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PENDAHULUAN
Stroke berdasarkan World Health Organization 

(WHO) didefinisikan sebagai perkembangan tanda 
klinis secara cepat dari gangguan fungsi otak, 
yang bertahan lebih dari 24 jam atau mengarah 
pada kematian, dengan tanpa ada alasan lain selain 
kelainan yang berasal dari pembuluh darah otak.1 
Di Indonesia, berdasarkan riset yang dilakukan 

oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
(Kemenkes RI), jumlah penderita stroke di Indonesia 
sebanyak 1.236.825 orang dan Provinsi Jawa Barat 
menjadi provinsi dengan jumlah penderita stroke 
terbanyak sebesar 238.001 orang.2 Sebuah penelitian 
yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung 
tahun 2012 yang menunjukkan bahwa prevalensi 
stroke terbanyak adalah stroke iskemik (74%).3
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ABSTRACT

Introduction: Stroke-associated pneumonia (SAP) occurs in 5-26% and decreases the quality of life and clinical 
outcomes of stroke patients. One of the factors that affect the incidence of SAP is the stroke severity.

Aims: To determine the association between the stroke severity and the incidence of stroke-associated pneumonia 
in the neurological ward of Dr. Hasan Sadikin Hospital, Bandung.

Methods: This is an analytic retrospective (historical) cohort design study. The study population was stroke patients 
who were treated in the neurological ward of Dr. Hasan Sadikin Hospital, Bandung between 2014-2016. Exclusion criteria 
were patient with pneumonia other than SAP and using mechanical ventilation. Stroke severity was assessed using NIHSS 
(National Institute of Health Stroke Scale). Chi-square was used to determine inter-variable association.

Results: Among 81 subjects, 24 were assessed as SAP (29.6%). The SAP prevalence were mostly male (58.3%), 
age group between 65-74 year old (41.7%) with hypertension risk (87.5%), stroke onset <48 hours, lesion location on left 
hemisphere, onset of SAP≥48 hours, and those with consciousness impairment. Those with high stroke severity tend to have 
higher risk of pneumonia 3.063 times compare to patients with low stroke severity.

Discussion: There was a significant association between the severity of stroke and the incidence of SAP in the neu-
rological ward of Dr. Hasan Sadikin Hospital, Bandung.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Stroke-associated pneumonia (SAP) cukup sering terjadi (5-26%) pada pasien stroke, sehingga 
menurunkan angka kualitas hidup dan luaran klinis. Salah satu faktor yang memengaruhi kejadian SAP adalah derajat 
keparahan stroke. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara derajat keparahan stroke dengan kejadian SAP di Ruang Rawat Neurologi 
RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung.

Metode: Penelitian analitik dengan desain kohort retrospektif (historikal) terhadap pasien stroke iskemik yang 
di rawat di Ruang Rawat Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung pada tahun 2014-2016. Kriteria eksklusi adalah 
pasien dengan pneumonia selain SAP dan menggunakan alat ventilasi mekanik. Derajat keparahan stroke dinilai menggu-
nakan skor NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). Uji korelasi Chi-square digunakan untuk melihat hubungan 
antar-variabel.

Hasil: Didapatkan 81 subjek yang 24 orang di antaranya  mengalami SAP (29,6%). Prevalensi SAP tertinggi pada 
laki-laki (58,3%) kelompok usia 65-74 tahun (41,7%) dengan faktor risiko hipertensi (87,5%), onset stroke<48 jam, lokasi 
lesi di hemisfer kiri, onset SAP≥48 jam, serta pada subjek dengan penurunan kesadaran. Subjek dengan derajat keparahan 
stroke berat memiliki risiko terjadinya pneumonia 3,063 lebih tinggi dibandingkan dengan derajat keparahan ringan.

Diskusi: Terdapat hubungan yang bermakna antara derajat keparahan stroke dengan kejadian SAP di Ruang Rawat 
Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung.

