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PENGARUH INFEKSI SALURAN KEMIH SEBAGAI FAKTOR
PROGNOSIS STROKE ISKEMIK AKUT DI RUMAH SAKIT BETHESDA
YOGYAKARTA

Vincent Exel Susanto, Rizaldy Taslim Pinzon, Kriswanto Widyo, Esdras Ardi
Pramudita

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
ABSTRAK

Pendahuluan: Stroke merupakan penyebab kematian dan kecacatan yang utama.
Kejadian komplikasi ISK pada pasien stroke masih menjadi urutan pertama dari
berbagai komplikasi lainnya. Adanya komplikasi ini-tentu akan memperberat
luaran klinis pasien, disamping itu juga akan memperpanjang. lama rawat inap dan
menaikkan biaya perawatan pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
melihat apakah ISK berpengaruh terhadap luaran Kklinis pada pasien stroke
iskemik akut.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif. Data dikelola
dari Stroke Registry dan rekam medis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada
tahun 2011-2015.Data yang diperoleh dianalisis secara univariat, kemudian
dilanjutkan dengan uji chi-square test dan uji-t independen untuk analisis bivariat,
serta regresi logistik untuk analisis multivariat.

Hasil: Dari 78 sampel rekam medis terdapat 50 (65.8%) pasien laki-laki dan 26
(34.2%).-pasien perempuan. -Dengan jumlah usia terbanyak adalah >70 tahun
sebanyak 27 (35.5%) pasien. Pasien dengan luaran klinis baik (mRS<2) sebanyak
31 (40.8%) pasien dan luaran klinis buruk (mRS<2) sebanyak 45 (59.2%) pasien.
Hasil analisis-bivariat menunjukkan bahwa ISK tidak mempengaruhi luaran klinis
(RR: 1.04,:95%Cl: 0.72-1.51, p:>0.05). Hasil analisis multivariat dengan regresi
logistik didapatkan disfagia sebagai faktor yang paling berpengaruh terhadap
buruknya luaran Klinis pasien stroke (RR: 2.34, 95%CI: 1.29-4.22, p<0.05)
dibandingkan dengan faktor-faktor lainnya. Pasien dengan ISK mengalami
perpanjangan lama rawat inap (p<0.05) dan biaya rawat inap lebih besar (p<0.05).

Kesimpulan: Komplikasi ISK pada pasien stroke iskemik akut tidak
mempengaruhi luaran klinis pasien, namun memperpanjang lama rawat inap dan
memperbesar biaya perawatan.

Kata Kunci: Stroke iskemik akut, infeksi saluran kemih, luaran klinis, biaya,
lama rawat inap.
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EFFECT OF URINARY TRACT INFECTIONS AS PROGNOSTIC
FACTORS OF ACUTE ISCHEMIC STROKE AT BETHESDA HOSPITAL
YOGYAKARTA

Vincent Exel Susanto, Rizaldy Taslim Pinzon, Kriswanto Widyo, Esdras Ardi
Pramudita
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a leading cause of death and disability. Urinary Tract
Infection as a stroke complications still become the first complications rather than
the others. With this complications will aggravate the clinical outcome of stroke
patients, besides it will prolong length of stay and increasing patients cost of care.
The purpose of this study is to see whether UTI affects clinical outcomes in acute
ischemic stroke patients or not.

Methods: This study is using retrospective cohort study, in where 78 samples
were taken from stroke registry and medical record at Bethesda Hospital
Yogyakarta from 2011-2015. Data obtained will be analyzed using univariate,
Chi-square test and independent t-test for bivariate and logistic regression for
multivariate analysis.

Results: The data of 78 samples taken from stroke registry consists of 50 (65.8%)
male patients and 26 (34.2%) female patients. With the number of most age >70
years is 27 (35.5%) patients. Patients with good clinical outcome (mRS<2) is 31
(40.8%) patients and with bad clinical outcome (mRS<2) is 45 (59.2%) patients.
Bivariate analysis shows UTI does not affect acute ischemic stroke patients’
clinical outcome (RR: 1.04, 95%CI: 0.72-1.51, p:>0.05). Results from logistic
regression shows that dysphagia as the most influential factor on the bad clinical
outcome of stroke patients (RR: 2.34, 95%ClI: 1.29-4.22, p<0.05) compared with
the other factors. Patients with UTI have prolonged length of stay (p<0.05) and
increase the cost of care (p<0.05).

