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ABSTRACT

Introduction: Stroke patients require comprehensive treatment at the hospital. On the other hand, the length of hospitalization
is related to the cost of health care and the risk of complications. By understanding more about the contributing factors to length
of hospitalization, stroke units can develop better interventions to reduce prolonged hospitalization and prevent complications
during a hospital stays.

Aims: This study aims to determine the association between demographic characteristics, comorbidities, complications, type of
stroke, the severity of stroke, and level of consciousness with the length of hospitalization among stroke patients in Atma Jaya
Hospital.

Method: This cross-sectional study was performed on 254 eligible stroke patients in Atma Jaya Hospital during 2014-2019.
Assessment of variables based on secondary data from stroke registry. Prolonged hospitalization was defined as >7 days. Data
analysis was performed using Fisher-exact test, Breslow-Day test, Mantel-Haenzel test, and logistic regression test.

Result: From a total of 254 respondents, 65 (25.6%) have a prolonged length of hospitalization. Analysis showed that
complications, type of stroke, the severity of stroke and level of consciousness had a significant association with length of
hospitalization. The most influential risk factor for prolonged hospitalization was the type of stroke, complication, and severity
of stroke.

Discussion: There is a significant relationship between complications, type of stroke, the severity of stroke, and level of
consciousness with the length of hospitalization. Hemorrhagic stroke, patients with severe stroke, and complication are the
dominant factors for prolonged length of hospitalization in stroke patients.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Pasien stroke membutuhkan penanganan komprehensif sehingga memerlukan perawatan rawat inap di rumah
sakit. Lama perawatan rawat inap pasien stroke terkait dengan biaya perawatan kesehatan yang berdampak pada ekonomi
keluarga penderita stroke. Dengan mempelajari lebih dalam faktor yang berperan terhadap lama perawatan rawat inap pasien
stroke, unit perawatan stroke dapat memberikan perawatan yang lebih baik untuk mengurangi lama perawatan dan mencegah
komplikasi selama rawat inap.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara karakteristik demografi, komorbiditas, komplikasi, jenis stroke, tingkat keparahan stroke,
dan tingkat kesadaran dengan lama perawatan rawat inap pasien stroke di Rumah Sakit Atma Jaya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang dengan 254 responden di Rumah Sakit Atma Jaya periode 2014-
2019. Pengukuran variabel meggunakan data sekunder dari stroke registry. Perawatan >7 hari diartikan sebagai lama rawat yang
berkepanjangan. Analisis data menggunakan uji Fisher exact, uji Breslow-Day, uji Mantel Haenzel dan uji regresi logistik.
Hasil: Dari 254 responden, 65 orang (25.6%) menjalani perawatan rawat inap berkepanjangan. Komplikasi, jenis stroke, tingkat
keparahan stroke dan tingkat kesadaran secara signifikan memiliki hubungan yang bermakna terhadap lama rawat inap pasien
stroke. Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap lama rawat inap pasien stroke yaitu jenis stroke, komplikasi, dan tingkat
keparahan stroke.

Diskusi: Terdapat hubungan bermakna antara komplikasi, jenis stroke, tingkat keparahan stroke dan tingkat kesadaran terhadap
lama perawatan rawat inap pada pasien stroke di Rumah Sakit Atma Jaya. Stroke hemoragik, tingkat keparahan berat, dan
komplikasi merupakan faktor risiko perawatan rawat inap yang berkepanjangan.

Kata Kunci: GCS, lama rawat inap, NIHSS, stroke, stroke hemoragik



1. Pendahuluan

Stroke merupakan penyakit yang disebakan karena pembuluh
darah di otak mengalami oklusi atau pecah sehingga otak tidak
mendapatkan cukup darah dan oksigen yang berakibat pada
kematian sel-sel di otak.[!] Stroke merupakan penyebab kematian
kedua tertinggi serta peringkat ketiga kecacatan di dunia.[? Jumlah
kasus stroke di Indonesia masih terbilang cukup tinggi.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2018, 12 dari 1000 orang
Indonesia menderita stroke atau kurang lebih sebesar 12,1%. Pada
tahun 2014, stroke menempati urutan pertama penyebab kematian
di Indonesia sebesar 21,1% dari seluruh penyebab kematian untuk
semua kelompok umur.E!

