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PENGARUH PANDEMI COVID-19 TERHADAP POLA PELAYANAN 
DAN JUMLAH PASIEN STROKE AKUT RAWAT INAP DI RS 

BETHESDA 

Bagus Made Arisudana WPS, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita 
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Korespondensi: Bagus Made Arisudana WPS, Fakultas Kedokteran Universitas 
Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Perawatan yang komprehensif dibutuhkan pada pasien stroke 
terutama di masa pandemi Covid-19. Berbagai perubahan yang terjadi saat pandemi 
Covid-19 berpengaruh di berbagai sektor terutama pelayanan kesehatan.  

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh Covid-19 terhadap pola pelayanan dan 
jumlah pasien stroke akut rawat inap di RS Bethesda Yogyakarta 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain case study dengan data sekunder 
berupa jumlah pasien stroke akut rawat inap, average length of stay, case fatality 
rate,  RS Bethesda pada tahun 2018, 2019, hingga 2020, kebijakan pemerintah kota 
Yogyakarta dan standar operasional prosedur Rumah Sakit Bethesda di masa 
pandemi Covid-19. Data yang diambil dilihat perbandingannya sebelum dan selama 
periode pandemi Covid-19, dihubungkan dengan kebijakan pemerintah yang 
diambil, dan dinilai pola pelayanan rumah sakit melalui Standar Operasional 
Prosedur yang berlaku di masa pandemi Covid-19.  

Hasil: Terjadi penurunan jumlah pasien stroke akut rawat inap di Rumah Sakit 
Bethesda dibandingkan sebelum pandemi, namun penurunan jumlah pasien tersebut 
bergantung dari jenis stroke yang di alami. Pada pasien stroke hemoragik 
didapatkan jumlah pasien cenderung meningkat di 4 bulan pertama masa pandemi 
di Indonesia, kemudian mengalami penurunan di bulan berikutnya. Penurunan 
jumlah pasien stroke akut juga berhubungan dengan kebijakan pemerintah yang 
mengeluarkan peraturan untuk membatasi aktivitas masyarakat. Terdapat 
perbedaan trend average length of stay dan case fatality rate sebelum dan selama 
pandemi Covid-19. Pola pelayanan di rumah sakit berubah menyesuaikan pola 
pelayanan di saat pandemi Covid-19, yang dinilai dari Standar Operasional 
Prosedur Rumah Sakit. Perubahan tersebut terdapat pada prosedur skrining, kriteria 
pindah ruang, kriteria pemulangan pasien, dan beberapa regulasi tambahan untuk 
membatasi peningkatan kasus infeksi Covid-19.  

Kesimpulan: Terdapat perbedaan jumlah pasien, average length of stay, case 
fatality rate stroke akut rawat inap selama pandemi Covid-19 berdasarkan jenis 
stroke iskemik atau hemoragik. Perbedaan pola pelayanan di masa pandemi Covid-
19 berupa perubahan pada SOP pelayanan pasien sejak masuk rumah sakit dan 
keluar rumah sakit. 

Kata Kunci: Covid-19, stroke hemoragik, stroke iskmik, kepulangan pasien 
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THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON MEDICAL SERVICE 
PATTERNS AND THE NUMBER  

OF ACUTE STROKE PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL 
 

Bagus Made Arisudana WPS, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita 
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University 

Correspondence: Bagus Made Arisudana WPS, Faculty of Medicine Duta Wacana 
Christian University, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT  
Background: A comprehensive treatment is needed in stroke patients, especially 
during the Covid-19 pandemic. Various changes that occur during this pandemic 
affect many sectors, especially health services. 

Objective: To determine the effect of Covid-19 on medical service pattern and 
number of acute stroke inpatients in Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Methods: This is a case study on secondary data of the number of acute stroke 
inpatients, average length of stay, case fatality rate in Bethesda Hospital in 2018, 
2019, and 2020, the policy of the Yogyakarta government, and Standard 
Operational Procedure of Bethesda Hospital during the Covid-19 pandemic. Data 
before and during the Covid-19 pandemic were compared to government policies 
taken, and the hospital’s service pattern was assessed through the applicable 
Standard Operational Procedure during the Covid-19 pandemic. 

