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HUBUNGAN KOMORBIDITAS DENGAN TINGKAT KEPARAHAN
STROKE ISKEMIK DI RS BETHESDA YOGYAKARTA

Josia Shalom Widjaja?, Rizaldy Taslim Pinzon?, Sugianto®, Kriswanto*

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta, 55224, Indonesia. Email : penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan penyebab kematian kedua yang paling umum dan
menjadi penyebab utama kecacatan pada orang dewasa di dunia. WHO menunjukkan tiap
tahunnya terdapat 13,7 juta kasus baru stroke, dan 5,5 juta akan meninggal sebagai
akibatnya. Kebanyakan penderita stroke memiliki diagnosis medis serius lainnya. Pasien
yang memiliki komorbiditas akan pulih lebih lambat dan mencapai hasil fungsional yang
lebih rendah.

Tujuan : Untuk mengukur hubungan komorbiditas dengan tingkat keparahan stroke
iskemik di RS Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif pada 114 pasien stroke
iskemik di RS Bethesda Yogyakarta dengan menggunakan data sekunder stroke registry.
Komorbiditas dilihat dari penyakit lain selain stroke. Tingkat keparahan stroke diukur
menggunakan skor NIHSS saat pasien masuk rumah sakit dan menggunakan skala mRS
saat pasien keluar rumah sakit. Hasil dari data sekunder dianalisis menggunakan uji mann
whitney untuk mengetahui hubungan komorbiditas dengan NIHSS dan Pearson chi-square
atau Fisher’s exact test mengetahui hubungan komorbiditas dengan mRS.

Hasil : Dari 114 pasien stroke iskemik yang terdiri dari usia 43 hingga 78 tahun dengan
proporsi terbanyak pada usia > 60 tahun (58,8%). Pada penelitian ini komorbiditas tidak
memiliki hubungan signifikan terhadap tingkat keparahan stroke yang diukur dengan skor
NIHSS, namun terdapat hubungan yang signifikan antara komorbiditas (hipertensi) dengan
skala mRS (p = 0,045). Berdasarkan uji Pearson chi-square, ditemukan hubungan yang
signifikan antara kadar leukosit dengan tingkat keparahan stroke yang diukur dengan skor
NIHSS (p = 0,018). Variabel komorbiditas yang lain tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat keparahan stroke (NIHSS dan mRS).

Kesimpulan : Tidak didapatkan adanya perbedaan yang signifikan antara komorbiditas
dengan rata-rata skor tingkat keparahan stroke yang diukur dengan NIHSS.

Kata Kunci : Komorbiditas, tingkat keparahan stroke, NIHSS, mRS.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COMORBIDITY AND ISCHEMIC
STROKE IN BETHESDA HOSPITAL, YOGYAKARTA

Josia Shalom Widjaja?, Rizaldy Taslim Pinzon?, Sugianto®, Kriswanto*

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Dr. Wahidin Sudirohusodo St. 5-25
Yogyakarta, 55224, Indonesia. Email : penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Stroke is the second most common cause of death and the leading cause of
disability in adults worldwide. WHO shows that every year there are 13.7 million new cases
of stroke, and 5.5 million will die as a result. Most stroke survivors have another serious
medical diagnosis. Patients with comorbidities recover more slowly and achieve lower
functional outcomes.

Objective : To measure the relationship between comorbidities and the severity of
ischemic stroke at Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Methods : This study used a retrospective cohort method on 114 ischemic stroke patients
at Bethesda Hospital Yogyakarta using secondary stroke registry data. Comorbidity seen
from diseases other than stroke. Stroke severity was measured using the NIHSS score when
the patient was admitted to the hospital and using the mRS scale when the patient was
discharged from the hospital. The results of the secondary data were analyzed using the
Mann Whitney test to determine the association of comorbidities with NIHSS and the
Pearson chi-square or Fisher's exact test to determine the association of comorbidities with
mRS.

Results : Of the 114 ischemic stroke patients consisting of ages 43 to 78 years, the highest
proportion was > 60 years old (58.8%). In this study, comorbidity did not have a significant
relationship with the severity of stroke as measured by the NIHSS score, but there was a
significant relationship between comorbidity (hypertension) and the mRS scale (p = 0.045).
Based on the Pearson chi-square test, a significant relationship was found between
leukocyte levels and the severity of stroke as measured by the NIHSS score (p = 0.018).
Other comorbidity variables did not have a significant relationship with stroke severity
(NIHSS and mRS).

Conclusion : There was no significant difference between comorbidities and the mean
stroke severity score as measured by the NIHSS.

