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PENDAHULUAN
Di Indonesia menurut data riskesdas tahun 

2013, terjadi peningkatan prevalensi stroke dari 8,3 

per-1000 pada tahun 2007 menjadi 12,1 per 1000 
pada tahun 2013.1 Stroke iskemik dapat dipengaruhi 
oleh berbagai faktor, baik yang dapat dikendalikan 
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ABSTRACT

Introduction: History of heart disease such as atrial fibrillation, angina pectoris, myocardial infarction, heart 
failure has a role on ischemic stroke severity. 

Aim: This research aims to find the association between history of heart disease and stroke severity using NIHSS 
score on acute ischemic stroke patients in Atma Jaya hospital during 2014-2018. 

Method: This research used cross-sectional method with two-sided fisher’s exact test. With total sampling, samples 
retrieved from secondary sources in Atma Jaya hospital during 2014-2018 resulting 236 subjects. Stroke severity measured 
by NIHSS score during admission, categorized with severe stroke (15-42) and non-severe stroke (0-14). 

Result: There is a significant association between history of AF (p=0.046) on first-ever ischemic stroke severity. 
Acute first-ever ischemic stroke patients who are >18 years old with history of AF has a tendency of 5,2 times to have 
severe stroke compared with patients without AF. Other history of heart disease has no significant association towards 
stroke severity. 

Discussion: In accordance with previous research, our findings suggest a significant association between history of 
atrial fibrillation and acute first-ever ischemic stroke severity in which there is a tendency of more severe stroke compared 
wth patients without AF. Unlike previous findings, this research shows no significant association between history of heart 
failure and stroke severity due to limited data characteristic of ejection fraction preventing us to include patient with 
ejection fraction below 30%. This limitation may also allow history of angina pectoris and myocardial infarction to be 
insignificant.

Keywords: Atrial fibrillation, heart failure, ischemic stroke, myocardial infarction, National Institutes of 
Health Stroke Scale

ABSTRAK

Pendahuluan: Riwayat penyakit jantung seperti atrial fibrilasi, angina pektoris, infark miokardium, gagal jantung 
memiliki peran terhadap keparahan stroke iskemik. 

Tujuan: Mengetahui hubungan riwayat penyakit jantung dengan tingkat keparahan stroke berdasarkan skor NIHSS 
pada pasien stroke iskemik akut di RS Atma Jaya pada tahun 2014-2018. 

Metode: Penelitian potong lintang terhadap data sekunder pasien stroke iskemik pertama kali yang dirawat di 
RS Atma Jaya pada tahun 2014-2018. Keparahan stroke diukur berdasarkan National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) masuk dengan kategori severe stroke (skor 15-42) dan non-severe stroke (0-14). Dilakukan uji Fisher dua sisi 
untuk menilai hubungan.

Hasil: Terdapat 236 subjek dengan mayoritas hubungan riwayat AF (p=0,046) terhadap tingkat keparahan stroke. 
Pasien berumur >18 tahun yang mengalami stroke iskemik akut pertama kali dengan riwayat AF akan berpeluang 5,2 
kali lebih tinggi untuk mengalami severe stroke dibandingkan jika tanpa riwayat AF. Riwayat penyakit jantung lain tidak 
memiliki hubungan signifikan terhadap tingkat keparahan stroke. 

Diskusi: Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat AF terhadap tingkat keparahan stroke, terutama pada 
subjek dengan severe stroke jika dibandingkan pasien tanpa riwayat AF. Tidak ditemukan hubungan signifikan antara 
penyakit jantung yang lain dikarenakan keterbatasan data penelitian.

Kata kunci: Atrial fibrilasi, gagal jantung, infark miokardium, National Institutes of Health Stroke Scale, stroke 
iskemik
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maupun tidak. Faktor yang dapat dikendalikan antara 
lain hipertensi, penyakit jantung yang terutama 
diakibatkan oleh fibrilasi atrium (FA), diabetes, 
dislipidemia, penyalahgunaan alkohol, riwayat 
merokok, dan transient ischemic attack (TIA).2–4 
Faktor risiko seperti riwayat penyakit jantung telah 
diketahui memiliki peran terhadap tingkat keparahan 
stroke iskemik. FA, angina pektoris, infark miokard, 
dan gagal jantung memiliki hubungan baik secara 
langsung maupun tidak langsung terhadap keparahan 
stroke iskemik sehingga menjadi fokus perhatian 
penelitian ini.5–9

Hubungan secara langsung dapat dilihat melalui 
skor National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
masuk, sementara secara tidak langsung dapat melalui 
risiko kematian dini dalam 30 hari pertama setelah 
onset ataupun semakin meningkatnya jumlah kasus 
stroke iskemik seiring bertambah beratnya riwayat 
penyakit.6,10

