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HUBUNGAN ANTARA FIBRILASI ATRIUM DENGAN LAMA RAWAT 

INAP PADA PASIEN STROKE ISKEMIK 

 

Niko Satrio Nugroho*, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita 

 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Yogyakarta 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di 

negara industri dan berkembang. Faktor risiko terjadinya stroke iskemik sangat 

beragam, salah satunya adalah fibrilasi atrium. Lama rawat inap menjadi salah 

satu faktor yang menjadi beban bagi pasien dan keluarga. Tujuan dari penelitian 

ini untuk mengukur hubungan antara fibrilasi atrium terhadap lama rawat inap 

pada pasien stroke iskemik. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif. Sumber data 

yang digunakan adalah rekam medis dan stroke registry RS Bethesda Yogyakarta 

pada tahun 2012-2016. Data yang didapat lalu dianalisis secara univariat, 

kemudian dilanjutkan dengan uji ANOVA dan uji t independen untuk analisis 

bivariat, serta dilakukan analisis multivariat dengan regresi linier. 

 

Hasil: Dari total 76 subjek penelitian, tedapat 42 pasien (55.3%) laki-laki dan 34 

pasien (44.7%) perempuan. Rentang usia terbanyak yakni pada usia >70 tahun 

sebanyak 30 pasien (39.5%). Dari total subjek didapatkan sebanyak 30 pasien 

(39.5%) dengan fibrilasi atrium dan 46 pasien (60.5%) tanpa fibrilasi atrium. Dari 

hasil analisis, didapatkan faktor yang berpengaruh terhadap lama rawat inap yakni 

fibrilasi atrium (rerata: 10.17 ± 7.543 hari, p: 0.003) dan afasia (rerata: 11.12 ± 

7.079 hari, p: 0.006). 

 

Kesimpulan: Fibrilasi atrium memperpanjang lama rawat inap pada pasien stroke 

iskemik.  

 

Kata kunci:  Stroke iskemik akut, lama rawat inap, afasia 
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ASSOCIATION BETWEEN ATRIAL FIBRILLATION AND LENGTH OF 

STAY FOR ISCHEMIC STROKE 

 

Niko Satrio Nugroho*, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita 

 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

Yogyakarta 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Stroke is a major cause of morbidity and mortality among 

industrialized and developing country. The risk factors for ischemic stroke vary 

widely, one of which is atrial fibrillation. Length of stay becomes one of the 

factors that become burden for patient and their family. The aim of this study is to 

investigate the association between atrial fibrillation and length of stay for 

ischemic stroke patients. 

 

Methods: This study use retrospective cohort study. Samples obtained from the 

medical record and stroke registry of Bethesda Hospital Yogyakarta from 2012-

2016. The collected data is analyzed using univariate analysis then bivariate 

analysis using ANOVA test and independent t-test, after that the data is tested 

using multivariate analysis that is linear regression. 

 

Results: The data obtained from 76 subjects that consist of 42 (55.3%) male 

patients and 34 (44.7%) female patients. The most dominant age is 70 years old 

more (39.5%). Of the total subjects were found 30 patients (39.5%) with atrial 

fibrillation and 46 patients (60.5%) without atrial fibrillation. From the analysis, 

the factors that influence length of stay are atrial fibrillation (mean: 10.17 ± 7.543 

days, p: 0.003) and aphasia (mean: 11.12 ± 7.079 days, p: 0.006). 

 

Conclusion: Atrial fibrillation extends the length of stay in ischemic stroke 

patients. 

 

Keyword: Acute ischemic stroke, length of stay, aphasia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke adalah manifestasi klinik dari gangguan fungsi serebral secara 

fokal maupun global, yang berlangsung cepat, lebih dari 24 jam, atau berakhir 

kematian, tanpa disertai penyebab non vaskuler, termasuk didalamnya tanda-

tanda iskemik atau infark serebri, perdarahan subaraknoid maupun 

perdarahan intraserebral (WHO, 2006). Stroke merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas di negara industri dan negara 

berkembang (Ghatnekar, 2008). Stroke merupakan masalah kesehatan dan 

perlu perhatian khusus karena mengakibatkan beban sosial ekonomi bagi 

penderita, masyarakat, dan negara (Departemen Kesehatan RI, 2013). Stroke 

merupakan salah satu penyebab utama adanya ganguan fungsional. Dua puluh 

satu persen penderita stroke yang dapat bertahan hidup, masih harus di rawat 

inap di rumah sakit setelah  tiga bulan dan 26% penderitanya mengalami 

cacat permanen. Selain merupakan beban dari penderitanya, stroke juga 

menambah beban bagi keluarga, pengasuh, serta orang-orang terdekat 

penderita (Goldstein, 2006). 

