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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Balakang

Stroke dapat diartikan sebagai sindrom klinis dengan tanda klinis fokal
maupun global akibat gangguan serebral yang berkembang dengan cepat yang
berlangsung lebih dari 24 jam dan dapat menyebabkan kematian yang berasal dari
gangguan aliran darah otak (Warren, 2017). World Health Organitation
mendefinisikan stroke sebagai manifestasi klinis dari gangguan fungsi otak, baik
fokal maupun global (menyeluruh), yang berlangsung cepat, berlangsung lebih
dari 24 jam atau sampai menyebabkanskematian, tanpa penyebab lain selain

gangguan vaskuler (Davenport & Dennis, 2000).

Stroke dapat dikelompokkan menjadi dua kategori mayor yaitu stroke
iskemik dan stroke-hemoragik,dimana stroke iskemik merupakan kasus terbanyak
yaitu sebesar 80 %-dan stroke hemoragik sebesar 20% (Warren, 2017). Di dunia,
didapati 15 juta orang yang menderita stroke, hampir 6 juta kematian diantaranya
disebabkan oleh penyakit stroke, dan 5 juta orang lainnya mengalami kecacatan
permanen. Penyakit stroke merupakan penyebab kematian terbanyak di Indonesia,
pada tahun 2012 tercatat 328,500 orang (WHO, 2014). Di Amerika, 1 dari 20
kematian disebabkan oleh stroke dan kejadian ini berlangsung setiap 4 menit

(AHA, 2014).

Hasil penilitian dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang tertuang dalam RISKESDAS



tahun 2013 dijelaskan bahwa di Indonesia prevalensi diagnosis penyakit stroke
sebesar 7 per mil dan terdiagnosis penyakit stroke atau gejala sebesar 12,1 per
mil. Dari pengurutan tingginya prevalensi penyakit stroke setiap provinsi
didapatkan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati posisi kedua sebagai
provinsi dengan angka prevalensi diagnosis sebesar 10,3 % setelah Sulawesi utara
(10,8%) dan di Yogyakarta terdiagnosis atau bergejala sebesar 16,9 % setelah
Sulawesi selatan (17,9 %) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,

2013).

Pada penelitian yang di lakukan di RS Panti Rapih‘cleh Dian Nurmayanti
(2015) ditulis dalam kegiatan studi pendahuluanya, didapatkan hasil lama
perawatan sebelum clinical pathway 6,4 .hari dengan biaya perawatan = Rp.
5.600.000 dan setelah clinical pathway«4,95 hari dengan biaya perawatan = Rp.
4.700.000. Biaya tersebut terhitung besar dimana Upah Minimal Regional (UMR)
kota Yogyakarta di tahun 2018 hanya Rp. 1.709.150 bila dibandingkan dengan

biaya rata-rata rawat inap dan juga rawat jalan pasien stroke (Nurmayanti, 2015).

Tujuan dari pencitraan otak pada stroke iskemik adalah untuk
menyingkirkan pendarahan intrakranial, mengidentifikasi perubahan pada stroke
iskemik, dan menyingkirkan gejala serupa stroke. Melalui pencitraan
memungkinkan penilaian intrakranial dan ekstrakranial vaskular dan
memfasilitasi penggambaran status perfusi otak yang menunjukkan lokasi infark
dan juga lokasi penumbra (parenkim yang berpotensi diselamatkan), identifikasi
tersebut menentukan manajemen dan strategi pengobatan kedepannya. (Warren,

2017). Sebelum ditemukan terapi stroke dengan rt-PA (recombinant tissue



plasminogen activator), pencitraan dilakukan dalam jangka waktu yang lama
setelah onset gejala karena temuan pencitraan tidak mengubah terapi stroke, tetapi
dengan terapi stroke yang baru pemberian rt-PA dalam 3 jam onset gejala dapat
membuat hasil akhir terapi lebih baik. Dilakukan CT-scan secara dini untuk
menyingkirkan perdarahan intrakranial dan penyebab non vascular CT-scan tanpa
kontras. direkomendasikan oleh American Heart Association sebagai modalitas
pilihan pertama pada stroke karena mudah diakses, cepat dan ditoleransi pasien
sehingga memungkinkan triage yang cepat pada pasien yang diduga stroke. Di
Indonesia, fasilitas kesehatan yang memiliki CT-scan lebih mudah ditemui di
daerah-daerah dibandingkan MRI dan dari segi biaya relatif.lebih terjangkau bagi
masyarakat Indonesia, maka daripada itu'menjadi penting untuk menilai gambaran
CT-scan kepala pada awal stroke iskemik sehingga dapat dilakukan terapi yang

tepat (Yueniwati, 2016):

