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DAMPAK PANDEMI COVID-19 TERHADAP LUARAN KLINIS PADA 
PASIEN STROKE ISKEMIK DI RS BETHESDA YOGYAKARTA 

1Gabrielle Goetama Saputro, 2Rizaldy Taslim Pinzon, 3Esdras Ardi Pramudita 
1,2,3Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

Korespondensi: Rizaldy Taslim Pinzon, Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 
Duta Wacana, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia. 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id ; drpinzon17@gmail.com 
ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke adalah penyakit gawat darurat yang membutuhkan 
penanganan cepat. Disrupsi pada alur penanganan stroke dapat mempengaruhi luaran 
klinis pasien. 

Tujuan: Untuk mengukur dampak pandemi COVID-19 terhadap luaran klinis pasien 
stroke iskemik berupa disabilitas, komplikasi, lama rawat inap, dan angka kematian di 
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

Metode: Penelitian dilakukan dengan metode observational retrospective cohort 
study dengan data sekunder pasien stroke iskemik dengan membandingkan data bulan 
Juli sampai Agustus sebelum pandemi COVID-19 (2019) dengan awal mulai pandemi 
COVID-19 (2020) dan puncak gelombang 2 pandemi COVID-19 (2021). Data luaran 
klinis disabilitas, komplikasi, lama rawat inap, dan angka kematian pasien stroke 
iskemik diambil dan dianalisis menggunakan SPSS dengan perhitungan Chi-Square.  

Hasil: Penelitian dilakukan dengan mengambil rekam medis 429 sampel. Pada 
demografi pasien, didapati terdapat peningkatan persentase pasien dengan usia lebih 
muda dengan persentase terbesar berusia >70 tahun pada tahun 2019, usia 51-60 tahun 
dan 61-70 tahun pada tahun 2020, dan usia 61-70 tahun pada tahun 2021 (p= 0.019). 
terdapat peningkatan persentase pasien dengan onset yang lebih singkat  dengan 
persentase terbanyak terjadi >24 jam pada tahun 2019, 3-6 jam pada tahun 2020, dan 
>24 jam pada tahun 2021 (p<0.001). Pada data komorbiditas dislipidemia terjadi 
penurunan persentase pada tahun 2020 dan 2021 (p=0.003). Pada data komplikasi 
dekubitus terjadi penurunan persentase pada tahun 2020, dan peningkatan persentase 
pada tahun 2021 (p=0.014). Pada data pasien tanpa komplikasi terjadi peningkatan 
persentase pada tahun 2020 dan 2021 (p<0.001). Terjadi peningkatan persentase 
pasien mandiri pada tahun 2020 dan 2021 (p<0.001).  

Kesimpulan: Pandemi COVID-19 berdampak pada luaran klinis pasien stroke 
iskemik yaitu berupa peningkatan persentase pasien mandiri (skala disabilitas mRS≤2) 
pada pasien stroke iskemik pada tahun 2020 dan 2021; penurunan persentase pasien 
dengan komplikasi dekubitus pada tahun 2020; peningkatan persentase pasien dengan 
komplikasi dekubitus pada tahun 2021; serta penurunan persentase pasien tanpa 
komplikasi pada tahun 2020 dan 2021. 

Kata kunci: stroke iskemik, pandemi, disabilitas, lama rawat inap, komplikasi, angka 
kematian.  
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THE IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON CLINICAL OUTCOMES OF 
ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN BETHESDA HOSPITAL 

YOGYAKARTA 
1Gabrielle Goetama Saputro, 2Rizaldy Taslim Pinzon, 3Esdras Ardi Pramudita 

1,2,3Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

Correspondence: Rizaldy Taslim Pinzon, Faculty of Medicine Duta Wacana 
Christian University, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id ; drpinzon17@gmail.com 

ABSTRACT 

Background: Stroke is a disease that needs emergency management. Disruption of 
the flow of intervention can affect the clinical outcomes of the patients. 