Di Indonesia sendiri, stroke masih merupakan masalah kesehatan 

yang menjadi prioritas utama. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
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tahun 2013, menunjukkan di perkotaan terdapat 15,9% angka kematian yang 

diakibatkan oleh stroke, angka ini hampir sama dibandingkan presentase yang 

ada di pedesaan sebesar 11,5%. Dari data ini terlihat bahwa stroke dapat 

menyerang seluruh kalangan masyarakat (Dinas Kesehatan Pemerintah 

Provinsi Jawa Tengah, 2007). Di Yogyakarta pada tahun 2011 hingga 2013, 

data register stroke di RS Bethesda mencatat sebanyak 2460 pasien yang 

menderita stroke, 74,67% diantaranya menderita stroke iskemik. Stroke 

iskemik adalah suatu sindrom neurologi yang merupakan ancaman terbesar 

karena angka kecacatan yang ditimbulkan cukup tinggi (Pinzon, 2014).  

Penyakit stroke sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko yang 

terbagi menjadi dua, yakni faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor yang 

tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi antara lain 

usia, jenis kelamin, jenis ras, dan keadaan geografis. Sedangkan faktor yang 

dapat dimodifikasi antara lain penyakit jantung, diabetes mellitus, pola makan 

yang buruk, kurang aktivitas atau olah raga dan merokok (Setyopranoto, 

2011). 

Penyakit jantung merupakan salah satu faktor resiko penyebab stroke 

iskemik. Menurut WHO penyakit jantung yang menjadi faktor resiko stroke 

dapat dibagi menjadi faktor resiko tinggi, contohnya fibrilasi atrium dan 

resiko sedang, contohnya atrial flutter (Sembiring, 2010). 

Di Amerika, 2,2 juta orang menderita fibrilasi atrium, dan 

prevalensinya meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Fibrilasi atrium 

juga merupakan prediktor kedua setelah stroke berulang dalam meningkatkan 
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risiko kematian pada penderita stroke (Rastas, 2007). Fibrilasi atrium 

merupakan pencetus adanya emboli di otak dan menyebabkan stroke. Stroke 

yang diakibatkan oleh fibrilasi atrium, cenderung stroke iskemik daripada 

stroke perdarahan (Sembiring, 2010). Angka morbiditas dan angka mortalitas 

akan meningkat pada pasien stroke dengan fibrilasi atrium karena, selain 

berimplikasi pada otak dan pembuluh darah, stroke dengan fibrilasi atrium 

juga berimplikasi pada fungsi jantung. Dengan meningkatnya angka 

morbiditas dan mortalitas, maka meningkat pula beban yang akan ditanggung 

oleh pasien dan keluarganya (Gutierrez & Blanchard, 2011). 

Pada penelitian ini, peneliti ingin meneliti hubungan antara lama 

rawat inap dengan fibrilasi atrium pada pasien stroke iskemik. Lama rawat 

inap didefinisikan sebagai waktu penerimaan awal pasien hingga pasien 

diperbolehkan pulang oleh dokter atau perawat di rumah sakit. Lama rawat 

inap akan berhubungan erat dengan beban yang ditanggung oleh pasien 

maupun keluarganya. Selain berhubungan dengan biaya yang akan 

dikeluarkan pasien dan keluarganya, lama rawat inap juga dipengaruhi oleh 

tingkat keparahan dari pasien (Ingeman et al, 2011). Penelitian mengenai 

lama rawat inap pasien stroke sudah banyak di teliti dengan variabel yang 

bermacam-macam, antara lain Ingeman et al yang meneliti hubungan lama 

rawat inap dengan komplikasi medis pada pasien stroke, Herminawati pada 

tahun 2013 meneliti mengenai hubungan lama rawat inap dengan jenis stroke 

yang diderita, dan Prakoso pada tahun 2016 yang meneliti mengenai 
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hubungan perdarahan saluran cerna pada pasien stroke dengan lama rawat 

inap, serta masih banyak lagi. 

