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DAMPAK PANDEMI COVID-19 TERHADAP ONSET MASUK RUMAH 
SAKIT PADA PASIEN DENGAN STROKE ISKEMIK DI RS BETHESDA 

 
Christine N. H. Pasandaran1, Rizaldy Taslim Pinzon2, Sugianto3 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 
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Indonesia 55224, Email: rizaldy_pinzon@staff.ukdw.ac.id 
 

ABSTRAK 

 
Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit yang diakibatkan oleh 
coronavirus. Transmisi awalnya berlangsung secara zoonosis dan berubah menjadi 
manusia ke manusia. COVID-19 mulai meluas secara global hingga ke Indonesia, 
sehubungan dengan hal ini maka pemerintah menetapkan berbagai peraturan 
sebagai salah satu bentuk pencegahannya. Secara umum virus ini menyerang sistem 
respirasi dan imunitas, akan tetapi virus ini juga mampu memengaruhi onset stroke 
pada pasien dengan stroke iskemik. 
Tujuan: Mengetahui dampak pandemi COVID-19 terhadap onset masuk rumah 
sakit pada pasien dengan stroke iskemik serta mengetahui adakah pemanjangan 
onset masuk rumah sakit pada pasien stroke iskemik selama pandemi COVID-19. 
Metode: Penelitian kohort retrospektif dengan menggunakan analisis univariat 
untuk mengetahui frekuensi pasien stroke iskemik selama 1 tahun dari tahun 2019-
2021, kemudian menguraikan karakteristik pasien stroke iskemik bulan Juli-
Agustus 2019-2021. Selanjutnya analisis uji proporsi pada onset stroke pasien 
stroke iskemik menggunakan onset < 3 jam, > 3 jam, 3-24 jam, < 24 jam dan > 24 
jam pada pasien dengan stroke iskemik di kurun waktu Juli-Agustus 2019-2021. 
Penelitian ini menggunakan stroke registry. 
Hasil: Tahun 2019 didapatkan sebanyak 1035 pasien, 799 pasien di tahun 2020 dan 
402 pasien di tahun 2021. Pada Juli-Agustus 2019-2021 masing-masing ada 
sebanyak 195 pasien, 140 dan 94 pasien yang menginformasikan di masa pandemi 
ada penurunan jumlah pasien. Kemudian, dijumpai perbedaan proporsi signifikan 
pada onset stroke di masa pandemi COVID-19 dengan pemanjangan onset pada 3-
24 jam. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan proporsi signifikan pada onset stroke masuk 
rumah sakit pasien stroke iskemik di awal pandemi COVID-19 dan gelombang 
kedua COVID-19 dengan pemanjangan onset selama masa pandemi COVID-19 
pada onset 3-24 jam. 
 
Kata Kunci: COVID-19, Onset Masuk Rumah Sakit, Stroke Iskemik  
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THE IMPACT OF PANDEMIC COVID-19 IN ONSET ADMISSION 
PATIENTS OF STROKE ISCHEMIC AT BETHESDA HOSPITAL 
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Correspondence: Rizaldy Taslim Pinzon, Faculty of Medicine Duta Wacana 
Christian University Yogyakarta, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.5-25, 
Yogyakarta, Indonesia 55224, Email: rizaldy_pinzon@staff.ukdw.ac.id 

 
ABSTRACT 

 
Background: COVID-19 is a disease occasioned by the coronavirus. Initially, the 
transmission was zoonotic and change to human-to-human transmission. Currently, 
the COVID-19 is spreading globally to Indonesia, related with this case, the 
government established regulation as a prevention. Generally, this virus attack the 
respiratory and immune systems and also can affect stroke onset in patients with 
stroke ischemic. 
Objective: Discovering the impact of COVID-19 pandemic on onset admission in 
patients of stroke ischemic and estimate whether there was a prolongation of onset 
admission in stroke ischemic patients during pandemic COVID-19. 
Methods: Use cohort retrospective study with univariate analyze to determine the 
frequency of patients stroke ischemic in one year from 2019-2021, then describe 
the characteristics of patients stroke ischemic in July-August 2019-2021. 
Furthermore, use proportion analyze on onset stroke of patients stroke ischemic 
using onset < 3 hours, > 3 hours, 3-24 hours, < 24 hours, > 24 hours in patients with 
stroke ischemic in the periode of July-August 2019-2021. This study used stroke 
registry. 
Results: In 2019 there were 1035 patients, 799 patients in 2020 and 402 patients in 
2021. Respectively, in July-August 2019-2021 there were 195 patients, 140 patients 
and 94 patients with stroke ischemic who reported during this pandemic there was 
a decrease of patients admission. Then, there is significant difference proportion in 
stroke onset during pandemic COVID-19 with a prolonged onset at 3-24 hours. 
Conclusion: There are difference proportion in the onset stroke admission in early 
and the second wave of pandemic COVID-19 with prolonged onset during 
pandemic COVID-19 at 3-24 hours. 
 
