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Abstrak

Stroke merupakan penyebab kematian terbesar di dunia dalam 15 tahun terakhir. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran waktu kedatangan pasien stroke ke rumah sakit
yang dirawat di Departemen Neurologi Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung. Penelitian ini
menggunakan studi desain deskriptif analitik yang dilakukan dari Juli-Agustus 2018. Sampel
didapat dari seluruh rekam medis pasien stroke iskemik dan hemoragik di Departemen Neurologi
RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dari Mei 2017-Desember 2017. Dari penelitian didapatkan
median waktu kedatangan pasien stroke adalah 16,50 jam (0,5-336 jam). Sebanyak 65,93% pasien
stroke datang ke rumah sakit di atas delapan jam setelah mengalami gejala. 9,26% pasien stroke
datang ke rumah sakit dalam jangka waktu 6-8 jam, 11,48% pasien stroke datang ke rumah sakit
dalam jangka waktu 4,5 -6 jam, 9,63% pasien datang ke rumah sakit dalam jangka waktu 3- 4,5
jam dan hanya 3,70% pasien stroke yang datang ke rumah sakit dibawah 3 jam setelah mengalami
gejala. Dari penelitian dapat disimpulkan terdapat perbedaan signifikan waktu kedatangan pasien
berdasarkan jenis stroke, cara kedatangan dan hasil terapi pasien.

Kata kunci: stroke iskemik; stroke hemoragik; waktu kedatangan

Abstract

Stroke is the biggest cause of death in the world in the last 15 years. The purpose of this
study was to determine the time of arrival of stroke patients to the hospital Dr. Hasan Sadikin
Bandung. The study used an analytic descriptive design study, conducted from July to August
2018. Samples were collected from all medical records of ischemic and hemorrhagic stroke
patients in the Department of Neurology, Hasan Sadikin General Hospital Bandung from May
2017-December 2017. This study found that the median arrival time is 16.50 hours (0,5-336
hours). A total of 65.93 percent of stroke patients came to the hospital above eight hours, 9.26%
came to the hospital within 6-8 hours, 11.48 % came to the hospital within 4.5 to 6 hours, 9.63 %
came to the hospital within 3-4.5 hours and only 3.70 % came to the hospital under 3 hours after
experiencing symptoms. It is concluded there is a significant difference in the patient's admission
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time based on the patient's stroke type, the way the patient arrives, and the patient's outcome by
therapy.

Keywords: ischemic stroke; hemorrhagic stroke; admission time

Pendahuluan

Stroke adalah sebuah kumpulan gejala klinis yang berkembang dengan sangat cepat
berupa gangguan fungsi otak baik secara keseluruhan (global) maupun pada bagian tertentu saja
(fokal) dengan gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih serta dapat menyebabkan
kematian disebabkan karena adanya gangguan pada pembuluh darah.! Prevalensi stroke di seluruh
dunia pada tahun 2010 adalah sebanyak 33 juta dengan 19,6 juta masyarakat diantaranya baru
pertama kali terkena stroke.? Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit
stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter sebesar 10,9 per mil. Prevalensi stroke di
Provinsi Jawa Barat berdasarkan diagnosis dokter sebesar 11,4 per mil.> Di Rumah Sakit Hasan
Sadikin Bandung sendiri, lebih dari 500 orang dirawat per tahun karena stroke. Stroke juga
merupakan penyebab kematian terbesar di dunia selama 15 tahun terakhir.*

Waktu adalah hal yang sangat penting dalam penanganan akut stroke.’> Durasi waktu
ketika pasien mengalami gejala sampai dengan kedatangan pasien ke rumah sakit disebut
prehospital delay. Prehospital delay menjadi faktor penting dalam menentukan apakah seorang
pasien stroke memenuhi syarat untuk diberikan penanganan akut. Dalam manajemen stroke
iskemik hiperakut, kriteria inklusi untuk penggunaan tissue plasminogen activator (t-PA) secara
intravena adalah jika prehospital delay pasien paling lama 4,5 jam. Semakin cepat fissue
plasminogen activator (t-PA) secara intravena diberikan maka akan semakin baik hasil
pengobatan tersebut.®