Pasien stroke tentunya membutuhkan penanganan yang
komprehensif di rumah sakit yang bertujuan untuk mencegah
kerusakan sel otak yang lebih luas dan terbentuknya sirkuit-sirkuit
penghubung baru. Penanganan komprensif tersebut dapat berupa
terapi farmakologis, tissue Plasminogen Activator (tPA) bagi
pasien dengan stroke iskemik serta endovaskular dan perawatan
bedah bagi pasien dengan stroke hemoragik. Semua tindakan dan
pengobatan memerlukan pengawasan serta perawatan dari dokter
sehingga pasien stroke membutuhkan perawatan rawat inap.™!

Angka rawat inap pada pasien stroke mengalami penurunan
dari tahun ke tahun. Hasil tersebut berbeda dengan durasi rata-rata
perawatan rawat inap pasien stroke yang masih sama dari tahun ke
tahun.®! Durasi perawatan rawat inap pasien stroke masih
terbilang cukup lama dengan rentang beberapa hari hingga
minggu. Lama perawatan rawat inap dapat terkait dengan biaya
perawatan kesehatan yang akan berdampak pada ekonomi dari
keluarga penderita stroke. Selain itu, lama perawatan rawat inap
pasien stroke juga dapat menentukan keberhasilan terapi dan
efisiensi manajemen rumah sakit. Semakin sedikit waktu pasien
berada di rumah sakit, efisien pelayanan di rumah sakit tersebut
baik.[®!

Penurunan lama perawatan berkaitan dengan penurunan risiko
infeksi oportunistik, efek samping pengobatan, serta tingkat
kematian yang rendah. Penurunan lama perawatan juga memiliki
Tidak hanya berefek pada kualitas pelayanan maupun keberhasilan
terapi, penurunan lama perawatan juga memiliki efek jangka
panjang, yaitu meningkatkan tingkat pergantian tempat tidur yang
akan berefek pada peningkatan profit margin dari rumah sakit.[”]

Namun, pelayanan di rumah sakit tidak menjadi salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi lama perawatan rawat inap
pasien stroke. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
lama perawatan rawat inap pada pasien stroke di Rumah Sakit,
yaitu usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes mellitus, komplikasi,
jenis stroke, tingkat keparahan dan tingkat kesadaran pada pasien
stroke.[6891 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan antara faktor-faktor klinis pasien saat masuk dengan
lama perawatan pasien stroke. Dihipotesiskan bahwa beberapa
variabel memiliki hubungan dengan lama perawatan sehingga
apabila pasien stroke memiliki faktor-faktor risiko tersebut, hal ini
dapat disampaikan diawal untuk dilakukan pengambilan
keputusan terkait rencana terapi kedepan.

2. Metode

Penelitian ini merupakan studi potong lintang atau cross
sectional yang dilakukan terhadap 254 pasien stroke di Rumah
Sakit Atma Jaya pada tahun 2014-2019 yang telah memenuhi
kriteria inklusi penelitian yaitu (1) berusia >18 tahun (2) pasien
stroke pertama kali (3) pasien dengan data rekam medis serta
stroke registry yang lengkap. Subjek akan dieksklusi jika memiliki
transient ischemic attack (T1A) serta meninggal saat rawat inap.
Data karakteristik subjek (usia dan jenis kelamin), komorbiditas,
komplikasi dan jenis stroke didapatkan melalui dan stroke registry.

