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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-ad
aktivitas fisik harian pada pasien stroke iskemik.

sakit dengan luaran

Metode Penelitian. Metode penelitian ini elitian analitik dengan
nakan sampel sebanyak 114
ri stroke. Variabel tetap yang

harian pasien stroke iskemik

data yang diambil secara retrospektlf
diuji dalam penelitian ini adalah luar
dan variabel bebasnya adalah o ah sakit. Variabel perancu dalam
penelitian ini dibagi menjadi an faktor resiko. Hubungan antara
onset-admisi dengan variabel la an aktivitas fisik harian dilakukan analisis
secara statistik.

15-24 (p=0,00), and skor NIHSS >25 (p=0,001). Berdasarkan anallsa 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 amd stroke progression.
Cerebrovascular disease is the most common cause of cigonic disability. Onset-
admission to the hospital have an influence on early € and treatment.

Purpose. To investigate assosiation betwee admission  with
activities of daily living outcomes in patientsga ic stroke.

Method. This research method was a research with a retrospective

stroke regristry form as a data

ounding variables in this study were
ospital factors. Assosiation beetwen onset-

/ with ADL on discharge. The other variables (gender,
age, history\of A, hypertension, diabetes mellitus, heart disease and

ADL on discharge ere 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; C195% 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 |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke adalah penyakit serebrovaskular yang memiliki gejala onset mendadak.
Definisi stroke secara Kklinis meliputi empat komponen yakni, kerusakan atau

defisit neurologis, kejadian dengan onset mendadak, b&iangsung lebih dari 24

jam atau menyebabkan kematian, dan diduga berasa lar (WHO, 2005).

dekade berada pada peringkat ke-
Heart Assosiasion (AHA) rat
Amerika Serikat (Go et a Penyakit serebrovaskular merupakan

penyebab terbanyak dait§hentuk Sisabilitas kronis dan kondisi neurologis yang

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

Berdasarkanoe 0% pasien yang melewati fase akut stroke, 50-75%
tinggal dengan “O@mSagai 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).



Dua tipe utama stroke adalah stroke iskemik dan stroke perdarahan. Stroke
iskemik dapat berasal dari penyakit arteri besar, penyakit arteri Kkecil,
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 moyaraya, drug abuse, tumor,

angiopati serebral amyloid, vaskulitis, gangguan pe rombus vena, sroke

iskemik yang bertransformasi menjadi perdaral r, 2009). Data Greater
Cincinnati/ Northern Kentucky Study4& GiNKKS) menunjukkan bahwa
87% adalah stroke iskemik, 10% sijoke p an intraserebral sedangkan 3%

lagi adalah stroke perdarahagsub o etal., 2013).

Waktu onset muncudgva gejalf merupakan faktor penting dalam progresivitas

stroke itu se A pengobatan yang diberikan oleh tenaga medis bertujuan

untuk men auron-neuron di daerah iskemik sehingga jika usaha
berhasil pasien ®ape# 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).



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 Qaily living (ADL) dan

merupakan alat pengukuran yang paling sering dig a percobaan Kklinis

stroke (NSA, 2006).

Ada beberapa penelitian yang | enelitian ini. Penelitian yang
dilakukan oleh Davalos et an Qaimamunazzala tahun 2012
menyatakan bahwa tidak ter ungan yang signifikan antara onset-admisi
dengan luaran. Peneli lain s@helumnya yang dilakukan oleh Qureshi et al
tahun 2005 pgfenv@akany, adanya hubungan antara onset-admisi dengan luaran.
Burden of dise roke yang masih tinggi dan beberapa penelitian yang
menyatakan ti pat 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”.



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 yan
semakin memberat dikaitkan g N atan penanganan.

4. Onset gejala hingga mEsukny mah sakit berpengaruh pada

perkembangan strokeggr aan pasien.



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 u etahui hubungan
antara onset gejala hingga masuk rum ter luaran aktivitas fisik

harian pada pasien stroke.