Setiap 15 menit waktu yang dihemat dari prehospital delay akan mengurangi resiko
kematian sebanyak 5%.° Waktu juga berperan penting dalam menentukan keberhasilan dari
manajemen stroke hemoragik. Penelitian Second Intensive Blood pressure Reduction in Acute
Cerebral Hemorrhage Trial (INTERACT2) menunjukkan pada 2839 pasien dengan pendarahan
intraserebral dan peningkatan tekanan darah sistolik yang diberikan antihipertensi dalam jangka
waktu enam jam setelah mengalami serangan menunjukkan hasil yang baik ditandai penurunan

angka kematian dan disabilitas pasien.” Selain pemberian obat antihipertensi, dalam manajemen
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stroke akut pada pasien dengan penurunan kesadaran diberikan juga manitol atau infus salin
hipertonik.®

Pemberian pengobatan berupa anti hipertensi lebih awal berguna untuk mencegah
progesivitas dari hematom yang mencegah peningkatan tekanan intrakranial yang dapat merusak
jaringan otak.’ Penelitian tentang waktu kedatangan pasien stroke atau keterlambatan kedatangan
pasien ke rumah sakit sejak onset serangan stroke di Indonesia masih terbatas. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui gambaran waktu kedatangan pasien stroke ke rumah sakit yang

dirawat di Departemen Neurologi Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Metode

Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli sampai dengan Agustus 2018 di Rumah Sakit
Hasan Sadikin Bandung, menggunakan desain penelitian deskriptif-analitik. Subjek penelitian
adalah rekam medis pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik di Departemen Neurologi
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung yang dirawat dalam rentang waktu Mei 2017 sampai
dengan Desember 2017 dengan kriteria inklusi adalah rekam medis pasien dengan diagnosa saat
pulang stroke iskemik dan rekam medis pasien dengan diagnosa pulang stroke hemoragik yang
memiliki informasi lengkap yaitu waktu kedatangan pasien ke rumah sakit, usia, jenis kelamin,
pendidikan, alamat tempat tinggal, hasil terapi dan cara kedatangan ke rumah sakit. Penelitian ini
menggunakan metode total sampling.

Variabel dalam penelitian ini adalah waktu kedatangan pasien ke rumah sakit, usia, jenis
kelamin, pendidikan, jenis stroke pasien, domisili dan hasil terapi dari pasien stroke. Data diolah
dengan menggunakan Microsoft Excel 2013 dan SPSS versi 25 serta disajikan dalam bentuk tabel.
Penelitian ini menggunakan tes Mann-Whitney dan tes Kruskall-Wallis untuk menentukan
perbedaan waktu kedatangan pada tiap variabel, perbedaan dianggap bermakna atau signifikan

apabila nilai p<0,05.

Hasil
Dalam kurun waktu 8 bulan dari Mei 2017- Desember 2017, jumlah rekam medis yang

memenuhi kriteria insklusi adalah 300 data. Sejumlah 270 data rekam medis pasien stroke
iskemik dan stroke hemoragik dilakukan analisis, sedangkan 30 data ter-eksklusi karena

ketidaklengkapan informasi yang dibutuhkan.
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Tabel 1 menunjukkan karakteristik profil penderita stroke iskemik dan hemoragik di
Bangsal Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada Mei 2017 sampai dengan Desember
2017. Pengelompokan karakteristik dilakukan berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pendidikan
pasien ke rumah sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung dan hasil terapi pasien. Stroke iskemik dan
stroke hemoragik paling banyak terjadi pada pasien usia 51-60 tahun, yaitu masing-masing

sebesar 36,70 % dari seluruh pasien stroke iskemik dan 33,92 % dari seluruh pasien stroke

hemoragik.
Tabel 1 Karakteristik Profil Penderita Stroke Iskemik dan Hemoragik
Profil Pasien Jenis Stroke
Stroke Iskemik Stroke Hemoragik (n=112)
(n=158)
n % n %
Usia (tahun)
<40 3 1,89 6 5,35
40-50 37 23,41 15 13,39
51-60 58 36,70 38 33,92
61-70 39 24,68 32 28,57
>70 21 13,29 21 18,75
Jenis kelamin
Pria 71 44,93 48 42,85
Wanita 87 55,06 64 57,14
Pendidikan
Tinggi 22 13,92 8 7,14
Sedang 80 50,63 50 44,64
Rendah 56 35,44 54 48,21