Kata kunci: Derajat keparahan stroke, NIHSS, stroke-associated pneumonia
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Komplikasi medis yang paling sering terjadi 
saat perawatan stroke adalah pneumonia atau disebut 
stroke-associated pneumonia (SAP), sebesar 5-26%.4 
SAP biasanya muncul dalam waktu 48 jam dan 
berkembang dalam satu minggu,5-6 serta lebih sering 
terjadi pada stroke iskemik. Hal ini meningkatkan 
risiko mortalitas (49%) dan luaran fungsional yang 
buruk (92%), serta berkontribusi sebanyak 10% 
penyebab kematian akibat stroke dan memperpanjang 
waktu perawatan pasien di rumah sakit sebanyak dua 
kali lipat.4,6

Derajat keparahan stroke diukur menggunakan 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
yang merupakan alat ukur kuantitatif untuk 
defisit neurologis akibat stroke. Skala ini meliputi 
pemeriksaan neurologis, seperti tingkat kesadaran, 
fungsi berbicara dan bahasa, fungsi penglihatan, 
pergerakan bola mata, simetrisitas wajah, kekuatan 
motorik, sensasi, dan kordinasi. Skor NIHSS yang 
tinggi terbukti sebagai faktor risiko untuk pneumonia 
pada pasien stroke akut.7-8 
METODE

Penelitian analitik dengan desain kohort 
retrospektif (historikal) terhadap pasien stroke 
iskemik yang dirawat di Ruang Rawat Neurologi 
RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung. Data diambil 
dari rekam medis pada periode Januari 2014 sampai 
Desember 2016. Kriteria inklusi adalah pasien stroke 
yang dibuktikan dengan CT scan kepala dan mengalami 
infeksi paru (pneumonia) selama perawatan akibat 
strokenya. Adapun kriteria eksklusi adalah jika 
pasien mengalami pneumonia sebelum dirawat di 
Ruang Rawat Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin, 
Bandung dan menggunakan alat ventilasi mekanik. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Padjajaran, Bandung. Derajat 
keparahan stroke dinilai menggunakan skor NIHSS. 
Skor ini mengandung 11 item pemeriksaan dengan 
rentang nilai 0 (tanpa gejala) hingga 42 (gejala stroke 
paling berat). Subjek dikatakan mengalami derajat 
keparahan yang berat jika memiliki nilai >15. Untuk 
menganalisis hubungan derajat keparahan stroke 
dengan kejadian SAP digunakan uji statistik korelasi 
Chi-square. Signifikansi uji ditentukan berdasarkan 
nilai p<0,05. 

HASIL 
Didapatkan 81 subjek yang 24 orang di antaranya  

mengalami SAP (29,6%), seperti pada Tabel 1. 
Prevalensi SAP tertinggi pada laki-laki (58,3%) 
kelompok usia 55-74 tahun (62,5%) dengan faktor 
risiko hipertensi (87,5%).
Tabel 1	 Karakteristik Subjek dengan SAP (n=24)

Variabel n (%)
Usia (tahun)
•	 15-34 0 (0)
•	 35-54 6 (25)
•	 55-74 15 (62,5)
•	 >75 3 (12,5)
Jenis Kelamin
•	 Laki-laki 14 (58,3)
•	 Perempuan 10 (41,7)
Faktor Risiko
•	Hipertensi 21 (87,5)
•	Diabetes melitus 5 (20,8)
•	Merokok 6 (25)

SAP: stroke-associated pneumonia.

Tabel 2 menunjukkan SAP lebih banyak terjadi 
pada stroke iskemik (58,3%) dengan lesi di hemisfer 
kiri (70,8%), dalam awitan <48 jam (70,8%), dan 
awitan SAP saat  ≥48 jam  (70,8%).
Tabel 2.	 Karakteristik Tipe dan Awitan Stroke pada 

Subjek dengan SAP (n=24)

Variabel n (%)
Tipe Stroke
•	Iskemik 14 (58,3)
•	Perdarahan 10 (41,7)
Onset Stroke
•	<48 jam 17 (70,8)
•	≥48 jam 7 (29,2)
Onset SAP
•	<48 jam 7 (29,2)
•	≥48 jam 17 (70,8)
Lokasi Lesi
•	Hemisfer kiri 17 (70,8)
•	Hemisfer kanan 7 (29,2)

SAP: stroke-associated pneumonia.

