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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan penyebab kematian nomor satu di Indonesia.
Menurut data pada tahun 2012 terdapat 328,5 ribu orang di Indonesia meninggal
akibat stroke yang berarti secara prosentase menyebabkan 21,2% orang di
Indonesia meninggal akibat stroke. Diperkirakan sampai saat ini sekitar 25%
sampai 74% dari 50 juta pasien stroke yang hidup menjadi tidak mandiri baik
membutuhkan bantuan seluruhnya atau hanya sebagian saja. Hal ini terjadi baik
akibat penurunan kemampuan fisik, kognisi, dan emosi.

Tujuan Penelitian : Untuk mengukur hubungan pembuatan skor baru dengan
luaran disabilitas pada pasien stroke iskemik.

Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian analitik
pendekatan retrospektif. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan stroke
registry, rekam medis, analisa data menggunakan metode univariat, bivariat dengan
metode chi-square, dan multivariat dengan metode regresi logistik. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah pasien RS Bethesda dari tahun 2015-2017 yang telah
terdiagnosis stroke iskemik dengan CT Scan kepala dan telah berusia > 40 tahun,
pasien dengan onset kurang dari 24 jam dan mengalami serangan pertama, dan
pasien stroke iskemik yang memiliki data stroke registry dan rekam medis yang
lengkap. Kriteria eksklusi yaitu pasien yang telah melakukan operasi, pasien
dengan data tidak lengkap, pasien yang dirujuk ke rumah sakit lain, pasien yang
pulang paksa.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil multivariat didapatkan bahwa kekuatan otot 4
(OR: 1.097, 95%CI: 0.320 - 3.767, p: 0.023), kekuatan otot 3 (OR: 3.811 , 95%ClI:
0.953 - 15.240, p: 0.267), kekuatan otot 2 (OR: 0.610, 95%CI: 0.097 - 3.840, p:
0.579), kekuatan otot 1 (OR: 4.765, 95%CI: 0.979 - 23.204, p: 0.049), kekuatan
otot 0 (OR: 20.162, 95%CI: 1.675 - 242.721, p: 0.003), afasia (OR: 3.438, 95%CI:
0.947 - 12.488, p: < 0.001), disfagia (OR: 11.044, 95%CI: 3.191 - 12.488, p: <
0.001), dan kadar trigliserid (OR: 0.189, 95%CI: 0.020 - 1.802, p: 0.043)
merupakan faktor prediktor yang signifikan terhadap luaran disabilitas pasien
stroke iskemik. Faktor yang signifikan lalu dibuat menjadi skor prediktor disabilitas
dengan skor maksimum 6 dengan nilai diskriminasi model skoring adalah 0.715 (
95% CI: 0.611 — 0.819) dan nilai p < 0.001.

Kesimpulan : Kekuatan otot pasien saat masuk, gejala afasia, disfagia, dan kadar
trigliserid berhubungan dengan luaran disabilitas pada pasien stroke iskemik.

Kata kunci : Stroke iskemik, luaran disabilitas, prediktor.

Xiii
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ABSTRACT

Background: Stroke is number one killer in Indonesia. Based on data stroke kills
328,5 thousand people in Indonesia in 2012 and it’s about 21,2% of its population.
Until now approximately 25% to 74% from 50 million people who suffered from
the stroke are become disable. This condition happens because of physical,
emotion, and cognition deterioration.

Objective: The aim of this study is to measure the determinant factors for
disability in a patient with ischemic stroke.

Methods and Subjects Research: Cohort retrospective is used for this study using
stroke registry and medical records. For the analysis this study used univariate, chi—
square method for bivariate, and logistic regression method for multivariate
analyze. The inclusion criteria is the patient from Bethesda Hospital that has been
diagnosed with ischemic stroke using CT Scan and the age of the patients are 40
and ups, the onset of the stroke are less than 24 hours and it’s their first time having
the attack, and has a complete medical record. The exclusion of this study
are patient that has undergone head surgeries, refer to another hospital, and the
patient is forcing to discharge.

Results: Based on the multivariate motor strength found to be significant for
the disability outcome. For grade 4 in motor strenght (OR: 1.097, 95%CI: 0.320 -
3.767, p: 0.023), grade 3 (OR: 3.811 , 95%CI: 0.953 - 15.240, p: 0.267), grade 2
(OR: 0.610, 95%CI: 0.097 - 3.840, p: 0.579), grade 1 (OR: 4.765, 95%Cl: 0.979 -
23.204, p: 0.049), grade 0 (OR: 20.162, 95%CI: 1.675 - 242.721, p: 0.003). Other
than motor strenght aphasia (OR: 3.438, 95%CI: 0.947 - 12.488, p: < 0.001),
dysphagia (OR: 11.044, 95%CI: 3.191 - 12.488, p: < 0.001), and serum triglyceride
(OR: 0.189, 95%CI. 0.020 - 1.802, p: 0.043) are also significant
for disabillity outcome. All the factors that significant are used for score with
maximum score 6 and area under the curve is 0.715 (95% CI: 0.611 — 0.819) and p
> 0.001.