Stroke iskemik lebih banyak dialami oleh pasien yang berusia lebih muda dilihat dari
jumlah presentase pasien stroke iskemik dalam kelompok usia 40-50 tahun dan di bawah 40 tahun
yang lebih besar dibandingkan jumlah presentase stroke hemoragik dalam kelompok usia 40-50
tahun dan di bawah 40 tahun, yaitu masing-masing sebesar 25,30 % dari seluruh pasien stroke
iskemik dan 18,74 % dari seluruh pasien stroke hemoragik. Sebaliknya, stroke hemoragik lebih
banyak dialami oleh pasien yang berusia lebih tua dilihat dari jumlah presentase pasien stroke
hemoragik dalam kelompok usia 61-70 tahun dan di atas 70 tahun yang lebih besar dibandingkan
jumlah presentase pasien stroke iskemik dalam kelompok usia 61-70 tahun dan di atas 70 tahun,
yaitu masing-masing sebesar 44,32 % dari seluruh pasien stroke hemoragik dan 37,97 % dari

seluruh pasien stroke iskemik.
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Stroke iskemik dan hemoragik lebih banyak dialami wanita dibandingkan pria, yaitu
masing-masing sebesar 55,06 % dari seluruh pasien stroke iskemik dan 57,14 % dari seluruh
pasien stroke hemoragik. Stroke iskemik paling banyak dialami oleh pasien dengan pendidikan
sedang (pendidikan terakhir SMA atau sederajat) yaitu sebesar 50,63 % dari seluruh pasien stroke
iskemik. Stroke hemoragik paling banyak dialami oleh pasien dengan pendidikan rendah (tidak
sekolah, SD, SMP atau sederajat) yaitu sebesar 48,21 % dari seluruh pasien stroke hemoragik.

Presentase stroke iskemik dan stroke hemoragik paling tinggi ditemukan pada pasien
yang tinggal di Kota Bandung, yaitu masing-masing sebesar 60,75 % dari seluruh pasien stroke
iskemik dan sebesar 50,89 % dari seluruh pasien stroke hemoragik. Presentase stroke iskemik dan
stroke hemoragik paling tinggi ditemukan pada pasien yang datang tanpa rujukan, yaitu masing-
masing sebesar 86,07 % dari seluruh pasien stroke iskemik dan sebesar 77,67 % dari seluruh
pasien stroke hemoragik.

Presentase pasien yang hidup setelah diberikan terapi pada stroke iskemik lebih besar
daripada stroke hemoragik, yaitu masing-masing sebesar 87,97 % dari seluruh pasien stroke
iskemik dan 71,42 % dari seluruh pasien stroke hemoragik. Sebaliknya presentase pasien yang
meninggal setelah diberikan terapi pada stroke iskemik lebih kecil daripada stroke hemoragik,
yaitu masing-masing sebesar 12,02 % dari seluruh pasien stroke iskemik dan 28,57 % dari seluruh
pasien stroke hemoragik.