Keywords: COVID-19, onset stroke admission, stroke ischemic 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 
 
 
1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN 

SARS-CoV-2 atau yang lebih dikenal dengan Coronavirus Disease 

(COVID-19) masuk dalam ordo Nidovirales dalam famili Coronaviridae dan 

tergabung dalam subfamili Coronavirinae. Terdapat 2 subtipe protein pada 

SARS-CoV-2, subtype yang pertama adalah protein tipe L yang penyebarannya 

lebih luas dan mampu bermutasi, tipe yang lainnya adalah protein tipe S dimana 

tipe ini memiliki kemampuan mutase yang lebih tinggi. COVID-19 mulai 

menyebar pada akhir tahun 2019 di kota Wuhan, Hubei. (Yang,Y et al, 2020)  

Coronavirus Disease (COVID-19) merupakan penyakit yang menyerang sistem 

pernafasan dengan gejala klinis paling sering adalah demam, batuk, sesak napas 

yang umumnya muncul rata-rata sekitar hari kedelapan dari hari kedua hingga 

empat belas hari setelah terpapar virus. Menurut review yang ditulis oleh Rabi 

et al, hasil pemeriksaan CT-Scan pada seluruh pasien yang terserang COVID-

19 yang mendapatkan perawatan di rumah sakit memiliki gambaran klinis 

pneumonia, 32% pasien harus masuk ICU karena hipoksia dan 10% 

membutuhkan ventilasi mekanik (Rabi et al, 2020).  

Awal kemunculan COVID-19 bermula pada tahun 2019 di Wuhan, China 

secara zoonosis kemudian seiring berjalannya waktu menyebar melalui manusia 

ke manusia melalui kontak erat dengan penderita yang transmisinya terjadi 

secara nosokomial (Kirtipal et al, 2020). Menurut World Health Organization 

(2021) sampai saat ini, jumlah kasus konfirmasi COVID-19 sekitar 195.886.929 
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(data hingga tanggal 29 Juli 2021) dengan kasus kematian sebanyak 4.189.148 

(data hingga tanggal 29 Juli 2021). Di Indonesia, menurut Komite Penanganan 

COVID-19 Dan Pemulihan Ekonomi Nasional dan Satuan Tugas Penanganan 

COVID-19 (2021), kasus terkonfirmasi hingga saat ini sebanyak 3.331.206 

(data dilihat pada tanggal 30 Juli 2021) dan yang meninggal sebanyak 90.552 

kasus (data dilihat pada tanggal 30 Juli 2021) dan di provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta menurut Pemerintah Daerah Istimewa Yogyakarta (2021) terdapat 

114.379 kasus konfirmasi (data dilihat pada tanggal 30 Juli 2021) dengan 

jumlah kematian sebanyak 3.232 (data dilihat pada tanggal 30 Juli 2021). 

Angka-angka ini semakin meningkat seiring berjalannya waktu (Pemerintah 

Daerah Istimewa Yogyakarta, 2021). 

Kumpulan gejala defisit neurologik fokal akut yang diakibatkan kerusakan 

vaskular yang menyerang jaringan otak disebut stroke. Di Amerika serikat 

setiap tahunnya terdapat 795.000 orang menderita stroke dan hal ini menjadi 

salah satu penyebab mortalitas dan morbiditas pertama. Stroke terbagi menjadi 

dua yaitu stroke iskemik yang disebabkan oleh gangguan aliran darah pembuluh 

darah otak dan stroke hemoragik dengan tingkat kematian lebih tinggi 

dibandingkan stroke iskemik yang disebabkan oleh pembuluh darah di otak 

ruptur akibat hipertensi, aneurisma atau malformasi arteriovenous (Grossman 

& Porth, 2014). Data dari American Heart Association menyebutkan bahwa 

terdapat 795.000 orang tiap tahunnya mengalami stroke baik itu jenis stroke 

pertama maupun berulang, pada jenis stroke pertama sekitar 610.000 dan stroke 

berulang 185.000. Kejadian kasus stroke pada stroke iskemik lebih banyak 
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sekitar 87%, stroke intracerebral hemorragic sekitar 10% dan 3% adalah stroke 

subarachnoid hemorragic (Virani et al, 2020). 