Conclusion: Motor strenght, aphasia, dysphagia, and serum triglyceride are
significant for disabillity outcome in the patient with ischemic stroke.

Keywords: Ischemic stroke, disability outcome, predictor.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke adalah kelainan yang menyebabkan defisit pada sistem saraf pusat
yang diakibatkan oleh beberapa gangguan neurovaskular yang termasuk
didalamnya infark serebri, perdarahan subarachnoid, dan perdarahan intraserebri.
Menurut WHO pada tahun 1970 definisi stroke adalah timbulnya gejala gangguan
pada serebri yang memiliki perkembangan gejala defisit yang sangat cepat baik
gangguan yang bersifat fokal ataupun global dan berlangsung selama lebih dari 24
jam atau dapat beresiko menyebabkan kematian yang penyebab defisit
neurologinya diketahui hanya disebabkan oleh gangguan vaskular dan bukan yang
lainnya. Stroke iskemik sendiri berarti episode disfungsi dari saraf yang

diakibatkan oleh infark dari otak, medulla spinalis, dan retina (Sacco et al, 2013).

Menurut data WHO yang dikeluarkan pada tahun 2015 stroke merupakan
penyebab kematian nomor satu di Indonesia. Menurut data tersebut pada tahun
2012 terdapat 328,5 ribu orang di Indonesia meninggal akibat stroke yang berarti
secara prosentase menyebabkan 21,2% orang di Indonesia meninggal akibat
stroke. (WHO, 2015). Secara global pada tahun 2015 stroke merupakan penyebab
kematian kedua setelah penyakit jantung iskemik. Stroke sendiri menyebabkan

6,24 juta kematian di dunia ini (WHO, 2017).

Pada data yang dikumpulkan dari tahun 1990-2015 didapatkan perubahan

dalam Disability- Adjusted life-years (DALY's) dan Healthy Life Expectancy



(HALE), didapatkan bahwa pada tahun 2015 kasus untuk Non-
Communicable Diseases (NCDs) meningkatkan beban kesehatan di dunia saat ini
karena kasus diare dan penyakit menular lainnya mulai menurun semenjak tahun
2005. NCDs yang menjadi penyebab utama peningkatan DALYSs saat ini adalah
penyakit kardiovaskular, kanker, dan gangguan kejiwaan dan penyalahgunaan zat.
Stroke sendiri termasuk dalam penyakit kardiovaskular, baik stroke iskemik dan
stroke hemmoragi. Dari hasil penilitian stroke di Indonesia merupakan penyebab
nomor satu untuk DALY pada tahun 2015. ( Kassebaum et al, 2016) Oleh karena
itu saat ini NCDs yang termasuk didalamnya menjadi pusat perhatian masyarakat
karena beban ekonomi yang dapat ditimbulkan dari stroke cukup besar (Mensah et

al, 2015).

Pada penelitian Global Burden of Disease (GDB) yang dilakukan dari
tahun 1990-2013 ditemukan kejadian stroke meningkat dengan sangat drastis
hingga mencapai dua kali lipat pada angka kejadiannya. Pada tahun 2013
didapatkan bahwa terdapat hampir 25,7 juta pasien yang selamat dari stroke yang

yang 71% dari angka tersebut adalah pasien stroke iskemik (Feigin et al, 2015).

Diperkirakan sampai saat ini sekitar 25% sampai 74% dari 50 juta pasien
stroke yang hidup menjadi tidak mandiri baik membutuhkan bantuan seluruhnya
atau hanya sebagian saja. Hal ini terjadi baik akibat penurunan kemampuan fisik,
kognisi, dan emosi. Dari pemeriksaan menggunakan berbagai skala disabilitas
yang dilakukan pada pasien post stroke seperti mRS atau modified Rankin Scale
dan Katz and Barthel Scale didapatkan bahwa pasien pada 2 tahun pertama post

stroke 24% sampai 49% pasien menjadi tidak mandiri, pada tahun ke tiga hingga



kelima didapatkan 26% hingga 47% pasien menjadi tidak mandiri, dan 10 tahun
setelah kejadian stroke terdapat 46% pasien menjadi tidak mandiri ( do Carmo et

al, 2015).

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Maria (2016) yang telah
dilakukan di Rumah Sakit Bethesda (RS Bethesda) didapatkan bahwa keadaaan
fibrilasi atrium, afasia, penurunan kesadaran, kekuatan otot, onset masuk rumah
sakit yang sudah enam hingga dua belas jam serta dua belas hingga dua puluh
empat jam, dan keadaan disfagia akan memperburuk luaran klinis pasien yang

mengalami stroke iskemik.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah skor prediktor disabilitas digunakan dengan valid untuk menilai
prognosis pasien stroke iskemik?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengukur hubungan pembuatan skor baru dengan luaran

disabilitas pada pasien stroke iskemik.

1.3.2 Tujuan Khusus

Dapat mengukur validitas skor prediktor disabilitas pada pasien stroke

iskemik.



