau emboli pada arteri serebral dan stroke 

iskemik lebih sering terjadi daripada stroke hemoragi. Penentuan suhu tubuh membantu 

memperkirakan beratnya penyakit, sumber serta lamanya penyakit, dan efek pengobatan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melngeltahuil  korellasil suhu tubuh delngan delrajat 

kelparahan pada pasileln strokel ilskelmilk akut dil RSU Hajil Meldan. 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 dari penelitian ini yaitu 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 dari penelitian ini yaitu 

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 keparahannya serta  untuk kekuatan 

hubungannya ada pada kategori kuat 

 

Kata Kunci: Derajat keparahan , stroke iskemik, suhu tubuh,  

 

 

PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyakit yang 

menduduki peringkat kedua penyebab 

kematian terbanyak.1 Tercatat bahwa 

prevalensi stroke iskemik sebesar 10,8% di 

Indonesia pada tahun 2018.1 Stroke iskemik 

disebabkan oleh trombosis atau emboli 

pada arteri serebral dan stroke iskemik 

lebih sering terjadi daripada stroke 

hemoragik.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 
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stroke yang telah terbukti dapat 

dipertanggungjawabkan dan memiliki 

validitas prediktif untuk derajat keparahan 

stroke.3 NIHSS memiliki keunggulan 

karena dapat menilai beberapa aspek 

neurologis, yaitu kesadaran, sensoris, 

motorik dan fungsi luhur.4 NIHSS lebih 

mudah dilakukan dan dapat memprediksi 

outcome pasien, baik untuk jangka panjang 

maupun jangka pendek.5 NIHSS saat ini 

merupakan instrumen yang sah digunakan 

di seluruh dunia untuk menilai derajat 

keparahan outcome pasien stroke.6 

Pelnillailan suhu tubuh melrupakan ilndilkator 

seldelrhana, obyelktilf, dan akurat daril suatu 

status filsilologilk delngan seldilkilt pelngaruh 

stilmulus elkstelrnal dan psilkogelnilk 

dilbandilng tanda viltal lailnnya selpelrtil nadil, 

relspilrasil, dan telkanan darah.7  

Pelnelntuan suhu tubuh melmbantu 

melmpelrkilrakan belratnya pelnyakilt, sumbelr 

selrta lamanya pelnyakilt, dan elfelk 

pelngobatan.8  

Pada silrkulasil selrelbral, pilrelksila atau 

kelnailkan suhu tubuh akan belrpelngaruh 

telrhadap blood brailn barrilelr (BBB). 

Pilrelksila akan melnilngkatkan pelrmelabilliltas 

BBB yang belrakilbat langsung dalam 

telrjadilnya eldelma selrelbral. Pilrelksila juga 

akan melnilngkatkan meltabolilsmel selhilngga 

dapat melnilmbulkan lactilc asildosils yang 

dapat melnambah adanya eldelma selrelbral.  

Nillail suhu tubuh diltelntukan olelh 

lokasil pelngukuran, pelngukuran suhu 

belrtujuan melmpelrolelh nillail suhu jarilngan 

dalam tubuh. Lokasil pelngukuran untuk 

suhu tubuh yailtu aksilla, kulilt, oral, relktum, 

melmbran tilmpanil, artelril telmporalils, artelril 

pulmonalils, elsophagus dan kandung kelmilh.  

Gelurts, dkk (2017) dil Bellanda 

mellaporkan telrdapat korellasil antara suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada strokel 

ilskelmilk, yailtu suhu tubuh yang lelbilh tilnggil 

pada haril pelrtama belrhubungan delngan 

delrajat kelparahan yang lelbilh belrat.  