Results: There was a decrease in the number of acute stroke inpatients in Bethesda 
Hospital compared to before the pandemic. However, the decrease depended on the 
type of stroke. In hemorrhagic stroke patients, the number of patients tends to 
increase the first 4 months of the pandemic in Indonesia and decreased in the next 
month. The reduction in the number of acute stroke patients was also related to the 
government’s policy, which released a regulation to limit public activities. There 
was different trend of average length of stay and case fatality rate before and during 
the Covid-19 pandemic. The pattern of hospital services changed according to the 
service pattern during the Covid-19 pandemic, assessed from the Standard 
Operational Procedure of the hospital. These changes include a screening 
procedure, criteria for moving rooms, criteria of patient discharge, and several 
additional regulations to limit the increasing case of Covid-19 infection. 

Conclusion: There is a difference in the number of acute stroke inpatients, average 
length of stay, case fatality rate during the Covid-19 pandemic based on the type, 
whether ischemic or hemorrhagic stroke. The difference in medical service pattern 
during the Covid-19 pandemic includes a difference in service SOP from 
admittance to discharge. 

Keywords: Covid-19, Hemorrhagic Stroke, Ischemic Stroke, Patient Discharge 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN  

Wabah merupakan keadaan dimana penyakit menular muncul secara 

tiba – tiba dengan peningkatan jumlah penderita yang melebihi keadaan 

lazim di waktu dan daerah tertentu, juga memiliki akibat yang fatal. 

(Indonesia, 2014) 

Penyebaran wabah dibedakan berdasarkan tingkat jangkauannya, 

yaitu endemi, epidemi, dan pandemi yang dipengaruhi oleh intensitas 

patogen, cara transmisi, imunitas, prevalensi dan insidensi penyakit dalam 

sebuah komunitas. (Chakraborty, 2015) 

Wabah dikategorikan sebagai pandemi jika populasi yang terkena 

dalam skala besar dan melewati batas - batas geografis secara luas dan 

rentan terinfeksi oleh agen penyakit dari wabah tersebut. (Chakraborty, 

2015) 

Sebuah wabah dikategorikan sebagai pandemi jika memiliki delapan 

kriteria yaitu penyebaran luas secara geografis, pergerakan penyakit 

(disease movement), lonjakan dan daya infeksi tinggi, populasi imun yang 

minim, kebaruan (Novelty), infeksius, penularan, dan tingkat keparahannya. 

(McMillen, 2016) 

Pandemi sudah terjadi sejak dulu, dimulai dari plague of athens 

(Typhoid Fever) pada tahun 430 sebelum masehi, kemudian terjadi berbagai 

pandemi lainnya dan saat memasuki tahun 2000 pandemi yang terjadi yaitu,  
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H1N1 pada tahun 2009 yang menewaskan 18.500 kematian, MERS 

tahun 2012 yang menyebabkan 800 kematian dari 2.500 kasus, Ebola tahun 

2014 yang menewaskan 11.310 dari 28.616 kasus, dan pada tahun 2019 

yaitu Covid-19  yang masih berlangsung hingga tahun 2020. (Samal, 2014) 

Menurut studi oleh Anjorin et al, (2020) Pandemi Covid-19 

diakibatkan oleh virus SARS-CoV-2 (2019 novel coronavirus), yang 

mempunyai rute penyebaran melalui droplet saat bersin, batuk, dan aerosol, 

dimana orang yang bergejala menjadi sumber utama transmisinya. (Anjorin, 

2020)  

Pandemi Covid-19 memiliki dampak di berbagai bidang kehidupan, 

mulai dari ekonomi, politik, dan bidang kesehatan. Perubahan yang terjadi 

di bidang kesehatan, juga terjadi pada penanganan di Unit Gawat Darurat 

dan penyakit yang membutuhkan penanganan cepat, seperti penyakit stroke 

akut.  