1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang didapatkan dari penelitian ini adalah:

1.4.1 Bagi Klinisi

Dapat membantu para klinisi untuk menentukan bagaimana prognosis

dari pasien stroke iskemik dan menentukan kemungkinan pasien menjadi

disabilitas sehingga mampu memberikan edukasi yang tepat bagi pasien dan

keluarganya.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Tempat Metode Subjek Hasil

Coutts et An Kanada Kohort 180 pasien Skor  ABCD?

al, 2008 Improved prospektif yang masuk (Age, Blood
Scoring ke instalasi Pressure,
System  for gawat darurat Clinical
Identifying dan features,
Patients at mengalami Duration, and
High Early TIA ataupun Diabetes)+ MRI
Risk of stroke dapat
Stroke and memprediksi
Functional kemungkinan
Impairment kerusakan
After an fungsional
Acute dalam 90 hari (P
Transient = 0.02). Hasil
Ischemic uji statistik dari
Attack  or ABCD?+MRI
Minor adalah P-value
Stroke. = 0,15; 95% ClI:

(-0,01 -0,08)

O’Donnel The PLAN Kanada Kohort 9847 pasien Pasien yang

| et al, Score A Retrospektif  yang sebelumnya

2012 Bedside mengalami sudah memiliki
Prediction serangan komorbid,
Rule for stroke  akut mengalami




Death and yang registri penurunan
Severe strokenya kesadaran, umur
Disability terdaftar yang  semakin
Following dalam tua dan terdapat
Acute Canadian defisit neurologi
Ischemic Stroke akan
Stroke. Network memperburuk
prognosis.
Menghasilkan
skor PLAN.
Espuela et Functional  Hospital Observation 175  pasien Skor dari
al, 2016 Status and San Pedro al yang masuk Barthel  Index
Disability in de longitudinal ke rumah (Bl) pada saat
Patient Alcantara, study sakit tersebut pulang
After Acute Céceres, selama bulan berhubungan
Stroke : A Spanyol Januari erat dengan skor
Longitudina hingga Bl 6 bulan
| Study. Desember sesudahnya (r =
2010 0.628; P < .001)

dan tidak
berhubungan
dengan skor
NIHSS yang
merupakan skor
untuk mengukur
keparahan
stroke (r = -
0.607; P < .001)
dan lama pasien
dirawat (r = -
0.358; P < .001).
Selain itu Umur,

Jenis  kelamin,
jenis stroke,
baseline status,
mood, dan
resiko sosial
akan
mempengaruhi
status

fungsional.




Coutts et al (2008) melakukan penelitian untuk melakukan perkiraan pada
pasien yang memiliki kemungkinan utnuk mengalami stroke dan gangguan
fungsional setelah serangan dari Transient Ischemic Attack (TIA) dan stroke
minor. Untuk meengukur keparahan stroke peneliti menggunakan NIHSS.
Pengukuran tingkat disabilitas digunakan skor mRS serta dilakukan pengambilan

kuisoner yaitu Questionnaire to Validate Stroke-Free Status.

Penelitian yang dilakukan oleh O’Donnell et al (2012) memprediksi
kemungkinan disabilitas berat dan kematian pada pasien stroke iskemik akut.
Penelitian ini dilakukan dengan metode kohort prospektif. Untuk menilai

disabilitas diukur menggunakan modified Rankin Scale (mRS).

Espuela et al (2016) melakukan penelitian untuk menilai status fungsional
dan disabilitas pada pasien yang mengalami stroke akut. Penelitian ini dilakukan
dengan observasional longitudinal. Untuk mengukur keparahan stroke dilakukan
penilaian menggunakan NIHSS dan untuk mengetahui status fungsional dilakukan

menggunakan Barthel Index (Bl).

Pada penelitian ini metode yang akan digunakan adalah cohort retrospektif
dengan menggunakan stroke registry dan rekam medis pasien stroke iskemik dari
RS Bethesda Yogyakarta. Kelebihan pada penelitian ini adalah skor yang akan
dihasilkan bisa digunakan dengan mudah oleh Klinisi karena banyak
menggunakan temuan Klinis di lapangan, tetapi pada skor dihasilkan tidak dapat
mengevaluasi hasil imaging. Pengukuran luaran disabilitas pada pasien nantinya

akan menggunakan mRS atau modified Rankin Scale.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Skor prediktor disabilitas dapat digunakan dengan valid untuk menentukan
luaran disabilitas pasien stroke iskemik.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Klinisi

Diharapkan para klinisi mampu menilai dengan baik keadaan pasien dan
menentukan prognosis pasien dengan tepat sehingga mampu mencegah
ketidakmandirian pada pasien serta memberitahukan kondisi pasien dengan

tepat.

5.2.2 Penelitian Selanjutnya

Apabila nantinya akan dilakukan penelitian serupa maka disarankan untuk
menggunakan metode penelitian yang berbeda misalnya dengan metode kohort
prospektif dengan menggunakan data primer sehingga dapat melakukan follow up

pasien secara langsung dan dapat melihat luaran Kklinis jangka panjang.
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