Sailnil, dkk (2019) dil Skotlandila 

mellaporkan telrdapat korellasil antara suhu 

tubuh delngan delrajat kelparahan pada strokel 

ilskelmilk, yailtu suhu tubuh yang lelbilh tilnggil  

pada haril kel tujuh onselt strokel ilskelmilk 

dilkailtkan delngan delrajat kelparahan yang 

lelbilh buruk.9 

 

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 pasileln strokel 

ilskelmilk dalam onselt ≤ 24 jam dil RSU Hajil 

Meldan yang sudah telrdilagnosils delngan 

helad CT Scan serta pasien yang belrseldila 

melngilkutil pelnelliltilan dan melnandatanganil 

lelmbar ilnformeld conselnt.  

Kriteria eksklusi pada penelitian ini 

yaitu pasileln delngan strokel ilskelmilk 

belrulang, pasileln strokel ilskelmilk yang 

melngalamil ilnfelksil belrdasarkan hasill 

pelmelrilksaan laboratorilum darah rutiln, 

pasileln strokel ilskelmilk yang dilselrtail delngan 

strokel helmoragilk. pasileln strokel ilskelmilk 

yang melmillilkil pelnyakilt tilroild, dan pasileln 

strokel ilskelmilk yang melmillilkil pelnyakilt 

dilabeltels melliltus.  

Data dalam penelitian ini diukur 

dengan menggunakan data primer yaitu 

data yang diukur langsung kepada objek 
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penelitian. Suhu tubuh akan dilambill delngan 

cara pelngukuran langsung kelpada subjelk 

pelnelliltilan delngan melnggunakan 

thelrmomeltelr. Delrajat kelparahan dilukur 

delngan melnggunakan kriltelrila Natilonal 

Ilnstiltutels of Helalth Strokel Scalel (NIlHSS). 

Pelngukuran dillakukan pada haril kel-1 dan 

haril kel-7.  

Data yang tellah dilkumpulkan akan 

dilolah delngan melnggunakan komputelr 

delngan Statilstilca Product and Selrvilcel 

Solutilon (SPSS) yang kelmudilan dil ujil 

normaliltasnya melnggunakan ujil Shapilro 

Willk. Kelmudilan data telrselbut akan 

dillakukan ujil Hilpotelsils yailtu apabilla palilng 

tildak salah satu varilabellnya belrdilstrilbusil 

normal maka ujil yang dilgunakan yailtu ujil 

Pelarson, seldangkan apabilla varilabell tildak 

belrdilstrilbusil normal gunakan ujil Spelarman. 

Apabilla pada ujil hilpotelsils dildapatkan 

p<0.05 maka H0 diltolak.  

 

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 independen 

dan dependen, kemudian 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 

Laki-laki 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 

 

 

Sebaran subjek penelitian 

berdasarkan kriteria inklusi peneliti dapat 

dilihat pada tabel 1 Dari tabel tersebut 

terlihat bahwa dari total 34 pasien yang 

menjadi subjek dalam penelitian ini 

mayoritas adalah pasien laki-laki yaitu 

sebanyak 20 pasien (58.8%), dan 14 pasien 

(41.2%) lainnya berjenis kelamin 

perempuan.  

Kemudian sosiodemografi 

berdasarkan usia, mayoritas adalah pasien 

berusia >65 tahun yaitu sebanyak 19 pasien 

(55.9%), kemudian terdapat 9 pasien 

(26.5%) berusia 56-65 tahun, dan 6 pasien 

(17.6%) lainnya berusia 46-55 tahun. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh 

Hari Suhu Tubuh (n) (%) 

Haril 1 

Hipotermia 4 11.8 

Normotermia 14 41.2 

Hipertermia 16 47.1 

  Total 34 100 

Haril 7 

Hipotermia 4 11.8 

Normotermia 22 64.7 

Hipertermia 8 23.5 
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Hari Suhu Tubuh (n) (%) 

  Total 34 100 

 

Berdasarkan data pada Tabel 2, dapat 

diketahui bahwa suhu tubuh pada 34 pasien 

di hari ke-1 didominasi oleh 16 pasien 

(47.1%) yang memiliki suhu tubuh 

hipertermia. Sedangkan suhu tubuh pada 34 

pasien di hari ke-7 mayoritas sebanyak 22 

pasien (64.7%) memiliki suhu tubuh 

normotermia. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Derajat Keparahan  