Conclusions: Urinary Tract Infections does not affect clinical outcomes of acute
ischemic stroke patients.The UTI prolonged the length of stay and increase the
cost of care.

Keywords: Acute Ischemic Stroke, urinary tract infections, clinical outcomes,
cost of care, length of stay.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stroke merupakan penyakit yang mengakibatkan kematian
terbanyak ke tiga setelah penyakit Jantung Koroner, dan Kanker.Setiap
tahunnya, sebanyak 15 juta populasi di dunia terjangkit Stroke (WHO,
2004).Dan dalam penelitian yang dilakukan oleh Lozano et al dengan
metode analisis sistematis yang menyatakan bahwa kematian akibat
stroke di dunia pada tahun 2010 mencapai 12,9 juta orang (Lozano et al,

2012).

Di Indonesia, Stroke merupakan penyakit yang paling mematikan
dan“menduduki urutan pertama dengan prevalensi Stroke sebanyak 8,2
dari 1000 populasi (Yudiartoet al, 2014).Data yang di dapatkan oleh
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menyatakan hal yang
serupa, dimana di Indonesia Stroke merupakan penyakit yang menduduki
urutan pertama dengan angka mortalitas mencapai 8% kemudian di-ikuti

dengan Tuberkulosis dengan angka mortalitas 7% (CDC, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yudiarto ditemukan
dari 1807 pasien stroke di Indonesia sebanyak 67,1%pasien mengalami
Stroke Iskemik dengan onset >48 jam memiliki angka mortalitas sebanyak

8,3% (Yudiartoet al, 2014).Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Guo



di China dengan menggunakan studi kohort prospektif selama 12 bulan
menunjukkan bahwa kematian pasien Stroke Iskemik Akut tertinggi
dengan komplikasi Infeksi Saluran Kemih dengan angka mencapai 3%

dari 440 pasien yang diteliti (Guoet al, 2015).

Penelitian George et al dengan metode kohort retrospektif yang
melibatkan 106 pasien Stroke Iskemik Akut mengatakan sebanyak 32,1%
pasien dengan komplikasi ISK mengalami perpanjangan lama rawat inap
di rumah sakit dibandingkan dengan. pasien yang. tidak memiliki
komplikasi ISK. Perpanjangan lama rawat inap ini di ikuti dengan luaran
klinis yang buruk (George et al, 2013),luaran klinis yang buruk ini
mengharuskan pasien 'menjalani rehabilitasi untuk memperbaiki
kondisinya, Changet al melalui penelitiannya dengan sampel sebanyak
2159 pasien menyatakan sebanyak 27,9% pasien Stroke Iskemik Akut
menerima: konsultasi-rehabilitasi dan 22,9% pasien menjalani perawatan
rehabilitasi di rumah sakit dengan rata-rata periode rehabilitasi 14,5 hari.
Denganrehabilitasi yang dilakukan baru didapatkan perbaikan status
fungsional pada pasien (Changet al, 2014).Padahal Wang et al
mengungkapakan dalam penelitiannya bahwa pasien Stroke Iskemik Akut
di Amerika harus mengeluarkan biaya yang tidak sedikit untuk biaya

perawatan yang harus ditanggung di rumah sakit(Wanget al, 2013).

