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BAB I  

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 menyebabkan kematian, 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 
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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 oleh 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 
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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 
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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 hari, sedangkan 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. 
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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 hubungan antara 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. 
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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 Ilmu 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. 
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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 

Penelitian (tahun) 

Metode Subjek Hasil 

Determinants of 

length of stay in 

stroke patients. 

Kim   et   al., 

2013 

Kohort 

retrospektif. 

Menggunakan data 

dari Discharge 

Injury Survey of the 

Korea Center for 

Disease Control 

and Prevention 

Tahun 2005 hingga 

2008 

17364  Pasien 

yang terdiagnosa 

stroke. 

Rerata lama rawat inap  

pada pasien stroke pada 

umumnya 18,6 hari. 

Lama rawat inap 

berdasarkan pembagian 

kelompok penyakit 

stroke didapatkan, pada 

pasien  infark serebral 

15 hari,  perdarahan 

intraserebral 28, 9 hari, 

dan perdarahan 

subaraknoid  25,3 hari. 

 

Outcome 

Evaluation of 

Acute Ischemic 

Stroke Patients 

Treated with 

Endovascular 

Thrombectomy: 

A Single-

Institution 

Experience in the 

Era of 

Randomized 

Controlled 

Trials, Sarzetto, 

et al (2017) 

Kohort retrospektif 

yang dilakukan pada 

pasien 5 tahun 

kebelakang dari 

April 2011 hingga 

2016. ASPECT 

Score dan the 

National Institutes of 

Health Stroke Scale 

digunakan untuk 

menilai status 

praoperasi. Penilaian 

utama keluaran 

klinis pasien 

menggunakan 

Modified Rankin 

Scale (mRS) pada 

hari 90 pasca 

tindakan dan 

penilaian 

keberhasilan 

rekanalisasi 

menggunakan 6-

point thrombolysis in 

66 pasien stroke 

iskemik akut yang 

menerima 

endovascular 

tromboektomi 

35 (53 %) memiliki hasil 

yang baik (mRS 0-2 

dalam 90 hari ) , 23 ( 35 

% ) memiliki keluaran 

yang buruk ( mRS 3-5 ), 

dan 8 (12 %) meninggal. 

Kesuksesan rekanalisasi 

(TICI score 3-5) ini 

mencapai 68 % dari total 

kasus. Pada analisis  

univarian , pasien dengan 

hasil baik di 90 hari telah 

secara signifikan lebih 

besar aspek , National 

Institutes of Health 

Stroke lebih rendah skala 

, nilai tici dan lebih 

tinggi. Model regresi 

logistik dikelipatan, 

aspek dan TICI lebih 

tinggi nilai secara 

signifikan dan secara 
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cerebral infraction 

(TICI) grading 

system. 

independen terkait 

dengan menguntungkan 

hasil  

Hubungan Antara 

Komplikasi 

Medis dengan 

Lama Rawat Inap 

pada Pasien 

Stroke Iskemik di 

RS Bethesda 

Yogyakarta, 

Pindo Prakoso  

(2016) 

kohort retrospektif 

dengan data berupa 

rekam medis dan 

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 

124 pasien 

dengan 

perbandingan 62 

(50%) kasus 

dengan 

komplikasi medis 

dan 62 (50%) 

tanpa komplikasi 

medis. 

Faktor yang 

memperpanjang rerata lama 

rawat inap adalah 

komplikasi medis (rerata: 

10,630 8,139 hari, p: 

0,002), perdarahan saluran 

cerna (rerata: 11,54 9,531 

hari, p: 0,023), jenis 

kelamin perempuan (rerata: 

10,521 8,103 hari, p: 

0,024), dan afasia (rerata: 

12,519 9,299 hari, p: 

0,013). Faktor yang 

berpengaruh terhadap 

perawatan 8 hari adalah 

komplikasi medis 

(RR:2,333, 95% CI: 1,427 

3,816, p: & lt;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 
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dari lama rawat inap. 
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Predicting Stroke 

Outcome Using 

Clinical versus 

Imaging-based 

Scoring System, 

Joon Hyon Baek, 

et al (2015) 

Kohort retrospektif 

yang dilakukan pada 

pasien yang diamati 

selama 5 tahun dan 

dianalisa rekam 

medisnya secara 

retrospektif berdasar 

demografi, 

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 

area under the 

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) dan 78 

dengan outcome buruk 

(mRS >3), didapatkan 

hubungan antara nilai 

ASPECTS  yang tinggi 

dengan outcome yang 

buruk berdasarkan 

penilaian mRS pasien di 

bulan ke-3 dengan 

metode analisis korelasi 

Pearson (r = –.841, P < 

.0001). 
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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 klinik 

 Diharapkan para klinisi dan tenaga kesehatan lainnya dapat melakukan 

penilaian ASPECTS secara rutin kepada 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.  