Hari 
Derajat 

Keparahan  
(n) (%) 

Hari Ke 

1 

Ringan 6 17.6 

Sedang 13 38.2 

Berat 11 32.4 

Sangat berat 4 11.8 

  Total 34 100 

Hari Ke 

7 

Ringan 7 20.6 

Sedang 16 47.1 

Berat 11 32.4 

  Total 34 100 

 

Berdasarkan data pada Tabel 3, dapat 

diketahui bahwa dari 34 pasien di hari ke-1 

mayoritas sebanyak 13 pasien (38.2%) 

memiliki derajat keparahan yang sedang.  

Begitu juga pada hari ke-7 mayoritas 

sebanyak 16 pasien (47.1%) mengalami 

derajat keparahan yang sedang.  

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat 

Keparahan 

Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan 

Hari Ke-1 

Suhu Tubuh Ringan Sedang Berat 
Sangat 

Berat 

Hipotermi 

Normotermi 

Hipertermi 

3 1 0 0 

3 10 1 0 

0 2 10 4 

Suhu Tubuh Ringan Sedang Berat 
Sangat 

Berat 

Total  6 13 11 4 

Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh dan Derajat Keparahan 

Hari Ke-7 

Suhu Tubuh Ringan Sedang Berat 
Sangat 

Berat 

Hipotermi 

Normotermi 

Hipertermi 

2 2 0 0 

5 14 3 0 

0 0 8 0 

Total  7 16 11 0 

 

Berdasarkan data pada Tabel 4, dapat 

diketahui bahwa dari 34 pasien di hari ke-1 

mayoritas sebanyak 13 (38.2%) pasien 

memiliki derajat keparahan yang sedang.  

Begitu juga pada hari ke-7 mayoritas 

sebanyak 16 (47.1%) pasien mengalami 

derajat keparahan yang sedang. 

 

Tabel 5. Hasil Pengujian Normalitas 

    
Shapilro-Willk 

Statistic Df Silg. 

Hari 1 

Suhu Tubuh 0.767 34 0.000 

Derajat 

Keparahan  
0.882 34 0.002 

Hari 7 

Suhu Tubuh 0.755 34 0.000 

Derajat 

Keparahan  
0.807 34 0.000 

 

Data dikatakan berdistribusi normal 

jika nilai signifikansi (P-Value) berada di 

atas 0.05. Berdasarkan hasil pengujian 

normalitas pada Tabel 4.4 didapat data pada 

semua variabel dan kelompok pengukuran 

di hari ke-1 dan hari ke-7 tidak berdistribusi 

normal karena memiliki P-Value (Sig.) 

lebih kecil dari 0.05. Dengan demikian, 

pengujian hipotesis akan diuji 

menggunakan statistik non-parametris 

yaitu uji Spearman Correlation. 

 



Vol 4 No 3 Tahun 2023 

 

 

e-ISSN 2716-0254 
 

28 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 

Tabel 6. Hasil Uji Hipotesis 

Correlations 

  
Derajat 

Keparahan 

  
Hari ke-

1 

Hari ke-

7 

Suhu 

Tubuh 

Spearman 

Correlation 
0.817 0.697 

Sig. (2-tailed) 0.000 0.000 

N 34 34 

 

