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Abstract

Introduction: Kalabahi General Hospital is an advanced referral hospital located in Kalabahi (capital city of Alor regency). In 2018,
non-hemorrhagic stroke was the fifth most common cause of hospitalization in general ward, while hemorrhagic stroke was the
second most common cause of hospitalization and the primary cause of mortality in Intensive Care Unit (ICU). This study aims to
give profile of stroke patients in Kalabahi General Hospital.Method.: Descriptive study with cross-sectional design. Subjects were
taken from medical records of Kalabahi General Hospital which fulfilled the study criteria. Statistical analysis was done with
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.Result: Forty-two subjects fulfilled the study criteria. Proportion was
similar between genders (n=21; 50%) with most patients in age group 55-64 years (n=15; 35,7%). The most common chief
complains was hemiparesis (n=29; 69,0%). Most patients were diagnosed with cerebral infarction (n=31; 73,8%) affecting the left
side (n=20; 47,6%). Global aphasia was found in 3 subjects (7,1%). Hypertension was the most common risk factor (n=28; 66,7%).
Most patients were discharged in a good condition (n=37; 88,1%). Most of them didn’t go to the outpatient clinic after discharge
(n=31; 73,8%).Discussion: Majority of patients came with left hemiparesis. Aphasia was found in small percentage. Hypertension
was the most common risk factor. Most patients were discharged in a good condition. This study was the first to give profile of stroke
patients in Alor regency. Further studies are encouraged with this study as the baseline.

Keywords: Alor, Kalabahi, profile, stroke

Abstrak

Pendahuluan: Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kalabahi merupakan pusat rujukan pelayanan kesehatan tingkat lanjut di
Kalabahi (ibukota Kabupaten Alor). Pada tahun 2018, stroke non-hemoragik merupakan penyebab rawat inap terbanyak ke-5 di
ruang perawatan biasa, sedangkan stroke hemoragik merupakan penyebab rawat inap terbanyak ke-2 dan penyebab kematian
terbanyak di Intensive Care Unit (ICU). Tujuan penelitian ini adalah memberikan gambaran dari pasien stroke di RSUD
Kalabahi.Metode: Studi deskriptif dengan desain potong-lintang. Subjek diambil dari rekam medis RSUD Kalabahi yang memenuhi
kriteria penelitian. Analisis statistik dilakukan dengan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 26.Hasil: Empat puluh
dua subjek memenuhi kriteria penelitian. Proporsi sama antara kedua jenis kelamin (n=21; 50%) dengan rentang usia paling banyak
antara 55-64 tahun (n=15; 35,7%). Keluhan utama paling banyak meliputi hemiparesis (n=29; 69,0%). Sebagian besar didiagnosis
infark cerebri (n=31; 73,8%) pada sisi kiri (n=20; 47,6%). Afasia global ditemukan pada 3 subjek (7,1%). Hipertensi merupakan faktor
risiko yang paling sering ditemukan (n=28; 66,7%). Sebagian besar pasien dipulangkan dalam keadaan membaik (n=37; 88,1%).
Mayoritas pasien tidak berobat ke unit rawat jalan setelah dipulangkan (n=31; 73,8%).Diskusi: Mayoritas pasien stroke datang
dengan hemiparesis sinistra. Afasia ditemukan pada sebagian kecil pasien. Hipertensi adalah faktor risiko yang paling banyak.
Sebagian besar pasien dipulangkan dalam keadaan membaik. Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang memberikan
gambaran pasien stroke di Kabupaten Alor. Studi lebih lanjut dapat dilakukan dengan menggunakan penelitian ini sebagai dasar.

Kata kunci: Alor, Kalabahi, profil, stroke

Pendahuluan

Kabupaten Alor terletak di bagian timur laut dari propinsi Nusa Tenggara Timur (gambar 1). Kabupaten ini terdiri dari 15 pulau (9
pulau diantaranya memiliki penghuni). Luas wilayah darat kabupaten ini adalah 2.928,88 km2 dengan jumlah penduduk 201.515
orang. Rata-rata pertumbuhan penduduk adalah 1,47%, dengan kepadatan 69 orang/km2.! Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Kalabahi adalah satu-satunya rumah sakit di Kabupaten Alor yang merupakan pusat rujukan pelayanan kesehatan tingkat lanjut.
RSUD ini terletak di ibukota Kabupaten Alor, yaitu Kalabahi.2
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Data RSUD Kalabahi pada tahun 2018 menunjukkan bahwa stroke non-hemoragik adalah penyebab rawat inap terbanyak ke-5 di
ruang perawatan biasa, sedangkan stroke hemoragik merupakan penyebab rawat inap terbanyak ke-2 di Intensive Care Unit (ICU).
Dari seluruh pasien yang dirawat di ICU, stroke hemoragik merupakan penyebab kematian terbanyak dengan total kematian 9
orang, diikuti stroke non-hemoragik pada urutan ke-4 (5 orang), dan ensefalitis pada urutan ke-8 (2 orang).2

Sampai dengan bulan September 2020, belum ada studi tentang profil pasien stroke di RSUD Kalabahi. Tujuan penelitian ini adalah
memberikan gambaran dari pasien stroke yang dirawat di RSUD Kalabahi.