Secara umum kejadian stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk dengan usia lebih dari 15 tahun menurut Riskesdas (2018) angka 

kejadian tertinggi di provinsi Kalimantan Timur sebesar 14,7 per mil, 

berikutnya adalah DI Yogyakarta sebesar 14,6 per mil dan yang ketiga dengan 

angka 14,2 per mil oleh Sulawesi Utara dan provinsi dengan angka kejadian 

stroke terendah adalah Papua sebesar 4,1 per mil. 

Pada masa ini, kasus COVID-19 semakin meningkat dan tidak hanya 

memengaruhi bagian sistem pernafasan tetapi juga memengaruhi sistem saraf 

salah satunya pada stroke iskemik. Merujuk dalam sebuah artikel penelitian 

yang melakukan kajian pada 18 studi kohort observasional dengan 67.845 

pasien dan ditemukan hasil persentase sebagai berikut, angka kejadian penyakit 

cerebrovascular yang terinfeksi COVID-19 yang masuk rumah sakit adalah 

1,3% kemudian untuk pasien dengan stroke iskemik yang terinfeksi 1,1% 

sedangkan stroke hemoragik yang terinfeksi sebesar 0,2%. Lalu angka kejadian 

penyakit cerebrovascular yang terinfeksi  COVID-19 masuk ICU adalah 2,7% 

dan untuk stroke iskemik dan stroke hemoragik yang terinfeksi masing-masing 

2,0% dan 0,7%. Ditemukan juga pada pasien dengan COVID-19 yang dirawat 

di ruangan pelayanan saraf terdapat 76,8% menderita gejala-gejala stroke 

dimana yang didiagnosis stroke iskemik sekitar 44,1% dan 5,4% dengan 

diagnosis stroke hemoragik (Katsanos et al, 2020). 
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Selain itu, terdapat penelitian tentang Acute Ischemic Stroke and COVID-

19 (Qureshi et al, 2021) yang menganalisis data dari 54 fasilitas pelayanan 

kesehatan menggunakan cerner deidentified COVID-19 dataset dan dari data 

tersebut didapatkan hasil sebanyak 27.676 pasien yang ada dalam data, 

kemudian sekitar 8.163 pasien menderita COVID-19 dan dari 8.163 pasien ada 

sekitar 1,3% atau 103 pasien mengalami stroke iskemik akut yang sedang 

terinfeksi COVID-19. Dari 27.676 pasien ada 19.513 pasien  yang tidak 

terdiagnosis COVID-19, didalamnya terdapat 1.0% atau sekitar 199 pasien 

yang menderita stroke iskemik akut, kemudian terdapat 94 pasien didiagnosis 

COVID-19 bersamaan dengan stroke iskemik akut dari 103 pasien yang 

memiliki stroke iskemik akut dan COVID-19. Penelitian tersebut menggunakan 

metode kohort retrospektif dengan jangka waktu yang singkat untuk 

mengetahui perbedaan yang bermakna pada demografi dan gejala klinis, 

kejadian di rumah sakit serta luaran pada penderita COVID-19 dengan atau 

tanpa stroke iskemik akut dan penderita stroke iskemik akut dengan atau tanpa 

terinfeksi COVID-19. Hasil yang didapatkan dalam penelitian tersebut adalah 

penderita COVID-19 dengan stroke iskemik akut lebih tinggi rata-rata usianya 

(usia + standar deviasi) dibandingkan dengan penderita COVID-19 tanpa stroke 

iskemik akut (68,8 + 15,1 versus 54,4 + 20,3; P<0,0001). Selanjutnya untuk 

rata-rata usia (usia + standar deviasi) dari pasien stroke iskemik akut yang 

menderita COVID-19 serupa hasilnya dibandingkan dengan pasien yang tidak 

menderita COVID-19 (68,8 + 15,1 versus 71,0 + 14,9; P=0,24), lalu untuk 

pasien yang menderita COVID-19 dengan stroke iskemik akut yang memiliki 
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penyakit komorbid contohnya seperti hipertensi, diabetes, hiperlipidemia, atrial 

fibrilasi, miokard infark, dan gagal jantung kongestif hasilnya ialah memiliki 

proporsi yang mirip bila dibandingkan pasien yang tidak terinfeksi COVID-19 

(Qureshi et al, 2021). 