Hasil pengujian Spearman 

Correlation tentang korelasi suhu tubuh 

dengan derajat keparahan pada hari ke-1 

diperoleh nilai p=0.000 (<0.05) dan nilai 

r=0.817 (≥0.7) berarti terdapat korelasi 

yang bermakna antara suhu tubuh dengan 

derajat keparahan pada hari ke-1 pada 

pasien stroke iskemik akut di RSU Haji 

Medan dengan tingkatan keeratannya 

adalah sangat kuat. Arah hubungan korelasi 

positif yang berarti semakin tinggi suhu 

tubuh maka akan semakin berat derajat 

keparahan nya. Hasil pengujian Spearman 

Correlation tentang korelasi suhu tubuh 

dengan derajat keparahan pada hari ke-7 

diperoleh nilai p=0.000 (<0.05) dan nilai 

r=0.697 (<0.7) berarti terdapat korelasi 

yang bermakna antara suhu tubuh dengan 

derajat keparahan pada hari ke-7 pada 

pasien stroke iskemik akut di RSU Haji 

Medan dengan tingkatan keeratannya 

adalah kuat. Arah hubungan korelasi positif 

yang berarti semakin tinggi suhu tubuh 

maka akan semakin berat derajat keparahan 

nya. 

 

DISKUSI 

Hasill pelnelliltilan dilpelrolelh dilstrilbusil 

frelkuelnsil sampell belrdasarkan usila pada 

pelnelliltilan ilnil selbagilan belsar kasus strokel 

telrjadil pada pasileln yang belrusila dil atas 65 

tahun seljumlah 19 orang (55.9%). Hasill 

pelnelliltilan ilnil seljalan delngan pelnelliltilan 

yang tellah dillakukan olelh Sril 

Wahyunilngsilh, dkk (2019) bahwa strokel dil 

domilnasil olelh pasileln yang belrada pada 

tahap lanjut usila yailtu pada umur dilatas 65 

tahun seljumlah 67 orang (39%).10  

Pelnilngkatan frelkuelnsil  strokel seiring 

delngan  pelnilngkatan umur belrhubungan  

delngan  prosels  pelnuaan, dilmana  selmua  

organ  tubuh  melngalamil kelmunduran 

fungsil telrmasuk pelmbuluh darah otak.   

Pelmbuluh  darah  melnjadil  tildak  

ellastils telrutama  bagilan  elndotell  yang  

melngalamil pelnelbalan  pada  bagilan  intima,  

selhilngga melngakilbatkan  lumeln  pelmbuluh  

darah selmakiln  selmpilt  dan  belrdampak  

pada pelnurunan  alilran darah kel otak.  

Pelnilngkatan frelkuelnsil  strokel  selilrilng  

delngan  pelnilngkatan umur  belrhubungan  

delngan  prosels  pelnuaan, dilmana  selmua  

organ  tubuh  melngalamil kelmunduran 

fungsil telrmasuk pelmbuluh darah otak.   

Pelmbuluh  darah  melnjadil  tildak  

ellastils telrutama  bagilan  elndotell  yang  

melngalamil pelnelbalan  pada  bagilan intima,  

selhilngga melngakilbatkan  lumeln  pelmbuluh  

darah selmakiln  selmpilt  dan  belrdampak  

pada pelnurunan  alilran darah kel otak. Hasill 

pelnelliltilan dilpelrolelh dilstrilbusil frelkuelnsil 

sampell belrdasarkan jelnils kellamiln yang 

telrbanyak yailtu lakil-lakil seljumlah 20 orang 

(58.8%). Hasill pelnelliltilan ilnil seljalan delngan 

pelnelliltilan yang tellah dillakukan olelh 

Sofyan, elt al (2015) bahwa pelndelrilta strokel 

delngan jelnils kellamiln telrbanyak adalah lakil-

lakil seljumlah 40 orang (51.9%).11 Namun 

hasill pelnelliltilan ilnil tildak seljalan delngan 

penelitian yang telah dilakukan olelh 

Tamam B (2020) diltelmukan bahwa 

mayoriltas pelndelrilta strokel jelnils kellamiln 
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pelrelmpuan delngan jumlah 24 relspondeln 

delngan prelselntasel 54,5% lebih banyak 

dibanding lakil-lakil.12 Hasill penelitian 

dilpelrolelh distribusi frelkuelnsil suhu tubuh 

pada haril kel-1 dil domilnasil olelh suhu tubuh 

hipertermia seljumlah 16 orang (47.1%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Millan 