Objective: To measure the effect of the COVID-19 pandemic on ischemic stroke 
outcomes such as disability, complication, length of stay, and mortality rate in 
Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Method: This observational retrospective cohort study was conducted with secondary 
data of stroke ischemic inpatients from July to August before the pandemic started 
(2019), shortly after the pandemic started (2020), and at the second peak of the 
pandemic in Indonesia (2021). The disability scale, complication, length of stay, and 
mortality rate data are collected and analyzed using chi-square calculation.  

Results: A total of 429 samples were collected for this study. An increase in younger 
age patients was seen in 2020 and 2021 with most patients being the age >70 years old 
in 2019, 51-60 years old as well as 61-70 years old in 2020, and 61-70 years old in 
2021 (p= 0.019). Increase in patients with early Onset-To-Door time was seen in 2020 
and 2021 with most presented at >24 hours after progression in 2019, within 3 to 6 
hours after progression in 2020, and at >24 hours after progression in 2021 (p<0.001). 
A decrease in patients with dyslipidemia was seen in 2020 and 2021 compared to 2019 
(p=0.003). A decrease in patients with decubitus was also seen in 2020, with an 
increase in percentage in 2021 (p=0.014). In contrast, patients without any 
complications present an increasing percentage in 2020 and 2021 (p<0.001). The 
disability analysis presents an increasing percentage of independent patients in 2020 
and in 2021 (p<0.001).  

Conclusions: COVID-19 pandemic affects the clinical outcomes of stroke patients, 
which can be seen in increasing percentage of independent patients in 2020 and 2021; 
decreasing percentage of patients with decubitus in 2020; increasing percentage of 
patients with decubitus in 2021; and decreasing percentage of patients without 
complications in 2020 and 2021. 

Keywords: ischemic stroke, pandemic, disabilities, length of stay, complication, 
mortality rate 
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 BAB I. PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG  

Pada keadaan tertentu, dapat terjadi peningkatan jumlah kasus melebihi 

ekspektasi. Peningkatan jumlah ini dapat dijelaskan menggunakan terminologi 

epidemic, outbreak, cluster, dan pandemic. Epidemic adalah peningkatan 

jumlah kasus yang terjadi secara tiba-tiba dengan jumlah melebihi perkiraan 

normal. Outbreak dapat dipertukarkan dengan epidemic, namun biasanya 

mencakup area geografis yang lebih sempit. Cluster adalah kumpulan kasus 

pada suatu tempat dan waktu yang dicurigai lebih besar dari ekspektasi. 

Pandemic adalah keadaan epidemic suatu penyakit yang sudah tersebar luas 

(beberapa negara atau benua). (Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), 2012) 

COVID-19 (coronavirus disease 2019) adalah infeksi jalur respirasi 

yang disebabkan virus novel coronavirus, yaitu Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). (World Health Organization 

(WHO), 2021a) Berawal dari laporan Komisi Kesehatan Kota Wuhan (Wuhan 

Municipal Health Commission) tentang adanya cluster kasus pneumonia virus 

di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Republik Rakyat Cina pada tanggal 31 

Desember 2019. Etiologi dari pneumonia dinyatakan sebagai virus novel pada 

tanggal 9 Januari 2020. WHO mengeluarkan pernyataan outbreak pneumonia 

virus pada 10 Januari 2020, dan pandemic pada 11 Maret 2020. (World Health 

Organization (WHO), 2020c) Per 02 Desember 2021, COVID-19 sudah 

memiliki total 204,644,849 kasus di dunia dan angka kematian 4,323,139. 
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(World Health Organization (WHO), 2021c) Di Indonesia, terdapat 3,774,155 

kasus menempati urutan ke-14 jumlah kasus terbanyak di dunia, dan angka 

kematian 113,664. (World Health Organization (WHO), 2021b) 

Stroke adalah kelainan neurologis fokal yang terjadi akibat penyakit 

serebrovaskular. Stroke dapat digolongkan menjadi 2 jenis, yaitu iskemik dan 

hemoragik. Stroke iskemik mengacu pada stroke yang disebabkan gangguan 

aliran darah ke area otak tertentu, sedangkan stroke hemoragik adalah stroke 

yang disebabkan pecahnya pembuluh darah pada otak. Stroke iskemik lebih 

sering dengan persentase 85% total kasus stroke, dibandingkan dengan stroke 

hemoragik dengan persentase 15%. (Hui et al., 2021)  