©UKDW



 

 

64 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Abboud, H. (2006) Alberta Stroke Program Early CT Score : ASPECTS. 

Available at: https://radiopaedia.org/articles/alberta-stroke-program-early-

ct-score-aspects-1 (Accessed: 24 April 2018). 

AHA Statistical Update (2014) Heart Disease and Stroke Statistic – 2014 Update 

A Report From the American  Heart Association. Circulation, 129 : pp.e28-

e292 

Appelros, P. (2007) Predicting Length of Stay for Stroke Patient. Acta Neurol 

Scandinavia, 116 (1) July: pp.15-19. doi:10.1111/j.1600-0404.2006.00756.x  

Arboix, A. et al. (2012) „Clinical Predictors of Prolonged Hospital Stay after 

Acute Stroke : Relevance of Medical Complications‟, International Journal 

of Clinical Medicine, 2012(November), pp. 502–507. Available at: 

http://dx.doi.org/10.4236/ijcm.2012.36090 Published. 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2013) „Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2013‟, Laporan Nasional 2013, pp. 1–384. doi: 1 Desember 

2013. 

Baehr, M., Frotscher, M., (2014) Diagnosa Topik Neurologi DUUS Anatomi, 

Fisiologi, Tanda, Gejala. Jakarta: EGC.  

Baek, J. H. et al. (2016) „Predicting Stroke Outcome Using Clinical- versus 

Imaging-based Scoring System‟, Journal of Stroke and Cerebrovascular 

Diseases. Elsevier Ltd, 24(3), pp. 642–648. doi: 

10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2014.10.009. 

  

©UKDW



 

 

65 
 

Barber, P.A., Demchuk, A.M., Zhang, J., Buchan, A.M., (2000) Study A. Validity 

and reliability of a quantitative computed tomography score in predicting 

outcome of hyperacute stroke before thrombolytic therapy. Lancet (2000) 

355:1670–4. doi:10.1016/S0140-6736(00)02237-6  

Chen, L., Mcclaran, J. and Mitchell, A. (2009) „Impact of acute stroke unit on 

hospital length of stay‟, Archives of Gerontology and Geriatrics, 49, pp. 12–

15. doi: 10.1016/j.archger.2008.07.008. 

Davenport, R. & Dennis, M., (2000) Neurological Emergencies: Acute Stroke. 

Journal of Neurology and Neurosurgery Psychiatry 68: pp.277-288.  

Dinata, C. A.,Safrita, Y., Sastri, S., (2013) Gambaran Faktor Risiko dan Tipe 

Stroke pada Pasien Rawat Inap di Bagian Penyakit Dalam RSUD 

Kabupaten Solok Selatan Periode 1 Januari 2010 - 31 Juni 2012. Jurnal 

Kesehatan Andalas 2(2). 

Ghani, Lannywati, Laurentia K. Mihardja, Delima. (2016). Faktor Risiko 

Dominan Penderita Stroke di Indonesia. Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 

44 No. 1, Maret 2016 : 49 – 58. 

Gonzalez, R. G. et al. (2012) Improved Outcome Prediction Using CT 

Angiography in Addition to Standard Ischemic Stroke Assessment : Results 

from the STOPStroke Study, 7(1), pp. 7–12. doi: 

10.1371/journal.pone.0030352. 

Goyal, M., Menon, B.K., van Zwam, W.H., Dippel, D.W.J., Mitchell, P.J., 

Demchuk, A.M., et al. (2016) Endovascular thrombectomy after large-

vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of individual patient data from five 

randomised trials. Lancet 387(10029):1723–31. doi:10.1016/S0140-

6736(16)00163-X  

Guyomard, V. et al. (2009) „Effect of Dysphasia and Dysphagia on Inpatient 

Mortality and Hospital Length of Stay : A Database Study‟, The American 

Geriatric Society, 57, pp. 2101–2106. doi: 10.1111/j.1532-

©UKDW



 

 

66 
 

5415.2009.02526.x.Herman, G. T. (2009) Fundamentals of computerized 

tomography: Image reconstruction from projection, 2nd edition. Springer.  

Huang, Y. C., Hu, C.J., Lee, T. H., Yang, J.T., et al., (2013) „The Impact Factors 

on the Cost and Length of Stay among Acute Ischemic Stroke‟, Journal of 

Stroke and Cerebrovascular Diseases. Elsevier Ltd, 22(7), pp. e152–e158. 

doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2012.10.014. 

Ignativicius, D.D., & Workman, M. L. (2010) Patient-Centered Collaborative 

Care Medical-Surgical Nursing. Philadelphia : Elsevier  

Indiyarti, R. (2009). Perbandingan kadar gula darah sewaktu pada kedua jenis 

stroke. Jurnal Kedokteran Trisakti, 23(4). 