Keywords : Comorbidity, stroke severity, NIHSS, mRS.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Stroke merupakan penyebab kematian kedua yang paling umum dan
menjadi penyebab utama kecacatan pada orang dewasa di dunia (Kuriakose and
Xiao, 2020). Dua per tiga dari semua kematian akibat storke, terjadi pada negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
2013, prevalensi stroke di Indonesia sebesar 12,1%00. Sekitar 87% stroke adalah
stroke iskemik. Prevalensi stroke akan semakin meningkat seiringan dengan

peningkatan usia, di mana tertinggi pada usia > 75 tahun (Liwang, et al., 2020).

Berdasarkan data secara global, 1 dari 4 orang dewasa di atas usia 25 tahun
akan mengalami stroke di dalam hidup mereka. World Stroke Organization
menunjukkan bahwa setiap tahunnya terdapat 13,7 juta kasus baru stroke, dan 5,5
juta akan meninggal sebagai akibatnya. Tren saat ini menunjukkan kematian setiap
tahunnya akan meningkat menjadi 6,7 juta per tahun tanpa tindakan yang tepat

(Kuriakose and Xiao, 2020).

Faktor risiko stroke dibagi menjadi dua, yaitu yang tidak dapat dimodifikasi
dan yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi adalah usia,
berat lahir rendah, ras, dan genetik. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah
gaya hidup (makanan yang tidak sehat, jarang berolahraga, merokok, dan
mengonsumsi alkohol), dislipidemia, diabetes melitus, fibrilasi atrium, riwayat
penyakit jantung, stenosis arteri karotis, serta penyakit sickle cell (Liwang, et al.,

2020).



Penderita stroke memberikan tantangan bagi perawat rehabilitasi, karena
kebanyakan penderita stroke memiliki diagnosis medis serius lainnya. Sebagai
contoh, pasien stroke dengan komorbiditas penyakit ulkus peptikum mungkin tidak
mampu mentoleransi pengobatan anti-platelet, atau pasien yang memiliki
komorbiditas reumatoid artritis menyebabkan kesulitan seseorang dalam menjalani
fisioterapi. Selain itu, multimorbiditas pada stroke dikaitkan dengan polifarmasi
yang dapat meningkatkan interaksi antar obat, seperti antiplatelet dengan obat anti

inflamasi nonsteroid yang meningkatkan risiko perdarahan (Gallacher et al., 2019).

Komorbiditas merupakan penyakit kronis stabil yang dimiliki pasien saat
masuk ke rumah sakit, dan tidak berhubungan langsung dengan alasan rawat inap.
Jumlah komorbiditas yang meningkat umumnya dikaitkan dengan hasil fungsional
yang lebih buruk dari rehabilitasi setelah stroke iskemik. Pasien yang memiliki
komorbiditas akan pulih lebih lambat dan mencapai hasil fungsional yang lebih
rendah (Simi¢-Pani¢ et al., 2018). Maka dari itu, peneliti ingin meneliti hubungan
komorbiditas dengan tingkat keparahan stroke di RS Bethesda Yogyakarta.

1.2 Masalah penelitian
Apakah ada hubungan antara komorbiditas dengan tingkat keparahan stroke

iskemik di RS Bethesda Yogyakarta ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengukur hubungan komorbiditas dengan tingkat keparahan stroke

iskemik di RS Bethesda Yogyakarta



1.3.2 Tujuan Khusus

Untuk mengukur signifikansi dari masing-masing komorbiditas terhadap

tingkat keparahan stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Dengan melakukan penelitian ini, diharapkan dapat memberi pengetahuan

dan pengalaman mengenai hubungan komorbiditas dengan kejadian tingkat

keparahan stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dijadikan sebagai pertimbangan bagi tenaga

kesehatan dalam melakukan strategi pengobatan, terutama bagi pasien stroke
iskemik yang memiliki komorbiditas. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi
bahan referensi untuk mengedukasi masyarakat dan pasien stroke, sehingga mereka
memiliki kualitas hidup yang lebih baik.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Subjek Hasil Penelitian

Peneliti Penelitian Penelitian | Penelitian

(Sennfélt | Long-term Kohort 11.775 Beban komorbiditas yang

et  al., | Outcome after | prospektif | subjek lebih tinggi meningkatkan
2020) Ischemic risiko hasil yang buruk
Stroke in secara signifikan. Pada 12

Relation to bulan, proporsi hasil yang




Comorbidity
— An
Observational
Study  from
the  Swedish
Stroke

Register

(Riksstroke)

buruk adalah  24,8%
(tanpa komorbid), 34,7%
(1 komorbid), 45,2% (2-3
komorbid) dan 59,4% (> 4
komorbid). Lima tahun

setelahnya, proporsi ini

berturut-turut ~ menjadi
37,7%, 50,3%, 64,3%,
dan 81,7%.

(Zhang
etal.,

2021)

Association
of Total Pre-
Existing
Comorbidities
with  Stroke
Risk: a Large-
Scale
Community-
Based Cohort
from

Study

China

Kohort

prospektif

16.246

subjek

Di antara 16.246 peserta,
total 449 (206 pria dan
243 perempuan)
mengalami stroke selama
tindak lanjut 5,5 tahun,
dimana 351 (78,2%)
adalah stroke iskemik.

