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HUBUNGAN ANTARA ONSET-ADMISI RUMAH SAKIT 

TERHADAP LUARAN AKTIVITAS FISIK HARIAN PASIEN 

STROKE ISKEMIK 

Septian Dewi Periska*, Esdras Ardi Pramudita*, Sugianto** 

*Fakultas Kedokteran UKDW, Yogyakarta 

** SMF Saraf, Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang. Stroke merupakan penyakit serebrovaskular yang memiliki gejala 

onset mendadak. Terdapat hubungan antara durasi  dengan progresifitas stroke. 

Penyakit serebrovaskular merupakan penyebab terbanyak dari bentuk disabilitas 

kronis. Onset-admisi rumah sakit mempengaruhi diagnosis dan penatalaksanaan yang 

lebih awal. 

Tujuan. Untuk mengetahui hubungan antara onset-admisi rumah sakit dengan luaran 

aktivitas fisik harian pada pasien stroke iskemik.  

Metode Penelitian. Metode penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 

pendekatan kohort retrospektif. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 114 

data yang diambil secara retrospektif dari  form registri stroke. Variabel tetap yang 

diuji dalam penelitian ini adalah luaran aktivitas fisik harian pasien stroke iskemik 

dan variabel bebasnya adalah onset-admisi rumah sakit. Variabel perancu dalam 

penelitian ini dibagi menjadi faktor hospital dan faktor resiko. Hubungan antara 

onset-admisi dengan variabel lain dn luaran aktivitas fisik harian dilakukan analisis 

secara statistik. 

Hasil. Pada analisis bivariat menunjukan  hasil onset admisi (4-6 jam, nilai p= 0,651; 

6-24 jam, p= 0,914; ≥ 24 jam, p= 0,690) tidak memiliki hubungan dengan luaran 

aktivitas fisik harian. Beberapa variabel lain (jenis kelamin, usia, riwayat stroke, 

TIA, hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, dan komplikasi urinary tract 

infection)  secara statistik menunjukkan hasil tidak bermakna dengan luaran aktivitas 

fisik harian. Terdapat hubungan signifikan antara pneumonia (p 0,007),skor NIHSS 

15-24 (p=0,00), and skor NIHSS ≥25 (p=0,001). Berdasarkan analisa multivariat 

skor NIHSS 15-24  (p=0,000, OR 45,48; CI95% 7,364-280,895 ), and  skor NIHSS  

≥24 (p=0,001, OR 52,6; CI95%  4,937-562,011) adalah faktor independen yang 

berhubungan dengan luaran aktivitas fisik harian 

Kesimpulan. Onset-admisi rumah sakit tidak berhubungan secara statistik dengan 

luaran aktivitas fisik harian pasien stroke iskemik. 

Kata kunci. Stroke iskemik, onset-admisi rumah sakit, luaran aktivitas fisik harian, 

indeks barthel.
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CORRELATION BETWEEN ONSET OF HOSPITAL 

ADMISSION  AND ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL) 

ON DISCHARGE IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE 
 

Septian Dewi Periska*, Esdras Ardi Pramudita*, Sugianto** 

*Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

**Departement of Neurology, Bethesda Hospital Yogyakarta. 

 

ABSTRACT 

Background Stroke is a cerebrovascular disease with sudden onset of 

symptoms.There are correlation between duration and stroke progression.  

Cerebrovascular disease  is the most common cause of chronic disability. Onset-

admission to the hospital have an influence on early diagnosis and treatment.  

Purpose. To investigate assosiation between onset-hospital admission  with 

activities of daily living outcomes in patients with ischemic stroke.  

Method. This research method was an analytical research with a retrospective 

cohort approach. This study used a sample of 114 stroke regristry form as a data 

capture studied  retrospectively. Fixed variables tested in this study is activities of 

daily living on discharge in patients with ischemic stroke and the independent 

variable is onset of hospital admissions. Confounding variables in this study were 

divided into  pre-hospital  factors and hospital factors. Assosiation beetwen onset-

admission and other variables and ADL on discharge were statically analyzed. 

