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ABSTRAK

Latar Belakang: Diestimasikan 25% hingga 74% dari 50 juta penyintas stroke
menjadi tidak mandiri. Sebanyak 33.8% penyintas stroke iskemik akut (SIA)
mengalami disabilitas ringan, 14.3% disabilitas sedang, dan 15% disabilitas berat
dalam 15 tahun pasca stroke pertama. Peran Rasio Blood Urea Nitrogen/Creatinine
(BUN/Cr) saat admisi sebagai prediktor disabilitas pasca stroke pada SIA masih
diperdebatkan.

Objektif: Mengukur dan menganalisis rasio BUN/Cr admisi sebagai prediktor
disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik

Metode: Data dasar, hasil lab, dan data luaran klinis dari pasien stroke iskemik akut
(SIA) yang masuk RS Bethesda pada Januari-Oktober 2020 dikumpulkan dari
register stroke rumah sakit secara retrospektif. Sampel dikumpulkan secara
konsekutif. Saat admisi, diambil data usia, jenis kelamin, rasio BUN/Cr, Riwayat
hipertensi, dislipidemia, diabetes mellitus, penyakit jantung, skor National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), lokasi lesi, gula darah, rasio limfosit-
monosit, kekuatan otot, kelemahan sisi, dan profil lipid. Luaran fungsional diukur
30 hari pasca stroke iskemik dengan simplified modified Rankin Scale
questionnaire (smRSq) versi Bahasa Indonesia. Luaran fungsional kemudian
diklasifikasikan menjadi mandiri (mRS 0-2) dan tidak mandiri (mRS 3-5). Analisis
data dilakukan dengan analisis deskriptif dan bivariat dengan chi-square.

Hasil: Didapatkan 66 (58.4%) pasien SIA laki-laki dan 47 (41,6%) pasien SIA
perempuan, mencakup pasien dengan rasio BUN/Cr admisi <27 (n=56) dan >27
(n=57). Luaran fungsional tidak mandiri terjadi pada 13 pasien (11.5%). Rasio
BUN/Cr tidak berhubungan secara signifikan dengan mRS 30 hari (RR:3,759; 95%
CI 0,976 —14,480; p=0,074). Ditemukan korelasi signifikan antara mRS 30 hari
dengan faktor-faktor perancu, yaitu kekuatan otot (p=0,002) dan rasio limfosit-
monosit. (RR:0,141; C1 0,024 —0,815; p=0,027).

Kesimpulan: Rasio BUN/Cr yang tinggi tidak terbukti sebagai faktor prediktor
disabilitas 30-hari pasca stroke iskemik

Kata Kunci: Rasio BUN/Cr, Stroke iskemik akut, Disabilitas, modified Rankin
Scale
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ABSTRACT

Background: It is estimated that 25% to 74% of stroke survivors became
dependent. A study suggested that 33.8% of acute ischemic stroke (AIS) survivors
were mildly disabled, 14.3% moderately disabled, and 15% severely disabled
within 15 years after the first stroke. However, the role of Blood Urea
Nitrogen/Creatinine (BUN/Cr) Ratio at admission in predicting post-stroke
disability is still debated.

Objective: To measure and analyze the BUN/Cr Ratio at admission as a predictive
factor for 30-days post-ischemic stroke disability.

Methods: Data of AIS patients admitted to Bethesda Hospital between January-
October 2020 were retrospectively collected from the hospital’s stroke registry.
The sample was collected using a consecutive sampling method. Upon admission,
the data for age, sex, BUN/Cr ratio, hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus,
heart disease, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score, lesion
location, blood glucose, lymphocyte-monocyte ratio, muscle strength, side of
weakness, and lipid profile were obtained. Functional outcome was measured at 30-
days post-ischemic using a simplified modified Rankin Scale questionnaire
(smRSq) in Bahasa. The outcomes were categorized as either independent (mRS 0-
2) or dependent (mRS 3-5). Data analysis methods consisted of descriptive analysis
and chi-square for bivariate analysis.

Results: A total of 66 (58.4%) male and 47 (41.6%) female AIS patients were
included in the study, consisting of patients with BUN/Cr Ratio at admission of <27
(n=56) and >27 (n=57). Dependent functional outcome at 30-days post-ischemic
stroke occurred in 13 patients (11.5%). BUN/Cr Ratio was not significantly
correlated with 30-days mRS (RR:3.759, 95%CI .976-14.480, p=0.074).
Significant correlations were found between 30-days mRS and confounding factors
such as muscle strength (p=0.002) and lymphocyte-monocyte ratio (RR:0.141;
CI1.024 —0.815; p=0.027).