Pasien dengan riwayat AF berisiko 4,43 kali 
lebih tinggi memiliki skor NIHSS masuk >11.5 
Menurut penelitian lainnya, pasien dengan riwayat 
AF secara independen berisiko 1,9 kali lebih tinggi 
memiliki skor NIHSS masuk >6.8 Sementara itu 
terdapat hubungan yang positif antara derajat angina 
stabil dengan tingkat keparahan stroke iskemik. 
Berdasarkan tingkat keparahan angina menurut 
Canadian Cardiovascular Society Classification 
(CCSC), maka pada pasien dengan angina kelas 1, 
2, dan 3 secara berurutan memiliki hazard ratio 1,2, 
1,66, dan 2,35 kali lebih rentan mengalami stroke 
iskemik.6

Terkait dengan penyakit infark miokardium, 
orang yang menderita stroke akibat IM juga akan 
memiliki faktor risiko meninggal 2,27 kali lebih 
tinggi dalam waktu 30 hari.7

Pada pasien dengan riwayat gagal jantung, 
didapatkan adanya risiko secara independen 2,25 kali 
lebih tinggi memiliki skor NIHSS >6.8

TUJUAN
Mengetahui hubungan antara riwayat penyakit 

jantung dengan tingkat keparahan stroke berdasarkan 
skor NIHSS pada pasien stroke iskemik akut RS 
Atma Jaya pada periode tahun 2014-2018.

METODE 
Penelitian observasional-analitik secara potong 

lintang terhadap pasien stroke iskemik akut pertama 
kali yang dirawat di RS Atma Jaya, Jakarta. Sampel 
diambil secara konsekutif berdasarkan data stroke 
registry periode 1 Januari 2014 sampai 31 Desember 
2018. Persetujuan ethical clearance didapatkan melalui 
surat No: 08/03/KEP-FKUAJ/2019 pada tanggal 11 
Maret 2019. 

Dilakukan pengambilan data demografi dan 
riwayat penyakit jantung (atrial fibrilasi, gagal jantung, 
angina pektoris, infark miokardium). Diagnosis stroke 
iskemik berdasarkan gejala klinis dan gambaran 
CT scan kepala. Derajat keparahan stroke dinilai 
menggunakan NIHSS menjadi severe stroke (skor 
15-42) dan non-severe stroke (skor 1-14).11 

Analisis statistik menggunakan program SPSS 
versi 25.0. Analisis univariat dilakukan untuk melihat 
karakteristik variabel jenis kelamin serta jumlah 
riwayat penyakit atrial fibrilasi gagal jantung, angina 
pektoris, dan infark miokardium. Analisis bivariat 
untuk melihat hubungan antara riwayat penyakit 
jantung dan keparahan stroke berdasarkan NIHSS. 
Uji Fisher dilakukan dengan nilai α adalah 0,05 dan 
interval kepercayaan (IK) 95%. 
HASIL

Didapatkan 236 subjek yang berusia >18 tahun 
(Tabel 1) yang mayoritas laki-laki (56,4%). Jenis 
riwayat penyakit jantung terbanyak adalah angina 
pektoris (3,8%) dan FA (3,8%), disusul oleh gagal 
jantung (2,1%) dan infark miokard (1,7%).

Berdasarkan uji Fisher dua sisi didapatkan 
hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit 
jantung terhadap NIHSS saat masuk, yaitu antara 
riwayat FA dengan tingkat keparahan stroke (p=0,046). 
Subjek dengan riwayat FA akan berpeluang 5,2 
(IK 95%: 1,202–22,282) kali lebih tinggi untuk 
mengalami severe stroke dibandingkan tanpa FA.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar subjek laki-laki lebih banyak (56,4%), 
sesuai dengan penelitian lain bahwa prevalensi 
stroke iskemik pada  laki-laki lebih tinggi dibanding 
perempuan.12-14
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Riwayat penyakit jantung terbanyak subjek 
penelitian ini adalah angina pektoris (3,8%) dan FA 
(3,8%). Hasil ini jauh lebih rendah dibandingkan 
Tanne dkk6 yang mendapatkan 27% riwayat angina 

pada pasien stroke iskemik. Sementara Arboix dkk 
menemukan 9,8% riwayat FA pada pasien berusia 
<65 tahun yang mengalami stroke iskemik dan 
23,1% untuk yang berusia 65-74 tahun. Jumlah 
riwayat penyakit jantung penelitian ini lebih rendah 
daripada penelitian terdahulu,6,15 dikarenakan jumlah 
pasien yang berumur 18-64 tahun lebih banyak 
(68%) dibandingkan pasien berumur >65 tahun 
(32%). Kejadian angina pektoris dan FA umumnya 
akan lebih banyak terjadi pada pasien berusia >65 
tahun sehingga karena pada penelitian ini lebih 
banyak populasi yang berusia 18-64 tahun, maka 
jumlah riwayat penyakit jantung tersebut menjadi 
lebih rendah.16-17 

