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Abstrak

Keberhasilan tindakan dan peningkatan outcome pada stroke sangat
bergantung pada kecepatan pasien dibawa ke instalasi gawat darurat namun
sebagian besar pasien stroke iskemik akut datang terlambat ke instalasi
gawat darurat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
waktu kedatangan pasien post serangan stroke iskemik akut dengan
outcome pasien stroke iskemik akut di Rumah Sakit dr. H. Chasan Boesoirie
di Kota Ternate. Desain penelitian menggunakan analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di
Rumah Sakit dr. H. Chasan Boesoirie di Kota Ternate, Maluku Utara. Sampel
penelitian sebanyak 104 pasien stroke iskemik akut di instalasi gawat darurat
yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Analisis data menggunakan
uji statistik Spearman rank correlation test dengan tingkat signifikan sebesar
a= 0,05. Hasil analisis Spearman rank correlation test menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara waktu kedatangan post serangan
stroke iskemik akut ke instalasi gawat darurat (p=0,027) dengan outcome
pasien stroke iskemik akut dan koefisien korelasi sebesar (r) = 0,217.
Terdapat hubungan yang signifikan antara waktu kedatangan post serangan
stroke iskemik akut ke instalasi gawat darurat dengan outcome pasien stroke
iskemik akut di Rumah Sakit dr. H. Chasan Boesoirie di Kota Ternate.
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Abstract

The success of action and the improvement of outcomes in stroke are very
dependent on the speed with which the patient is brought to the emergency
department, but most acute ischemic stroke patients arrive late to the
emergency department. The purpose of this study was to determine the
relationship between the time of arrival of post-acute ischemic stroke patients
and the outcome of acute ischemic stroke patients at dr. H. Chasan Boesoirie
in Ternate City. The research design uses observational analytic approach
with a cross-sectional study. This research was conducted at dr. H. Chasan
Boesoirie in Ternate City, North Maluku. The research sample was 104 acute
ischemic stroke patients in the emergency department who were selected
using the total sampling technique. Data analysis used the Spearman rank
correlation test with a significant level of a = 0.05. The results of the
Spearman rank correlation test analysis showed that there was a significant
relationship between arrival time after acute ischemic stroke to the
emergency department (p=0.027) and the outcome of acute ischemic stroke
patients and a correlation coefficient of (r) = 0.217. There is a significant
relationship between the time of arrival after acute ischemic stroke to the
emergency department and the outcome of acute ischemic stroke patients at
Dr. H. Chasan Boesoirie in Ternate City.
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PENDAHULUAN

Stroke termasuk kondisi kegawatdaruratan medis yang menjadi salah satu penyebab kematian dan
kecacatan terbanyak di dunia (Biswas, Sen, & Simmons, 2009; Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison, & Murray, 2006;
Sweileh, Sawalha, Al-Agad, Sa'ed, & Al-Jabi, 2009). Stroke membunuh 1 orang setiap 6 detik di dunia, dengan
perkiraan 15 juta orang terserang stroke setiap tahunnya, 5 juta diantaranya meninggal dan 5 juta lainnya
mengalami kecacatan permanen (WHO, 2020).

Di Indonesia, angka kejadian stroke semakin meningkat tajam, bahkan Indonesia termasuk salah satu
Negara yang mempunyai jumlah penderita stroke terbesar di dunia yaitu 11.8% dari total kematian di Indonesia.
Stroke yang dikelompokkan pada penyakit tidak menular juga merupakan penyebab kecacatan utama (Disability-
Adjusted Life Years/ DALYs) dengan perubahan persentase yang mencapai hampir 80% dari tahun 1990-2010.
Kecacatan (DALYs) akibat stroke di tahun 2007 diperkirakan 2.337.718 orang kehilangan waktu produktif yang
diprediksi akan meningkat menjadi 32.5% pada tahun 2020 (Suryati, Thabrany, Kodim, Kosen, & Achadi, 2013).

