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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pada stroke iskemik otak  mengalami stress oksidatif yang  dapat 

menyebabkan terjadinya kerusakan sel. Antioksidan tambahan diperlukan guna 

menetralisir kerusakan tersebut. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

manfaat penambahan asam askorbat  sebagai antioksidan eksogen pada terapi 

standar stroke iskemik fase akut terhadap perbaikan status neurologis.  

 

Metode penelitian: Merupakan uji klinis, pre and post test randomized control 

trial dengan pembutaan ganda pada bulan Januari-November 2006, di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang. Subyek penelitian adalah 100 penderita stroke iskemik fase akut 

yang dibagi secara acak dalam kelompok kontrol yang menerima terapi standar + 

plasebo (n=50) dan kelompok perlakuan  yang menerima terapi standar + asam 

askorbat 200 mg intravena (n=50) selama 7 hari. Dilakukan penilaian status 

neurologis berdasarkan NIHSS pada perlakuan hari ke-0 (saat penderita masuk 

rumah sakit), 7 dan 14, dianalisis perubahan skor yang tampak pada kedua 

kelompok. 

 

Hasil: Penurunan skor NIHSS pada kelompok perlakuan lebih besar dibanding 

kelompok kontrol. Rerata dan median skor NIHSS kelompok kontrol vs perlakuan 

pada perlakuan hari ke-0, 7 dan 14 adalah: 17,6(16) vs 17,8(18), 17,1(16) vs 

16,2(16), dan 16,7(16) vs 14,6(15). Uji Mann-Whitney menunjukkan terdapat 

perbedaan skor NIHSS yang bermakna antara kedua kelompok pada perlakuan 

hari ke-14 (p<0,05). Dengan uji Friedman didapatkan delta penurunan skor 

NIHSS kelompok perlakuan lebih besar secara bermakna dibanding kelompok 

kontrol (p<0,001). Nilai RRR 100%, ARR 8%, NNT 1. 

 

Simpulan: Penambahan asam askorbat 200 mg intravena/hari selama 7 hari pada 

terapi standar stroke iskemik fase akut memberikan peningkatan status neurologis 

yang baik berdasarkan NIHSS.  

 

Kata kunci: Stroke iskemik - Stress oksidatif - Asam askorbat.  
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ABSTRACT 

 

Background: Toward ischemic stroke, brain suffers from oxidative stress that 

have a role on cellular damage. Body needs more antioxidant to predominate 

cellular damage. The aim of this study is to discover ascorbic acid supplementation 

influence in acute ischemic stroke standard therapy toward of status neurological 

improvement. 

 

Methods: A double blind, pre and post test randomized control trial study in 

January-November 2006. Subjects were 100 acute ischemic stroke patients 

hospitalized in neurology ward Dr. Kariadi hospital, divided into 2 groups: those 

who accept standard therapy + placebo (n=50) and those who accept standard 

therapy + ascorbic acid 200 mg intravenous daily (n=50) for 7 days. The severity 

of neurological deficit was measured by NIHSS administered on admission (day-

0), 7 and 14. The alteration of score was analysed and compared between groups. 

 

Results : The NIHSS decrease was bigger in vitamin group than placebo group. 

The NIHSS mean and median in placebo group vs vitamin group on day-0, 7 and 

14: 17,6(16) vs 17,8(18), 17,1(16) vs 16,2(16), and 16,7(16) vs 14,6(15). The 

NIHSS difference was statistically significant (p <0.05) based on Mann-Whitney 

test. Delta of NIHSS decrease in vitamin group was statistically significant than 

placebo group (p<0,001) based on Friedman test. The value of RRR was 100%, 

ARR 8%, NNT 1. 

 

Conclusions : Supplementation of ascorbic acid 200 mg intravenous daily for 7 

days in acute ischemic stroke standard therapy gives better improvement in status 

neurological based on NIHSS. 

 

Key Words: Ischemic stroke - Oxidative stress - Ascorbic acid. 
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