Dilihat dari beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
adanya komplikasi ISK dapat memperburuk luaran klinis pasien Stroke

Iskemik namun masih belum jelas hubungannya. Seperti pada penelitian



yang dilakukan oleh Ovbiagele et al mengungkapkan bahwa komplikasi
ISK terjadi pada 84 (13%) pasien dan lebih tinggi dibandingkan dengan
komplikasi lainnya seperti pneumonia yang hanya 66 (10%) pasien
(Ovbiagele et al, 2006). Hal tersebut bertentangan dengan apa yang
diungkapkan oleh Hong et al yang menyatakan bahwa komplikasi yang
sering terjadi merupakan peningkatan progresifitas Stroke Iskemik yang
terjadi pada 17,1% pasien dari 1254 pasien yang diteliti, baru di ikuti
dengan pneumonia sebesar 12,0% (Hong et al, 2008).perbedaan hasil
penelitian di atas merupakan salah. satu alasan mengapa penulis ingin
meneliti lebih lannjut mengenai hubungan Stroke Iskemik Akut dengan
kejadian komplikasi ISK terhadap luaran klinis Stroke, dengan metode
yang berbeda dan cara ukur menggunakan Modified Rankin Scale (mRS).
Sampel penelitian akan di ambil melalui Stroke Registry di Stroke Center

RS Bethesda Yogyakarta.



1.2. Masalah Penelitian

1.2.1. Mortalitas dan morbiditas Stroke di negara berkembang masih
tinggi dan terus meningkat setiap tahunnya di dunia terutama di
Indonesia.

1.2.2. Komplikasi Infeksi Saluran Kemih pada pasien Stroke Iskemik
Akut memperpanjang durasi rawat inap di rumah sakit

1.2.3. Biaya yang harus di keluarkan pasien untuk rawat inap di
rumahsakit masih tinggi

1.2.4. Kecacatan dan ketergantungan.pasca Stroke masih tinggi sehingga
membutuhkan perawatan rehabilitasi medik khusus yang akan

meningkatkan biaya perawatan bagipasien Stroke.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3:1.+ Tujuan Umum
Mengukurpengaruh  Infeksi  Saluran Kemih sebagai faktor

prognosis luaran klinis Stroke Iskemik Akut

1.3.2. Tujuan Khusus
i.  Mengamati faktor-faktor yang mempengaruhi luaran Kklinis
Stroke Iskemik Akut dengan komplikasi Infeksi Saluran Kemih.
ii.  Membandingkan luaran Klinis Stroke Iskemik Akut dengan

komplikasi Infeksi Saluran Kemih dengan Stroke Iskemik Akut



tanpa komplikasi Infeksi Saluran Kemih yang diukur dengan

Modified Rankin Scale.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat bagi pengembangan ilmu
Penelitian ini diharapkan bisa berkontribusi bagi perkembangan
ilmu kedokteran klinis di bidang Neurologi, dengan penggunaan
metode yang berbeda pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran prognosis pasien Stroke Iskemik Akut dengan komplikasi

ISK.

1.4.2. Manfaat bagi masyarakat
Dalam kontribusinya bagi masyarakat, penelitian ini dapat
bermanfaat bagi masyarakat awam untuk memperluas wawasan ilmu

kesehatan terkait Stroke Iskemik Akut dengan komplikasi ISK.

1.4.3. Manfaat bagi institusi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi institusi
pendidikan dalam memperkaya sumber penelitian melalui penambahan

jumlah penelitian serta publikasi penelitian.



1.5. Tabel Keaslian Penelitian

Tabel 1. Beberapa penelitian mengenai luaran klinis Stroke Iskemik Akut dengan komplikasi ISK

Penelitian  Metode Desain

Subjek

Cara Ukur

Hasil

Kohort  Retrospektif Sebanyak 663 Pasien

Ovbiagele,et
al (2006)

yang diduga mengalami
TIA dan Stroke

Analisis pasien
melalui CASPR

Kejadian Pneumonia terjadi pada 66 (10%)
pasien dan kejadian ISK terjadi pada 84
(13%) pasien.

26% pasien Stroke dengan ISK masih
mampu berjalan dibanding dengan 42,5%
pasien yang tidak ISK (OR = 0.65 {95%
Cl(0.32, 1.58)} p=0.34)

Kohort  Prospektif

Hong, et al
(2008)

Sebanyak 1254 Pasien
Stroke  Iskemik Akut
yang di rawat di rumah

sakit selama 7 hari.