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 Potong lintang Tidak ada hubungan

Quireshi et al., 2005

Silvestrelli et al., 20

Davalos et al.,1995

Onset-masuk Rumah
Sakit dengan Luaran
Fungsional  Motorik
pada Pasien Stroke

Time to
Arrival,
Thombolyti

Delay in Neuological
Attention and Stroke
Qutcome

Potong Lintang

Studi
Observasional

Kohort

yang signifikan antara
onset-masuk  rumah
sakit dan  luaran
ungsional ~ motorik
pada pasien stroke (p-
value = 0,301)

Terdapat  hubungan
antara tingkat semakin
lamanya interval dan
tingginya proporsi
luaran yang
diharapkan pada saat
keluar rumah sakit (p
=0,008)

Admisi rumah sakit
lebih awal (< 3 jam)
secara positif
mempengaruhi luaran
dan disabilitas saat
keluar rumah sakit
terutama setelah tiga
bulan.

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



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@an masuk rumah sakit,

menentukan proporsi pasien yang menerima tro iantara pasien yang

datang pada waktu jendela untuk intervensi entukan jika keparahan

defisit neurologis dan luaran yang me bungan dengan interval waktu

onset gejala dan presentasinya. Pala pene etiga selain membahas onset

admisi hubungannya den ah keluar dari rumah sakit, juga
membahas luaran kli bulan. Penelitian keempat membahas tentang

hubungan atengs gi engan luaran dan lama rawat inap.



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 refe A peneliti lain yang
memiliki ketertarikan untuk mela en lebih lanjut mengenai

topik yang diangkat oleh penulis:

3. Bagi Kklinisi dan rumah ggkit

Penelitian ini dihara t memberi kontribusi dalam dunia medis,

Penelitia i diharapkan dapat membantu masyarakat untuk
meningkatkan kesadaran melakukan pemeriksaan ke Pelayanan kesehatan

bila mengetahui kasus yang mengarah ke kejadian stroke.



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 dapaig® a0 untuk penelitian selanjutnya

adalah sebagai berikut.

1. Saran bagi peneliti s adalah dibutuhkannya jumlah sampel yang

lebih besar.

iskemik. Kirdnya 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.

43



DAFTAR PUSTAKA

Bushnell C. D., Lee J., Ducan P. W., Newby L. K., Goldstein L. B., 2008.
Impact of Comorbidities on Ischemic Stroke Luarans in Woman. Stroke,
39:2138-40.

Biller, J., 2009. Practical Neurology. Ed. 3. Philadelphia: Lippincott Williams
&Wilkins.

Champell William W., 2008. Pocket Guide and Toolkit to Dejong’s Neurologic
Examination.

Davalos A., Catillo J., Martinez-Vila E., 1995. Delay i
and Stroke Luaran. Stroke, 26:2233-37.

eurolgical Attention

Departemen Kesehatan RI, 2009. Profil Kes donesia 2008. Jakarta:

B. E., Lu"demann P., 2004. Pneumonia in
by nasogastric tube. J Neurol Neurosurg

Goezt C.G}20 Qﬁ» 0gok of Clinical Neurology, Ed. 3. Philadelphia: Saunders

Go A. S., Mogff3 D., Roger V. L., Benjamin E. J et al., 2012. Heart Disease
and Stroke Statistics2013 Update : A Report From the American Heart.
Stroke, 127: e6-e246.

Goldstein L. B., Bushnell C. D., Adam R. J., Appel L. J et al., 2011. Guidelines
for the Primary Prevention of Stroke: A Guideline for Healthcare
Professionals From the American Heart/ American Stroke Assosiation.
Stroke, 42:517-84.

Grabska, Kataryzna. Gromadzka Grazyna. Czylonkowska, Anna. Infection And
Ischemic Stroke Outcome. Neurology Research International, 2011: 8
pages.

44



45

Hall M. J., Levant S., De Frances C. J., Hozpitalization For Stroke in U.S.
Hospitals 1989-2009 NCHS data brief, no 95. Hyattsville, MD: National
Center for Health Statistics.

