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PENGARUH MEAN ARTERIAL PRESSURE SAAT MASUK RUMAH
SAKIT TERHADAP LUARAN FUNGSIONAL PADA PASIEN STROKE
ISKEMIK

Marcella Anggatama*, Esdras Ardi Pramudita, Sugianto, Rizaldy Taslim Pinzon
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/Rumah Sakit Bethesda
ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke merupakan masalah medis yang serius karena dapat
menyebabkan kematian, kecacatan, dan biaya yang dikeluarkan sangat besar di
dunia. Stroke merupakan salah satu penyebab kematian yang terbesar di
Indonesia. Dari seluruh penderita stroke di Indonesia, stroke iskemik merupakan
jenis yang paling banyak diderita dan faktor risiko utamanya adalah hipertensi.
Tingginya mean arterial pressure (MAP) merupakan faktor yang menyebabkan
memburuknya luaran Kklinis. Penelitian sebelumnya masih kontroversial.

Metode : Penelitian  menggunakan metode kohort retrospektif. Sampel
didapatkan dari data rekam medis pasien stroke iskemik Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta pada bulan Januari sampai Desember 2014. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis univariat, dilanjukan dengan analisis bivariat dengan uji chi-
square serta uji t-independen dan multivariat dengan uji regresi logistik.

Hasil : Dari 48 data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi,
23 pasien laki-laki (47,9 %) dan 25 pasien perempuan (52,1%). Rentang usia
terbanyak 61 — 70 tahun (37,5 %) dan rentang usia terendah adalah antara >70
tahun (14,6%). Onset masuk RS paling tinggi 3-6 jam yaitu pada 19 pasien
(39,6%), dengan kondisi terbanyak compos mentis yaitu pada 29 pasien (60,4%).
Sebanyak 29 pasien (60,4%) dengan MAP <130 dan 19 pasien (39,6%) dengan
MAP > 130. Hasil analisa bivariat didapatkan kadar LDL memiliki hubungan
bermakna dengan luaran fungsional klinis stroke (OR 0,106; 95% CI 0,020-0,565;
nilai p 0,010). Tidak ada hubungan yang signifikan antara MAP >130 dengan
luaran fungsional klinis stroke iskemik (OR 1,244 95% CI 0,513-3,017; nilai p
0,629). Dengan analisis multivariat dengan regresi logistik faktor independen
terkuat yang mempengaruhi luaran Kklinis pasien stroke iskemik berdasarkan
penelitian adalah kadar LDL (nilai p 0,009; RR 0,106; 95% CI 0,20-0,565) .

Kesimpulan : Secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara MAP

terhadap luaran fungsional stroke iskemik yang diukur dengan skor modified
Rankin Scale (mRS).

Kata Kunci : stroke iskemik, MAP, luaran fungsional klinis, modified Rankin
Scale (MRS)
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MEAN ARTERIAL PRESSURE ON ADMISSION IN HOSPITAL FOR
FUNCTIONAL OUTCOME IN ISCHEMIC STROKE’S PATIENTS

Marcella Anggatama*, Esdras Ardi Pramudita, Sugianto, Rizaldy Taslim Pinzon

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University/ Bethesda Hospital

ABSTRACT

Back ground : Stroke is a serious medical problem in the world that can evoke
death, disabilty, and a very high expense. Stroke is considered one of the biggest
cause of death in Indonesia. Among all stroke patients in Indonesia, ischemic
stroke is the highest type of account, and the main risk factor is high blood
pressure. The high mean arterial pressure ( MAP ) is the factor that aggravate
clinical outcome. The previous research is till controversial.

Method : The research is using restrospective cohort method. Samples acquired
from the ischemic stroke’s patients medical record in Bethesda Hospital
Yogyakarta, from January until December 2014. The data acquired was univariate
analyzed, continued by bivariate analysis using chi-square test, as well as t-
independent test, and multivariate with logistic regression test.

Result: From 48 patients that meet the requirements of the inclusive and
exclusive criterias, 23 male patients (47,9 %) and 25 female patients (52,1%).
The highest age range is 61 — 70 years old (37,5 %) and the lowest age range is
between >70 years old (14,6%). The highest onset in the hospital is in the range of
3-6 hours, which occurs on 19 patients (39,6%), with the most conditions of
compos mentis that occurs on 29 patients (60,4%). There are 29 patients (60,4%)
with MAP <130 and 19 patients (39,6%) with MAP > 130. Using the bivariate
analysis, it is concluded that the LDL level is having a significant relations to the
functional outcome of clinical stroke (OR 0,106; 95% CI 0,020-0,565; nilai p
0,010). There is no significant relations between MAP >130 with the ischemic
stroke functional outcome (OR 1,244 95% CI 0,513-3,017; nilai p 0,629). Using
multivariate analysis with logictic regression, the strongest independent factor that
influence ischemic stroke patient’s clinical outcome based on the research is LDL
level (value p 0,009; RR 0,106; 95% CI 0,20-0,565) .