Sebuah penelitian di Hongkong yang mengkaji tentang onset stroke baik itu 

pasien yang mengalami transient ischemic attack atau stroke di rumah sakit 

selama pandemi COVID-19 dengan menggunakan metode retrospektif pada 73 

pasien selama masa pandemi COVID-19 (terhitung dari 23 Januari 2020 – 24 

Maret 2020) yang dibandingkan dengan 89 pasien sebelum adanya pandemi 

COVID-19 (terhitung dari 23 Januari 2019 – 24 Maret 2019) menjelaskan 

bahwa “onset-to-door” adalah waktu antara gejala stroke muncul sampai masuk 

ke rumah sakit (Teo et al, 2020). Hasil penelitian tersebut mengungkapkan 

bahwa ada pemanjangan 1 jam lebih lama pada masa pandemi COVID-19 untuk 

angka median dari onset stroke masuk ke rumah sakit dan pada individu dengan 

onset masuk 4,5 jam terdapat proporsi yang rendah. Menurut penelitian tersebut 

hal ini dapat terjadi kemungkinan karena kurangnya perhatian atau minat pasien 

dalam mencari layanan kesehatan di rumah sakit selama pandemi COVID-19 

dan jika hal ini berlangsung maka dapat memperparah kondisi luaran klinis 

pasien stroke (Teo et al, 2020). 

Terkait hal tersebut maka penulis tertarik untuk mengetahui tentang dampak 

pandemi COVID-19 terhadap onset masuk rumah sakit pada pasien stroke 

iskemik dan apakah selama masa pandemi COVID-19 khususnya pada bulan 
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Juli-Agustus 2021 terdapat pemanjangan onset masuk rumah sakit pada pasien 

dengan stroke iskemik. 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Hal yang menjadi permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini 

yaitu : 

a. Apakah pandemi COVID-19 akan memberikan dampak pemanjangan onset 

masuk rumah sakit pada pasien dengan stroke iskemik ? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui dampak pandemi COVID-19 terhadap onset 

masuk rumah sakit pada pasien dengan stroke iskemik. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui adakah pemanjangan onset masuk rumah sakit 

yang akan terjadi pada pasien stroke iskemik selama pandemi COVID-19. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat bagi Pasien 

Bagi pasien hal ini merupakan sebuah informasi tentang dampak 

pandemi COVID-19 terhadap onset masuk rumah sakit bagi pasien stroke 

iskemik dan pentingnya waktu atau onset masuk ke rumah sakit pada pasien 

dengan gejala stroke iskemik sehingga pasien atau keluarga pasien dapat 

memahami pentingnya penanganan segera atau pertolongan pertama pada 

pasien stroke iskemik. 
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1.4.2. Manfaat bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan hal ini bermanfaat sebagai evaluasi dan 

informasi tentang dampak pandemi COVID-19 terhadap onset masuk 

rumah sakit pada pasien dengan stroke iskemik , sehingga para tenaga 

kesehatan dapat dengan sigap dalam menangani pasien stroke iskemik 

selama masa pandemi COVID-19. 

1.4.3. Manfaat bagi Penulis 

Terhadap penulis hal ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan 

tentang COVID-19 dengan stroke iskemik  secara khusus terkait  dampak 

pandemi COVID-19 terhadap onset masuk rumah sakit pada pasien dengan 

stroke iskemik. 

1.4.4. Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan 

Terhadap ilmu pengetahuan akan memberikan manfaat berupa 

informasi atau bahan pembelajaran terkait dampak pandemi COVID-19 

terhadap onset masuk rumah sakit pada pasien dengan stroke iskemik. 
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1.5.  KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
No. Peneliti, 

Tahun 
Judul 
Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1. Katsanos, 
AH., et al 
(2020) 

In-Hospital 
Delays for 
Acute Stroke 
Treatment 
Delivery 
During the 
COVID-19 
Pandemic. 