Dalam sebuah/penelitian yang dilakukan oleh Francesca Sarzetto et al
(2017), dalam jurnalnya Outcome Evaluation of Acute Ischemic Stroke Patients
Treated with Endovascular Thrombectomy: A Single-Institution Experience in the
Era of Randomized Controlled Trials yang dilakukan di Sunnybrook Health
Sciences Centre, Toronto, Ontario, Canada, pada 66 pasien dengan stroke iskemik
akut, Dari hasil penelitiannya Nampak bahwa hubungan antara ASPECTS dan
keluaran klinis yang baik sangat erat. Dalam penelitian yang lain yang dilakukan
oleh Baek J.H. et al (2015) dalam jurnalnya Predicting Stroke Outcome Using

Clinical- versus Imaging-based Scoring System menuliskan bahwa ASPECTS



merupakan metode yang sangat baik dalam memprediksi luaran fungsional pada

kasus stroke iskemik yang mendapatkan terapi intravena alteplase.

Derajat keparahan yang ditimbulkan akibat stroke memungkinkan pasien
untuk dirawat di rumah sakit. Perawatan di rumah sakit dilakukan sebagai upaya
rehabilitasi pasien pasca serangan stroke dan evaluasi outcome pasien. Beberapa
variabel menentukan lamanya rawat inap pasien di rumah sakit. Penelitian di
Singapura menyebutkan bahwa derajat keparahan dan tipe gangguan pembuluh
darah berpengaruh dalam lamanya rawat inap untuk rehabilitasi. Pasien dengan
stroke iskemik memiliki median lama rawat inap. 27 hariysedangkan pasien stroke
hemorraghic memiliki median lama rawat'inap 31 hari (Tan et al., 2009). Faktor
lain yang berpengaruh adalah jenis kelamin, usia, pemberian pengobatan lain,
ketersediaan ruang gawat darurat, kepemilikan asuransi, faktor risiko saat pasien

datang, dan rute.administrasi (Kim et al., 2013).

Sejauh™ini_belum ada penelitian yang dilakukan di Indonesia terkait
hubungan scoring gambaran klinis radiologi dengan lama rawat inap pasien stroke
iskemik. Hal inilah yang membuat peneliti ingin meneliti lebih lanjut tentang
hubungan hasil skoring pencitraan radiologi dengan lama rawat inap pasien

stroke iskemik di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian
1. Penyakit stroke merupakan penyebab kematian terbesar di Indonesia dan
dunia dan angkanya terus bertambah.

2. Biaya penanganan dan pengobatan stroke yang relatif mahal.



3. Hingga saat ini belum didapati penelitian yang meneliti hubungan hasil
skoring dari pencitraan CT-scan dengan lama rawat inap pasien stroke

iskemik

Pernyataan di atas menyimpulkan suatu pertanyaan penelitian yaitu:

Apakah ASPECTS memiliki hubungan dengan lama rawat inap pasien stroke

iskemik?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum:

Mengetahui hubungan lama rawat inap pasien stroke iskemik dengan hasil

penilaian CT-scan berdasar ASPECTS.

Tujuan Khusus:

Mengetahui hubunganiantara lama rawat inap pasien stroke iskemik pada hasil

pencitraan CT-scan-pasien dan faktor-faktor yang mempangaruhi didalamnya.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit

Mengetahui hal-hal yang dapat -mempengaruhi lama rawat inap pasien
stroke dengan hasil skoring pencitraan radiologi sehingga dapat mendukung
Rumah Sakit Panti Rapih dalam meningkatkan mutu pengobatan dan pelayanan

pasien stroke di Rumah Sakit Panti Rapih.



2. Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian ini dapat dijadikan pembelajaran bagi tenaga kesehatan guna
melakukan penanganan dini terhadap penyakit kardiovaskuler terutama stroke dan
membantu keluarga pasien dalam mengambil keputusan berdasarkan perkiraan
biaya pengobatan yang diperlukan selama perawatan di rumah sakit dalam sistem

jaminan kesehatan nasional

3. Bagi lImu Pengetahuan

Dapat dijadikan referensi bagi penelitian bidang'stroke terutama dalam
ranah pengelolaan pasien guna mengembangkan' kekayaan kajian dalam

penatalaksanaan penyakit stroke dan juga penelitian ke depannya.

4. Bagi Pemerintah
Dapat dijadikan referensi dalam pengelolaan dana bantuan kesehatan
bagi pasien stroke di_Indonesia, baik melalui BPJS maupun jaminan kesehatan

lainnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui hubungan nilai ASPECTS
terhadap lama rawat inap dengan menggunakan metode penelitian kohort
retrospektif, berbeda dari penelitian sebelumnya di mana penelitian tersebut
dilakukan dengan tujuan untuk melihat hubungan lama rawat inap pasien stroke
iskemik dengan skoring hasil pencitraan radiologi yang satu dengan lainnya.
Subjek yang akan diteliti juga berbeda di mana sampel yang akan diambil adalah

dari Rumah Sakit Panti Rapih sehingga tidak sama dengan penelitian sebelumnya.



Alat ukur yang digunakan peneliti juga berbeda dengan penelitian sebelumnya

karena peneliti akan menggunakan instrumen penelitian yang disesuaikan dengan

kondisi subjek dan kelengkapan data yang dibutuhkan dalam penelitian.

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Judul dan Nama Metode Subjek Hasil
Penelitian (tahun)
Determinants of Kohort 17364 Pasien Rerata lama rawat inap
length of stay in retrospektif. yang terdiagnosa pada pasien stroke pada
stroke patients. Menggunakan data stroke. umumnya 18,6 hari.
Kim et al, dari Discharge Lama  rawat inap
2013 Injury Survey of the berdasarkan pembagian
Korea Center for kelompok penyakit
Disease  Control stroke didapatkan, pada
and Prevention pasien infark serebral
Tahun 2005 hingga 15 hari, perdarahan
2008 intraserebral 28, 9 hari,
dan perdarahan
subaraknoid 25,3 hari.
Outcome Kohort retrospektif 66 pasien stroke 35 (53 %) memiliki hasil
Evaluation  ofYyang'dilakukan pada jskemik akut yang yang baik (mRS 0-2
Acute  Ischemi¢” Pasien 5" tahun  menerima dalam 90 hari ) , 23 ( 35
Stroke  Patients, kebelakang — dari  enggyascular % ) memiliki keluaran
Treated with ?(?Ig 2011AShFI’rI1E%J'? tromboektomi yang buruk ( mRS 3-5 ),
Endovascular Score dan  the dan 8 (12 %) meninggaI:
Thrombectomy: National Institutes of Kesuksesan rekanallsz_sls!
A Single-  Health Stroke Scale (TICI score 3-5) ini
Institution digunakan untuk mencapai 68 % dari total
Experience in the menilai status kasus. Pada analisis
Era of praoperasi. Penilaian univarian , pasien dengan
Randomized utama keluaran hasil baik di 90 hari telah
Controlled Klinis pasien secara signifikan lebih
Trials, Sarzetto, Menggunakan ) besar aspek , National
et al (2017) Modified  Rankin Institutes  of  Health
ﬁgfi'e (Er)nORS) pgig: Stroke lebih rendah skala
tindakan dan ) n|I_a| tici dan Ieblr_\
penilaian tinggi. Model_ regresi
keberhasilan logistik dikelipatan,
rekanalisasi aspek dan TICI Ieblh
menggunakan 6- tinggi nilai secara
point thrombolysis in signifikan dan secara




cerebral infraction independen terkait
(TICI) grading dengan menguntungkan
system. hasil
Hubungan Antara kohort retrospektif 124 pasien Faktor yang
Komplikasi dengan data berupa dengan memperpanjang rerata lama
Medis  dengan rekam medis dan perbandingan 62 rawat inap adalah