Results. The result of the bivariate analysis showed that there was not any  

significant assosiation beetwen onset to hospital admission(4-6h, p=0,651; 6-24h, 

p=0,914; ≥ 24h, p=0,690)  with ADL on discharge. The other variables (gender, 

age, history of stroke, TIA, hypertension, diabetes mellitus, heart disease and 

urinary tract Infection complication ) was not any significant assosiation with 

ADL on discharge. There was a significant assosiation between pneumonia (p= 

0,007), NIHSS score between 15-24 (p=0,00), and NIHSS score ≥25 (p=0,001).  

NIHSS score 15-24 (p=0,000, OR 45,48; CI95% 7,364-280,895 ), and  NIHSS 

score ≥24 (p=0,001, OR 52,6; CI95%  4,937-562,011) was an independent factors 

associate with ADL on discharge in multivariate analysis.  

 

Conclusion.The Onset to hospital admissions was not any correlation with 

outcome of Activities of daily living(ADL) on ischemic stroke patient. 

Keywords. Ischemic stroke, onset-hospital admissions, outcomes of physical 

activity daily, Barthel index 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Stroke adalah penyakit serebrovaskular yang memiliki gejala onset mendadak. 

Definisi stroke secara klinis meliputi empat komponen yakni, kerusakan atau 

defisit neurologis, kejadian dengan onset mendadak, berlangsung lebih dari 24 

jam atau menyebabkan kematian, dan diduga berasal dari vaskular (WHO, 2005).  

      Stroke merupakan penyebab kematian ke-4 pada tahun 2008 setelah lima 

dekade berada pada peringkat ke-3 (Minino et al., 2011). Menurut  American 

Heart Assosiasion (AHA)  rata-rata setiap 40 detik 1 orang mengalami Stroke di 

Amerika Serikat (Go et al., 2012).  Penyakit serebrovaskular merupakan 

penyebab terbanyak dari bentuk disabilitas kronis dan  kondisi neurologis yang 

paling sering mengharuskan seseorang  dirawat di rumah sakit (Biller, 2009). 

Berdasarkan perkiraan, 80% pasien yang melewati fase akut stroke, 50-75% 

tinggal dengan berbagai derajat disabilitas kronis sehingga membuat stroke 

menjadi penyebab utama disabilitas pada orang dewasa (WHO, 2004).  

      Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) tahun 2007 di Indonesia memperlihatkan 

proporsi kematian yang diakibatkan penyakit tidak menular mengalami 

peningkatan sedangkan proporsi kematian penyakit menular menurun. Stroke 

memiliki prevalensi 8,3 per 1.000 penduduk, dan yang terdiagnosis oleh tenaga 

kesehatan adalah 6 per 1.000 penduduk (Depkes, 2009).  
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      Dua tipe utama stroke adalah stroke iskemik dan stroke perdarahan. Stroke 

iskemik dapat berasal dari penyakit arteri besar, penyakit arteri kecil, 

kardioemboli, infark hemodinamik, vaskulopati non aterosklerosis, gangguan 

hiperkoagulabilitas, infark dengan penyebab tidak diketahui sedangkan stroke 

perdarahan disebabkan oleh efek sekunder dari banyak penyakit diantaranya 

aneurisma, trauma kranioserebral tersembunyi, malformasi vaskular, hipertensi 

arterial, sindrom hipertensi post operasi, penyakit moyamoya, drug abuse, tumor, 

angiopati serebral amyloid, vaskulitis, gangguan perdarahan, trombus vena, sroke 

iskemik yang bertransformasi menjadi perdarahan (Biller, 2009). Data Greater 

Cincinnati/ Northern Kentucky Study Stroke (GCNKKS) menunjukkan bahwa 

87% adalah stroke iskemik, 10% stroke perdarahan intraserebral sedangkan 3% 

lagi adalah stroke perdarahan subarachnoid (Go et al., 2013). 