Conclusion: Elevated BUN/Cr Ratio is not proven to be a predictive factor for 30-
days post-ischemic stroke disability.

Keywords: BUN/Cr Ratio, Acute Ischemic Stroke, Disability, modified Rankin
Scale
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Stroke dalam [International Classification of Disease 11 (ICD-11)
dikategorikan sebagai gangguan neurologis. Kode diagnosis yang digunakan sesuai
dengan jenis stroke, yaitu kode 8BO0O untuk hemoragik intraserebral, 8BO1 untuk
hemoragik subaraknoid, 8B11 untuk stroke serebral iskemik, dan 8B20 untuk
stroke yang tidak diketahui iskemik atau hemoragik. Feigin et al (2021)
menemukan bahwa stroke iskemik adalah jenis stroke yang paling umum terjadi.
Pada tahun 2019, tercatat stroke iskemik berkontribusi sebesar 62,4% (7,63 juta)
dari total kejadian stroke, sementara hemoragik intraserebral dan hemoragik
subaraknoid secara berturut-turut menyumbang 27,9% (3,41 juta) dan 9,7% (1,18

juta). (World Health Organization, 2020b; Feigin et al., 2021)

Kuriakose dan Xiao (2010) menyatakan bahwa stroke terjadi ketika
pembuluh darah di otak tersumbat (stroke iskemik), atau mengalami ruptur (stroke
hemoragik, hemoragik subaraknoid). Jaringan otak yang disuplai pembuluh darah
tersebut kemudian kekurangan oksigen, menyebabkan iskemia jaringan dan
kematian sel-sel otak. Kematian jaringan otak menyebabkan mortalitas dan
morbiditas penderita, yang kemudian berkontribusi pada beratnya beban penyakit

global oleh stroke. (Kuriakose and Xiao, 2020)

Menurut data Global health estimates dari World Health Organization,
stroke menempati posisi kedua dari penyebab kematian global setelah penyakit

jantung iskemik pada tahun 2000, 2010, dan 2019. Sementara pada penyebab



disabilitas global, stroke menempati urutan kelima pada tahun 2000, keempat pada
tahun 2010, dan ketiga setelah kondisi neonatal dan infeksi saluran napas bawah
pada tahun 2019. Jumlah kematian karena stroke sejak tahun 2000 hingga 2019
cenderung tidak berubah. Sebaliknya, terlihat peningkatan jumlah penderita
disabilitas karena stroke dari tahun 2000 ke 2019. (World Health Organization,

2020a).

Berdasarkan data Global health estimates tingkat regional Asia Tenggara,
stroke merupakan penyebab kematian terbanyak kelima pada tahun 2000, kedua
pada 2010, dan kedua pada 2019. Secara garis besar, terlihat kecenderungan
peningkatan Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti penyakit jantung iskemik,
stroke, dan penyakit paru obstruktif kronis, dan kecenderungan penurunan penyakit
menular seperti diare, kondisi neonatal, tuberkulosis, dan infeksi saluran napas

bawah. (World Health Organization, 2020a)

Mengutip dari data survei Sample Registration System (SRS) oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, di Indonesia pada tahun 2015 penyakit
serebrovaskuler menduduki peringkat pertama penyebab kematian terbanyak
(20,4%). Pada 2016 penyakit serebrovaskuler masih berada di peringkat pertama
(19,9%. Mengutip dari hasil Riset Kesehatan Dasar 2018, prevalensi stroke pada

penduduk umur 15 tahun ke atas di Indonesia adalah 10,9%o. (RI, 2015, 2018)

Disability-Adjusted Life-Year lost (DALY) adalah parameter untuk
mengukur beban penyakit total global, yaitu jumlah tahun hidup sehat yang hilang.
DALY mengukur mortalitas dan disabilitas akibat suatu penyakit. Avan dan
Hachinski (2021) menemukan bahwa pada tahun 2019, gangguan neurologis

merupakan penyebab DALY terbesar (273,1 juta; 10,8% dari semua penyebab



DALY) dan stroke menyumbang lebih dari setengah (52,3%) DALY neurologis. Di
provinsi D.I. Yogyakarta pada 2019 stroke menepati posisi pertama dari penyebab
kematian terbesar(23,52% dari kematian total) sekaligus penyebab kematian dan
disabilitas (14,4% dari DALY total), diikuti penyakit jantung iskemik dan diabetes

(Avan and Hachinski, 2021; Feigin et al., 2021).