- Retrospektif, 
pada rentang 
waktu 1 Maret 
2019 – 30 April 
2020. 

- Meneliti tentang 
onset-to-door 
time, door-to-CT 
time, CT-to-
needle time, 
onset-to-
treatment time, 
door-to-groin 
puncture, onset-
to-groin 
puncture time 
dan door-to-
recanalization 
hingga door-in-
to-door-out time 
pada pasien yang 
terima terapi tPA 
dan EVT. 

Nilai median waktu 
door-to-needle 
selama masa 
pembatasan sosial  
mengalami 
peningkatan secara 
signifikan, pada 
pasien stroke 
iskemik akut yang 
terima terapi tPA 
juga ditemukan 
pemanjangan pada 
door-to-needle dan 
door-to-CT 
sedangkan pasien 
yang terima terapi 
EVTditemukan 
door-to-CT yang 
mengalami 
peningkatan. Nilai 
median waktu  
onset-to-door 
setelah tanggal 17 
Maret 2020 
mengalami 
pemendekan. 
Adapun secara 
statistic tidak 
signifikan ialah 
pemanjangan nilai 
median waktu door-
to-recanalization. 
Pada sebelum dan 
selama pembatasan 
sosial, onset-to-
door, triase di UGD 
dan onset-to-
treatment tidak ada 
perbedaan 
signifikan untuk 
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pasien yang terima 
terapi tPA. Pada 
door-in-to-door-out 
atau inisiasi terapi 
EVT tidak ada 
keterlambatan. 

2. Schirmer, 
CM., et al 
(2020) 

Delayed 
Presentation of 
Acute 
Ischemic 
Strokes During 
The COVID-
19 Crisis 

- Retrospektif, 
pada rentang 
waktu Februari-
Maret 2019, 
Februari 2020 
(Pre-COVID-
19) dan Maret 
2020 (COVID-
19). 

- Meneliti tentang 
interval waktu 
antara last-
known-well dan 
kedatangan di 
pusat stroke. 

- Keseluruhan 
pasien yang 
menjadi subjek 
adalah 710 
pasien, sebanyak 
320 pasien 
dengan 
diagnosis stroke 
iskemik akut di 
bulan Februari-
Maret 2019, 
sebanyak 227 
pasien di bulan 
Februari 2020 
dan di Maret 
2020 sebanyak 
163 pasien. 

- Menggunakan 
NIHSS 

Pada era COVID-
19 terdapat 
peningkatan last-
known-well  pasien 
stroke iskemik akut 
dengan rata-rata 
perbedaanya adalah 
160 menit 
dibandingkan 
dengan tahun 
sebelumnya. 
Kemudian pada 
pasien dengan skor 
NIHSS >4 di era 
COVID-19 
ditemukan 
peningkatan last-
known-well  secara 
signifikan. 

3. Shokri, 
HM., et al 
(2020) 

Factors 
Related to 
Time of Stroke 
Onset Versus 
Time of 
Hospital 

- Retrospektif, 
pada rentang 
waktu Januari 
2016-Desember 
2018. 

Nilai median dari 
onset to door yaitu 
480 (IQR = 270-
1380 menit) dimana 
onset to door 
berkisar dari 
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Arrival: A 
SITS Registry-
based Study in 
Egyptian 
Stroke Center. 

- Membagi waktu 
kedalam 4 
kuarter, kuarter 
1 (06:00-12:00), 
kuarter 2  
(12:01-18:00), 
kuarter 3 (18:01-
24:00), kuarter 4 
(00:01-06:00). 

- Jumlah subjek 
1450 pasien 
stroke iskemik 
akut. 

rentang 30-9900 
menit. 
Nilai median 
tertinggi untuk 
onset to door berada 
di kuarter 3 yaitu 
840, sedangkan 
pada kuarter 1 yaitu 
420, pada kuarter 2 
yaitu 420 dan 
kuarter 4 yaitu 420. 
Pada keempat 
kuarter tidak ada 
perbedaan door to 
needle untuk pasien 
yang terima terapi 
trombolitik. 