Menurut data WHO tahun 2019, stroke adalah penyebab kematian 

terbesar nomor dua dan penyebab Disability-Adjusted Life Years (DALY) 

terbesar nomor tiga di dunia. Di Indonesia, stroke memiliki prevalensi sebesar 

10,9%; (Kemenkes RI, 2018) serta merupakan penyebab terbesar nomor satu 

kematian (132 per populasi 100.000) dan DALY (3284,4 per populasi 100.000) 

di Indonesia. (World Health Organization (WHO), 2020a) Di provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta, prevalensi stroke memiliki angka yang lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan prevalensi nasional, yaitu 14,2%. (Kemenkes RI, 2018)  

Sampai saat ini sudah banyak penelitian yang mengulas dampak 

pandemi COVID-19 terhadap penanganan pasien stroke iskemik. Penelitian 

yang ada masih memiliki keterbatasan dalam berbagai hal dan menunjukkan 

hasil yang bertentangan pada luaran klinis. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengukur besarnya dampak pandemi COVID-19 terhadap penanganan stroke 
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iskemik dengan melihat luaran klinis, yaitu lama rawat inap, komplikasi, 

disabilitas, dan kematian. 

1.2. RUMUSAN MASALAH  

Berdasarkan ringkasan di atas maka dapat dirumuskan pertanyaan 

penelitian sebagai berikut: 

1. Apakah dampak pandemi COVID-19 terhadap disabilitas pada pasien 

stroke iskemik? 

2. Apakah dampak pandemi COVID-19 terhadap kematian pada pasien stroke 

iskemik? 

3. Apakah dampak pandemi COVID-19 terhadap lama rawat inap pada pasien 

stroke iskemik? 

4. Apakah dampak pandemi COVID-19 terhadap komplikasi pada pasien 

stroke iskemik? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1. Tujuan umum  

Untuk mengukur dampak pandemi COVID-19 terhadap luaran klinis 

angka kematian, disabilitas, lama rawat inap, dan komplikasi pasien stroke 

iskemik pada pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

1.3.2. Tujuan khusus  

a. Mengukur dampak pandemi COVID-19 terhadap angka kematian pasien 

stroke iskemik pada pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 
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b. Mengukur dampak pandemi COVID-19 terhadap disabilitas pasien 

stroke iskemik pada pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan 

menggunakan indeks modified Rankin Scale (mRS). 

c. Mengukur dampak pandemi COVID-19 terhadap lama rawat inap pasien 

stroke iskemik pada pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

d. Mengukur dampak pandemi COVID-19 terhadap komplikasi pasien 

stroke iskemik pada pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan kontribusi secara keilmuan 

tentang dampak pandemi COVID-19 terhadap luaran klinis pada pasien stroke 

iskemik dan dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat praktis  

Karya tulis ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

dampak pandemi COVID-19 terhadap luaran klinis pada pasien stroke 

iskemik. Diharapkan dengan adanya karya tulis ini, masyarakat mendapatkan 

informasi dan gambaran penanganan pasien stroke iskemik pada masa 

pandemi. 

Bagi peneliti, karya tulis ini diharapkan dapat memperluas wawasan 

dan memberikan pengalaman dalam menganalisis dan mengolah data, serta 

menyimpulkan hasil penelitian terkait dampak pandemi COVID-19 terhadap 

luaran klinis pada pasien stroke iskemik. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 
(Nguyen-
Huynh et 
al., 2020) 

Acute Stroke 
Presentation, 
Care, and 
Outcomes in 
Community 
Hospitals in 
Northern 
California 
During the 
COVID-19 
Pandemic 

Cohort study 21 stroke 
centers di 
California 
Utara dengan 
9.120 pasien 
stroke iskemik. 