Besarnya angka kejadian, kematian dan kecacatan akibat stroke tersebut menggambarkan bahwa stroke
merupakan masalah kesehatan terpenting yang harus mendapatkan perhatian. Stroke yang mempunyai
konsekuensi sangat besar bukan hanya menyebabkan kematian tetapi juga kecacatan akan berdampak terhadap
penderita maupun keluarganya. Bagi penderita kecacatan berdampak terhadap kehilangan waktu produkitif,
kemandirian, identitas, kehidupan sosial bahkan dapat menurunkan kualitas hidup yang pada akhirnya
mengakibatkan pengaruh yang sangat besar secara psikologis, diikuti stress dan depresi (Aly et al., 2009; Bray,
2011). Bagi keluarga akan menanggung mahalnya biaya perawatan langsung maupun tidak langsung akibat stroke
sehingga akan meningkatkan beban penyakit, sosial maupun ekonomi keluarga (Jacobson, Bayer, Barlow, Dennis,
& MaclLeod, 2015; Yperzeele et al., 2014).

Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan akibat dari penyakit stroke tersebut yaitu meningkatkan
outcome dengan memberikan tindakan dan penanganan segera setelah serangan stroke (Alexandrov, 2009; Nicol
& Thrift, 2005). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa intervensi awal stroke iskemik akut sangat efektif ketika
diberikan dalam waktu 3 jam setelah serangan. Efektivitas dari intervensi tersebut akan semakin menurun dengan
semakin lamanya awal tindakan diberikan dari onset stroke (Fassbender et al., 2013; Fonarow et al., 2011; Lees et
al., 2010). Keberhasilan tindakan dan peningkatan outcome pasien stroke iskemik akut pada awal setelah
serangan sangat bergantung terhadap upaya meminimalkan keterlambatan untuk segera datang ke instalasi gawat
darurat (Fang, Yan, Jiang, Li, & Cheng, 2011; Philip-Ephraim et al., 2015; Yang et al., 2014).

Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit dr. H. Chasan Boesoirie di Kota Ternate stroke menduduki
urutan kedua dalam 10 besar penyakit perbulan. Di beberapa rumah sakit ini stroke iskemik akut mempunyai
jumlah lebih banyak daripada stroke haemorrhage dan 80% pasien datang lebih dari 3 jam sehingga memperburuk
luaran pasien. Rekanalisasi dan kemungkinan perkembangan iskemik/infak dapat menyebabkan peningkatan/
perburukan neurologis yang sering terjadi pada jam-jam pertama setelah serangan sehingga merupakan waktu
kritis untuk memberikan penanganan awal dengan segera. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
waktu kedatangan post serangan stroke iskemik akut dan outcome pasien stroke iskemik akut di instalasi gawat
darurat Rumah Sakit dr. H. Chasan Boesoirie di Kota Ternate.

METODE

Desain penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional approach.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit dr. H. Chasan Boesoirie di Kota Ternate, Maluku Utara. Penelitian
dilakukan mulai dari tanggal 7 Februari sampai 30 November 2020. Sampel penelitian ini sebanyak 104 pasien
stroke iskmeik akut di instalasi gawat darurat yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Kriteria ekslusi dari
penelitian ini adalah pasien dengan kondisi klinis dan hasil pemeriksaan CT-scan menunjukkan intracerebral
hemorrhage, subaracnoid hemorrhage, TIA, keganasan atau neoplasma dan mempunyai riwayat stroke
sebelumnya. Instrument penelitian ini menggunakan lembar observasi penilaian outcome stroke iskemik akut
menggunakan National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and kuesioner sosidemografi. Kuesioner
sosiodemografi diisi saat pasien masuk ke instalasi gawat darurat, dan observasi dilakukan selama pasien
menjalani perawatan di instalasi gawat darurat, sedangkan untuk menilai outcome pasien dilakukan ketika pasien
keluar dari instalasi gawat darurat. Penelitian ini menggunakan analisis data univariat dan bivariat. Analisis
univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik responden dan variabel, sedangkan analisis bivariat
bertujuan untuk mencari hubungan antar variabel Spearman rank correlation test dengan nilai signifikansi a= 0,05.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (65,4%) berusia lansia yaitu 260 tahun, 60
responden (57,7%) adalah laki-laki, 54 responden (51,9%) memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar, 72
responden (69,2%) bekerja, 79 responden (76,0%) menggunakan kendaraan pribadi/'umum untuk ke 1GD, and 73
responden (70,2%) memiliki jarak lokasi onset dengan IGD <40 km. Tabel 2 menunjukkan sebagian besar
responden memiliki waktu kedatangan post serangan stroke iskemik akut ke IGD >3 jam yaitu 77 respondent
(7,0%), dan 72 responden (69,2%) dengan outcome buruk (skor NIHSS >10).
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Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden n %
Usia (tahun)
<60 36 34,6
260 68 65,4
Jenis kelamin
Perempuan 44 42,3
Laki-laki 60 57,7
Pendidikan
Sekolah dasar 54 51,9
Sekolah menengah pertama 21 20,2
Sekolah menengah atas 20 19,2
Sarjana 9 8,7
Pekerjaan
Bekerja 72 69,2
Tidak bekerja 32 30,8
Jenis transportasi ke IGD
Ambulans 25 24,0
Kendaraan pribadi/umum 79 76,0
Jarak lokasi onset-to-door (km)
<40 73 70,2
>40 31 29,8
Total 104 100,0
Tabel 2. Distribusi waktu kedatangan post serangan stroke iskemik ke IGD dan outcome pasien stroke iskemik
akut
Variabel n %