Conclusion : In statistic there is no relationship between MAP and ischemic
stroke functional outcome.

Keywords : Ischemic stroke, MAP, clinical functional outcome, Modified Rankin
Scale (mRS)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Stroke merupakan masalah medis yang serius karena dapat menyebabkan
kematian dalam waktu singkat, kecacatan dan biaya yang dikeluarkan sangat
besar. Kecacatan yang ditimbulkan oleh stroke berpengaruh pada berbagai aspek
kehidupan. Sepuluh persen penderita stroke mengalami pemulihan hampir
sempurna, 25 % pulih dengan kelemahan minimum, 40% pulih sedang hingga
berat serta memerlukan perawatan khusus, 10% memerlukan perawatan oleh
perawat pribadi di rumah atau fasilitas perawatan jangka panjang lainnya, dan 15
% dapat langsung meninggal setelah serangan stroke. Perbaikan stroke
mempunyai 2 tipe yaitu tingkat defisit neurologis (defisit motorik, sensorik,
visual, atau bahasa) dan tingkat fungsional (aktifitas perawatan diri sendiri dan
mobilitas) (Sudoyo, 2009).

Stroke merupakan penyebab kematian kedua di seluruh dunia dan
merupakan penyebab utama kecacatan jangka panjang. Di Amerika Serikat,
stroke merupakan penyebab kematian terbesar ketiga setelah penyakit jantung
koroner dan kanker. Sedangkan di Indonesia diketahui bahwa angka kematian
stroke terbesar terjadi di Indonesia. Dari seluruh penderita stroke di Indonesia,
stroke iskemik merupakan jenis yang paling banyak diderita (Krisnarta, 2010,

Cit Departemen Kesehatan R.1, 2009).



Stroke dipengaruhi oleh banyak faktor risiko terdiri dari yang tidak
dapat diubah berupa usia tua, jenis kelamin laki-laki, ras, riwayat keluarga,
riwayat stroke sebelumnya dan yang dapat diubah seperti hipertensi, diabetes
mellitus, dislipidemia, merokok, obesitas. Hipertensi merupakan faktor risiko
stroke yang kuat. Hipertensi meningkatkan risiko stroke 2-4 kali lipat tanpa
tergantung faktor risiko lainnya (Pinzon, 2010).

Hipertensi kronis dan tidak terkendali akan memacu kekakuan dinding
pembuluh darah kecil yang dikenal dengan mikroangiopati. Hipertensi juga akan
memacu munculnya timbunan plak (plak atherosklerotik) pada pembuluh darah
besar. Timbunan plak akan menyempitkan lumen pembuluh darah. Plak yang
tidak stabil akan mudah ruptur dan terlepas. Plak yang terlepas meningkatkan
risiko tersumbatnya pembuluh darah otak yang lebih kecil (Pinzon, 2010).

Dengan mengetahui informasi di atas, dapat diketahui dengan jelas
bahwa hipertensi telah terbukti merupakan faktor risiko stroke. Banyak peneliti
yang telah meneliti hubungan hipertensi dengan stroke. Willmot dkk (2004)
mengumpulkan studi-studi observasional mengenai hubungan tekanan darah
awal dan luaran (kematian, ketergantungan, kerusakan) atau mekanisme hasil
yang buruk (stroke berulang, transformasi hemoragik, pengembangan edema
serebral, perluasan hematoma) pada stroke akut. Para peneliti ingin meneliti
karena masih banyak studi yang bertentangan satu dengan yang lainnya
mengenai hubungan hipertensi (Sistol, Diastol, maupun MAP) dengan luaran

yang diukur dengan Barthel Index atau Rankin Scale atau NIHSS. Dari hasil



penelitian didapatkan hasil bahwa ada hubungan positif antara tingginya tekanan
darah baik Sistol, Diastol, maupun MAP dengan luaran yang buruk.

Wardhana (2011) meneliti hubungan antara hipertensi (> 140/90 mmHg)
dan luaran fungsi motorik pada pasien stroke di RS Dr. Sardjito yang diukur
dengan Modified Rankin Scale. Hasil yang didapatkan ialah hipertensi dan
luaran fungsi motorik berhubungan secara tidak signifikan pada pasien stroke di
RS Dr. Sardjito.

Penelitian Kanan (2012) yang dilakukan di RSUP Sardjito Yogyakarta
memperlihatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara MAP saat masuk
dengan prognosis dari stroke iskemik. Prognosis yang dimaksud ialah kematian
pasien stroke iskemik.

Dari uraian di atas dapat dilihat bahwa banyak penelitian mengenai
hubungan hipertensi dengan luaran pasien stroke, namun belum banyak yang
meneliti hubungan MAP (Mean Arterial Pressure) dan luaran fungsional yang
diukur menggunakan Modified Rankin Scale pada pasien stroke iskemik. Peneliti
ingin melakukan penelitian dengan menganalisa data rekam medis pasien stoke
iskemik yang dirawat di rumah sakit Bethesda. Alasan memilih rumah sakit
Bethesda karena rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit yang besar di
Yogyakarta dan terdapat instalasi khusus untuk kasus stroke (stroke center)
sehingga diharapkan populasi yang didapatkan dapat mewakili seluruh populasi

data yang ada di wilayah Yogyakarta.