Terjadi 
penurunan 
kasus 
stroke/stroke 
alert (132 [95% 
CI, 130–136] vs 
98 [95% CI, 
92–104]; 
P<0.001), dan 
pemulangan 
kasus stroke 
setelah perintah 
Shelter-in-place 
(SIP). Pasien 
yang datang 
setelah perintah 
SIP memiliki 
nilai National 
Institutes of 
Health Stroke 
Scale (NIHSS) 
yang lebih 
tinggi 
(P=0.003), 
memiliki nilai 
komorbiditas 
yang lebih 
rendah 
(P<0.001), 
datang dengan 
ambulans 
(P<0.001), 
memiliki 
presentasi 
oklusi 
pembuluh darah 
besar (P=0.03), 
dan memiliki 
kasus stroke 
mimics yang 
lebih rendah 
(P=0.001). 
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Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 
Tidak ada 
asosiasi 
signifikan pada 
luaran pasien. 

(Meza et 
al., 2020) 

Impact of 
COVID-19 
outbreak on 
ischemic stroke 
admissions and 
in-hospital 
mortality in 
North-West 
Spain 

Multicenter 
retrospective 
observational 
study 

Rumah Sakit 
tersier jaringan 
NORDICTUS, 
dengan 2737 
pasien stroke 
iskemik. 

Terdapat 
penurunan 
jumlah pasien 
rawat inap per 
minggu (124 vs. 
173, p<0.001) 
dan 
peningkatan 
angka kematian 
secara 
signifikan 
(9.9% vs. 6.5%, 
p = 0.003), 
namun tidak 
ada asosiasi 
pada jumlah 
IVT (17.3% vs. 
16.1%, p = 
0.405) dan EVT 
(22% vs. 23%, p 
= 0.504). 

(Ghoreishi 
et al., 
2020) 

Stroke Care 
Trends During 
COVID-19 
Pandemic in 
Zanjan 
Province, Iran. 
From the 
CASCADE 
Initiative: 
Statistical 
Analysis Plan 
and Preliminary 
Results 

Cohort study Rumah Sakit 
Valiasr di 
Zanjan, Iran 
dengan 1026 
pasien stroke 
iskemik. 

Terdapat 
penurunan 
jumlah pasien 
rawat inap per 
100.000 (68.09 
vs 44.50, 
analisis 
Bayesian [Beta: 
-1.034; 
Standard Error 
(SE): 0.22, 95% 
CrI: -1.48, -
0.59] dan ITS 
[estimate: -
1.03, SE = 0.24, 
p < 0.0001]), 
jumlah pasien 
stroke iskemik 
ringan (NIHSS 
< 5) (p < 
0.0001), dan 
proporsi pasien 
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Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 
yang menerima 
terapi 
trombolisis (-
10.1%; p 
= 0.004). 
Terjadi 
peningkatan 
jumlah pasien 
dengan luaran 
klinis 
disabilitas (p < 
0.0001). Tidak 
ada asosiasi 
pada jumlah 
pasien yang 
datang, 
presentation 
time, door-to-
needle time, dan 
angka kematian 
di rumah sakit. 

(Meza et 
al., 2021) 

Three-month 
functional 
prognosis of 
patients 
hospitalised due 
to acute 
ischaemic stroke 
in Aragon: 
regional 
analysis of the 
impact of 
COVID-19  

Retrospective 
cohort study 

Data rekam 
medis pasien 
milik Health 
Service of 
Aragon, dengan 
318 pasien 
stroke iskemik 
akut. 

Tidak ada 
perbedaan 
signifikan 
antara angka 
kematian (12.3 
vs 7.9, P = .465) 
dan proporsi 
pasien dengan 
jumlah 
modified 
Rankin Scale 
(mRS) ≤2 
(57.7% vs 
57.1%, P = 
.425). Terdapat 
perbedaan 
proporsi pasien 
usia ≥80 tahun 
pada periode 
pertama 
pengamatan 
(57.7% vs 
57.1%, P = 
.425). 