4. Teo, KC., et 
al (2020) 

Delays in 
Stroke Onset to 
Hospital 
Arrival Time 
During 
COVID-19 

- Retrospektif, 
pada rentang 
waktu 23 
Januari-24 
Maret 2019 (Pre-
COVID-19) 
yang 
dibandingkan 
dengan 23 
Januari-24 
Maret 2020 (era 
COVID-19). 

- Jumlah subjek 
162 pasien 
TIA/Stroke, 73 
pasien di era 
COVID-19 dan 
89 pasien era 
pre-COVID-19 

Selama masa 
pandemi COVID-
19 nilai median 
onset-to-door 
mengalami 
pemanjangan 
sekitar 60 menit 
dibandingkan pre-
COVID-19. Selain 
itu pada individu 
dengan onset to 
door 4.5 jam 
dijumpai proporsi 
yang rendah. 
Pada waktu 
kedatangan 
ambulans hingga ke 
rumah sakit, 
penerimaan terapi 
reperfusi, waktu 
door-to-needle dan 
prosedur mekanik 
trombektomi tidak 
ada perbedaan 
secara signifikan. 

5. Saban, M., 
et al 
(2021) 

The Effect of 
The COVID-
19 Pandemic 
on ED 

- Retrospektif, 
pada rentang 
waktu bulan 
Januari-April 

Total pasien yang 
dicurigai menderita 
stroke iskemik akut 
ialah 6.705 dengan 
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Referrals and 
Care for Stroke 
Patients: A 
Four-year 
Comparative 
Study. 

tahun 2017-
2020. 

jumlah pertahun 
adalah 2405 di 
2017, di tahun 2018 
sebanyak 2133 
pasien, 1366 pasien 
di tahun 2019 dan 
801 pasien di tahun 
2020. Sehingga 
terdapat penurunan 
secara relative yaitu 
67% pada pasien 
yang diduga stroke 
iskemik akut. Total 
pasien yang 
didiagnosis stroke 
iskemik akut 
sebanyak 1.141, 
dimana pada tahun 
2017 terdapat 318 
yang didiagnosis, 
274 pasien di 2018, 
350 pasien di tahun 
2019 dan 199 
pasien di tahun 
2020. 
Pada tahun 2020 
onset masuk dalam 
waktu 6 jam lebih 
tinggi dibandingkan 
tahun-tahun 
sebelumnya. 

6. WPS, B.M. 
A (2021) 

Pengaruh 
Pandemi 
COVID-19 
Terhadap Pola 
Pelayanan Dan 
Jumlah Pasien 
Stroke Akut 
Rawat Inap Di 
RS Bethesda. 

- Metode 
Descriptive 
Case Study 

- Membandingkan 
jumlah pasien 
stroke akut 
(stroke iskemik 
dan stroke 
hemoragik), 
standar 
operasional 
prosedur (SOP), 
Length of Stay 
dan Case 
Fatality Rate 

- Pada pasien 
stroke 
iskemik 
akut 
terdapat 
penurunan 
jumlah 
pasien yaitu 
20,51% dari 
tahun 2018-
2020, 
Length of 
Stay dari 
2018-2019 
menurun 
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tahun 2018-
2020. 

2,48% dan 
meningkat 
5,87% dari 
2019-2020, 
dan pada 
Case 
Fatality 
Rate tahun 
2018 yaitu 
5,50%, 
7,14% di 
2019 dan di 
tahun 2020 
6,43%. 

- Pada pasien 
stroke akut 
hemoragik 
jumlah 
pasiennya 
meningkat 
10,52% dari 
tahun 2018-
2020. 
Length of 
Stay naik 
12,30% di 
tahun 2018-
2019 dan 
turun 5,42% 
di tahun 
2019-2020 
dan Case 
Fatality 
Rate di 
tahun 2018 
adalah 
26,29%, 
28,57% di 
2019 dan di 
tahun 2020 
yaitu 
31,64%. 

- Pada masa 
pandemi 
COVID-19 
ada 
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perubahan 
standar 
operasional 
prosedur. 