Data tingkat keparahan stroke dilakukan dengan menggunakan
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dengan kriteria
stroke ringan (skor < 5) dan stroke sedang-berat (skor >5).[% Data
tingkat kesadaran saat masuk menggunakan instrument Glasgow
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Coma Scale (GCS) dengan skor > 13 adalah kehilangan kesadaran
ringan dan skor < 13 adalah kehilangan kesadaran sedang-berat.[*]
Lama perawatan rawat inap dihitung dengan mengurangi tanggal
keluar dari rumah sakit dari tanggal masuk dari rumah sakit dengan
cut off <7 hari dan >7 hari.

Pengolahan dan analisis data yang meliputi analisis secara
univariat, bivariat, dan multivariat dilakukan dengan mengunakan
SPSS. Analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran
masing-masing variabel dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dan presentase. Analisis bivariat berguna untuk mengetahui
hubungan antar variabel dengan menggunakan uji Fisher Exact.
Analisis multivariat menggunakan uji Binary Logistic Regression
untuk mengetahui variabel yang menjadi faktor risiko terhadap
lama perawatan rawat inap yang lebih lama pada pasien stroke.
Interval kepercayaan yang digunakan pada penelitian ini sebesar
95% dengan a = 0,05 sehingga jika nilai p value < 0,05, maka hasil
dapat dikatakan bermakna secara statistik.

3. Hasil

Pada penelitian ini didapatkan 254 responden (Tabel 1), secara
demografi mayoritas pasien stroke berusia <60 tahun (55.5%),
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 140 orang (55.1%). Sebagian
besar pasien stroke memiliki riwayat hipertensi yaitu sebesar 162
orang (63.8%) serta tidak memiliki riwayat diabetes mellitus
sebesar 180 orang (70.9%). Pada distribusi komplikasi, didapatkan
mayoritas pasien stroke tidak mengalami komplikasi sebesar 219
orang (86.2%) sementara pasien stroke yang menderita komplikasi
sebesar 35 orang (13.8%). Jenisstroke didominasi oleh pasien
dengan stroke iskemik sebesar 217 orang (85.4%). Sebagian besar
pasien stroke mengalami stroke ringan sebesar 136 orang (53.5%)
serta kehilangan kesadaran ringan sebesar 227 pasien (89.4%).
Gambaran lama perawatan pasien stroke pada penelitian ini yaitu
189 orang yang menjalani lama perawatan < 7 hari (74.4%)
sedangkan 65 orang yang menjalani lama perawatan >7 hari
(25.6%).

Tabel 1. Distribusi Responden menurut Demografi,
Komorbiditas, Komplikasi, Jenis Stroke, Tingkat Keparahan
Stroke, Tingkat Kesadaran Saat Masuk dan Lama Perawatan

Rawat Inap
Variabel n (%)
Usia
e <60 tahun 141 (55.5)
e > 60 tahun 113 (45.5)
Jenis Kelamin
o Laki-laki 140 (55.1)
e Perempuan 114 (44.9)
Riwayat Hipertensi
e Ya 162 (63.8)
o Tidak 92 (36.2)
Riwayat Diabetes Mellitus
e Ya 74 (29.1)
o Tidak 180 (70.9)
Komplikasi
e Ya 219 (86.2)
o Tidak 35(13.8)
Jenis Stroke
o Stroke iskemik 217 (85.4)
e Stroke hemoragik 37 (14.6)
Tingkat Keparahan Stroke
e Stroke ringan 136 (53.5)
e Stroke sedang-berat 118 (46.5)
Tingkat kesadaran saat masuk
o Kehilangan kesadaran ringan 227 (89.4)
o Kehilangan Kesadaran sedang-berat 27 (10.6)
Lama perawatan rawat inap
e <7 hari 189 (74.4)
e >7 hari 65 (25.6)
20
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Pada analisis bivariat (Tabel 2), ditemukan hubungan yang
bermakna secara statistik antara komplikasi (p<0,001), jenis stroke
(p<0,001), tingkat keparahan stroke (p<0,001) dan tingkat

kesadaran saat masuk (p<0,00) terhadap lama perawatan rawat
inap pasien stroke.