Waktu kedatangan post serangan
stroke iskemik ke IGD

<3 Jam 27 26,0
>3 Jam 77 74,0
Outcome pasien stroke iskemik akut
Baik (skor NIHSS <10) 32 30,8
Buruk (Skor NIHSS >10) 72 69,2
Total 104 100,0
Tabel 3. Hubungan antara waktu kedatangan post serangan stroke iskemik ke igd dengan outcome pasien stroke
iskemik akut
Waktu kedatangan post Outcome pasien stroke
serangan stroke iskemik ke iskemik akut | Correlation
IGD Baik Buruk p-value coefficient (r)
n % n %
<3 jam 12 42,2 15 57,8 0,027 0,217
>3 jam 20 22,0 57 78,0

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 27 responden yang datang ke IGD <3 jam diantaranya 12 resonden
(42,2%) memiliki outcome baik dan 15 responden (57,8%) memiliki outcome buruk. Pasien stroke iskemik akut
yang datang ke IGD >3 jam sebanyak 77 responden terdapat 20 responden (22,0%) memiliki outcome baik dan 57
responden (78,0) memiliki outcome buruk. Waktu kedatangan post serangan stroke iskemik ke IGD memiliki
hubungan yang kuat dengan arah positif outcome pasien stroke iskemik akut yaitu nilai r= 0.217.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa waktu kedatangan post serangan stroke iskemik akut berpengaruh
terhadap outcome pasien di instalasi gawat darurat Rumah Sakit dr. H. Chasan Boesoirie di Kota Ternate.
Sebanyak 74,0% memiliki waktu kedatangan di instalasi gawat darurat >3 jam post serangan stroke iskemik akut.
Sebagian besar responden yang datang terlambat ke instalasi gawat darurat post serangan stroke tersebut
memiliki outcome yang buruk. Hal tersebut ditunjukkan 78,0% responden yang terlambat datang ke instalasi gawat
darurat memiliki hasil skor NIHSS >10.

Setiap menit keterlambatan atau penundaan dalam tindakan akan berakibat kehilangan fungsi 1,9 juta
neuron atau sel otak dan 14 miliar sinaps, terlebih lagi apabila terjadi iskemik otak terus-menerus >6 jam setelah
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serangan tanpa penanganan maka akan terjadi kerusakan neurologis permanen yang berakibat memperparah
kecacatan (McGillivray & Considine, 2009). Keterlambatan ini merupakan masalah utama yang dihadapi pasien
stroke iskemik akut untuk mendapatkan pertolongan segera. Kecepatan pasien datang ke instalasi gawat darurat
dan ketepatan perawatan dapat menurunkan risiko perburukan neurologis, meminimalkan kecacatan bahkan
kematian.

Fase akut pada penderita stroke iskemik terjadi pada hari ke-0 sampai dengan hari ke-14 sesudah onset
penyakit. Onset berlangsung dalam waktu 3 jam (American Stroke Association, 2012). Jaringan otak akan akan
berhenti berfungsi ketika terjadi kekurangan oksigen selama lebih dari 60 sampai 90 detik dan kematian jaringan
yang bersifat irreversible serta kerusakan otak dapat terjadi setelah beberapa jam serangan stroke (Jean et al.,
2012). Sehingga kecepatan kedatangan pasien post serangan stroke iskemik akut sangat dibutuhkan untuk
menurunkan risiko kecacatan bahkan kematian pada pasien.