Pada Tabel 3 diketahui SAP lebih banyak terjadi 
pada pasien dengan tingkat kesadaran somnolen 
(54,2%). Untuk defisit neurologis, hemiparesis 
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merupakan defisit neurologis yang paling tinggi 
(91,7%) disusul dengan disfagi (87,5%). Berdasarkan 
Tabel 4, Pola penggunaan antibiotik yang diberikan 
pada penelitian ini adalah kombinasi Seftriakson 
dan levofloksasin (37,5%). Pada penelitian ini, 
tidak didapatkan data karakteristik klinis gangguan 
kognitif dan jenis bakteri pada SAP dikarenakan data 
yang tidak tersedia. 
Tabel 3. 	 Karakteristik Klinis pada Subjek dengan 

SAP (n=24)

Variabel n (%)
Tingkat Kesadaran
•	 Kompos mentis 5 (20,8)
•	 Somnolen 13 (54,2)
•	 Sopor 6 (25)
•	 Koma 0 (0)
Defisit Neurologis
•	 Disfagi 21 (87,5)
•	 Disartria 17 (70,8)
•	 Hemiparesis 22 (91,7)
Antibiotik
•	 Seftriakson + levofloksasin 9 (37,5)
•	 Cefotaksim + levofloksasin 6 (25)
•	 Seftazidim + levofloksasin 3(12,5)
•	 Levofloksasin + metronidazol 1 (4,2)
•	 Lain-lain 5 (20,8)

SAP: stroke-associated pneumonia.

Terdapat hubungan antara derajat keparahan 
stroke dengan kejadian SAP (Tabel 5) yang bermakna 
(p=0,01; RR=3,063; IK95% 1,487–6,307). Pasien 
dengan derajat keparahan stroke berat memiliki 
risiko terjadinya pneumonia 3,063 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan derajat keparahan stroke ringan.
Tabel 4. 	 Distribusi Kejadian SAP berdasarkan Derajat 

Keparahan Stroke (n=81)

Derajat 
Keparahan 

Stroke

SAP Tidak SAP
RR p

n (%) n (%)

Berat 16 (50) 16 (50) 3,063 0,001
Tidak berat 8 (16,3) 41 (83,7)

SAP: stroke-associated pneumonia; RR: risk ratio; NIHSS: 
National Institutes of Health Stroke Scale.

PEMBAHASAN
Berdasarkan penelitian Finlayson dkk, 

prevalensi SAP adalah 5-26,9%,9 hampir sama 

dengan penelitian ini (29,6%). Demikian pula 
penelitian lain menyatakan bahwa SAP merupakan 
salah satu komplikasi yang sering terjadi pada pasien 
stroke yang dirawat di rumah sakit, hingga dapat 
meningkatkan angka kematian karena stroke.4  

Penelitian ini mendapatkan bahwa SAP 
mayoritas terjadi pada subjek laki-laki berusia 55-
74 tahun, sesuai dengan Liu dkk.10 Usia tua dapat 
menjadi risiko untuk SAP karena pasien stroke 
berusia tua cenderung memiliki gangguan kognitif 
yang berpengaruh terhadap penurunan fungsi tubuh, 
sehingga membuat derajat keparahan yang lebih 
tinggi.11 Demikian pula American Heart Association 
menyatakan bahwa kasus stroke lebih banyak terjadi 
pada laki-laki, sehingga meningkatkan peluang 
terjadinya SAP pada laki-laki.12 Liu dkk menyatakan 
SAP lebih banyak pada pasien laki-laki yang 
berhubungan dengan hormon seks.10

Temuan lainnya yang secara konsisten dengan 
penelitian sebelumnya yaitu SAP pada penelitian ini 
terjadi pada stroke iskemik, onset stroke <48jam, 
di hemisfer kiri, dan onset pneumonia >48jam.4,6,9 
Pada penelitian ini, SAP lebih sering terjadi pada 
stroke iskemik. Temuan ini sesuai dengan penelitian 
Wagner dkk, yang menyatakan SAP lebih sering 
terjadi. Hal lain yang dapat menyebabkan tingginya 
prevalensi SAP pada stroke iskemik dibanding stroke 
perdarahan adalah lebih banyak jumlah kasus stroke 
iskemik pada penelitian ini. Hal ini serupa dengan 
penelitian sebelumnya tahun yang menunjukkan 
bahwa prevalensi kasus stroke terbanyak di RSUP 
Dr. Hasan Sadikin, Bandung, adalah stroke iskemik 
sebanyak 74%.3-4 