Stroke merupakan salah satu penyakit serebrovaskular yang 

membutuhkan penanganan cepat, harus dilakukan beberapa menit setelah 

serangan terjadi. Penyakit ini ditandai dengan penurunan fungsi fokal 

neurologis akibat gangguan pada pembuluh darah yang mencederai jaringan 

otak. Kejadian vaskular yang terjadi pada stroke berupa perdarahan spontan 

(stroke perdarahan) atau suplai darah yang tidak adekuat (stroke iskemik) 

diakibatkan oleh aliran darah yang rendah, trombosis, atau emboli yang 
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berhubungan dengan penyakit pembuluh darah dan jantung. (Denny, et al., 

2019)  

Tiap tahun kurang lebih terdapat 795 ribu orang yang mengalami 

stroke baru atau rekuren. Sekitar 610 ribu orang merupakan kasus stroke 

baru, dan 185 ribu orang merupakan stroke rekuren. Diperkirakan angka 

mortalitas stroke dari tahun 2012 sampai 2020 dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, dan angkanya akan meningkat sekitar 50% jika dibandingkan dengan 

angka kematian stroke di tahun 2012. (Benjamin, et al., 2019)  

Penanganan stroke yang cepat sangat dibutuhkan, karena tiap 

beberapa menit, sekitar 2 juta neuron dapat kehilangan fungsinya ketika 

stroke terjadi, sehingga mengenali gejala awal, pelayanan gawat darurat, 

pemeriksaan penunjang, diagnosis, dan terapi awal sangat dibutuhkan. 

(Denny, et al., 2019) 

Pada era pandemi Covid-19, terjadi perubahan di berbagai sektor, 

terutama di bidang pelayanan kesehatan yang langsung menangani pasien, 

sehingga turut mempengaruhi pola pelayanan pasien. Mengetahui 

perubahan pola pelayanan yang terjadi dan perubahan pola kunjungan pada 

penyakit gawat darurat seperti stroke akut, diharapkan dapat membantu 

memaksimalkan pelayanan rumah sakit dan sebagai hasil evaluasi peraturan 

dan kebijakan yang berlaku terutama di era pandemi Covid-19. 

Beberapa penelitian telah membandingkan jumlah pasien stroke 

sebelum dan selama pandemi Covid-19. Zhao et al, (2020) pada penelitian 
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dengan menggunakan metode Descriptive retrospective study, melakukan 

perbandingan jumlah kasus trombolisis dan trombektomi, hasilnya terjadi 

penurunan kasus selama masa pandemi. Kerleroux et al, (2020) di Perancis 

dengan metode Prospective study, mengenai penurunan jumlah kasus 

thrombektomi. Hoyer et al, (2020) mengungkapkan bahwa di Jerman terjadi 

penurunan kasus Transient ischemic attack. Meza et al, (2020) 

mengungkapkan bahwa di Spanyol terjadi penurunan kasus stroke iskemik. 

Kristoffers et al, (2020) mengungkapkan di Norwegia terjadi penurunan 

kunjungan mingguan pada pasien stroke.  

Penelitian yang telah ada membandingkan jumlah kasus stroke akut 

sebelum dan selama pandemi di berbagai negara di dunia, kurangnya 

penelitian di Indonesia menjadi latar belakang peneliti melakukan 

penelitian. Penelitian ini membahas mengenai perbedaan pola pelayanan 

dan jumlah pasien stroke akut rawat inap pada pasien stroke iskemik dan 

stroke hemoragik dihubungkan dengan keputusan yang diambil oleh 

pemerintah dan kebijakan diberlakukan berkaitan dengan pelayanan di 

Rumah Sakit dalam menangani kasus stroke akut.  

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dapat 

dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:  

1. Stroke merupakan penyakit yang memiliki angka kematian dan angka 

kecacatan yang tinggi 
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2. Stroke merupakan salah satu penyakit, yang perlu penanganan dengan 

cepat 

3. Pada era pandemi Covid-19 terdapat perbedaan jumlah pasien stroke 

akut  

4. Pada era pandemi Covid-19 terdapat perbedaan pada alur manajemen 

stroke akut  

Dari beberapa permasalahan penelitian tersebut, pertanyaan 

penelitian yaitu, apakah terdapat perbedaan pola pelayanan dan jumlah 

pasien stroke akut rawat inap sebelum dan selama pandemi Covid-19?  