Tabel 2 dan tabel 3 menunjukkan gambaran waktu kedatangan pasien stroke iskemik dan
hemoragik ke rumah sakit di Departemen Neurologi RSHS. Waktu kedatangan dibagi dalam
beberapa kategori yaitu <3 jam, 3-4,5 jam. 4,5-6 jam, 6-8 jam dan di atas delapan jam setelah
mengalami gejala.!®!! Sebanyak 65,93 % pasien stroke datang ke rumah sakit di atas delapan jam
setelah mengalami gejala. 9,26 % pasien stroke datang ke rumah sakit dalam jangka waktu 6-8
jam setelah mengalami gejala, 11,48 % pasien stroke datang ke rumah sakit dalam jangka waktu
4,5-6 jam, 9,63 % pasien datang ke rumah sakit dalam jangka waktu 3-4,5 jam setelah mengalami
gejala dan hanya 3,70 % pasien stroke yang datang ke rumah sakit di bawah 3 jam setelah
mengalami gejala. Median waktu kedatangan pasien stroke ke rumah sakit di Departemen

Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung adalah 16,50 jam (0,5 -336 jam).
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Tabel 2 Waktu Kedatangan Pasien Stroke berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pendidikan

Karakteristik Waktu Kedatangan Pasien (jam)

<3 3-4,5 4,5-6 6-8 >8
10 (3,70%) 26 (9,63%) 31 (11,48 %) 25 (9,26 %) 178 (65,93)

Usia (tahun)

<40 1(11,11) 3(33,33) 1(11,11) 0(0) 4 (44,44)

40-50 2 (3,84) 5(9,61) 5(9,61) 3 (5,76) 37 (71,11)

51-60 4 (4,16) 7 (7,29) 10 (10,41) 11 (11,45) 64 (66,66)

61-70 2 (2,81) 7 (9,85) 8 (11,26) 8 (11,26) 46 (64,78)

>70 1(2,38) 5(11,9) 7 (16,66) 3(7,14) 26 (61,90)
Jenis Kelamin
Pria 6 (5,04) 9 (7,56) 12 (10,08) 13 (10,92) 79 (66,38)
Wanita 4 (2,64) 17 (11,25) 19 (12,58) 12 (7,94) 99 (65,56)
Pendidikan
Rendah 3(2,72) 14 (12,72) 11 (10,00) 9 (8,18) 73 (66,36)
Sedang 5(3,84) 10 (7,69) 14 (10,76) 15 (11,53) 86 (66,15)
Tinggi 2 (6,66) 2 (6,66) 6 (20,00) 1(3,33) 19 (63,33)

Pembagian tingkatan pendidikan berdasarkan UU no.20 tahun 2003, pendidikan tinggi adalah pendidikan terakhir D3/S1, pendidikan
sedang adalah pendidikan terakhir setingkat SMA atau sederajat, dan pendidikan rendah adalah pendidikan terakhir setingkat SMP
dan sederajat.

Tabel 3 Waktu Kedatangan Pasien Stroke menurut Jenis Stroke

Karakteristik Waktu Kedatangan Pasien (jam)
<3 3-4,5 4,5-6 6-8 >8
10 (3,70%) 26 (9,63%) 31 (11,48 %) 25 (9,26 %) 178 (65,93)

Jenis Stroke
Stroke Iskemik 5(3,16) 12 (7,59) 12 (7,59) 11 (6,96) 118(74,68)
Stroke Hemoragik 5 (4,46) 14 (12,50) 19 (16,96) 14 (12,50) 60 (53,57)

Tabel 4 menunjukkan gambaran waktu kedatangan pasien stroke iskemik dan hemoragik
ke rumah sakit di Departemen Neurologi RSHS berdasarkan domisili pasien dan cara kedatangan

pasien dalam arti pasien datang dengan atau tanpa membawa surat rujukan.
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Tabel 4 Waktu Kedatangan Pasien Stroke berdasarkan Domisili dan Rujukan
Karakteristik Waktu Kedatangan Pasien (jam)
<3 3.4,5 4,5-6 6-8 >8
10(3,70%) 26 (9,63%) 31(11.48 %) 25(9.26%) 178 (65,93)

Domisili

Kota Bandung 9(5.88) 15 (9,80) 18 (11,76) 16 (10,45) 95 (62,09)
Luar Kota Bandung 1 (0.,08) 11(9,40) 13(1L,11) 9(7.69) 83 (70.94)
Cara Kedatangan

Dengan Rujukan 2(4,25) 3(6.38) 4(8.51) 3(6,38) 35(74.46)
Tanpa Rujukan 8(3.58) 23(10.31) 27 (12,10) 22(9.86) 143 (64,12)