Tabel 2. Hubungan antara Faktor Demografi, Komorbiditas, Komplikasi, Jenis Stroke, Tingkat Keparahan Stroke dan Tingkat
Kesadaran Saat Masuk terhadap Lama Perawatan Rawat Inap

Lama Perawatan Rawat Inap

Variabel <7 hari > 7 hari p
n (%) n (%)
Usia
o <60 tahun 106 (75,2) 35 (24,8) 0,774
e >60 tahun 83(73,5) 30 (26,5)
Jenis Kelamin
o Laki-laki 107 (76,4) 33(23,6) 0,470
e Perempuan 82 (71,9) 32 (28.1)
Riwayat hipertensi
e Ya 122 (75,3%) 40 (24.7) 0,657
o Tidak 67 (72,8%) 25 (27,2)
Riwayat Diabetes Mellitus
e Ya 59 (79,7%) 15 (20,3%) 0,268
o Tidak 130 (72,2%) 50 (27,8%)
Komplikasi
e VYa 11 (31,4%) 24 (68,6%) <0,001
o Tidak 178 (81,3%) 41 (18,7%)
Jenis Stroke
o Stroke Iskemik 179 (82,5%) 38 (34,4%) <0,001
o Stroke Hemoragik 10 (27%) 27 (73%)
Tingkat Keparahan Stroke
e Stroke Ringan 119 (87,5%) 17 (12,5%) <0,001
o Storke Sedang-Berat 70 (59,3%) 48 (40,7%)
Tingkat Kesadaran Saat Masuk
e Kehilangan kesadaran ringan 178 (78,4%) 49 (21,6%) <0,001

o Kehilanga kesadaran sedang-berat

11 (40,7%) 16 (59,3%)

Hasil analisis multivariat (Tabel 3), menunjukkan bahwa
variabel komplikasi (p=0,002; OR = 3,869; 95% CI = 1,676-
8,935), tingkat keparahan stroke (p=0,002; OR = 3,243; 95% CI =

1,540-6,829) dan jenis stroke (p<0,001; OR =8,304; 95% CI =
3,326-20,734) merupakan faktor risiko lama perawatan rawat inap
yang lebih lama (>7 hari).

Tabel 3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Lama Perawatan Rawat Inap Lebih Lama
Lama Perawatan Rawat Inap

Variabel OR 95%ClI

P Lower Upper
Usia 0,860 0,938 0,459 1,914
Jenis Kelamin 0,360 1,391 0,686 2,819
Riwayat Hipertensi 0,123 0,566 0,274 1,167
Riwayat Diabetes 0,897 0,950 0,433 2,083
Komplikasi 0,002* 3,869 1,676 8,935
Jenis Stroke 0.000* 8,304 3,326 20,734
Tingkat Keparahan Stroke 0.002* 3,243 1,540 6,829
Tingkat Kesadaran 0.530 1,396 0,492 3,959

4. Pembahasan

Dalam penelitian ini, 25,6% pasien stroke menjalani lama
perawatan >7 hari. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan
penelitian dari Amani dkk yaitu sebesar 7,6%.[1? Prevalensi usia
pasien stroke pada penelitian ini didominasi oleh usia <60 tahun
sebesar 55,5%. Distribusi usia tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh W Qi dkk yang menyatakan bahwa prevalensi
pasien stroke terbesar pada kelompok usia 40-49 tahun dan 50-59
tahun. Pada usia tersebut, seseorang rentan mengalami ketegangan
pekerjaan yang akan berakibat pada stress sehingga berdampak
pada pembentukan aterosklerosis.[**] Tidak hanya itu, onset stroke
pada usia yang lebih muda juga dikaitkan dengan pola hidup yang
buruk berupa pola makan tinggi kolesterol, jarang olahraga, dan
kurang tidur.[*4