Komorbiditas yang paling

umum adalah hipertensi

(prevalensi 45,4%),
diikuti oleh
hiperlipidemia

(prevalensi 30,7%), dan

diabetes (prevalensi




9,0%). Dibandingkan

dengan peserta tanpa
komorbiditas yang sudah
ada sebelumnya, mereka
yang memiliki jumlah
komorbiditas yang lebih
tinggi  lebih  mungkin
adalah pria yang lebih tua,
pecandu alkohol saat ini,
dan BMI yang lebih tinggi
(p <0,001), sementara
tidak ada perbedaan status

merokok di antara para

subjek.
(Pham et | Negative Cross- 951 Proporsi  pasien stroke
al., Impact of | sectional | subjek berusia 65 tahun dan
2022) Comorbidity memiliki ~ komorbiditas
on Health- masing-masing  adalah
Related 53,7 dan 49,9%. Skor
Quality of keseluruhan HRQoL
Life Among adalah 444 <+ 174,
Patients With Kualitas diet dikaitkan




Stroke as dengan skor HRQoL yang
Modified by lebih tinggi (koefisien
Good Diet regresi, B, 0,14; (interval
Quality kepercayaan 95%, 95%

Cl, 0,04, 0,23; p = 0,004),
sedangkan komorbiditas
dikaitkan dengan skor
HRQoL vyang lebih
rendah (B, -7,36; 95% ClI,

9.50, —5.23; p <0,001).

Penelitian yang telah dilakukan oleh Sennfalt et al., 2020 menggunakan
metode kohort retrospektif dengan subjek penelitian sebanyak 11.775 menjelaskan
bahwa jumlah komorbiditas yang lebih banyak akan meningkatkan risiko hasil yang
buruk pada pasien stroke. Pada penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al., 2021
dengan metode kohort retrospektif, meneliti 16.246 pasien yang memiliki
komorbiditas dengan kejadian stroke. Selama 5,5 tahun didapatkan bahwa
komorbiditas yang paling umum adalah hipertensi, diikuti hiperlipidemia dan yang
ketiga adalah diabetes. Rasio Hazard yang disesuaikan pada subjek dengan 1 dan >
2 komorbiditas yang sudah ada dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki
kondisi yang sudah ada sebelumnya adalah 1,96 (95% CI: 1,44, 2,67; p <0,001) dan
2,87 (95% CI; 2,09, 3,94; p <0,001) untuk total stroke, masing-masing. Pada

penelitian yang dilakukan oleh Pham et al., 2022, menggunakan metode cross-



sectional dengan subjek stroke sebanyak 951 pasien, meneliti pengaruh adanya
komorbiditas pada stroke dengan kualitas hidup pasien yang dimodifikasi dengan
kualitas diet yang baik. Hasil yang didapat adalah kualitas diet dihubungkan dengan
skor HRQoL yang lebih tinggi (koefisien regresi, B, 0,14; (interval kepercayaan
95%, 95% ClI, 0,04, 0,23; p = 0,004), sedangkan komorbiditas dikaitkan dengan
skor HRQoL yang lebih rendah (B, -7,36; 95% CI, 9.50, —5.23; p <0,001). Hasil
dalam analisis interaksi menunjukkan bahwa pasien dengan komorbiditas dan
memiliki skor DASH-Q yang lebih tinggi, memiliki skor HRQoL yang lebih tinggi

juga (B, 0,21; 95% Cl, 0,03, 0,39; p = 0,021).

Hal yang membedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya, adalah
penelitian ini akan meneliti komorbiditas apa yang paling meningkatkan tingkat
keparahan stroke iskemik yang diukur dengan skor NIHSS pada saat masuk rumah
sakit dan dengan skor modified Rankin scale pada saat keluar rumah sakit dengan

metode kohort retrospektif.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara

komorbiditas dengan rata-rata skor tingkat keparahan stroke yang dinilai dengan

NIHSS.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Praktik Klinik
Hasil penelitian ini dapat digunakan Kklinisi untuk membantu mengetahui

luaran serta prognosis bagi pasien stroke yang memiliki defisit neurologis pada
pasien stroke. Rumah Sakit Bethesda, juga disarankan untuk menyesuaikan dengan
status demografis subjek agar dapat mengidentifikasi adanya faktor prediktor lain
selain yang ada pada penelitian ini.

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan jumlah sampel yang
lebih banyak serta penentuan durasi penelitian/time frame yang lebih panjang agar
perbaikan dan perburukan pasien dapat diamati dengan lebih baik. Perlu juga
adanya riwayat pengobatan yang jelas dari tiap subjek, agar efek pengobatan yang

dijalani subjek tidak mempengaruhi hasil analisis antar variabel dalam penelitian.
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