Data disajikan dalam bentuk persentase

Tabel S Waktu Kedatangan Pasien Stroke berdasarkan Hasil Terapi

Karakteristik Wakitu Kedatangan Pasien (jam)
<3 3-4,5 4,5-6 6-8 =8

10 (3,70%) 26 (9.63%) 31(11,48 %) 25(9,26 %) 178 (65,93)
Hasil Terapi Pasien
Stroke Hemoragik
Hidup 5(6,25) 8(10,00) 13 (16,25) 8 (10,00) 46 (57.50)
Meninggal 0(0) 6(18.75) 6(18.75) 6(18.75) 14 (43,75)
Hasil Terapi Pasien
Stroke Iskemik
Hidup 5(3.59) 9(6,47) 10(7,19) L1 (7,91) 104 (74,82)
Meninggal 0(0) 3(15,78) 2(10,52) 0(0) 14 (73.,68)

Data disajikan dalam bentuk persentase

Tabel 5 menunjukkan gambaran waktu kedatangan pasien stroke iskemik dan hemoragik
ke rumabh sakit di Departemen Neurologi RSHS berdasarkan hasil terapi (outcome) pasien yang
bersangkutan. Tabel 6 menunjukkan analisis perbedaan waktu kedatangan pasien stroke
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, jenis stroke, domisili, cara kedatangan dan hasil
terapi. Untuk data yang berdistribusi data tidak normal, waktu kedatangan ditunjukkan dalam
median (minimum-maksimum). Median waktu kedatangan pasien stroke berusia di bawah 40
tahun adalah 20 jam, median waktu kedatangan pasien stroke diantara usia 40-50 tahun adalah 17
jam, median waktu kedatangan pasien stroke di antara usia 51-60 tahun adalah 15,50 jam, median
waktu kedatangan pasien stroke di antara usia 61-70 tahun adalah 16 jam dan median waktu

kedatangan pasien stroke di atas usia 70 tahun adalah 17,50 jam.
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Median waktu kedatangan pasien stroke dengan jenis kelamin pria adalah 16 jam
sementara median waktu kedatangan pasien stroke dengan jenis kelamin wanita adalah 17 jam.
Median waktu kedatangan pasien stroke dengan pendidikan rendah adalah 16,50 jam, median
waktu kedatangan pasien stroke dengan pendidikan sedang adalah 15,50 jam, sementara median

waktu kedatangan pasien stroke dengan pendidikan tinggi adalah 21 jam.

Tabel 6 Analisis Perbedaan Waktu Kedatangan Pasien Stroke
berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Jenis Stroke,
Domisili, Cara Kedatangan dan Hasil Terapi

n Waktu Kedatangan (jam) Nilai p
Usia ( tahun) <40 9 20 (2-168) 0,981
40-50 52 17 (1-240)
51-60 96 15,50 (1,50-168)
61-70 71 16 (0,75-168)
>70 42 17,50 (0,5-336)
Jenis Kelamin Pria 119 16 (0.50-336) 0,393
Wanita 151 17 (0,75-168)
Pendidikan Rendah 110 16,50 (0,75-168) 0,715
Sedang 130 15,50 (0,50-336)
Tinggi 30 21,00 (1,50-240)
Jenis Stroke Iskemik 158 24 (0.50-240) <0,001
Hemoragik 112 9,50 (0,75-336)
Domisili Kota 153 13 (0.50-168) 0,070
Bandung
Luar Kota 117 24 (2-336)
Bandung
Cara Tanpa 223 16 (0.50-168) 0,042
Kedatangan Rujukan
Melalui 47 24 (2-336)
Rujukan
Hasil Terapi Hidup 80 10,50 (0,75-336)
Pasien Stroke Meninggal 32 8 (3-168)
Hemoragik 0,001
Hasil Terapi Hidup 139 24 (0,50-240)
Pasien Stroke Meninggal 19 17 (4-168)