Dari sisi ekonomi, perawatan selama stroke dan pasca stroke menghabiskan
biaya yang tidak sedikit. Sebagai salah satu penyakit dengan biaya tertinggi, stroke
menghabiskan biaya pelayanan kesehatan sebesar 2,56 triliun rupiah pada tahun
2018 seperti yang dilaporkan oleh Pusdatin pada 2019. Aulia et al (2017)
melaporkan rata-rata biaya yang dikeluarkan per pasien stroke iskemik sebesar
Rp10.915.000 untuk biaya langsung di rumah sakit, dan Rp 9.195.000 untuk biaya
tidak langsungnya. Setelahnya, hilangnya pendapatan selama hospitalisasi dan
setelah keluar RS akibat disabilitas yang ditimbulkan stroke akan memperberat

kerugian ekonomi. (Aulia, Ayu and Nefonafratilova, 2017)

Rasio Blood Urea Nitrogen/Creatinine (BUN/Cr) adalah salah satu
kandidat faktor prediktor disabilitas pada pasien stroke iskemik. Schrock et a/
(2012) menyatakan bahwa nilai BUN/Cr yang tinggi menandakan dehidrasi, yang
dapat memperburuk kondisi pasien stroke iskemik dengan menurunkan perfusi
otak. Peningkatan rasio BUN/Cr berhubungan dengan perburukan luaran klinis
pasien stroke iskemik. Dehidrasi, yang didefinisikan oleh Liu et al (2014) sebagai
rasio BUN/Cr >15, ditemukan oleh Pranowo et al (2020) sebagai faktor prediktor
perburukan klinis pada pasien stroke iskemik akut. Berbeda dengan yang lain,
sebuah penelitian oleh Deng et a/ (2019) menemukan bahwa tidak ada hubungan

signifikan antara BUN/Cr dengan luaran klinis 3 bulan pasien stroke iskemik,



kecuali pada pasien dengan kadar high density lipoprotein (HDL) tinggi. Karena
adanya hasil yang berbeda ini, penulis berminat melakukan penelitian untuk
mengetahui apakah rasio BUN/Cr saat admisi dapat digunakan sebagai faktor
prediktor luaran klinis disabilitas pada pasien stroke iskemik. (Schrock, Glasenapp
and Drogell, 2012; Liu et al., 2014; Deng et al., 2019; Pranowo, Paryono and

Setyopranoto, 2020)

Disabilitas pada stroke umumnya dinilai menggunakan tiga sistem, yaitu
Indeks Barthel, Modified Rankin Scale (mRS), dan National Institutes Health Stroke
Scale (NIHSS). Indeks Barthel umumnya digunakan untuk pasien stroke yang
memerlukan rehabilitasi rawat inap. mRS umum digunakan untuk menilai luaran
klinis dan disabilitas global, berfokus pada mobilitas, dan sekarang adalah sistem
penilaian yang paling umum digunakan untuk penelitian stroke skala besar. NIHSS
umumnya digunakan untuk menilai keberhasilan terapi, meninjau dari aspek fungsi
bahasa, motorik, sensorik, kesadaran, lapang penglihatan dan pergerakan mata,
serta koordinasi. Berdasarkan pertimbangan di atas, penulis akan menggunakan

mRS untuk menilai luaran klinis pasien dalam penelitian.

1.2 RUMUSAN MASALAH

Apakah nilai rasio BUN/Cr saat masuk rumah sakit dapat menjadi faktor
prediktor disabilitas dalam 30 hari pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit (RS)

Bethesda Yogyakarta?



1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui apakah nilai rasio BUN/Cr saat masuk rumah sakit dapat
digunakan sebagai prediktor disabilitas 30 hari pasca stroke iskemik pada pasien di

RS Bethesda Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan khusus

Melihat hubungan rasio BUN/Cr dengan disabilitas pada pasien stroke

iskemik di RS Bethesda Yogyakarta.

14 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan kontribusi secara keilmuan tentang
hubungan antara Rasio BUN/Cr saat masuk RS dan disabilitas pasca stroke

iskemik, serta dapat dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat praktis

1.4.2.1 Manfaat bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan memberikan
pengalaman dalam mengumpulkan dan menganalisis data, dan
menyimpulkan hasil, khususnya tentang Rasio BUN/Cr saat masuk dan

disabilitas pada pasien stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta.



1.4.2.2 Manfaat bagi Rumah Sakit dan Tenaga Kesehatan di RS Bethesda

Yogyakarta

Penelitian ini diharapkan memperdalam pemahaman mengenai tatalaksana

pada pasien stroke iskemik terkait nilai rasio BUN/Cr sehingga kualitas

pelayanan kesehatan dan manajemen pasien stroke iskemik meningkat.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Subyek Hasil

(tahun)

Shrock et al Elevated 324 pasien Peningkatan

(2012) blood urea prospektif stroke iskemik rasio BUN/Cr
nitrogen/crea akut. =15)
tinine ratio is berhubungan
associated dengan luaran
with poor klinis
outcome in (kematian,
patients with penempatan di
ischemic nursing home
stroke bukan untuk

rehabilitasi,
atau hospice)
30 hari yang
buruk.