(de 
Havenon 

Characteristics 
and Outcomes 

Retrospective 
cohort study 

Rekam medis 
282.847 pasien 

Terjadi 
penurunan 
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Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 
et al., 
2021) 

Among US 
Patients 
Hospitalized for 
Ischemic Stroke  
Before vs 
During the 
COVID-19 
Pandemic. 

stroke dari 43 
rumah sakit non 
federal yang 
disimpan di 
Vizient Clinical 
Data Base 

jumlah 
pemulangan 
pasien di 
Februari-April 
2020, lalu 
kembali ke nilai 
normal pada 
Juli 2020. 
Pasien dengan 
ras Afrika-
America dan 
Hispanik 
memiliki 
presentasi 
komorbiditas 
COVID-19 dan 
morbiditas yang 
lebih tinggi. 

 

Penelitian oleh Nguyen-Huynh et al., (2020) menggunakan metode 

studi kohort pada 21 stroke centers di California Utara. Subjek yang diambil 

adalah data rekam medis pasien dewasa yang datang dengan suspek stroke akut 

dan dievaluasi menggunakan telestroke pada 1 Januari hingga 9 Mei 2020, 

sebanyak 9.120 pasien. Pada tanggal 15 Maret 2020, pemerintah mengeluarkan 

perintah shelter-in-place (SIP). Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 

sebelum SIP dikeluarkan (8.337 pasien) dan setelah SIP dikeluarkan (783 

pasien). Parameter yang dihitung adalah volume stroke alert dan angka 

kematian rawat inap. Hasil menunjukkan adanya penurunan volume stroke 

alert sebanyak 25%, dari rerata 132 pasien per minggu menjadi 98 pasien per 

minggu. Hal ini menyebabkan penurunan jumlah pasien yang dipulangkan 

juga. Pasien yang datang setelah perintah SIP dikeluarkan cenderung memiliki 

nilai National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) yang lebih tinggi, nilai 

komorbiditas yang lebih rendah, datang dengan ambulans, memiliki presentasi 
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oklusi pembuluh darah besar, dan jarang terjadi stroke mimics. Tidak ada 

asosiasi signifikan pada luaran klinis lama rawat inap, status pemulangan 

pasien, dan angka kematian. 

Penelitian oleh Meza et al., (2020) membandingkan antara insidensi 

pasien rawat inap sebelum state of emergency (30 Desember 2019 sampai 

dengan 14 Maret 2020) dan setelah state of emergency (14 Maret 2020 sampai 

dengan 3 Mei 2020) di Spanyol dengan mengukur jumlah pasien stroke per 

minggu, dengan memperhitungkan variabel penggunaan terapi IVT dan EVT, 

serta onset stroke. Penelitian dilakukan dengan metode studi observasional 

retrospeksi multicenter di rumah sakit tersier jaringan NORDICTUS dengan 

sampel sebanyak 2.737 pasien stroke iskemik. Hasil dari penelitian 

menunjukkan adanya penurunan jumlah pasien per minggunya, yaitu dari 173 

pasien menjadi 124 pasien per minggu; serta peningkatan angka kematian 

pasien rawat jalan yang signifikan, dari 6.5% menjadi 9.9%. Tidak ada 

perbedaan signifikan antara penggunaan terapi IVT maupun EVT pada saat 

sebelum dan sesudah pandemi.  

Penelitian oleh Ghoreishi et al., (2020) membandingkan insidensi 

pasien stroke iskemik dan hemoragik, tingkat keparahan pasien saat masuk RS 

(baseline stroke severity, diukur dengan nilai National Institutes of Health 

Stroke Scale/NIHSS), disabilitas (diukur dengan nilai modified Rankin 

Scale/mRS), presentation time (waktu onset gejala sampai pasien masuk ke 

RS), presentasi pasien yang mendapat terapi trombolitik, door-to-needle time 

(lama pasien masuk ke RS sampai mendapatkan terapi), lama rawat inap, dan 

angka kematian pasien. Penelitian dilakukan menggunakan metode studi 
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korhort dari 18 Februari 2019 hingga 18 Juli 2019 di Rumah Sakit Valiasr, 

Zanjan, Iran dengan total sampel sebanyak 1026 pasien stroke iskemik. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya penurunan jumlah pasien rawat jalan baru (per 

populasi 100.000), dari 68,09 menjadi 44,50; penurunan jumlah pasuen stroke 

iskemik dengan gejala ringan (nilai NIHSS < 5); penurunan jumlah pasien yang 

menerima terapi trombolisis sebanyak 10,1%; dan peningkatan jumlah 

pemulangan pasien dengan disabilitas. Tidak ada perbedaan signifikan pada 

jumlah pasien masuk RS, presentation time, door-to-needle time, dan angka 

kematian.  