Iskemik
Data disajikan dalam bentuk median

Median waktu kedatangan pasien stroke iskemik adalah 24 jam, sementara median waktu

kedatangan pasien stroke hemoragik adalah 9,50 jam. Median waktu kedatangan pasien stroke
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yang berdomisili di Kota Bandung adalah 13 jam, sementara median waktu kedatangan pasien
stroke yang berdomisili di Luar Kota Bandung adalah 24 jam. Median waktu kedatangan pasien
stroke yang datang sendiri adalah 16 jam, sementara median waktu kedatangan pasien stroke yang
datang melalui rujukan adalah 24 jam. Median waktu kedatangan pasien stroke iskemik yang
hidup setelah diberikan terapi adalah 24 jam, sementara median waktu kedatangan pasien stroke
iskemik yang meninggal setelah diberikan terapi adalah adalah 17 jam. Median waktu kedatangan
pasien stroke hemoragik yang hidup setelah diberikan terapi adalah 10,5 jam, sementara median
waktu kedatangan pasien stroke hemoragik yang meninggal setelah diberikan terapi adalah

delapan jam.

Diskusi

Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan kelompok usia, pasien pada kelompok usia
51-60 tahun paling banyak mengalami stroke iskemik dan juga stroke hemoragik yaitu masing-
masing sebesar 36,70 persen dari seluruh pasien stroke iskemik dan 33.92 persen dari seluruh
pasien hemoragik. Hasil ini sesuai dengan penelitian Kusuma yang menyatakan bahwa rata-rata
usia pasien yang paling banyak mengalami stroke di Indonesia adalah 58,8 tahun.'?

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang berusia lebih muda yaitu di bawah 50
tahun lebih banyak mengalami stroke iskemik dibandingkan stroke hemoragik dan sebaliknya
pasien yang berusia lebih tua yaitu di atas 60 tahun lebih banyak mengalami stroke hemoragik
dibandingkan dengan stroke iskemik. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Harris yang menyatakan bahwa pasien yang berusia lebih muda yaitu di bawah 50
tahun lebih banyak mengalami stroke hemoragik dibandingkan stroke iskemik, dan sebaliknya
pasien yang lebih tua yaitu di atas 60 tahun lebih banyak mengalami stroke iskemik dibandingkan
stroke hemoragik.!® Pasien yang berusia tua lebih rentan untuk terkena stroke iskemik karena
adanya perubahan struktur otak seiring dengan bertambahnya usia yang menyebabkan struktur
otak lebih rentan mengalami iskemi. Selain itu seiring bertambahnya usia terjadi degenerasi
pembuluh darah di otak yang mengganggu perfusi pada jaringan otak.'* Stroke hemoragik banyak
terjadi pada pasien dengan usia muda dengan faktor resiko gangguan vaskular dan kebiasaan

mengonsumsi alkohol dan merokok."
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Pasien wanita lebih banyak mengalami stroke iskemik dan stroke hemoragik
dibandingkan dengan pasien pria. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian Collo yang menyatakan
bahwa berdasarkan Global Burden Disease 2013 prevalensi stroke baik stroke iskemik dan stroke
hemoragik lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita (prevalensi stroke iskemik pada pria
sebanyak 9,65 juta orang sementara pada wanita sebanyak 8,66 juta jiwa ; prevalensi stroke
hemoragik pada pria sebanyak 4 juta orang sementara pada wanita sebanyak 2,11 juta orang di
seluruh dunia).'® Berdasarkan RISKESDAS tahun 2018 prevalensi stroke di Indonesia yang
terdiagnosis oleh dokter lebih tinggi pada pria (11,0 %o) di banding wanita (10,9 %o ).

Pasien dengan tingkat pendidikan rendah dan sedang (tidak sekolah sampai maksimal
lulus SMA dan sederajat lebih banyak mengalami stroke iskemik dan hemoragik dibandingkan
dengan pasien dengan pendidikan tinggi. Hasil ini sesuai dengan RISKESDAS tahun 2018 yang
menyatakan bahwa prevalensi stroke cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan pendidikan
rendah (21,2 %o).* Menurut Ahacic dkk pasien dengan pendidikan rendah memiliki pengetahuan
yang rendah mengenai pencegahan stroke dan cenderung memiliki pendapatan yang rendah
sehingga sulit untuk melakukan tindakan pencegahan dan pengobatan penyakit stroke.!”