Dengan
penggunaan
mRS

Pasien Stroke dengan hanya komplikasi
Infeksi Saluran Kemih memiliki luaran
Klinis yang buruk. (OR = 2,72, 95% CI
1,32-5,60)

Komplikasi yang paling sering terjadi
adalah Stroke Iskemik yang progresif
(17,1%) dan pneumonia (12,0%)




Komplikasi menjadi prediktor independen

pada luaran klinis yang buruk

George, et al
(2013)

Kohort

Retrospektif Sebanyak 274 Pasien
Stroke Iskemik Akut
dari Juli 2008 sampai
dengan Desember 2010

Analisis
menggunakan
NIHSS dan
mRS

Pasien dengan pLOS dan HAI memiliki
luaran status fungsional yang lebih buruk
(crude odds ratio [OR] = 11.98, 95%
confidence interval [CI] 3.33-43.1, P =
0.0001) dibanding dengan pasien dengan
pLOS saja (crude odds ratio [OR] = 3.00,
95% confidence interval [CI] 1.77-5.09,
P<0.0001)

>80% pasien dengan HAI mengalami
pneumonia dan ISK

Pasien dengan ISK dan pLOS sebanyak 34
(32,1%) dan tanpa pLOS sebanyak 11
(6,7%)




Kohort  Retrospektif Sebanyak 113 pasien Dengan Infeksi post-stroke terjadi pada 63 (47,4%)
yang terdiagnosis  penggunaan pasien
Stroke Iskemik Akut mRS Pasien Stroke dengan ISK sebanyak 27
yang telah mendapatkan (20,3%) pasien
Popovié, et perawatan selama 1 Komplikasi ISK menjadi prediktor utama
al (2013) tahun sehubungan dengan buruknya status
fungsional (odds ratio [OR] 14.08, 95%
confidence interval [CI] 3.06-64.84, P
= .001) dan kematian (odds ratio [OR]
9.81, 95% confidence interval [CI] 1.46-
65.68, P = .019) pada pasien Stroke yang
telah di rawat inap.
Kohort  Retrospektif Sebanyak 334 pasien Dengan 77 pasien mengalami infeksi lainnya dan
Stroke ' Iskemik Akut menggunakan sebanyak 23 pasien mengalami infeksi
Boehme,et al yang berada di Stroke NIHSS POA.
(2013) Centerdari Juli 2010 — HAI masih menjadi prediktor yang

Desember 2010

signifikan dalam
neurologis (odds ratio [OR]=8.8, 95%

terjadinya kerusakan



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Popovi%C4%87%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23540255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boehme%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23954599

confidence interval [CI]: 4.2-18.7,
P<.0001) dan buruknya status fungsional
(OR=41.7, 95% CI: 5.2-337.9, P=.005)

OR= Odds Ratio; Cl= Confidence Interval; P= Power; pLOS= Prolonged Length of Stay; ISK="Infeksi Sluran Kemih; NIHSS=
National Institute of Health Stroke Scale; mRS= Modified Rankin Scale; TIA= Transient Ischemic Attack; CASPR= California

Acute Stroke Prototype Registry; HAI= Hospital Acquired Infections; POA= Present on Admission
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Pada tabel di atas diungkapkan berbagai penelitian terdahulu yang meneliti
hubungan Stroke Iskemik Akut dengan kejadian komplikasi ISK. Penelitian yang
dilakukan oleh Obviagele et al (2006) mengungkapkan bahwa pasien Stroke
dengan komplikasi ISK sebanyak 84 (13%) dan pasien Stroke dengan Pneumonia
sebanyak 66 (10%). Hal ini menunjukkan bahwa komplikasi ISK merupakan
komplikasi yang paling banyak terjadi pada pasien Stroke. Berbeda dengan Hong
et al (2008) yang menyatakan bahwa peningkatan progresifitas stroke merupakan
komplikasi yang paling banyak terjadi dengan hasil sebanyak 17,1% kemudian

baru di ikuti dengan komplikasi Pneumonia sebanyak 12,0% dari 1254 pasien.