Oleh karena kejadian stroke terkait fibrilasi atrium cukup banyak 

ditemukan, peneliti ingin mencari hubungan antara fibrilasi atrium dengan 

lama rawat inap pada pasien stroke iskemik. Penelitian ini akan dilakukan 

dengan melihat data sekunder berupa rekam medis pasien stroke iskemik di 

RS Bethesda Yogyakarta dengan desain kohort retrospektif, jumlah subyek 

yang lebih banyak dan waktu yang berbeda. 

1.2 Masalah Penelitian 

1. Fibrilasi atrium merupakan salah satu faktor risiko stroke iskemik 

2. Pasien stroke dengan fibrilasi atrium memicu berbagai kondisi kesehatan 

yang tidak menguntungkan 

3. Pada pasien stroke dengan fibrilasi atrium, lama rawat inap menjadi salah 

satu indikator keberhasilan penanganan 

4. Lama rawat inap menjadi salah satu faktor beban biaya yang ditanggung 

oleh pasien dan keluarga 

1.3 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara fibrilasi atrium dengan lama rawat inap 

pada pasien stroke iskemik? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengukur faktor-faktor yang dapat berpengaruh terhadap lama 

rawat inap pada pasien stroke iskemik 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

Mengukur hubungan antara fibrilasi atrium dengan lama rawat inap 

pada pasien stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi pasien dan masyakarat 

Bagi masyarakat, hasil dari penelitian ini dapat menjadi suatu 

informasi penting mengenai faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pada 

pasien stroke. Dimana kejadian stroke terkait fibrilasi atrium masih banyak 

ditemukan di masyarakat, serta lama rawat inap masih kerap dikaitkan 

dengan beban ekonomi yang ditanggung oleh pasien maupun keluarganya. 

Dengan hasil penelitian ini, dapat membantu menyadarkan masyarakat akan 

pentingnya menjaga kesehatan khususnya merubah faktor resiko stroke dan 

penyakit jantung yang dapat dimodifikasi, antara lain pola makan, aktivitas 

fisik dan merokok. 

1.5.2 Bagi penulis 

Penelitian ini  meningkatkan kemampuan penulis untuk mengolah 

data yang telah diambil di lapangan serta menganalisis masalah yang 

ditemukan, sehingga pada akhirnya penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

dasar dan sumber informasi dalam pengambilan keputusan mengenai masalah 

terkait yang terjadi di lapangan. 
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1.5.3 Bagi kemajuan ilmu kedokteran 

Dapat menjadi sumber informasi dan referensi untuk 

mengembangkan penelitian-penelitian baru yang berfokus pada bidang stroke 

dengan mengambil berbagai topik yang berkaitan dengan topik penelitian ini. 

1.5.4 Bagi institusi dan tenaga kesehatan 

Menjadi sumber informasi dan dasar dalam pengambilan 

keputusan terhadap masalah terkait dengan topik yang diangkat oleh peneliti. 

Sehingga para tenaga kesehatan dapat mempertimbangkan pencegahan 

maupun penanganan pada kejadian stroke terkait fibrilasi atrium, serta dapat 

memberikan edukasi kepada pasien maupun keluarganya dalam 

mengendalikan faktor resiko stroke dan penyakit jantung, khususnya fibrilasi 

atrium. 
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1.6 Keaslian Penelitian 

 

                                                             Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama (tahun) Judul Metode Hasil 

Bruggenjurgen, 

et al. (2007) 

The Impact of 

Atrial Fibrillation 

on The Cost of 

Stroke 

Kohort 

prospektif 

Kejadian stroke terkait 

fibrilasi atrium meningkatkan 

beban biaya untuk medikasi 

dan rawat inap di rumah sakit 

(p < 0.001). 

Ingeman, et al. 

(2011) 

In-Hospital 

Medical 

Complications, 

Length of Stay, and 

Mortality Among 

Stroke Unit 

Patients 

Kohort 

prospektif 

Pasien stroke dengan 

komplikasi medis akan 

meningkatkan lama rawat 

inap dengan median 13 hari 

(kuartil ke 25 dan 75, serta 5 

dan 33). Peningkatan lama 

rawat inap pada komplikasi 

pneumonia 1.80 (95% CI, 

1.54-2.11) dan komplikasi 

jatuh 3.06 (95% CI, 2.67-

3.52). 