Liu et al (2014)  Dehydration Pasien stroke =~ Rasio BUN/Cr
is an retrospektif iskemik(n=43 > 15 dapat
independent 11) dan mengarah ke
predictor of hemoragik(n= luaran klinis
discharge 15 M) pulang yang
outcome and lebih buruk
admission pada stroke
cost in acute iskemik, tapi
ischaemic tidak pada
stroke stroke

hemoragik.

Bhatia et al Predictors of Observasional 114 Pasien Rasio BUN/Cr

(2015) early prospektif stroke iskemik >15
neurological akut berhubungan
deterioration dengan



Deng et al
(2019)

Pranowo et al
(2020)

in patients
with acute
ischaemic
stroke with
special
reference to
blood urea
nitrogen
(BUN)/creati
nine ratio &
urine specific
gravity
Kohort

Association prospektif

between
Blood Urea
Nitrogen-to-
creatinine
Ratio and
Three-Month
Outcome in
Patients with
Acute
Ischemic
Stroke

Dehidrasi
sebagai
prediktor
perburukan
luaran klinis
pasien stroke
iskemik akut

Kohort
Prospektif

1738 pasien
stroke iskemik
yang masuk
West China
Hospital
periode 2012-
2016.

60 pasien
stroke
iskemik, 30
dengan
dehidrasi, dan
30 tanpa
dehidrasi, di
Rumah Sakit
Umum
Dr.Sardjito,
Yogyakarta.

deteriorasi
neurologis
awal.

Peningkatan
BUN/Cr
diasosiasikan
dengan
perburukan
luaran klinis 3
bulan pada
pasien stroke
iskemik
dengan kadar
high-density
lipoprotein
(HDL) tinggi.
Dehidrasi saat
admisi
terbukti
merupakan
faktor
prediktor
independen
perburukan
luaran klinis
pada pasien
stroke iskemik
akut

Berdasarkan hasil penelusuran beberapa jurnal ilmiah kedokteran,

didapatkan lima penelitian yang serupa dengan penelitian ini (Tabel 1). Shrock et

al (2012) melakukan penelitian kohort prospektif yang bertujuan untuk mengetahui

hubungan peningkatan rasio BUN/Cr dengan luaran klinis 30 hari pada pasien

stroke iskemik. Liu ef al (2014) secara kohort retrospektif meneliti dehidrasi, yang



didefinisikan sebagai rasio BUN/Cr >15 sebagai prediktor independen dari luaran
klinis dan biaya rumah sakit pada pasien stroke iskemik. Penelitian oleh Bhatia
secara observasional prospektif mempelajari tentang faktor prediktor Early
Neurological Deterioration (END) pada pasien stroke iskemik, khususnya rasio
BUN/Cr. Deng et al (2019) melakukan penelitian kohort retrospektif yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan rasio BUN/Cr saat admisi dengan luaran
klinis tiga bulan, khususnya disabilitas, pada pasien dengan stroke iskemik akut.
Pranowo et al melakukan penelitian kohort prospektif dan menemukan bahwa
dehidrasi saat admisi terbukti merupakan faktor prediktor independen perburukan

luaran klinis pada pasien stroke iskemik akut.

Penelitian ini dilakukan karena adanya perbedaan hasil penelitian serupa
yang berbeda satu sama lainnya, yaitu penelitian oleh Shrock et al (2012), Liu et al
(2014), dan Bhatia ef al (2015) dengan penelitian Deng et a/ (2019). Penelitian ini
menggunakan metode kohort retrospektif, dan disabilitas diukur menggunakan

mRS 30 hari pasca stroke iskemik.



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Rasio BUN/Cr saat masuk rumah sakit yang tinggi tidak terbukti sebagai faktor

prediktor disabilitas 30-hari pasca stroke iskemik.

5.2 SARAN

5.2.1 Bagi Praktek Klinik

Diharapkan para klinisi mampu menilai kondisi awal pasien, khususnya status
hidrasi pasien berdasarkan BUN/Cr dan tekanan darah untuk memprediksi
prognosis dan menentukan tatalaksana yang sesuai sehingga luaran klinis pasien

menjadi optimal.

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya dengan topik serupa sebaiknya mengambil data riwayat

penyakit ginjal kronis, disfungsi renal, dan terapi yang dilakukan pada pasien.
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