1.3. TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh Covid-19 terhadap pola 

pelayanan dan jumlah pasien stroke akut rawat inap di RS Bethesda 

Yogyakarta 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Membandingkan pola pelayanan rawat inap pasien stroke akut 

sebelum dan selama pandemi Covid-19  

b. Membandingkan jumlah pasien stroke akut sebelum dan selama 

pandemi Covid-19.  

1.4. MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Bagi peneliti  
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Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu pengalaman 

penulis dalam melakukan penelitian, serta sebagai 

pengembangan wawasan mengenai stroke akut di masa pandemi 

Covid-19.   

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan wawasan 

dan referensi serta dapat di jadikan sebagai salah satu sumber 

acuan dan bacaan di institusi pendidikan.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi Mahasiswa FK UKDW 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

informasi untuk mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana mengenai stroke akut di masa pandemi 

Covid-19 dalam menjalankan pendidikan untuk menjadi dokter 

kedepannya.  

2. Bagi Tempat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber 

informasi dan referensi di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda 

mengenai stroke akut di masa pandemi Covid-19.  

3. Bagi Petugas Kesehatan  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi bagi 

tenaga kesehatan terutama di masa pandemi Covid-19, sehingga 

dapat memaksimalkan pelayanan manajemen stroke akut.  
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 

(Zhao, et al., 

2020) 

Impact of the 

COVID-19 

Epidemic on 

Stroke Care 

and Potential 

Solutions 

 

Descriptive 

retrospective 

study 

 

280 Stroke 

centre di 

rumah sakit 

yang terdata 

dalam Stroke 

Prevention 

Project 

Commission 

of the 

National 

Health 

Commission 

in China 

Kasus trombolisis 

dan trombektomi 

menurun 26,7% 

(P<0.0001) dan 

25,3% (P<0.0001) di 

bulan Februari 2020 

saat dibandingkan 

dengan jumlah kasus 

bulan Februari 2019. 

(Kerleroux, 

et al., 2020) 

Mechanical 

Thrombectoy 

for Acute 

Ischemic 

Stroke Amid 

Prospective 

Study  

32 stroke 

Centre di 

Perancis 

dengan 1513 

pasien  

Penurunan 21 % 

kasus Mechanical 

Thrombectomy 

Selama pandemi 

Covid-19, dan 

peningkatan yang 
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the COVID-19 

Outbreak 

 

signifikan pada 

keterlambatan 

pemeriksaan 

Imaging, Groin 

Puncture, dan 

rujukan pasien. 

(Hoyer, et 

al., 2020) 

 

Acute Stroke 

in Times of the 

COVID-19 

Pandemic 

 

Retrospective 

cohort study 

4 

Comprehensi

ve stroke 

Center 

(University 

Hospital 

Dresden, 

University 

Erlangen-

Nuremberg, 

Medical 

Centre 

University 

Freiburg, 

University 

Medical 

Centre 

Penurunan yang 

signifikan pada 

penerimaan kasus 

Transient ischemic 

attack (-85%, -46%, 

-42%) di 3 dari 4 

Stroke centres, 

sementara 2 dari 4 

Stroke Centre terjadi 

penurunan kasus 

secara signifikan 

40% dan 46 % pada 

Minggu ke 12 di 

tahun 2020.   
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Mannheim) di 

Jerman 

(Meza, et 

al., 2020) 

Impact of 

COVID-19 

outbreak on 

ischemic 

stroke 

admissions 

and in-

hospital 

mortality in 

North-West 

Spain 

 

Retrospective 

observational 

study 

Rumah Sakit 

tersier 

Nordictus 

network di 

Spanyol, 

dengan 2737 

pasien stroke 

iskemik 

Penurunan Jumlah 

pasien mingguan 

selama pandemi 

(124 vs. 173, 

p<0.001) dan terjadi 

peningkatan 

mortalitas pada 

pasien stroke di 

rumah sakit secara 

signifikan (9.9% vs. 