Penelitian oleh Meza et al., (2021) membandingkan angka kematian 

pasien dan disabilitas pasien (diukur dengan nilai modified Rankin Scale/mRS) 

3 bulan setelah pemulangan. Penelitian dilakukan dengan metode studi kohort 

retrospektif. Data sampel diambil dari rekam medis milik Health Service of 

Aragon dari 30 Desember 2019 hingga 4 Mei 2020, sebanyak 318 pasien. 

Sampel lalu dibagi menjadi dua kelompok, yaitu sebelum dan sesudah isu state 

of alarm Spanyol, yaitu pada tanggal 14 March 2020. Hasil menunjukkan 

adanya perbedaan demografik usia pasien yang masuk rumah sakit pada 

periode pertama, yaitu peningkatan jumlah pasien usia lebih dari 80 tahun, dari 

29% menjadi 42%; namun tidak ada perbedaan signifikan pada angka kematian 

dan angka disabilitas dengan pengukuran setelah 3 bulan.  

Penelitian oleh de Havenon et al., (2021) adalah studi kohort 

retrospeksi yang membandingkan jumlah pemulangan pasien, faktor 

demografi yang berperan, dan luaran klinis pasien rawat inap sebelum dan 

sesudah pandemi COVID-19. Sampel diambil dari rekam medis 282.847 
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pasien stroke dari 43 rumah sakit non federal yang disimpan di Vizient Clinical 

Data Base dari 1 Januari 2019 sampai 31 Desember 2020. Data dari bulan 

Januari hingga Maret 2020 tidak digunakan karena data status COVID-19 yang 

tidak pasti. Hasil menunjukkan adanya penurunan jumlah pemulangan pasien 

di bulan Februari sampai April 2020 yang lalu kembali ke nilai normal pada 

Juli 2020; serta pasien dengan demografi ras Afrika-America dan Hispanik 

memiliki presentasi komorbiditas COVID-19 dan morbiditas yang lebih tinggi. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah metode 

yang digunakan adalah observational cohort retrospective study, dengan 

subjek pasien rawat inap stroke akut iskemik di Rumah Sakit Bethesda, 

Yogyakarta. Luaran klinis yang diukur adalah disabilitas menggunakan alat 

ukur modified Rankin Scale (mRS), angka kematian menggunakan pengukuran 

Case Fatality Rate (CFR), lama rawat inap, dan komplikasi. Penelitian yang 

dilakukan di luar negeri tidak dapat digunakan di Indonesia karena dinamik 

dan penanganan pandemi pada tiap negara berbeda-beda. Pengukuran luaran 

klinis digunakan sebagai parameter penentu prognosis pasien.  
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 BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1. KESIMPULAN  

Pandemi COVID-19 berdampak pada luaran klinis pada pasien stroke 

iskemik yaitu berupa peningkatan persentase pasien mandiri (skala disabilitas 

mRS≤2) pada pasien stroke iskemik pada tahun 2020 dan 2021; penurunan 

persentase pasien dengan komplikasi dekubitus pada tahun 2020; peningkatan 

persentase pasien dengan komplikasi dekubitus pada tahun 2021; serta 

penurunan persentase pasien tanpa komplikasi pada tahun 2020 dan 2021. 

5.2. SARAN 

5.2.1. Bagi klinisi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi klinisi untuk 

mengenali pengaruh pandemi terhadap alur penanganan stroke iskemik untuk 

dapat meningkatkan kualitas layanan. 

5.2.2. Bagi penelitian selanjutnya  

Jika melakukan penelitian serupa, disarankan untuk meneliti status 

COVID-19 pasien, status merokok pasien, kepayahan gejala stroke saat masuk 

ke rumah sakit menggunakan skala NIHSS, keterangan stroke pertama atau 

stroke ulangan, dan modalitas terapi yang didapat.  
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