Karakteristik onset stroke <48 jam berhubungan 
dengan derajat kaparahan stroke yang lebih tinggi 
dan dalam rentang waktu tersebut risiko terkena SAP 
meningkat. Di sisi lain, lokasi lesi di hemisfer kiri 
berhubungan dengan nilai NIHSS yang lebih tinggi, 
sehingga pasien memiliki derajat keparahan yang 
lebih berat. Adapun onset pneumonia di atas 48 jam 
menandakan lama perawatan pasien di rumah sakit, 
sehingga risiko untuk menderita hospital-acquired 
infection turut meningkat.13-15 

Berdasarkan hasil penelitian ini, SAP  
cenderung lebih sering terjadi pada pasien stroke 
yang memiliki faktor risiko hipertensi. Hal ini karena 
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hipertensi diketahui sebagai faktor risiko stroke 
yang paling sering ditemukan.16-17 Karakteristik 
lainnya yang menunjukkan risiko SAP terjadi pada 
pasien dengan penurunan kesadaran, disfagi, dan 
hemiparesis. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang telah dilakukan sebelumnya.14,6 Penurunan 
kesadaran berpengaruh pada kejadian SAP karena 
akan membuat penurunan protektif refleks batuk, 
mengganggu fungsi sfingter bawah esofagus dan 
mengganggu koordinasi antara bernapas dan menelan 
sehingga memiliki efek yang sama dengan disfagi 
yaitu meningkatkan risiko terjadinya aspirasi.6,18 

Berdasarkan Sellar dkk, semakin tinggi  
disabilitas pasien stroke semakin tinggi  
kecenderungan terjadi aspirasi. Pasien dengan 
hemiparesis cenderung imobilisasi sehingga 
memiliki akumulasi sputum yang lebih banyak 
dan meningkatkan peluang terjadinya infeksi. 19-20 
Berdasarkan penelitian, mobilisasi awal dan segera, 
bila tidak diketahui adanya kontraindikasi, dapat 
menurunkan SAP. Mobilisasi dini diketahui dapat 
menurunkan risiko aspirasi dan meningkatkan 
pembersihan sekresi saluran napas.6,21 Pada penelitian 
ini tidak didapatkan data mikrobiologi dikarenakan 
proses kultur bakteri yang tidak dilakukan dengan 
alasan membutuhkan waktu yang lama, sehingga 
terapi antibiotik diberikan secara empirik berdasarkan 
evidence based bahwa bakeri penyebab SAP lebih 
sering berjenis gram negatif. Data antibiotik yang 
diperoleh sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu 
menggunakan seftriakson dan levofloksasin.6,22

Pada penelitian ini distribusi pasien stroke yang 
terdiagnosis SAP cenderung memiliki skor NIHSS 
yang tinggi (skor NIHSS>15/derajat keparahan 
berat) yaitu sebesar 67%. Berdasarkan hasil uji 
statistik kejadian SAP terhadap derajat keparahan 
stroke, diperoleh nilai p sebesar 0,001 (RR=3,063 IK 
95% 1,487–6,307) yang berarti terdapat hubungan 
antara derajat keparahan stroke dengan kejadian SAP. 
Kerusakan pada otak pasien stroke mengakibatkan 
terjadinya proses imunokompromais sehingga pasien 
menjadi rentan terhadap infeksi. 

Selain itu, kerusakan otak ini juga membuat 
proteksi dari jalur napas menurun dan terjadi gangguan 
proses menelan. Ini semua meningkatkan proses 

terjadinya aspirasi. Derajat keparahan yang berat 
menunjukkan bahwa kerusakan yang terjadi pada 
otak berat. Oleh karena itu, semakin tinggi derajat 
keparahan stroke membuat risiko aspirasi semakin 
tinggi dan dapat meningkatkan kejadian SAP. Hal 
ini serupa dengan penelitian lain yang menyatakan 
bahwa skor NIHSS yang tinggi merupakan faktor 
risiko yang kuat terhadap kejadian SAP.5-7,18

Keterbatasan penelitian ini adalah data 
yang didapatkan merupakan data sekunder. Hal ini 
membuka peluang untuk penelitian lanjutan dengan 
menggunakan data primer.

KESIMPULAN 
Sebanyak 29,6% pasien stroke memiliki 

komplikasi SAP dan cenderung memiliki nilai skor 
NIHSS yang tinggi. Hal ini menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna antara derajat keparahan 
stroke dengan kejadian SAP di Ruang Rawat 
Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung.  
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