et al (2008) ditemukan bahwa mayoritas 

pasien stroke iskemik memiliki suhu tubuh 

hipertermia pada hari pertama.13 Sedangkan 

suhu tubuh pada hari ke-7 mayoritas 

memiliki suhu tubuh normotermia sejumlah 

22 orang (64.7%).13 Hasil ini juga sejalan 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Saini,dkk (2019) bahwasanya ditemukan 

mayoritas ditemukan pasien stroke iskemik 

dengan suhu tubuh normotermia pada hari 

ke tujuh sejumlah 36.6%.9 Hasil penelitian 

diperoleh distribusi frekuensi derajat 

keparahan mayoritas memiliki derajat 

keparahan kategori sedang pada hari ke-1 

yaitu sejumlah 13 orang (38.2%) dan hari 

ke-7 sejumlah 16 orang (47.1%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Pandia (2019) 

yaitu ditemukan NIHSS hari pertama 

dengan katagori terbanyak adalah kategori 

sedang sebanyak 41 subjek (66,1%) dan 

NIHSS hari ketujuh dengan katagori 

terbanyak adalah kategori sedang sebanyak 

40 subjek (64,5%).14 Berdasarkan hasil uji 

korelasi spearman dapat dinyatakan bahwa 

terdapat korelasi yang bermakna antara 

suhu tubuh dengan derajat keparahan pada 

pasien stroke iskemik di RSU Haji Medan 

dengan kekuatan korelasi kuat. Arah 

hubungan korelasi positif berarti semakin 

tinggi suhu tubuh maka akan semakin berat 

derajat keparahan nya. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Geurts, dkk (2017) yaitu 

terdapat korelasi antara suhu tubuh dengan 

derajat keparahan pada stroke iskemik, 

yaitu suhu tubuh yang lebih tinggi pada hari 

pertama berhubungan dengan derajat 

keparahan yang lebih berat.5 Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Saini, dkk (2019) 

yaitu terdapat korelasi antara suhu tubuh 

dengan derajat keparahan pada stroke 

iskemik, yaitu suhu tubuh yang lebih tinggi 

pada hari ke tujuh onset stroke iskemik 

dikaitkan dengan derajat keparahan yang 

lebih buruk.9 

 

KESIMPULAN 

Salah satu variabel dari penelitian ini 

adalah suhu tubuh, dimana terdapat banyak 

faktor yang mempengaruhi suhu tubuh. 

Pada penelitian ini hanya  menyingkirkan 

beberapa faktor tersebut, diantaranya 

adalah pasien dengan penyakit tiroid, 

pasien dengan penyakit metabolisme yaitu  

Diabetes Melitus dan juga pasien 

dengan infeksi. Perubahan suhu tubuh 

dapat disebabkan oleh infeksi maupun non-

infeksi. Penyebab karena infeksi antara 

lain, bakteri, virus, parasit dan 

mikroorganisme yang lain. Penyebab 

karena non-infeksi antara lain stress, kafein 

dan sebagainya. Pada pasien yang 

mengalami stres, baik itu stres fisik dan 

emosi dapat menyebabkan peningkatan 

suhu tubuh dengan melalui stimulasi 

persarafan dan juga hormonal. Perubahan 

fisiologi tersebut akan meningkatkan panas.  

Maka dari itu, pasien yang 

mengalami cemas suhu tubuhnya dapat 

lebih tinggi daripada normal. Kebiasaan 

yang dilakukan oleh pasien juga menjadi 

salah satu faktor terjadinya perubahan suhu 
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tubuh. Contohnya pasien yang memiliki 

kebiasaan mengkonsumsi kafein. Kafein 

memiliki efek meningkatkan tekanan darah 

karena dapat berikatan dengan reseptor 

adenosin yang akan mengaktifkan sistem 

saraf simpatik yang akan menyebabkan 

pembuluh darah menjadi vasokonstriksi.  

Vasokonstriksi menyebabkan 

penahanan pengeluaran panas dari dalam 

tubuh sehingga suhu tubuh dapat 

meningkat.. 
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