Joseph, N., dan Taffi R., (2010). Quality Assurance and The Helical (Spiral) 

Scanner. CEEssentials. Online Radiography Continuing Education for 

Radiologic X ray Technologist. 

Kim, S. M., Hwang, S.W., et al (2013) Determinants of Length of Stay in Stroke 

Patient. Osong Public Health Res Prespect, 4(6) March: pp.329-341. 

Koton, S. Bornstein, N.M. Tsabari, R. Tanne, D. (2010) Derivation and validation 

of the prolonged length of stay score in acute stroke patients. Neurology 74: 

1511-1516. 

Kornienko, V.N., Pronin, I.N., (2009) Cerebrovascular Diseases and 

Malformations of the Brain.  Diagnostic Neuroradiology. Springer-Verlag 

Berlin Heidelberg. Pp.101-54.  

Lewis, R. & Edward, N. (2015) Improving Length of Stay: What Can Hospital 

Do? Nuffieldtrust Evidence for Better Health, 45(7) July: pp.1-25.  

Lingga, Lanny. (2013) All About Stroke : Hidup Sebelum dan Pasca Stroke. 

Jakarta : Gramedia 

©UKDW



 

 

67 
 

Li, Y. et al. (2012) „Variable Lengths of Stay among Ischemic Stroke Subtypes in 

Chinese General Teaching Hospitals‟, PLoS ONE, 7(9). doi: 

10.1371/journal.pone.0045101. 

Liu M, Wu B, Wang WZ, Lee LM, Zhang SH, Kong LZ. (2007) Stroke in China: 

epidemiology, prevention, and management strategies. Lancet Neurol.  

McTaggart. R. A., Jovin, T. G., Lansberg, M. G., et al (2015) Alberta Stroke 

Program Early Computed Tomographic Scoring Performance in a Series of 

Patients Undergoing Computed Tomography and MRI Reader Agreement, 

Modality Agreement, and Outcome Prediction. Stroke 2015;46:407-412. 

DOI: 10.1161/ STROKEAHA.114.006564. 

Mardjono, & Sidharta, (2010) Neurologi Klinik Dasar, cetakan ke 15. Jakarta 

Dian; Rakyat. 

Misbach, J., Tobing, L., Ranakusu-ma, T.A.S., Suryamiharja, A., Harris, S., 

Bustami, M. (2004) Guideline Stroke 2004, Kelompok Studi 

Serebrovaskuler Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia. Jakarta: 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia.  

Mulyani, S., dan Besral. (2007) Ketahanan Hidup Setahun Pasien Stroke di RS 

Cipto Mangunkusumo Jakarta. Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional 2(3), 

120-126. 

Nugroho, N.S., (2017) Hubungan Antara Fibrilasi Atrium Dengan Lama Rawat 

Inap Pada Pasien Stroke Iskemik. Undergraduate Thesis, Duta Wacana 

Christian University. 

Nurmayanti Dian, (2015) Perbedaan Lama Perawatan dan Biaya Perawatan Pasien 

Stroke Non Hemorrhagic Sebelum dan setelah Penerapan Clinical Pathway 

di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Tugas Akhir,  Universitas Gadjah 

Mada. 

Pemila Uki, (2008) Pengaruh Discharge Planning Terstruktur pada Pasien Stroke 

Iskemik Dalam Menurunkan Faktor Risiko Kekambuhan, Length of Stay 

©UKDW



 

 

68 
 

dan Peningkatan Status Fungsional di RSSN Bukittnggi. Thesis, Fakultas 

Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia. 

Pexman, J. H. W. et al. (2001) „Use of the Alberta Stroke Program Early CT 

Score ( ASPECTS ) for Assessing CT Scans in Patients with Acute Stroke‟, 

ANJR m J Neuroradiol, 22, pp. 1534–1542. 

Phan TG, Donnan GA, Koga M, Mitchell LA, Molan M, Fitt G, et al Neuroimage 

(2006). The ASPECTS template is weighted in favor of the striatocapsular 

region. 31(2):477–81. doi:10.1016/j.neuroimage.2005.12.059  

Pinzon, R. T., Adnyana, K. S., Sanyasi, R. D. (2016) Profil Epidemiologi Stroke: 

Gambaran Tentang Pola Demografi, Faktor Resiko, Gejala Klinik, dan 

Luaran Klinis Pasien Stroke. Yogyakarta: Penerbit BETHA GRAFIKA. 

Prakoso, P.G., (2016) Hubungan Antara Komplikasi Medis Dengan lama Rawat 

Inap Pada Pasien Stroke Iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

Undergraduate Thesis, Duta Wacana Christian University. 

