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PERBANDINGAN LUARAN KLINIS PASIEN STROKE DENGAN 

FIBRILASI ATRIUM DAN TANPA FIBRILASI ATRIUM 

DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA 

 

Adhi Setradian Anto Maria, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke merupakan penyakit vaskuler yang menjadi penyebab 

kematian terbesar di Indonesia. Fibrilasi atrium merupakan faktor resiko terjadinya 

stroke. Penelitian terdahulu terkait fibrilasi atrium dan luaran klinis stroke masih 

sangat terbatas. 

Tujuan: Membandingkan luaran klinis pasien stroke dengan fibrilasi atrium terhadap 

pasien stroke tanpa fibrilasi atrium menggunakan Modified Rankin Scale (mRS). 

Metode: Penelitian menggunakan desain kohort retrospektif dengan data sekunder 

berupa rekam medis dan stroke registry Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada 

tahun 2010 hingga 2016. Data yang diperoleh dianalisis dengan melihat persebaran 

karakteristik pasien, analisis bivariat, dan analisis multivariat apabila terdapat lebih 

dari satu variabel yang berhubungan dengan luaran klinis pasien stroke (mRS).  

Hasil: Sebanyak 92 pasien stroke iskemik dibagi dalam dua kelompok, 46 (50%) 

kasus dengan fibrilasi atrium dan 46 (50%) kasus tanpa fibrilasi atrium. Didapati dari 

46 pasien stroke dengan fibrilasi atrium 25 (27.2%) pasien memiliki luaran klinis 

buruk (mRS ≥ 2), 21 (22.8%) pasien memiliki luaran klinis baik (mRS <2). 

Sedangkan dari 46 pasien stroke tanpa fibrilasi atrium 15 (16.3%) pasien memiliki 

luaran klinis buruk, 31 (33.7%) pasien memiliki luaran klinis baik. Faktor yang 

memperburuk luaran klinis pasien stroke iskemik adalah fibrilasi atrium (HR: 2.460, 

95%CI: 1.055-5.736, p: 0.035), afasia (HR: 2.962, 95%CI: 1.095-8.009, p: 0.029), 

penurunan kesadaran (HR: 4.552, 95%CI: 1.325-15.631, p: 0.011), kekuatan otot 

(HR: 1.88, 95%CI: 0,15 – 51,96, p: 0.002), onset masuk rumah sakit 6-12 jam dari 

waktu serangan (HR: 4.090, 95%CI: 1.004-16.672, p: 0.049), onset masuk rumah 

sakit 12-24 jam dari waktu serangan (HR: 5.727, 95%CI: 1.697-16.178, p: 0.028), 

dan disfagia (HR: 1.067, 95%CI: 1.697-16.178, p: 0.004). 

Kesimpulan: Adanya fibrilasi atrium tidak memperburuk luaran klinis pasien stroke 

iskemik. 

Kata Kunci: fibrilasi atrium, stroke iskemik, luaran klinis, disfagia, onset masuk 

rumah sakit, modified Rankin Scale (mRS). 
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CLINICAL OUTCOME COMPARATION OF STROKE PATIENT WITH 

ATRIAL FIBRILLATION AND WITHOUT ATRIAL FIBRILLATION 

IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

Adhi Setradian Anto Maria, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is the major health problem in Indonesia. Atrial fibrilation is 

main risk factor for stroke. Previous study of atrial fibrillation and stroke clinical 

outcome are still limited. 

Aim: To compare clinical outcome between stroke patient with atrial fibrillation and 

stroke patient without atrial fibrillation based on Modified Rankin Scale (mRS). 

Method: Cohort retrospective design were used in this study using medical record 

and stroke registry between 2010 and 2016 in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Patient’s demoraphic characteristic was presented, acquired data were analyzed using 

bivariate, and multivariate analyze if there is more than one variabel that is related to 

stroke patient’s clinical outcome (mRS).  

Result: Amount of 92 ischemic stroke patients were divided into two groups, 46 

(50%) patients with atrial fibrillation and 46 (50%) patients without atrial fibrillation. 

As a result, 25 (27.2%) of 46 patients with atrial fibrillation has worse clinical 

outcome (mRS ≥ 2), and 21 (22.8%) patients has good clinical outcome (mRS <2). 