-

Gambar 1. Propinsi Nusa Tenggara Timur. Warna merah menunjukkan letak Kabupaten Alor
Metode
Studi ini merupakan studi deskriptif dengan desain potong-lintang (cross-sectional study). Subjek penelitian diambil dari rekam
medis RSUD Kalabahi yang ditelusuri melalui register pasien rawat inap.Kriteria inklusi meliputi pasien yang terdaftar dan memiliki
data rekam medis di RSUD Kalabahi; terdaftar masuk rumah sakit dari tanggal 30 September 2019 hingga 30 September 2020; dan
didiagnosis stroke non-hemoragik, infark cerebri, stroke hemoragik, atau perdarahan intracerebral non-traumatik.Subjek akan
dieksklusi bila data rekam medis tidak lengkap atau hilang. Duplikasi data dihindari dengan pengambilan data rawat inap terakhir
yang dijalani pasien. Analisis statistik dilakukan dengan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 26.
Hasil
Empat puluh dua subjek memenuhi kriteria penelitian. Karakteristik pasien ditunjukkan pada tabel 1. Laki-laki dan perempuan
memiliki proporsi yang sama (n=21; 50%) dengan rentang usia paling banyak antara 55-64 tahun (n=15; 35,7%). Mayoritas subjek
merupakan lulusan SD (n=14; 33,3%), sudah menikah (n=41; 97,6%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (n=15; 35,7%).

Tabel 1. Karakteristik Pasien Stroke di RSUD Kalabahi

Karakteristik Nilai
Jumlah sampel (%) 42 (100)
Jenis kelamin (%)
Laki-laki 21 (50)
Perempuan 21 (50)
Usia (%)
25-34 tahun 3(7,1)
35-44 tahun 1(24)
45-54 tahun 11(26,2)
55-64 tahun 15(35,7)
65-74 tahun 9(21,4)
Diatas 75 tahun 3(7,1)
Pendidikan terakhir (%)
Tidak lulus SD 3(7,1)
SD 14 (33,3)
SLTP 6 (14,3)
SLTA 10 (23,8)
S1 8 (19,0)
S2 1(24)
Status pernikahan (%)
Sudah menikah 41 (97,6)
Lajang/belum menikah 1(2,4)
Pekerjaan (%)
Ibu rumah tangga 15(35,7)
Pensiunan 8(19,0)
Swasta 7(16,7)
Petani 6(14,3)
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Aparatur Sipil Negara (ASN) 5(11,9)
1

Tentara Nasional Indonesia (TNI) (2,4)
Keluhan utama (%)

Hemiparesis 29 (69,0)

Penurunan kesadaran 8(19,0)

Afasia 3(7,1)

Disartria 2(4,8)
Diagnosis (%)

Infark cerebri 31(73,8)

Perdarahan intracerebral non-traumatik 11(26,2)
Sisi tubuh yang terpengaruh (%)

Kiri 20 (47,6)

Kanan 17 (40,5)

Tidak ada 5(11,9)
Afasia (%)

Global 3(7,1)

Motorik 2(4,8)

Sensorik 1(2,4)
Faktor risiko (%)

Hipertensi 28 (66,7)

Merokok 15(35,7)

Diabetes mellitus 6 (14,3)
Keadaan saat keluar rumah sakit (%)

Membaik 37 (88,1)

Pulang atas permintaan sendiri 3(7,1)

Meninggal 1(2,4)

Dirujuk ke ibukota propinsi (Kupang) 1(24)
Lama perawatan (median (minimum-maksimum)) (hari) 7(0-30)
Kontrol ke unit rawat jalan (%)

Ya 11(26,2)

Tidak 31(73,8)

Keluhan utama yang paling banyak adalah hemiparesis (n=29; 69,0%) (gambar 2). Sebagian besar subjek didiagnosis infark cerebri
(n=31; 73,8%) pada sisi sebelah kiri (n=20; 47,6%) (gambar 3). Afasia yang paling sering ditemukan adalah afasia global (n=3;
7,1%). Faktor risiko yang paling sering ditemukan adalah hipertensi (n=28; 66,7%), diikuti merokok (n=15; 35,7%) dan diabetes
mellitus (n=6; 14,3%). Sebagian besar subjek dipulangkan dalam keadaan membaik (n=37; 88,1%) dengan median lama perawatan
7 hari. Mayoritas subjek tidak berobat ke unit rawat jalan setelah dipulangkan (n=31; 73,8%).

Disartria
Afasia
¥ 5%

7%

Penurunan
kesadaran
19%

Hemiparesis

69%

Gambar 2. Keluhan Utama Pasien Stroke di RSUD Kalabahi
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Tidak ada
12%

Kiri

48%

Kanan
40%

Gambar 3. Sisi Kelemahan Tubuh Pasien Stroke di RSUD Kalabahi

Diskusi

Baik laki-laki dan perempuan memiliki proporsi yang sama pada penelitian ini (50% vs 50%). Hasil tersebut tidak berbeda dengan
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, dimana tidak terdapat perbedaan yang berarti antara laki-laki dan perempuan
(11,0%o vs 10,9%0).3

Rentang usia pasien yang paling banyak mengalami stroke pada penelitian ini berbeda dengan Riskesdas 2018 (55-64 tahun vs
diatas 75 tahun). Hal yang sama juga ditemukan pada tingkat pendidikan (tamat SD vs tidak/belum pernah sekolah) dan pekerjaan
(ibu rumah tangga vs tidak bekerja).? Data diatas mencerminkan tingkat sosio-ekonomi menengah kebawah pada pasien stroke di
RSUD Kalabahi.

Mayoritas pasien stroke datang dengan keluhan utama hemiparesis sinistra atau lemah separuh badan kiri. Afasia ditemukan pada
sebagian kecil pasien stroke. Faktor risiko yang paling banyak ditemukan adalah hipertensi. Sebagian besar pasien dipulangkan
dalam keadaan membaik, namun tidak banyak yang berobat kontrol ke unit rawat jalan.

Penelitian ini merupakan penelitian pertama di RSUD Kalabahi yang memberikan gambaran tentang pasien stroke di Kabupaten
Alor. Studi lebih lanjut dan lebih dalam di masa depan dapat dilakukan dengan menggunakan penelitian ini sebagai dasar.
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