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa waktu kedatangan memiliki hubungan yang signifikan dengan
outcome pasien stroke iskemik akut dilihat dari korelasi koefisien (r) = 0.217 artinya terdapat hubungan yang positif
antara waktu kedatangan ke instalasi gawat darurat dengan outcome pasien stroke iskemik akut. Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa intervensi awal stroke iskemik akut sangat efektif ketika diberikan dalam waktu <3
jam setelah serangan. Efektivitas dari intervensi tersebut akan semakin menurun dengan semakin lamanya awal
tindakan diberikan dari onset stroke (Fassbender et al.,, 2013; Fonarow et al., 2011; Lees et al., 2010).
Keberhasilan tindakan dan peningkatan outcome pasien stroke iskemik akut pada awal setelah serangan sangat
bergantung terhadap upaya meminimalkan keterlambatan untuk segera datang ke instalasi gawat darurat.
Tatalaksana reperfusi segera pada stroke iskemik dapat mengurangi kerusakan jaringan dan memperbaiki
outcome stroke iskemik akut (Fang et al., 2011; Philip-Ephraim et al., 2015; Yang et al., 2014).

Setiap menit tindakan awal yang diberikan sangat berhubungan dengan peningkatan outcome. Salah satu
komponen terbesar dalam hambatan pemberian tindakan awal pada pasien stroke adalah keterlambatan pre-
hospital atau keterlambatan kedatangan pasien ke IGD (Yanagida, Fujimoto, Inoue, & Suzuki, 2014). Pemberian
intervensi segera pada fase stroke hiperakut dapat menurunkan angka kesakitan dan kecacatan pasien stroke.
Stroke akut sangat membutuhkan pengenalan gejala dan treatment segera untuk meminimalkan risiko yang
ditimbulkan. Pada stroke iskemik, waktu kedatangan di rumah sakit setelah onset merupakan faktor penting dalam
pemberian terapi intravena aktivator plasminogen (Tong et al., 2012).

Di Indonesia khususnya di Yogyakarta memiliki proporsi terbesar pasien datang ke rumah sakit adalah lebih
dari 24 jam dan hanya 13% yang datang dalam waktu kurang dari 3 jam (Pinzon, 2012). Demikian pula di Cina
menemukan bahwa sebagian besar pasien stroke iskemik datang ke instalasi gawat darurat >6 jam setelah
serangan dengan median waktu kedatangan ke rumah sakit adalah 15 jam (Jin et al., 2012).

Data NSA (National Stroke Association) menunjukkan bahwa hanya 40% pasien stroke masuk departemen
emergensi dalam 6 jam setelah munculnya gejala stroke dan 60% setelah 48 jam. Keterlambatan pasien stroke
datang ke rumah sakit terjadi karena ketidaktahuan pasien maupun keluarga dalam mengenali tanda dan gejala
stroke sehingga pengenalan peringatan gejala stroke sangat penting karena pemberian terapi fibrinolitik pada
stroke iskemik harus diberikan 3 jam fase window dari onset (Andjelic, 2010). Keterlambatan dalam mendapatkan
pengobatan segera akan menyebabkan prognosis yang buruk hingga menyebabkan meningkatnya angka
morbiditas dan mortalitas serta menjadi faktor dari outcome atau perbaikan klinis pasien stroke iskemik akut di IGD
(American Stroke Association, 2012).

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden datang terlambat ke instalasi gawat darurat
post serangan stroke iskemik akut yang menyebabkan pasien juga terlambat mendapatkan penanganan awal
setelah serangan, hal ini menyebabkan prognosis dan outcome pasien mengalami perburukan. Sejalan dengan
penelitian Faktor lain yang mempengaruhi keterlambatan pasien datang ke rumah sakit meliputi jarak yang jauh
dari rumah sakit, kepercayaan terhadap mitos, lebih memilih pengobatan alternative, dan rendahnya kesadaran
keluarga maupun pasien terhadap pengenalan gejala stroke.

Penelitian ini menunjukkan bahwa pentingnya kesadaran pasien dan keluarga untuk datang ke instalasi
gawat gawat pada waktu awal setelah muncul gejala stroke yang dirasakan (post serangan onset stroke iskemik
akut) sehingga pasien tidak terlambat mendapatkan penanganan awal yang cepat dan tepat. Hal ini akan
meningkatkan outcome baik trehadap pasien stroke iskemik akut di rumah sakit.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara waktu kedatangan setelah serangan dengan outcome pasien
stroke skemik akut di instalasi gawat darurat. Sebagain besar responden datang terlambat > 3 jam setelah
serangan stroke iskemik akut ke instalasi gawat darurat dan memiliki outcome buruk.
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