Beside that, 15 (16.3%) of 46 patients without atrial fibrillation has worse clinical 

outcome, and 31 (33.7%) patients has good clinical outcome. Factors that worsen 

stroke patient’s clinical outcome were atrial fibrillation (HR: 2.460, 95%CI: 1.055-

5.736, p: 0.035), aphasia (HR: 2.962, 95%CI: 1.095-8.009, p: 0.029), loss of 

consciousness (HR: 4.552, 95%CI: 1.325-15.631, p: 0.011), muscle power (HR: 1.88, 

95%CI: 0,15 – 51,96, p: 0.002), onset of admission in 6-12 hours after a stroke (RR: 

4.090, 95%CI: 1.004-16.672, p: 0.049), onset of admission in 12-24 hours after a 

stroke (RR: 5.727, 95%CI: 1.697-16.178, p: 0.028), and dysphagia (RR: 1.067, 

95%CI: 1.697-16.178, p: 0.004). 

Conclusion: Atrial fibrillation is not a poor prognostic factor for clinical outcome of 

stroke patient.  

Key Word: atrial fibrillation, ischemic stroke, clinical outcome, dysphagia, onset of 

admission, modified Rankin Scale (mRS).
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Menurut PUSDATIN (2014) pada tahun 2008 diperkirakan sebanyak 17,3 juta 

kematian disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler. Lebih dari 3 juta kematian terjadi 

sebelum usia 60 tahun dan seharusnya dapat dicegah. Secara global tercatat bahwa 7 

juta orang meninggal karena penyakit kardiovaskuler tiap tahunnya, hampir 6 juta 

kematian sendiri disebabkan oleh karena penyakit stroke, khususnya di negara 

berkembang seperti Indonesia. Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab 

kematian terbanyak bagi Indonesia. Dari 1.551.000 kematian, 37% disebabkan oleh 

penyakit kardiovaskuler (WHO, 2014). Di Amerika, 1 dari 20 kematian disebabkan 

oleh stroke dan kejadian ini berlangsung setiap 4 menit (AHA, 2014). 

Hasil riset dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan RI dalam RISKESDAS tahun 2013 diterangkan bahwa di Indonesia 

sendiri memiliki prevalensi diagnosis penyakit stroke sebesar 7 per mil dan 

terdiagnosis penyakit stroke atau gejala sebesar 12,1 per mil. Dari hasil pengurutan 

tiap provinsi diketahui bahwa Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati posisi 

kedua sebagai provinsi yang paling banyak prevalensi diagnosis (10,3 per mil) ,dan 

terdiagnosis dan gejalanya (16,9 per mil) (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2013). 
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Fibrilasi atrium merupakan gangguan irama jantung yang dapat meningkatkan 

risiko kejadian penyakit stroke sebesar 4 hingga 6 kali dibandingkan yang tanpa 

fibrilasi atrium. Pada pasien usia di atas 80 tahun, fibrilasi atrium menjadi penyebab 

langsung 1 dari 4 kejadian stroke di Amerika (AHA, 2014). 

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Wibisono (2012), dari 55 orang 

pasien stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi 11 di antaranya mengalami fibrilasi 

atrium. Risiko terjadinya penyakit stroke iskemik dengan fibrilasi atrium meningkat 

8,5 kali lebih besar daripada yang tidak mengalami fibrilasi atrium (90% CI:[1,046-

69,098]), hal ini menunjukkan bahwa memang terdapat hubungan antara fibrilasi 

atrium terhadap kejadian penyakit stroke. 

Modified Rankin Scale merupakan salah satu dari beberapa instrumen 

pengukuran luaran klinis pasien stroke  yang sering digunakan oleh para praktisi 

kesehatan. Terdapat beberapa instrumen lain seperti National Institute of Health 

Stroke Scale (NIHSS), Barthel Index, dan Gajah Mada Stroke Scale (Zanzmera et al, 

2012), namun di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sendiri instrumen penilaian 

luaran kinis yang sering digunakan adalah Modified Rankin Scale sehingga peneliti 

akan menggunakan instrumen tersebut dalam penelitiannya. 

Dari hasil penelitian sebelumnya, nampak bahwa kejadian stroke iskemik 

meningkat sebanyak 8,5 kali lebih besar dengan adanya fibrilasi atrium. Namun 

masih sedikit penelitian yang dilakukan terhadap kasus stroke dengan fibrilasi atrium 

di Indonesia terkhusus di Yogyakarta dan masih belum ada penelitian yang bertujuan 
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membandingkan luaran fungsional stroke dengan fibrilasi atrium dan tanpa fibrilasi 

atrium menggunakan Modified Rankin Scale (mRS). Hal inilah yang membuat 

peneliti ingin meneliti lebih lanjut tentang perbandingan luaran klinis antara 

keduanya di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Dengan membandingkan hasilnya 

peneliti bermaksud untuk menjawab pertanyaan bahwa memang fibrilasi atrium yang 

menjadi faktor penyebab buruknya luaran klinis pada pasien stroke iskemik. 