Ramadhanis, I. (2012) Hubungan Hipertensi dengan Kejadian Stroke di RSUD 

Kraton Kabupaten Pekalongan. Skripsi Sarjana (Diterbitkan). Surakarta: 

Universitas Muhamadiyah. 

Rodica, E. P., Alexa, S. B., Sudha, S., et al., 2009. Gender Differences in Stroke 

Incidence and Poststroke Disability in the Framingham Heart Study. 

Departments of Neurology, Boston University School of Medicine, Boston. 

Mass. DOI: 10.1161/STROKEAHA.10.8.542894 

Sastroasmoro, S. & Sofyan, I. (2014) Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Klinis 

Edisi ke-5, Jakarta :CV. Sagung Seto. p:305-308 

Satyanegara, et al. (2009) Ilmu Bedah Saraf Satyanegara. Jakarta: PT. Gramedia 

Pustaka Utama. 

Sarzetto, F. et al. (2017) „Outcome Evaluation of Acute Ischemic Stroke Patients 

Treated with Endovascular Thrombectomy: A Single-Institution Experience 

©UKDW



 

 

69 
 

in the Era of Randomized Controlled Trials‟, World Neurosurgery. Elsevier 

Inc, 99, pp. 593–598. doi: 10.1016/j.wneu.2016.12.054. 

Saxena, A. and Prasad, R. N. (2016) „Factors Predicting Length of Hospital Stay 

in Acute Stroke Patients Admitted in a Rural Tertiary Care Hospital‟, 

Journal of Gerontology & Geriatric Research, 01(s5), pp. 2–6. doi: 

10.4172/2167-7182.S5-003. 

Schröder, J. and Thomalla, G. (2017) „A critical review of Alberta stroke program 

early CT score for evaluation of acute stroke imaging‟, Frontiers in 

Neurology, pp. 1–7. doi: 10.3389/fneur.2016.00245. 

Setyopranoto, I. (2012) Odem Otak Pada Pasien Stroke Iskemik Akut. 

Yogyakarta: Badan Penerbit Fakultas Kedokteran Gajah Mada 

Sofyan, A. M., Sihombing, I. Y., Hamra, Y. (2012) Hubungan Umur, Jenis 

Kelamin, dan Hipertensi dengan Kejadian Stroke. Skripsi. FK UHO  

Tan, W.S., Heng, B.H., Chua, K.S.G., et al. (2009) Factor Predicting In Patient 

Rehabilitation Length of Stay of Acute Stroke Patient in Singapore. Arch 

Phys Med Rehabil, 90(7) July: 1202-7. 

Warren, D. J. et al. (2017) „Imaging in acute ischaemic stroke: essential for 

modern stroke care‟, Postgraduate Medical Journal, 86(1017), pp. 409–418. 

doi: 10.1136/pgmj.2010.097931. 

WHO. (2006) STEPS-Stroke manual. Switzerland : WHO. Pp. 11.  

Yueniwati, Y. (2016) Pecintraan Pada Stroke. Edited by R. Erlangga. Malang: 

Universitas Brawijaya Press. Available at: http://www.fk.ub.ac.id/wp-

content/uploads/repository/dr_yuyun/3-Pencitraan-pada-Stroke.pdf. 

(Accessed: 9 Maret 2018). 

Zanzmera, P., Srivastava, P., Garg, Bhatia, R., Singh, M., Tripathi, M., & Prasad, 

K. (2012). Prediction of stroke outcome in relation to Alberta Stroke 

©UKDW

http://www.fk.ub.ac.id/wp-content/uploads/repository/dr_yuyun/3-Pencitraan-pada-Stroke.pdf
http://www.fk.ub.ac.id/wp-content/uploads/repository/dr_yuyun/3-Pencitraan-pada-Stroke.pdf


 

 

70 
 

Program Early CT Score (ASPECTS) at admission in acute ischemic stroke: 

A prospective study from tertiary care hospital in north India. 

  

©UKDW


	HALAMAN JUDUL
	HALAMAN PENGESAHAN
	HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI
	HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
	KATA PENGANTAR 
	DAFTAR ISI 
	DAFTAR TABEL 
	DAFTAR GAMBAR 
	DAFTAR SINGKATAN 
	BAB I  PENDAHULUAN 
	1.1  Latar Balakang
	1.2  Masalah Penelitian 
	1.3  Tujuan Penelitian 
	1.4  Manfaat Penelitian 
	1.5  Keaslian Penelitian 

	BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 
	5.1 Kesimpulan 
	5.2 Saran
	5.2.1. Praktik klinik 
	5.2.2. Penelitian selanjutnya 


	DAFTAR PUSTAKA 