      Waktu onset munculnya gejala merupakan faktor penting dalam progresivitas 

stroke itu sendiri. Usaha pengobatan yang diberikan oleh tenaga medis bertujuan 

untuk menyelamatkan neuron-neuron di daerah  iskemik sehingga jika usaha 

berhasil pasien dapat terhindar dari cacat berat (Sidharta, 2012). Penanganan 

stroke pada fase akut memiliki fokus pada upaya penyelamatan sebanyak 

mungkin jaringan penumbra (Ramos et al., 2010). Hasil sebuah penelitian 

mengungkapkan pasien dengan interval onset-admisi rumah sakit yang tidak dapat 

ditentukan waktunya (tidak dalam  interval 0-3 jam, 3-6 jam, atau 6-12 jam) 

memiliki nilai rendah untuk luaran yang diharapkan dan tingginya mortalitas di 

rumah sakit (Qureshi et al., 2005).  
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       Kesadaran masyarakat merupakan faktor penting dalam  perkembangan 

stroke sendiri terutama berkaitan dengan masalah keterlambatan pasien 

mendapatkan penanganan medis. Sebuah penelitian di Korea menyatakan bahwa 

kesadaran mengenai stroke dan pengetahuan tentang trombolitik secara 

independen  terkait dengan penurunan keterlambatan awal masuk rumah sakit 

(Kim at al., 2011). Barthel index merupakan alat ukur untuk menilai derajat 

ketergantungan yang ditunjukan melalui activities of daily living (ADL) dan 

merupakan alat pengukuran yang paling sering digunakan pada percobaan  klinis 

stroke (NSA, 2006). 

      Ada beberapa penelitian yang mendahului penelitian ini. Penelitian yang 

dilakukan oleh Davalos et al tahun 1995 dan Qaimamunazzala tahun 2012 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara onset-admisi 

dengan luaran. Penelitian lain sebelumnya yang dilakukan oleh Qureshi et al 

tahun 2005 menyatakan adanya hubungan antara onset-admisi dengan luaran. 

Burden of diseases dari stroke yang masih tinggi dan beberapa penelitian yang 

menyatakan  tidak terdapat hubungan yang signifikan antara onset-admisi dengan 

luaran menjadikan alasan peneliti untuk melakukan penelitian ini. Kesadaran 

masyarakat juga merupakan aspek yang ingin dilihat oleh peneliti. Kesadaran 

masyarakat yang tinggi terhadap stroke diharapkan membantu mempercepat 

penanganan stroke sehingga memperlambat progresifitas dari stroke. 

      Berdasarkan pada uraian diatas peneliti memiliki ketertarikan untuk dilakukan 

penelitian mengenai suatu topik yakni mengangkat tentang “Hubungan onset-

admisi rumah sakit terhadap luaran aktivitas fisik harian pada pasien stroke”. 
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B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan permasalahan yang telah dijabarkan pada latar belakang. Maka 

dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: 

1. Stroke masih merupakan masalah kesehatan, tidak hanya bagi suatu 

negara melainkan juga bagi dunia. 

2. Stroke merupakan penyakit yang mampu menimbulkan gangguan 

fungsi motorik dan kematian. 

3. Stroke merupakan penyakit yang menyebabkan disabilitas yang 

semakin memberat dikaitkan dengan keterlambatan penanganan. 

4. Onset gejala hingga masuknya ke rumah sakit berpengaruh pada 

perkembangan stroke terhadap keadaan pasien. 
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C. Pertanyaan Penelitian 

      Berdasarkan permasalahan diatas dapat diangkat pertanyaan penelitian: 

Apakah terdapat hubungan antara waktu  munculnya gejala hingga masuk rumah 

sakit terhadap luaran aktivitas fisik harian pada pasien stroke?  

 

D.  Tujuan Penelitian 

      Tujuan dilaksanakannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara onset gejala hingga masuk rumah sakit terhadap luaran aktivitas fisik 

harian pada pasien stroke. 
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E. Keaslian Penelitian 

      Berdasarkan penelusuran terdapat beberapa penelitian yang pernah dilakukan 

sebelum ini, 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Qaimamunazzala,2012 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Antara 

Onset-masuk Rumah 

Sakit dengan Luaran 

Fungsional Motorik 

pada Pasien Stroke  

 

 

 

Potong lintang 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak ada hubungan 

yang signifikan antara 

onset-masuk rumah 

sakit dan luaran 

fungsional motorik 

pada pasien stroke (p-

value = 0,301) 

 

Qureshi et al., 2005 Time to Hospital 

Arrival, Use of 

Thombolytics, and In-

hospital Outcome in 

Ischemic Stroke 

Potong lintang Terdapat hubungan 

antara tingkat semakin 

lamanya  interval dan 

tingginya proporsi 

luaran yang 

diharapkan pada saat 

keluar rumah sakit (p 

= 0,008) 

Silvestrelli et al., 2006 Early Admission to 

Stroke Unit Influences 

Clinical Outcome 

Potong Lintang Admisi rumah sakit 

lebih awal (< 3 jam) 

secara positif 

mempengaruhi luaran 

dan disabilitas saat 

keluar rumah sakit 

terutama setelah tiga 

bulan. 