 

1.2 Masalah Penelitian 

1. Penyakit kardiovaskuler, termasuk stroke di dalamnya, merupakan penyebab 

kematian terbesar di Indonesia. 

2. Fibrilasi atrium merupakan faktor risiko yang meningkatkan kejadian stroke 

iskemik sebesar 8,5% 

3. Hingga saat ini belum didapati penelitian luaran klinis dengan skala mRS 

yang bertujuan membandingkan stroke dengan fibrilasi atrium dan stroke 

tanpa fibrilasi atrium. 

Pernyataan di atas menyimpulkan suatu permasalahan penelitian berupa: 

Apakah fibrilasi atrium memperburuk luaran klinis pasien stroke iskemik? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum: 

Membandingkan luaran klinis pasien stroke dengan fibrilasi atrium terhadap pasien 

stroke tanpa fibrilasi atrium menggunakan Modified Rankin Scale (mRS). 

Tujuan Khusus: 

Mengetahui hubungan antara kejadian fibrilasi atrium pada luaran klinis stroke. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit Bethesda 

 Mengetahui hal-hal yang dapat mempengaruhi luaran klinis pasien stroke 

dengan fibrilasi atrium sehingga dapat mendukung Rumah Sakit Bethesda dalam 

meningkatkan mutu pengobatan dan pelayanan pasien stroke di Rumah Sakit 

Bethesda. 

2. Bagi Pasien 

 Penelitian ini dapat dijadikan pembelajaran bagi pasien guna melakukan 

pencegahan dini terhadap penyakit kardiovaskuler terutama fibrilasi atrium dan 

stroke, sehingga diharapkan dapat meningkatkan kesehatan pasien. 

 

©UKDW



5 
 

 
 

3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

 Dapat dijadikan referensi bagi penelitian bidang stroke terutama dalam ranah 

luaran klinis guna mengembangkan kekayaan kajian dalam penatalaksanaan penyakit 

stroke dan juga penelitian ke depannya. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama 

(tahun) 

Judul 

Penelitian 

Metode Subjek Hasil 

Wolf,  et al 

(1991) 

Atrial 

Fibrillation 

as an 

Independent 

Risk Factor 

for Stroke: 

The 

Framingham 

Study 

Kohort 

prospektif 

5070 

partisipan 

yang 

difollow-up 

selama 34 

tahun 

Seseorang dengan 

gagal jantung 

menaikkan risiko 

terkena stroke 

sebanyak 4 kali lipat 

(p<0,001), penyakit 

jantung koroner 

menaikkan risiko 

terkena stroke 

sebanyak lebih dari 2 

kali lipat (p<0,001), 

hipertensi menaikkan 

risiko terkena stroke 

sebanyak 3 kali lipat 

(p<0,001), dan 

fibrilasi atrium 

menaikkan risiko 

terkena stroke 

sebanyak 5 kali lipat 

(p<0,001). 
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Nama 

(tahun) 

Judul 

Penelitian 

Metode Subjek Hasil 

Puspaningtias 

(2008) 

Hubungan 

Fibrilasi 

Atrium 

dengan 

Terjadinya 

Stroke 

Iskemik pada 

Pasien Stroke 

di RSUP dr. 

Kariadi 

Periode 1 

Januari 2006-

31 Desember 

2006 

Analitik 

observasional 

dengan 

pendekatan 

cross-

sectional 

81 pasien 

stroke 

iskemik 

RSUP Dr. 

Kariadi 

Semarang 

Dari sampel yang 

diteliti, didapatkan 

hubungan antara  

fibrilasi atrium 

dengan terjadinya 

stroke memiliki risiko 

atribut sebesar 2,863 

(p<0,05). 

 

 

 

Imaniar 

(2010) 

Hubungan 

Atrial 

Fibrilasi 

dengan 

Kematian 

Akibat Stroke 

Emboli di 

RSUD dr. 