6.5%, p= 0.003), tapi 

tidak ada perbedaan 

antara proporsi IVT 

(17.3% vs 16.1%, p 

= 0.405) atau EVT 

(22 % vs. 23 %, p = 

0.504). 
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(Kristoffers

en, et al., 

2020) 

Effect of 

COVID-19 

pandemic on 

stroke 

admission 

rates in a 

Norwegian 

population 

 

Retrospective 

Study  

Pasien 

Transient 

Ischemic 

Attack di  

Akershus 

University 

Hospital  

Sebelum lockdown 

terdapat rata – rata 

21.8 kunjungan tiap 

minggu dan menjadi 

15.0 kunjungan/tiap 

minggu selama 

lockdown (P<0.1).  

Pasien mempunyai 

score NIHSS lebih 

tinggi selama 

lockdown dibanding 

sebelumnya (5.9 vs. 

4.2, P=.041). Pada 

multivariable 

logistic regression 

model untuk pasien 

stroke iskemik 

(menyesuaikan 

dengan jenis 

kelamin, usia, hidup 

sendiri, dan NIHSS 

< 5, terjadi 

peningkatan OR 
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sebanyak 2.05 (95% 

CI 1.10-383, P=.024) 

karena tidak dirujuk 

ke rumah sakit 

selama 4.5 jam di 

saat lockdown 

diberlakukan.  

Zhao et al, (2020) mengungkapkan bahwa, penelitian di Cina pada tahun 

2020 menggunakan metode descriptive retrospective study dengan mengambil data 

berupa survei dari 280 Stroke centre di Cina untuk mengetahui perubahan yang 

terjadi pada pelayanan stroke di masa pandemi Covid-19. Dari 280 Stroke centre, 

kasus thrombolysis terdapat 3397 kasus di bulan Januari 2019 dan terdapat 3422 

kasus di bulan Februari 2019. Jumlah kasus tersebut menurun pada tahun 2020, 

dengan 3698 kasus pada bulan Januari menjadi 2508 kasus di bulan Februari tahun 

2020. Sedangkan pada kasus trombektomi, di tahun 2019 pada bulan Januari 

terdapat 1334 kasus dan pada Februari 1298 kasus, sedangkan pada tahun 2020 di 

bulan Januari terdapat 1378 kasus dan menurun menjadi 970 kasus. Berdasarkan 

penelitian ini didapatkan bahwa penanganan kasus stroke di Cina terkena dampak 

dari pandemi Covid-19 dengan penurunan pada kasus trombolisis dan trombektomi.   

 Kerleroux et al, (2020) mengungkapkan bahwa, penelitian di Prancis pada 

tahun 2020 menggunakan metode Prospective dalam pengambilan data di 32 Stroke 

Centre di Prancis yang dilakukan dari 15 Februari 2020 sampai 30 Maret 2020. 

Hasilnya, terjadi penurunan jumlah kasus Mechanical thrombectomy sebanyak 
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21% selama periode pandemi, dan terjadi peningkatan signifikan pada 

keterlambatan pemeriksaan dan rujukan pasien stroke di masa pandemi.  

 Hoyer et al, (2020) mengungkapkan bahwa, di Jerman pada tahun 2020 

menggunakan metode retrospective cohort study. Dilakukan pengukuran jumlah 

pasien dengan kasus stroke iskemik akut pada pelayanan gawat darurat di masa 

pandemi dan sejak diberlakukannya social distancing. Pengambilan data dilakukan 

di 4 Comprehensive Stroke Center (University Hospital Dresden, University 

Erlangen-Nuremberg, Medical Centre University Freiburg, University Medical 

Centre Mannheim ) di Jerman, mulai dari tanggal 1 Januari 2019 sampai 14 April 

2019 dan juga 1 Januari 2020 sampai 12 April 2020. Pada tahun 2019 di bulan 

Januari sampai April hanya terjadi sedikit variasi pada jumlah pasien, sedangkan 

pada tahun 2020, terjadi penurunan sekitar 40 % dan 46 % pada minggu ke 12 di 

tahun 2020.  

 Meza et al, (2020) mengungkapkan bahwa di Spanyol pada tahun 2020, 

dengan metode retrospective observational study berdasarkan data tersier Rumah 

Sakit Nordictus Network. Mulai 30 Desember 2019 sampai 3 Mei 2020 terdapat 

total 2737 pasien stroke iskemik. Terjadi penurunan jumlah mingguan pasien 

selama pandemi, dan terjadi peningkatan yang signifikan pada mortalitas pasien 

stroke yang dirawat di rumah sakit.  