 

Pada tabel keaslian penelitian untuk penelitian pertama hingga kelima 

menggunakan metode retrospektif yang membedakan kelimanya adalah waktu 

penelitiannya sedangkan penelitian keenam menggunakan metode descriptive case 

study. Pada penelitian pertama mengambil waktu 1 Maret 2019-30 April 2020, pada 

penelitian kedua dibagi kedalam Pre-COVID-19 (Februari-Maret 2019 dan 

Februari 2020) dan COVID-19 (Maret 2020), pada penelitian ketiga tidak dilakukan 

penelitian pada masa pandemi COVID-19 (Januari 2016-Desember 2018), 

kemudian untuk penelitian keempat juga dibagi ke masa Pre-COVID-19 (23 

Januari-24 Maret 2019) dan masa COVID-19 (23 Januari-24 Maret 2020), lalu 

penelitian kelima melihat pada Januari-April 2017-2020 dan pada penelitian 

keenam menggunakan waktu 2018-2020. Pada fokus penelitian yang akan diteliti 

untuk penelitian pertama berfokus pada onset masuk rumah sakit, door-to-CT time, 

CT-to-needle time, onset-to-treatment time, door-to-groin puncture, onset-to-groin 

puncture time dan door-to-recanalization hingga door-in-to-door-out time yang 

terima terapi tPA dan EVT, pada penelitian kedua fokusnya ialah last-known-well, 

lalu penelitian ketiga yaitu onset masuk rumah sakit serta door to needle, penelitian 

keempat (subjek penelitian ialah pasien transient ischemic stroke dan atau stroke) 

dan kelima fokus pada onset masuk rumah sakit dan penelitian keenam berfokus 

pada jumlah pasien stroke akut (stroke iskemik dan stroke hemoragik), standar 

operasional prosedur (SOP), Length of Stay dan Case Fatality Rate pada pasien 
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stroke iskemik aku dan stroke akut hemoragik, sedangkan pada penulis sendiri akan 

menggunakan metode penelitian kohort retrospektif dengan waktu yang akan 

diambil ialah pada sebelum pandemi COVID-19 berlangsung (Juli-Agustus 2019), 

awal pandemi COVID-19 (Juli-Agustus 2020) dan gelombang kedua COVID-19 

(Juli-Agustus 2021) dan lebih berfokus pada adakah peningkatan onset masuk 

rumah sakit pada pasien stroke iskemik di gelombang kedua pandemi COVID-19. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 
5.1 KESIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian dampak pandemi COVID-19 terhadap onset 

masuk pada pasien dengan stroke iskemik di Rumah Sakit Bethesda dapat ditarik 

kesimpulan bahwa terdapat perbedaan proporsi signifikan awal pandemi COVID-

19 dan gelombang kedua pandemi COVID-19 dan pada pasien dengan stroke 

iskemik di Rumah Sakit Bethesda didapatkan pemanjangan onset stroke yang 

berada di antara onset 3-24 jam. 

5.2 SARAN 

5.2.1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan untuk penelitian yang berikutnya, peneliti selanjutnya dapat 

melakukan penelitian terhadap pasien dengan stroke iskemik baik itu pasien yang 

mengalami stroke iskemik dengan COVID-19 maupun non COVID-19 agar dapat 

dijelaskan dan diketahui perbedaan yang akan dialami oleh pasien stroke iskemik 

terkait dampak dari COVID-19 secara langsung pada onset stroke masuk rumah 

sakit pada pasien dengan stroke iskemik, serta dapat melakukan penelitian terhadap 

perspektif atau pandangan dari pasien terkait dampak dari COVID-19 terhadap 

psikis pasien stroke iskemik serta penelitian terhadap standar operasional prosedur 

di rumah sakit pada tahun 2021. 

5.2.2. Bagi Praktek Klinik 

Diharapkan bagi tempat praktek klinik untuk tetap mempertahankan 

pelayanan kesehatan yang sudah baik serta dengan cepat tanggap melayani pasien 
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dengan stroke iskemik terutama selama masa pandemi COVID-19 berlangsung, 

serta melakukan kajian atau evaluasi terkait adanya penurunan jumlah pasien juga 

pemanjangan onset stroke masuk rumah sakit pada pasien dengan stroke iskemik di 

rumah sakit dan diharapkan penelitian ini dapat dipakai untuk membantu dalam 

pembuatan program ataupun perencanaan untuk mencari tahu penyebab terjadinya 

penurunan jumlah pasien serta memanjangnya onset stroke pada pasien dengan 

stroke iskemik selama berlangsungnya pandemi COVID-19 dengan harapan jika 

kedepannya terdapat pandemi maka rumah sakit dapat siap untuk menghadapinya. 
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