Lama Rawat Inap
pada Pasien
Stroke Iskemik di
RS Bethesda
Yogyakarta,

Pindo

(2016)

Prakoso

stroke registry RS
Bethesda pada
tahun 2011 hingga
2015. Data yang

diambil kemudian
dilihat pola
persebaran

karakteristik
pasien, kemudian
dianalisis bivariat.
Apabila™, adalebih
dari, satu ‘variabel
yang “berhubungan
dengan lama rawat
inap, maka
dilakukan analisis

multivariat

(50%) kasus
dengan

komplikasi medis
62 (50%)

tanpa komplikasi

dan

medis.

komplikasi medis (rerata:
10,630 8,139
0,002), perdarahan saluran
cerna (rerata: 11,54 9,531
0,023),
kelamin perempuan (rerata:
10,521 8,103
0,024), dan afasia (rerata:
12,519 9,299

0,013). Faktor

berpengaruh

hari, p:

hari, p: jenis

hari, p:

hari, p:

yang
terhadap
perawatan 8 hari adalah
komplikasi medis
(RR:2,333, 95% CI: 1,427
3,816, p: & It;0,001), jenis
kelamin perempuan
(RR:1,4, 95% CI:1,002
1,956, p: 0,04), dan afasia
(RR: 1,852, 95%CI: 1,240 -
2,763, p: 0,008). Ada
hubungan antara

komplikasi medis dengan

lama rawat inap pasien
stroke iskemik di RS
Bethesda Yogyakarta.

Perdarahan saluran cerna,
jenis kelamin dan afasia

merupakan prediktor lain




dari lama rawat inap.

O



Predicting Stroke
Outcome  Using
Clinical  versus
Imaging-based

Scoring System,
Joon Hyon Baek,

et al (2015)

Kohort
yang dilakukan pada

retrospektif

pasien yang diamati
selama 5 tahun dan
dianalisa rekam
medisnya secara

retrospektif berdasar

demaografi,

karakteristik, dan
luaran fungsional
pada bulan ke-3.
Penelitian ini
menilai dan

membandingkan
gambaran CT-scan
dengan system
skoring . ASPECTS
dan DRAGON Score
dengan luaran klinis

pasien pada hari ke-

90/ dengan mRS.
Hubungan  skoring
gambaran radiologi

dengan luaran klinis
dianalisa dengan the
the

area under

receiver  operating
characteristic curve

(AUC-ROC)

120 pasien stroke
dengan usia 53
tahun hingga 80
tahun yang yang
masuk  melalui
department
gawatdarurat
yang
mendapatkan CT-

scan.

Dari 120 pasien stroke
didapatkan 42 pasien
dengan outcome baik
(mRS, 0-2) 78
dengan outcome buruk
(MRS >3),
hubungan
ASPECTS vyang tinggi
dengan outcome yang
buruk
penilaian mRS pasien di
ke-3
metode analisis korelasi
Pearson (r = —.841, P <
.0001).

dan

didapatkan

antara nilai

berdasarkan

bulan dengan

10



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Nilai ASPECT Score tidak memiliki hubungan terhadap lama rawat inap
pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta yang dipengaruhi
oleh clinical pathway dan discharge planning yg berjalan di Rumah Sakit Panti

Rapih Yogyakarta.

5.2 Saran

5.2.1. Praktik Kklinik

Diharapkan para Klinisi dan‘tenaga kesehatan lainnya dapat melakukan
penilaian ASPECTS secafa rutinkepada pasien stroke walaupun ASPECTS
pada penilitian ini menemukan bahwa tidak terdapat korelasi terhadap lama
rawat inap pasien, akan tetapi ASPECTS masih mempunyai fungsi lain yang
membantu dalam=pengambilan keputusan dan manajemen pasien stroke yaitu
mampu memprediksi luaran klinis dan derajat keparahan stroke yang tentu

sangat membantu.

5.2.2. Penelitian selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan meneliti lebih lanjut hubungan ASPECT
Score terhadap lama rawat inap dengan metode dan analisis yang lebih cermat,
dengan variasi nilai ASPECTS yang lebih beragam, dan jumlah sampel yang
lebih besar tentu bisa menemukan hasil yang lebih cermat ketimbang penelitian

ini.
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