Prevalensi stroke di Kota Bandung lebih besar dibandingkan di Luar Kota Bandung.
RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi stroke di kota lebih tinggi dari di desa,
baik berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan (8,2%o0) maupun berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan atau gejala (12,7%o).® Pasien stroke yang datang sendiri ke RSHS baik pasien stroke
iskemik dan stroke hemoragik lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang datang melalui
rujukan. Hal ini terjadi karena masih banyak masyarakat yang kurang memahami mengenai
sistem rujukan yang ada.'®

Presentase pasien stroke iskemik yang tetap hidup setelah diberikan terapi lebih besar
dibandingkan pasien stroke hemoragik, sementara presentase pasien stroke iskemik yang
meninggal setelah diberikan terapi lebih kecil dibandingkan pasien stroke hemoragik. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Andersen yang menyatakan bahwa pasien stroke hemoragik lebih
beresiko tinggi untuk mengalami kematian dibandingkan pasien stroke iskemik, hal tersebut
disebabkan stroke hemoragik yang menyebabkan kerusakan otak yang lebih parah dibandingkan
dengan stroke iskemik dilihat dari lesi otak yang lebih besar ditemukan pada pasien stroke
hemoragik."

Hasil penelitian menunjukkan Median waktu kedatangan pasien stroke ke rumah sakit di

Departemen Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung adalah 16,50 jam (0,5 -336 jam).
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Mayoritas pasien stroke yang dirawat di Departemen Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung datang ke rumah sakit di atas delapan jam setelah mengalami gejala yaitu sebesar 65,93
persen dari seluruh pasien stroke. Median waktu kedatangan pasien stroke yang datang sendiri ke
RSHS adalah 16 jam, sementara median waktu kedatangan pasien stroke yang datang melalui
rujukan adalah 24 jam. Hanya 9,63 persen pasien stroke yang datang dalam jangka waktu 3-4,5
jam serta hanya 3,70 persen pasien stroke yang datang dalam jangka waktu dibawah tiga jam
setelah mengalami gejala. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Pinzon di RS Bethesda
Yogyakarta yang menunjukkan bahwa dari 375 pasien stroke pada tahun 2011, kurang lebih 87%
diantaranya datang ke rumah sakit lebih dari tiga jam setelah onset serangan, dan hanya 13 %
pasien yang datang ke rumah sakit dalam waktu dibawah tiga jam dari onset serangan. Sebanyak
46% pasien stroke di rumah sakit tersebut datang dalam waktu di atas 24 jam dari onset
serangan.?’ Menurut Pinzon, empat alasan keterlambatan pasien stroke untuk datang ke rumah
sakit adalah pasien tidak mengenal gejala stroke, pasien tidak mengenal stroke sebagai
kedaruratan medis, akses yang kurang terhadap pelayanan kesehatan yang memadai dan
ketakutan pasien akan biaya pengobatan yang mahal.?

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan pada waktu
kedatangan pasien stroke berdasarkan usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan. Hal tersebut
ditandai dengan nilai p yang tidak signifikan (p>0,05). Terdapat perbedaan signifikan pada waktu
kedatangan pasien berdasarkan jenis stroke yaitu antara pasien stroke iskemik dan pasien stroke
hemoragik,sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan Jin dkk.?' Hal ini terlihat dari
hasil tes Mann-Whitney pada variabel tersebut yang menunjukkan adanya perbedaan yang sangat
signifikan ditandai dengan nilai p<0,001. Pasien stroke hemoragik cenderung dibawa lebih cepat
ke rumah sakit daripada pasien stroke iskemik. Hasil ini sesuai dengan penelitian Kay dkk dan
penelitian Jin dkk yang menyatakan bahwa jangka waktu pasien stroke untuk datang ke rumah
sakit paling lama ditemukan pada pasien dengan infark lakunar, sementara paling singkat
ditemukan pada pasien dengan stroke pendarahan intrserebral.??> Menurut Jin, urgensi yang
dirasakan karena keparahan kondisi stroke menyebabkan durasi kedatangan pasien stroke ke
rumah sakit yang lebih singkat.?!