George et al (2013) dalam penelitiannya menemukan bahwa pasien
dengan Prolonged Length of Stay (pLOS) dan Hospital Acquired Infection (HAI)
mengalami luaran status fungsional yang lebih buruk dibanding dengan pasien
yang hanya mengalami pLOS saja. Dan jumlah pasien dengan pLOS dan ISK
lebih banyak dibandingkan dengan pasien tanpa komplikasi namun mengalami
pLOS, dari sini terlihat bahwa HAI bisa memperburuk luaran fungsional
pasien.Begitu juga dengan Boehme et al (2013) dan Popovic et al (2013) yang
mengungkapkan bahwa HAI merupakan prediktor utama dalam buruknya luaran
fungsional dan terjadinya kerusakan neurologis pada pasien Stroke dibandingkan
dengan pasien yang mengalami infeksi POA. Bedanya popovic et al
menggunakan mRS dan Boehme et al menggunakan NIHSS sebagai alat
ukurnya.Hanya Ovbiagele et al (2006) yang menggunakan metode analisis dengan

data CASPR.
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Penulis melakukan penelitian ini dengan metode kohort retrospektif
dengan sampel pasien Stroke Iskemik Akut dengan komplikasi ISK pada saat
menjalani perawatan dan pasien Stroke Iskemik Akut tanpa komplikasi ISK
sebagai kontrolnya. Subyek akan diambil dari RS Bethesda Yogyakarta dan
masing-masing subyek serta kontrol akan dibandingkan luaran fungsionalnya
dengan menggunakan Modified Rankin Scale. Perbedaan dari penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya adalah penulis meneliti faktor-faktor pendorong
kejadian ISK, jika dibandingkan dengan milik Boehme et al (2013) yang
menitikberatkan pada onset komplikasi yang. terjadi pada pasien yaitu infeksi
POA dan HALI, sedangkan Popovic et@al (2013) menggunakan sampel pasien yang
telah mendapatkan perawatan selama 1 tahun, pada penelitian George et al (2013)
membandingkan pLOS pasien dengan HAI dan pada pasien tanpa HAI. Penelitian
Ovbiagele et al (2006) meneliti dengan menggunakan cara ukur yang berbeda
dengan penulis. yaitu dengan menggunakan CASPR, dan adanya perbedaan hasil
penelitian dibandingkan dengan hasil penelitian yang lainnya pada penelitian yang
dilakukan oleh Hong et al (2008). Oleh karena terjadi perbedaan hasil dan subyek
serta cara ukur, penulis bermaksud untuk meneliti lebih lanjut dengan cara ukur

yang berbeda dan subyek berbeda dari penelitian  sebelumnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Komplikasi ISK pada pasien stroke iskemik akut tidak mempengaruhi
luaran klinis pasien yang diukur dengan menggunakan Modified Rankin
Scale (mRS), namun memperpanjang lama rawat inap dan memperbesar

biaya perawatan.

5.2. Saran
5.2.1. Praktek Klinik

Diharapkan ‘para klinisi mampu untuk menangani kejadian
komplikasi pada pasien stroke dengan cepat dan ditangani dengan
baik, terutama pada pasien dengan disfagia, kelemahan kekuatan otot,
pasien dengan penurunan kesadaran, pasien usia >70 tahun, serta
kejadian afasia agar luaran klinis pasien bisa ditingkatkan lebih baik

lagi.

5.2.2. Pasien dan keluarga pasien

Diharapkan kepada keluarga pasien bisa mengerti tanda dan gejala
awal stroke serta membantu para klinisi dalam menjalankan terapi
kepada pasien agar komplikasi dapat diminimalisir sehingga

meningkatkan luaran klinis pasien stroke iskemik akut.

51
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5.2.3. Penelitian selanjutnya

Untuk penelitian selanjutnya disarankan agar menggunakan
metode kohort prospektif, data dapat dilkukan follow-up kepada
pasien, serta dapat menilai secara langsung faktor-faktor yang dapat

menimbulkan komplikasi yang memperberat luaran klinis pasien.
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