1.2. Permasalahan
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat ditemukan
berbagai permasalahan antara lain :

1. Stroke merupakan penyakit yang cukup sering terjadi di Indonesia. Kasus
stroke iskemik lebih banyak dari pada kasus stroke hemoragik. Stroke
iskemik mempunyai angka kematian yang lebih rendah dibanding dengan
stroke hemoragik, namun angka kecacatan jangka panjang pada penderita
stroke iskemik cukup tinggi.

2. Hipertensi merupakan faktor resiko yang berperan penting pada kejadian
stroke yaitu meningkatkan kejadian stroke 2-4 kali lipat.

3. Penelitian mengenai hubungan MAP dan luaran fungsi motorik yang

diukur dengan Modified Rankin Scale belum banyak dilakukan.

1.3. Pertanyaan Penelitian
Apakah Mean Arterial Pressure saat masuk rumah sakit mempengaruhi luaran

fungsional pada pasien stroke iskemik?

1.4. Tujuan Penelitian
Penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui pengaruh Mean Arterial
Pressure (MAP) pada saat masuk rumah sakit terhadap luaran fungsional pada

pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Bethesda.



1.5. Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai hubungan hipertensi dengan luaran pasien stroke sudah

banyak dilakukan, namun belum ada yang meneliti hubungan MAP (Mean

Arterial Pressure) dan luaran fungsional yang diukur menggunakan Modified

Rankin Scale pada pasien stroke iskemik.

Tabel I. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
Kanan, Mean Arterial Kasus Pasien iskemik Tidak ada hubungan
2012 Pressure on kontrol serangan pertama yang signifikan
Admission in retrospektif antara MAP saat
Emergency Unit as masuk dan prognosis
Prognosis Predictor dari stroke iskemik.
in Ischemic Stroke
Patients of RSUP
Sardjito, Yogyakarta
Mark High Blood Mengumpulk  Artikel studi Terdapat hubungan
Willmot et  Pressure in Acute an studi observasional yang  yang positif antara
al, 2004 Stroke and observasiona telah tersedia hipertensi dengan
Subsequent | yang telah mengenai hubungan  luaran yang buruk
Outcome tersedia. yang positif antara
hipertensi dan luaran
stroke
Wardhana, Hubungan Antara Kohort Pasien stroke yang Antara hipertensi dan
2011 Hipertensi dan retrospektif terdaftar di RS luaran fungsi

Luaran Funsgi
Motorik Pada
Pasien Stroke

Sardjito (November
2010- Februari
2011) yang
diagnosis ditegakkan
dengan CT-scan dan
data rekam medis
lengkap.

motorik berhubungan
secara tidak
signifikan pada
pasien stroke di RS
Dr. Sardjito




1.6. Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah :

1. Peneliti
Dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peneliti tentang
pengaruh Mean Arterial Pressure (MAP) saat masuk rumah sakit dengan
luaran fungsional pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit Bethesda.
Peneliti juga dapat meningkatkan kemampuan untuk melakukan
penelitian.

2. Pendidikan
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang stroke iskemik.
Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dasar penelitian selanjutnya.

3. Masyarakat
Masyarakat bisa lebih waspada dan mau melakukan deteksi dini terhadap
peningkatan tekanan darah pada dirinya sendiri maupun keluarganya.

4. Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi para
tenaga medis sehingga dapat memperkirakan prognosis fungsional pasien
stroke iskemik dengan melihat MAP saat masuk rumah sakit. Dengan
mengetahui hal tersebut maka tenaga medis dapat merancang strategi
perencanaan terapi dan manajemen stroke iskemik dengan cepat, sehingga

diharapkan angka kecacatan pada pasien stroke iskemik dapat menurun.



5.1

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Secara statistik tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara MAP

saat masuk rumah sakit dengan luaran fungsional yang diukur dengan

me

5.2

nggunakan skor modified Rankin Scale (mRS) pada pasien stroke iskemik.

Saran
Rumah Sakit
Diperlukan pemantauan terhadap faktor risiko pasien stroke iskemik pada
saat masuk RS supaya tidak memperburuk kemungkinan luaran fungsional
pasien.
Pasien dan keluarga
Pengetahuan tentang faktor risiko dan penyakit stroke diperlukan untuk
pasien  dan keluarganya supaya bisa memperbaiki gaya hidup untuk
mencegah serangan berikutnya
Penelitian Selanjutnya
Penelitian selanjutnya sebaiknya menggunakan data primer sehingga peneliti
dapat memantau perjalanan penyakit dan kondisi pasien, serta diharapkan
jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian selanjutnya akan lebih

banyak.
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