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan pada waktu kedatangan
pasien stroke berdasarkan domisili. Hal tersebut ditunjukkan oleh nilai p yang tidak signifikan
(p>0,05). Namun, terdapat perbedaan signifikan pada waktu kedatangan pasien stroke

berdasarkan cara kedatangan pasien yaitu antara pasien yang datang sendiri dan pasien yang
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datang melalui rujukan. Hal ini terlihat dari hasil tes Mann-Whitney pada variabel tersebut yang
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan ditandai dengan nilai p<0,05. Pasien yang datang
melalui rujukan akan datang ke rumah sakit dalam jangka waktu yang lebih lama dibandingkan
pasien yang datang sendiri ke rumah sakit, hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan Teng-Yeow Tan dkk.”* Menurut Saudin dkk, pasien yang datang
melalui rujukan datang ke rumah sakit dalam jangka waktu yang lebih lama disebabkan jarak dari
fasilitas kesehatan primer dengan rumah sakit rujukan yang jauh serta kurangnya pendampingan
dari tenaga kesehatan.?

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan signifikan pada waktu kedatangan pasien
stroke berdasarkan hasil terapi pasien, yaitu antara pasien yang tetap hidup setelah diberikan
terapi dan pasien yang meninggal setelah diberikan terapi. Tes Kruskall Wallis mendapatkan nilai
p yang signifikan yaitu p<0,05. Tes post-hoc Mann-Whitney menunjukkan terdapat perbedaan
signifikan antara waktu kedatangan pasien stroke iskemik yang hidup setelah diberikan terapi
dengan pasien stroke hemoragik yang hidup setelah diberikan terapi dan antara waktu kedatangan
pasien stroke iskemik yang hidup setelah diberikan terapi dengan waktu kedatangan pasien stroke
hemoragik yang meninggal setelah diberikan terapi. Pasien stroke hemoragik yang setelah
diberikan terapi meninggal dunia cenderung datang lebih cepat dibawa ke rumah sakit
dibandingkan pasien stroke iskemik yang hidup setelah diberikan terapi. Hal tersebut terjadi
karena stroke hemoragik menyebabkan kerusakan otak yang lebih parah dibandingkan dengan
stroke iskemik, sehingga karena kondisi pasien yang lebih parah durasi kedatangan pasien stroke
ke rumah sakit menjadi lebih singkat.'®-*!

Keterbatasan penelitian ini diantaranya jumlah subjek penelitian yang terbatas sehingga
hasilnya belum dapat digeneralisasikan pada kelompok yang besar. Banyak kriteria eksklusi
karena data pasien yang tidak lengkap sehingga sampel hanya didapat 270 pasien. Jumlah subjek

penelitian yang terbatas ini menyebabkan penurunan validitas dari analisis yang dilakukan.

Simpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Median waktu kedatangan pasien stroke ke
rumabh sakit di Departemen Neurologi RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung adalah 16,50 jam (0,5-
336 jam), sebanyak 65,93 % pasien stroke datang ke rumah sakit di atas delapan jam setelah
mengalami gejala. 9,26 % pasien stroke datang ke rumah sakit dalam jangka waktu 6-8 jam

setelah mengalami gejala, 11,48 % pasien stroke datang ke rumah sakit dalam jangka waktu 4,5-
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6 jam, 9,63 % pasien datang ke rumah sakit dalam jangka waktu 3-4,5 jam setelah mengalami

gejala dan hanya 3,70 % pasien stroke yang datang ke rumah sakit di bawah 3 jam setelah

mengalami gejala. Terdapat perbedaan signifikan pada waktu kedatangan pasien stroke

berdasarkan jenis stroke, cara kedatangan pasien dan hasil terapi.
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