Davalos et al.,1995 Delay in Neuological 

Attention and Stroke 

Outcome  

Studi Kohort 

Observasional 

Keterlambatan pasien 

mendapatkan 

penanganan dokter  

berhubungan secara 

tidak independen 

dengan luaran klinis 

       

      Berdasarkan hasil penelusuran dari beberapa jurnal ilmiah kedokteran, 

didapatkan penelitian-penelitian yang membahas mengenai hubungan onset 

masuk rumah sakit dengan luaran. Penelitian pertama membahas mengenai 
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hubungan onset masuk rumah sakit dengan luaran fungsional motorik pada pasien 

stroke, perbedaan dengan penelitian ini adalah penelitian ini mengangkat 

mengenai hubungan onset masuk rumah sakit dengan luaran aktivitas fisik harian 

pada pasien stroke iskemik dan penelitian ini menambahkan beberapa faktor 

perancu lain yang diidentifikasi yang tidak didapat pada penelitian pertama 

tersebut. Penelitian kedua membahas tentang perkiraan pasien stroke iskemik 

pada berbagai strata interval waktu antara onset gejala dan masuk rumah sakit, 

menentukan proporsi pasien yang menerima trombolisis diantara pasien yang 

datang pada waktu jendela untuk intervensi akut, menentukan jika keparahan 

defisit neurologis dan luaran yang mengikuti berhubungan dengan interval waktu 

onset gejala dan presentasinya. Pada penelitian ketiga selain membahas onset 

admisi hubungannya dengan luaran setelah keluar dari rumah sakit, juga 

membahas luaran klinis setelah 3 bulan. Penelitian keempat membahas tentang 

hubungan atensi neurologis awal dengan luaran dan lama rawat inap. 
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F. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Melalui penelitian ini diharapkan memberikan pengalaman, pengetahuan 

dan nilai-nilai baru bagi Peneliti untuk terus belajar dalam meneliti dan 

menambah wawasan mengenai berberapa keadaan yang berpengaruh 

terhadap luaran pada pasien stroke. 

2. Bagi dunia pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti lain yang 

memiliki ketertarikan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

topik yang diangkat oleh penulis. 

3. Bagi klinisi dan rumah sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi dalam dunia medis, 

menarik perhatian tenaga medis untuk tetap menyikapi pentingnya 

penanganan yang tepat dan segera pada pasien stroke. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat untuk 

meningkatkan kesadaran melakukan pemeriksaan ke Pelayanan kesehatan 

bila mengetahui kasus yang mengarah ke kejadian stroke.  
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BAB V 

KESIMPULAN & SARAN 

A. Kesimpulan 

      Pada penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa onset-admisi rumah sakit 

tidak berhubungan secara statistik dengan luaran aktivitas fisik harian pasien 

stroke iskemik. 

A. Saran  

      Beberapa saran yang kiranya dapat di gunakan untuk penelitian selanjutnya 

adalah sebagai berikut.  

1. Saran bagi peneliti selanjutnya adalah dibutuhkannya jumlah sampel yang 

lebih besar. 

2. Terdapat beberapa variabel perancu yang ternyata memiliki hubungan 

yang signifikan dengan luaran aktifitas fisik harian terhadap pasien stroke 

iskemik. Kiranya dapat menjadi perhatian untuk bisa dilakukan kajian 

lebih lanjut. 

3. Saran bagi tenaga medis ialah perlunya perhatian terhadap defisit 

neurologis saat admisi, dikarenakan hubungannya yang berpengaruh 

terhadap luaran buruk pada aktifitas fisik harian pasien stroke iskemik. 
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