Hasil penelitian ini juga menemukan laki-laki lebih cenderung
untuk menjalani lama perawatan rawat inap yang lebih pendek.
Hasil tersebut didukung oleh penelitian JH Kang dkk dan
Bhowmik NB dkk.[*516] Mayoritas perempuan hidup sendiri tanpa
pasangan yang menyebabkan kurangnya dukungan dari pengasuh
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sehingga lama perawatan rawat inap lebih lama pada perempuan
dibandingkan laki-laki.*] Di sisi lain, dalam penelitian ini tidak
ditemukan hubungan yang bermakna antara komorbiditas baik
hipertensi maupun diabetes terhadap lama perawatan rawat inap.
Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menemukan
hubungan antara hipertensi dan diabetes terhadap lama perawatan
rawat inap pasien stroke.[*l Perbedaan hasil disebabkan karena
perbedaan cara mengukur tekanan darah dan gula darah, pada
peneltian ini  menggunakan data komorbiditas sementara
penelitian lainnya menggunakan data tekanan darah gula darah
saat masuk. Cara ukur dengan menggunakan tekanan darah dan
gula darah saat masuk lebih relevan dengan kondisi pasien saat
masuk rumah sakit.

Pasien dengan komorbiditas hipertensi telah memiliki
pengetahuan serta tingkat kesadaran yang tinggi yang
menyebabkan tekanan darah lebih terkontrol.[819] Selain itu, saat
masuk, pasien stroke juga rentan mengalami stress hiperglikemia
yang diukur dengan gula darah dan HBA1c saat masuk.[?% Rasio
glukosa/HBAIC saat masuk juga dapat memprediksi defisit
neurologis yang parah tanpa melihhat komorbiditas diabetes.[?!]
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Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara komplikasi terhadap lama perawatan rawat inap pasien
stroke. Penelitian ini juga menemukan bahwa pasien dengan
komplikasi akan berisiko untuk menjalani lama perawatan >7 hari.
Hasil tersebut sesuai dengan N Kasemsap dkk dan AP Gaspari dkk
yang melaporkan bahwa pasien dengan stroke iskemik rentan
untuk mengalami komplikasi, berupa pneumonia, infeksi saluran
kemih, fibrilasi atrium dan malignant ischemic stroke.[?223]
Sementara itu, pasien dengan stroke hemoragik cenderung untuk
mengalami komplikasi berupa perdarahan saluran cerna.[24
Komplikasi yang terjadi di rumah sakit dapat berupa infeksi
maupun non infeksi. Komplikasi terkait infeksi dapat berupa
pneumonia dan infeksi saluran kemih. Pasien stroke mengalami
penurunan sel imature natural killer (iINKT) di hati serta
penggunaan alat-alat medis di rumah sakit sehingga rentan untuk
terjadi  infeksi.?® Peningkatan tekanan intrakranial dapat
menginduksi hiperaktivitas dari vagus yang berakibat pada
iskemia dari mukosa serta peningkatan asam lambung, hal tersebut
dapat menyebabkan komplikasi berupa perdarahan saluran cerna
atau stress ulcer.[24

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
jenis stroke terhadap lama perawatan rawat inap pada pasien
stroke. Analisis multivariat juga menunjukkan hal serupa, stroke
hemoragik merupakan faktor risiko lama perawatan rawat inap >7
hari. Pada stroke hemoragik, terjadi lisis dari sel-sel darah
hematom yang dimediasi oleh sistem komplemen. Hasil dari lisis
sel darah merah dapat berupa hemoglobin dan produk-produk
degradasi yang akan disimpan dalam parenkim otak sehingga
menyebabkan reaksi inflamasi dan pembentukan edema.?l
Fagositosis eritrosit oleh mikroglia atau makrofag berperan dalam
pembersihan hematoma setelah perdarahan intracerebral. Infiltrasi
mikroglia atau makrofag dapat dihambat melalui CD47, maka dari
itu penurunan ekspresi CD47 pada sel darah merah mengakibatkan
pembersihan hematoma lebih cepat. Selain itu, pembersihan
hematoma juga dapat dibantu olen CD 163 dan HO-1.12"]
Penurunan CD 47 serta peningkatan dari CD 163 dan HO-1 dapat
berlangsung mulai dari 4 jam hingga 7 hari sehingga dapat
disimpulkan bahwa hematoma yang terjadi setelah stroke
hemoragik akan berkurang dari hari ke hari bahkan bisa lebih dari
7 hari.[?8] Selain itu, pasien dengan stroke hemoragik cenderung
memiliki cedera otak dan defisit motorik yang parah dibandingkan
dengan pasien stroke iskemik sehingga membutuhkan intervensi
bedah yang berakibat pada peningkatan lama perawatan rawat
inap. [