Taskiran O., et 

al. (2011) 

Revisiting Length of 

Stay in Stroke 

Rehabilitation in 

Turkey 

Kohort 

retrospektif 

Infeksi dan kelemahan 

anggota gerak bawah  saat 

masuk rumah sakit 

memperpanjang lama rawat 

inap pada pasien stroke 

Herminawati, 

et al. (2013) 

Perbedaan Lama 

Rawat Inap Antara 

Stroke Hemoragik 

dan Stroke Non 

Hemoragik di 

RSUD Tugurejo 

Semarang 

Cross 

sectional 

Terdapat perbedaan lamanya 

rawat inap pada pasien stroke 

hemoragik dengan pasien 

stroke non hemoragik (p = 

0.001). 

Morgan R. B., 

et al. (2015) 

Variations in 

Management of 

Atrial fibrillation 

with Resultant Cost 

Implications 

Kohort 

prospektif 

Pasien fibrilasi atrium yang 

ditangani oleh seorang 

kardiolog dalam tim, 

menunjukan lama rawat inap 

yang lebih singkat. 
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Prakoso. P.G. 

(2016) 

Hubungan Antara 

Komplikasi Medis 

Dengan Lama 

Rawat INap Pada 

Pasien Stroke 

Iskemik di RS 

Bethesda 

Kohort 

retrospektif 

Pasien stroke iskemik dengan 

komplikasi medis perdarahan 

saluran cerna, infeksi saluran 

kemih, dan pneumonia 

memiliki rata-rata lama rawat 

inap yang meningkat. 

 

  Pada penelitian yang dicantumkan di tabel 1, menunjukkan 

berbagai penelitian yang telah dilakukan untuk menilai faktor yang 

mempengaruhi lama rawat inap pada pasien stroke. Dari penelitian 

sebelumnya, telah diteliti faktor yang mempengaruhi lamanya rawat inap 

pasien stroke, antara lain jenis stroke, komplikasi medis, kerusakan kognitif 

dan penyakit jantung kongestif. Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan 

tersebut, mendorong peneliti untuk meneliti salah satu faktor yang 

mempengaruhi lama rawat inap pada pasien stroke iskemik yakni fibrilasi 

atrium. Metode penelitian yang digunakan adalah kohort retrospektif. Topik 

fibrilasi atrium sebagai faktor yang mempengaruhi lama rawat inap, belum 

pernah diteliti oleh penelitian sebelumnya, hanya saja pada penelitian 

Bruggenjurgen, et al. pada tahun 2007, telah diteliti mengenai fibrilasi atrium, 

akan tetapi penelitian ini tidak berfokus pada lama rawat inap, melainkan 

berfokus pada beban biaya yang ditimbulkan, walaupun dalam penelitiannya 

terdapat pernyataan bahwa semakin besar beban biaya yang ditimbulkan, 

maka ada kemungkinan lama rawat inap akan semakin panjang, akan tetapi 

pernyataan ini tidak didukung oleh dasar ilmiah yang cukup. Sehingga peneliti 

ingin memfokuskan fibrilasi atrium sebagai faktor yang mempengaruhi lama 

rawat inap pada pasien stroke iskemik dengan dasar ilmiah dan analisa 
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statistik yang lebih dapat dipertanggungjawabkan. Subjek penelitian ini 

diambil dari rumah sakit Bethesda Yogyakarta yang belum pernah dilakukan 

penelitian sebelumnya mengenai hubungan fibrilasi atrium terhadap lama 

rawat inap pada pasien stroke iskemik.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Fibrilasi atrium memperpanjang secara signifikan lama rawat inap 

pasien stroke iskemik 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Praktek Klinik 

Diharapkan para klinisi mampu mendeteksi secara dini kejadian 

fibrilasi atrium pada pasien, agar pasien mendapatkan penanganan yang 

tepat dan segera untuk mencegah timbulnya keadaan yang memperburuk 

pasien yang dapat memperpanjang lama rawat inap pasien di rumah sakit. 

 

5.2.2 Bagi Pasien dan Keluarga Pasien 

Diharapkan pasien dan keluarga pasien mampu mengerti dan 

memahami bahwa fibrilasi atrium merupakan faktor risiko stroke iskemik 

dan perlu ditangani dengan baik agar lama rawat inap pasien stroke tidak 

memanjang. 
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5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Pada penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan metode yang 

lebih baik dibandingkan kohort retrospektif. Metode yang disarankan yakni 

kohort prospektif agar dapat dilakukan follow up dan dapat menilai keadaan 

pasien secara langsung serta diharapkan untuk menggunakan jumlah sampel 

yang lebih banyak. Pada penelitian selanjutnya diharapkan pula dapat 

menentukan onset dan durasi fibrilasi atrium. 
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