Penelitian ini mendapatkan hubungan signifikan 
(p=0,046) antara riwayat FA dengan tingkat 
keparahan stroke berdasarkan skor NIHSS masuk, 
yaitu subjek dengan riwayat FA memiliki peluang 
5,2 (IK 95%: 1,202–22,282) kali lebih tinggi untuk 
mengalami severe stroke (skor NIHSS masuk 15-
42) dibandingkan tanpa riwayat FA. Hal ini sesuai 
dengan Kimura5 yang menemukan bahwa riwayat 

Tabel 2. Hubungan antara Riwayat Penyakit Jantung terhadap Keparahan Stroke (n=236)

Riwayat Penyakit 
Jantung

Keparahan Stroke Total
p* RO

IK 95%
Severe Non-Severe

n (%) Lower Upper
n (%) n (%)

Fibrilasi Atrium
•	 Ya 3 (33,3) 6 (66,7) 9 (100) 0,046 5,175 1,202 22,282
•	 Tidak 20 (8,8) 207 (91,2) 227 (100) 0,046

•	 Total 23 (9,7) 213 (90,3) 236 (100) 0,046
Gagal Jantung
•	 Ya 1 (20) 4 (4,5) 5  (100) 0,404 2,375 0,254 22,196
•	 Tidak 22 (9,5) 209 (90,5) 231 (100) 0,404

•	 Total 23 (9,7) 213 (90,3) 236 (100) 0,404
Angina Pektoris
•	 Ya 1 (11,1) 8 (88,9) 9 (100) 1,000 1,165 0,139 9,751
•	 Tidak 22 (9,7) 205 (90,3) 227 (100) 1,000

•	 Total 23 (9,7) 213 (90,3) 236 (100) 1,000
Infark Miokardium
•	 Ya 1 (25) 3 (75) 4 (100) 0,338 3,182 0,317 31,908
•	 Tidak 22 (9,5) 210 (90,5) 232 (100) 0,338

•	 Total 23 (9,7) 213 (90,3) 236 (100) 0,338
*Uji Fisher dua sisi; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale.

Tabel 1. Karakteristik Pasien (n=236)

Karakteristik Individu Pasien
Jumlah 
n (%)

Jenis Kelamin
•  Laki-laki 133 (56,4)
•  Perempuan 103 (43,6)
Riwayat Atrial Fibrilasi
•  Ya 9 (3,8)
•  Tidak 227 (96,2)
Riwayat Gagal Jantung
•  Ya 5 (2,1)
•  Tidak 231 (97,9)
Riwayat Angina Pektoris
•  Ya 9 (3,8)
•  Tidak 227 (96,2)
Riwayat Infark Miokardium
•  Ya 4 (1,7)
•  Tidak 232 (98,3)
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FA memiliki RO 4,43 kali lebih tinggi untuk 
mendapatkan skor NIHSS masuk >11. Demikian 
pula Appelros dkk8 mendapatkan RO 2 kali lebih 
tinggi untuk mendapatkan skor NIHSS masuk >6.

Adanya FA dapat menyebabkan denyut jantung 
yang tidak beraturan dan darah tidak dapat dipompa 
secara efisien dari atrium ke ventrikel dan ke seluruh 
tubuh. Darah yang tertinggal di ruang jantung 
selanjutnya menimbulkan stasis darah dan memicu 
terjadinya tromboembolisme yang dapat menyumbat 
pembuluh darah dan menimbulkan iskemia serta 
kematian jaringan.18–21 Pada akhirnya hal ini 
menyebabkan stroke jenis kardioemboli.22–24  

Penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang 
signifikan antara riwayat gagal jantung dan tingkat 
keparahan stroke (p=0,404), berbeda dengan 
Appelros dkk8 yang menemukan risiko 2,25 kali 
lebih tinggi pada riwayat gagal jantung untuk 
memiliki skor NIHSS >6. Hal ini dapat disebabkan 
karena keterbatasan data, karena hanya 5 subjek 
yang memiliki riwayat gagal jantung. Kelima subjek 
ini memiliki riwayat hipertensi, dislipidemia, dan 
diabetes melitus (DM). Tiga diantaranya obesitas, 
sementara salah satu memiliki riwayat angina 
pektoris serta yang lain memiliki riwayat FA dan 
infark miokard. 