Saiful Anwar 

Malang 

Periode 

Januari 2003 

– Desember 

2008 

 

Analitik 

observasional 

pendekatan 

cross 

sectional 

Rekam 

medik 

pasien 

stroke 

periode 

januari 

2003-

desember 

2008 RSUD 

dr. Saiful 

Anwar 

Malang 

Didapatkan rentang 

usia terbanyak stroke 

emboli adalah 65-74 

tahun (27,5%). Angka 

kematian fibrilasi 

atrium pada penderita 

stroke emboli 

sebanyak 47,5% dan 

angka kematian pada 

penderita stroke 

emboli dengan 

jantung normal 

sebanyak 2,5%. 

Berdasarkan hasil uji 

chi square diperoleh 

nilai signifikansi (p) 

sebesar 0,018, yang 

bermakna bahwa ada 

hubungan antara 

fibrilasi atrium 

dengan kematian 

akibat stroke emboli 

di RSUD dr. Saiful 

Anwar Malang 

periode januari 2003-

desember 2008. 
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Nama 

(tahun) 

Judul 

Penelitian 

Metode Subjek Hasil 

Wibisono 

(2012) 

Hubungan 

Fibrilasi 

Atrium 

dengan 

Kejadian 

Stroke 

Iskemik di 

Rumah Sakit 

Umum 

Daerah 

(RSUD) dr. 

Moewardi 

 

Analitik 

observasional 

pendekatan 

case control 

90 pasien 

stroke 

iskemik 

RSUD Dr. 

Moewardi 

Terdapat hubungan 

antara kejadian stroke 

dengan fibrilasi 

atrium. Diperoleh 11 

dari 55 pasien stroke 

iskemik mengalami 

fibrilasi atrium. 

Dengan 

menggunakan uji 

hipotesis fisher’s 

exact didapatkan nilai 

p=0,025 (p<0,05) 

sehingga H1 diterima 

H0 ditolak. Risiko 

mendapatkan stroke 

iskemik 8,5 kali lebih 

besar pada orang 

yang menderita 

fibrilasi atrium 

dibandingkan dengan 

orang yang tidak 

menderita fibrilasi 

atrium (95% 

CI:[1,046-69,098]). 

 

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui prognosis pasien stroke iskemik lewat 

luaran klinis dengan menggunakan metode penelitian kohort retrospektif, berbeda 

dari penelitian sebelumnya di mana penelitian tersebut dilakukan dengan metode 

analitik observasional pendekatan cross sectional, serta dengan kohort prospektif 

yang bertujuan untuk melihat risiko relatif dari kejadian fibrilasi atrium pada pasien 

stroke iskemik dan kemungkinan kejadian stroke pada kasus fibrilasi atrium. Subjek 

yang akan diteliti juga berbeda di mana sampel yang akan diambil adalah dari Rumah 
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Sakit Bethesda sehingga tidak sama dengan penelitian sebelumnya. Alat ukur yang 

digunakan peneliti juga berbeda dengan penelitian sebelumnya karena peneliti akan 

menggunakan instrumen penelitian yang disesuaikan dengan kondisi subjek dan 

kelengkapan data yang dibutuhkan dalam penelitian. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Fibrilasi atrium tidak memperburuk luaran klinis pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang diukur menggunakan modified Rankin Scale 

(mRS). 

5.2 Saran 

 5.2.1 Praktek Klinik 

 Diharapkan tenaga medis bisa lebih mewaspadai dan memperkuat penanganan 

kasus fibrilasi atrium yang dapat memperburuk luaran klinis pasien stroke iskemik. 

Dengan pencegahan dan juga penanganan yang tepat guna maka pasien dengan kasus 

tersebut dapat memiliki luaran klinis yang lebih baik. 

 5.2.2 Pasien dan Keluarga Pasien 

 Pasien dan keluarga diharapkan mengetahui bahwa adanya fibrilasi atrium 

dapat memperburuk luaran klinis pasien stroke iskemik. Dengan mengetahui faktor 

komorbid ini maka pasien dan keluarga diharapkan dapat melakukan pencegahan 

akan faktor yang bisa menyebabkan fibrilasi atrium. 
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 5.2.3 Penelitian Selanjutnya 

 Peneltian akan lebih berkembang dan lebih baik apabila dengan topik yang 

sama digunakan metode yang lebih baik, yaitu dengan metode kohort prospektif. Data 

yang diambil juga akan memperbaiki kualitas data karena data yang digunakan adalah 

data primer dan pengukuran bisa langsung dikontrol oleh peneliti sehingga hasilnya 

akan lebih baik. 
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