Kim A. S., Johnston S. C., 2011. Global Variation in the Relative Burden of
Stroke and Ischemic Heart Diseases Clinical Perspective. Stroke,
124:314-323.

Kwan J, Hand P, 2007. Infection after acute stroke is associated with poor short-
term outcome. Acta Neurol Scand 115: 331-338.

Martono, H., Kuswardani T., 2009. Buku Ajar llmu Pgnyakit Dalam. Edisi 5.
Jakarta Pusat: Interna Publising.

Deaths: Final data
. Hyattsville, MD:

Minifio A.M., Murphy S.L., Xu J.Q., Kochanek
for 2008. National vital statistics rep
National Center for Health Statistig

National Stroke Assosiation., 2006. $

Accessed 6 December:

Nakayama H, Jgrgensen S ou O H and Olsen S T.,1994. The influence
of age on straige outcont@ The Copenhagen Stroke Study.Stroke, 25:808-
813.

nston S. Claiborne and Josephson S. Andrew., 2010.
Infections Complicating  Stroke:  Mechanisms,
d Possible Solutions. Stroke. 41:€180-e184.

Poisson N.
Uri

Pinzon, Rizaldy."iviengapa Pasien Stroke Datang Terlambat ke Rumah Sakit?.
Medicinus 2012:18-21.

Qureshi I. A., Kirmani J. F., Sayed M. A et al., 2005. Time to hospital arrival,
use of thrombolytics, and in-hospital luarans in ischemic stroke.
Neurology, 64:2115.

Qaimamunazzala.H., 2012. Hubungan Antara Onset Masuk Rumah Sakit pada
pasien stroke dengan luaran fungsional motorik. Skripsi, Universitas
Gajah Mada Yogyakarta.

Rathore S. S., Hinn A. R., Cooper L. S., Tyroler H. A., Rosamond W. D., 2002.
Characterization of Incident Stroke Signs and Symptoms: Findings From
the Atherosclesosis Risk in Communities Study. Stroke, 33:2718-21.


http://www.stroke.org/site/DocServer/SCU_-_Jan-Feb_2006.pdf

46

Ramor-Carber P., Campos F et al., 2011. Targeting the Ischemic Penumbra.
Stroke ,42:S7-S11.

Reeves, M. J., Parker C.,Fonarow, G. C., Smith, E. E., Schwamm L. H., 2010.
Development of Stroke Performance Measures: Definitions,
Methods, and Current. Stroke,41:1573-8.

Rocco A., Pasquini M., Cecconi E., Sirrimarco G et al., 2007. Monitoring After
the Acute Stage of Stroke: A Prospective Study. Stroke, 38:1225-8.

Roger P. Simon., David A. Greenberg., Michale J. Aminoff. eds. 2009. Clinical
Neurology. ed 7th, McGraw Hill, New York.

Stroke: Co-Sponsore
Intervention: The

, rly admission to stroke unit influences clinical
outgh an Journal of Neurology 2006, 13: 250-255.

J, D.A., Aminoff, M. J., 2009. Clinical Neurology, 7th
-Hill.

Sidharta, P., 2012. Neurologi Klinis dalam Praktek Umum. Jakarta: Dian
Rakyat.

Steger C., Pratter A et al., 2004. Stroke patients with atrial fibrillation have a
worse prognosis than patients without: data from the Austrian Stroke
registry. European Heart Journal 25: 1734-40.

Stott D. J., Falconer A., Miller H., Tilston J. C., Langhorne P., 2009. Urinary
tract Infection after stroke. Q J Med, 102:234-249.

World Health Organization (2005) WHO STEPS Stroke Manual: the WHO
STEPwise approach to stroke surveillance / Noncommunicable Diseases
and Mental Health, World Health Organization.



World Health Organization (2004) Global Burden of Disease :

World Helath Organization.

47

2004 update.



	sampul
	bab 1
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Pertanyaan Penelitian
	D. Tujuan Penelitian
	E. Keaslian Penelitian
	F. Manfaat Penelitian


	bab 5
	BAB V KESIMPULAN & SARAN
	A. Kesimpulan
	B. Saran


	pustaka