Tingkat keparahan yang tinggi memiliki hubungan positif
dengan luaran yang buruk berupa penurunan fungsional serta
gejala neurologis maupun kecacatan yang lebih parah yang akan
berdampak pada peningkatan lama perawatan rawat inap pada
pasien stroke.?%31 Data analisis bivariat memunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat keparahan stroke
terhadap lama perawatan rawat inap, begitupun dengan analisis
multivariat, menujukkan bahwa tingkat keparahan stroke
merupakan faktor risiko terjadinya lama perawatan >7 hari. Hasil
tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Maya dkk,
dan Magdalena F dkk yang menunjukkan hubungan yang
signifikan antara skor NIHSS dengan lama perawatan rawat inap
pasien stroke iskemik maupun hemoragik.?2%1 Begitupula
penelitian yang dilakukan oleh Majidi Shad M dkk melaporkan
semakin meningkatnya skor NIHSS berkorelasi dengan semakin
lamanya perawatan rawat inap.®4 Tidak hanya itu, tingkat
keparahan stroke yang buruk juga dikaitkan dengan berkurangnya
lama perawatan perawatan di UGD. Hal tersebut mencerminkan
bahwa pasien stroke dengan keparahan stroke yang buruk lebih
diprioritaskan sehingga pasien tersebut lebih cepat dipindahkan ke
bangsal rumah sakit maupun ke ICU.[%

Pada penelitian ini, tingkat kesadaran saat masuk memiliki
hubungan yang bermakna dengan lama perawatan rawat inap
pasien stroke. Salah satu dampak dari kesadaran yang rendah
adalah gangguan pernapasan dan hipotensi. Maka dari itu,
diperlukan manajemen yang komprehensif serta penggunaan alat
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intubasi atau ventilator sehingga pasien stroke dengan penurunan
kesadaran membutuhkan ruangan khusus seperti Intensive Unit
Care (ICU) yang akan berpengaruh terhadap lama perawatan rawat
inap.[*6371 Teori tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh P Akavipat dkk menunjukkan bahwa peningkatan satu skor
dari masing-masing komponen verbal, motorik, dan mata juga
terkait dengan lama perawatan rawat inap pasien di ICU.7 Hasil
ini didukung pula oleh penelitian multisenter nasional yang
menyimpulkan bahwa lama perawatan rawat inap lebih lama pada
pasien stroke yang memiliki gangguan kesadaran dengan rata-rata
lama rawat inap sebesar 37 hari.[%!

Keterbatasan pada penelitian ini adala penelitian ini tidak
melihat kompenen infrastruktur yaitu penggunaan asuransi oleh
setiap pasien stroke. Keterbatasan lainnya adalah pasien dapat
pulang atas kemauan sendiri terlepas dari kondisi klinis pasien.

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa 25,6%
pasien stroke menjalani lama perawatan rawat inap >7 hari.
Komplikasi, jenis stroke, tingkat keparahan stroke dan tingkat
kesadaran memiliki hubungan yang bermakna terhadap lama
perawatan rawat inap. Stroke hemoragik merupakan faktor risiko
yang paling berpengaruh terhadap perawatan rawat inap yang
lebih lama.
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