 Kristoffersen et al, (2020) mengungkapkan bahwa di Norway pada tahun 

2020, dengan pasien Transient ischemic attack dan stroke akut di rumah sakit 

Akershus University dengan metode retrospective study pada masa sebelum 
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lockdown yaitu tanggal 3 Januari sampai 12 Maret 2020 dan selama lockdown pada 

13 Maret 2020 sampai 30 April 2020. Terjadi penurunan kunjungan mingguan 

sampai 32%, pada kasus stroke sebanyak 29% dan TIA sebanyak 41% selama 7 

minggu pertama saat diberlakukan lockdown di Norway.  

 Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya, pada penelitian ini 

menggunakan metode case study. Data diambil dari jumlah pasien stroke akut rawat 

inap di Rumah Sakit Bethesda pada masa pandemi Covid-19 dan dibandingkan 

dengan masa sebelum pandemi di periode yang sama pada tahun 2018, 2019, dan 

2020. Pada penelitian sebelumnya, yang meneliti jumlah kasus stroke akut, belum 

meneliti perubahan jumlah pasien rawat inap pasien stroke akut yaitu stroke 

hemoragik dan stroke iskemik, juga penelitian yang sudah ada berasal dari berbagai 

negara di dunia di luar Indonesia. Penelitian ini membahas mengenai perubahan 

jumlah pasien rawat inap serta perubahan pola pelayanan pada pasien stroke akut, 

yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik yang terjadi sebelum dan selama 

pandemi Covid-19 dengan mengambil tempat penelitian di Indonesia. Perubahan 

jumlah pasien rawat inap dan pola pelayanan yang terjadi dihubungkan dengan 

berbagai fenomena yang berkaitan dengan pandemi Covid-19, mulai dari keputusan 

yang diterapkan oleh Pemerintah Indonesia dan kebijakan pelayanan rumah sakit 

yang diberlakukan berkaitan dengan pandemi Covid-19.  
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 KESIMPULAN  

 Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa:  

1. Pandemi Covid-19 mempunyai pengaruh terhadap jumlah pasien stroke 

akut rawat inap   

2. Pasien stroke akut iskemik didapatkan penurunan jumlah di masa pandemi 

Covid-19 tahun 2020, yaitu penurunan 20,51% dibandingkan tahun 2018, 

dan penurunan 20,72% dibandingkan tahun 2019. Average length of stay 

pasien stroke akut iskemik ditemukan penurunan 7,12% dari tahun 2018 ke 

2019, dan peningkatan 5,87% dari tahun 2019 ke 2020. Case fatality rate 

pasien stroke akut iskemik ditemukan peningkatan 0,36% dari tahun 2018 

ke 2019, dan penurunan 0,95% dari tahun 2019 ke 2020.   

3. Pasien stroke hemoragik didapatkan peningkatan jumlah di masa pandemi 

Covid-19 tahun 2020, yaitu peningkatan 10,52% dibandingkan tahun 2018, 

dan peningkatan 0,74% dibandingkan tahun 2019. Average length of stay 

pasien stroke akut hemoragik ditemukan peningkatan 19,58% dari tahun 

2018 ke 2019, dan peningkatan 7,95% dari tahun 2019 ke 2020. Case 

fatality rate pasien stroke akut hemoragik ditemukan peningkatan 2,28% 

dari tahun 2018 ke 2019, dan penurunan 0,77% dari tahun 2019 ke 2020.  

4. Pandemi Covid-19 mempengaruhi pola pelayanan berupa perubahan pada 

SOP pelayanan pasien sejak masuk rumah sakit dan keluar dari rumah sakit.  
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5.2 SARAN  

 Pada penelitian selanjutnya mendapatkan data SOP secara menyeluruh 

sehingga didapatkan gambaran perubahan pola pelayanan yang lebih mendetail dan 

menyeluruh terkait dengan pola pelayanan di masa pandemi Covid-19.  
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