Menurut Kim,25 hubungan riwayat gagal 
jantung terhadap risiko stroke bersifat kontroversial, 
karena sering diikuti dengan faktor risiko lainnya, 
seperti hipertensi, infark miokard, FA, DM, dan 
obesitas yang membuat riwayat gagal jantung belum 
dapat disimpulkan sebagai faktor risiko independen. 
Selain itu, ketika ejeksi fraksi turun hingga dibawah 
30% baru dapat ditemukan hubungan antara gagal 
jantung dengan kejadian tromboemboli.26 

Appelros dkk8 meskipun telah menemukan 
hubungan independen yang signifikan antara riwayat 
gagal jantung dan tingkat keparahan stroke namun 
tidak adanya data ejeksi fraksi masih menjadi 
kelemahan penelitian. Masalah lainnya adalah 
berdasarkan penelitian Alberts dkk,27 hubungan 
antara gagal jantung dan risiko stroke iskemik hanya 
bertahan di 6 bulan pertama dan setelah itu risiko 
kembali normal. Pada penelitian ini, tidak terdapat 
keterangan ejeksi fraksi dan onset gagal jantung hingga 

terjadinya stroke, sehingga menimbulkan keterbatasan 
yang mungkin berpengaruh terhadap hasil penelitian.

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan 
yang signifikan antara riwayat angina pektoris dan 
tingkat keparahan stroke (p=1,000). Tanne dkk6 
baru sampai menentukan hubungan derajat angina 
terhadap risiko stroke iskemik, belum ada analisis 
secara langsung terhadap skor NIHSS, kecuali bahwa 
variabel ini digabungkan dengan kejadian infark 
miokard.8 Walaupun secara teori keadaan iskemi yang 
dapat menimbulkan sensasi angina ini menandakan 
adanya kondisi aterosklerosis pada aliran darah 
koroner hingga mengganggu oksigenasi jaringan 
otot jantung dan berpotensi mengganggu aktivitas 
jantung, menurut Dries dkk,26 diperlukan penurunan 
ejeksi fraksi <30% agar dapat memberikan hubungan 
yang signifikan terhadap stroke iskemik.28–30 

Rasa nyeri angina yang berlangsung 10-15  
menit tersebut dapat disebabkan karena ketidak-
seimbangan antara kebutuhan dan ketersediaan 
oksigen, namun setelahnya nyeri akan hilang dan 
menandakan pemulihan aktivitas jantung sehingga 
menjelaskan mengapa tidak ada hubungan antara 
riwayat angina pektoris dengan tingkat keparahan 
stroke.29-30 

Penelitian ini tidak mendapatkan hubungan yang 
signifikan antara riwayat infark miokard terhadap 
tingkat keparahan stroke (p=0,338). Walaupun Witt 
dkk7 menemukan peningkatan risiko mortalitas 
2,27 kali lebih tinggi pada riwayat infark miokard 
untuk mengalami stroke, penelitian tersebut belum 
memberikan kesimpulan hubungan langsung antara 
riwayat infark miokard dengan keparahan stroke 
berdasarkan skor NIHSS masuk. 

Appelros dkk8 juga belum mendapatkan 
hubungan yang signifikan antara riwayat infark 
miokard dengan skor NIHSS masuk. Selain itu 
diperlukan penurunan ejeksi fraksi hingga dibawah 
30% agar dapat ditemukan hubungan yang signifikan 
terhadap kejadian tromboemboli.26 Namun, penelitian 
ini tidak dapat menginklusikan data ejeksi fraksi 
karena keterbatasan data.

Penelitian ini memiliki distribusi sampel yang 
tidak merata, yaitu jumlah sampel yang memiliki 
riwayat penyakit jantung sangat sedikit dan kurangnya 
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lengkapnya data, seperti mengenai ejeksi fraksi dan 
onset gagal jantung hingga terjadinya stroke, serta  
riwayat angina yang tidak dibagi berdasarkan derajat 
keparahannya, sehingga kesimpulan belum dapat 
diekstrapolasikan untuk populasi yang lebih besar 
dan tidak ditemukan beberapa kemaknaan. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan hanya 
menentukan hubungan antar variabel pada target 
populasi stroke kardioemboli, sementara stroke 
iskemik memiliki etiologi lainnya seperti trombotik 
dan embolik jenis artery-to-artery embolization, 
sehingga belum dapat diinklusikan dikarenakan 
keterbatasan data dari stroke registry. Demikian pula 
terdapat keterbatasan waktu penelitian, sehingga 
perjalanan penyakit stroke iskemik tidak dapat 
diamati dengan baik. Penelitian multivariat yang 
menginklusi seluruh faktor risiko stroke iskemik 
lainnya diluar riwayat penyakit jantung tidak menjadi 
fokus penelitian ini, sehingga variabel perancu belum 
dapat sepenuhnya ditentukan dengan baik.
KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara 
riwayat FA dan skor NIHSS masuk (p=0,046), 
bahwa pasien stroke iskemik dengan riwayat FA akan 
berpeluang 5,2 kali lebih tinggi untuk mengalami 
severe stroke dibandingkan tanpa riwayat FA.  
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