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ABSTRAK

Banyak upaya telah dilakukan untuk mengurangi keterlambatan masuk
rumah sakit pada pasien dengan stroke, kedatangan di rumah sakit lebih awal
dapat meningkatkan hasil fungsional dan mengurangi kematian. Tujuan penelitian
ini untuk menganalisis hubungan onset to door time respons dengan clinical
outcomes pada pasien CVA iskemik.

Desain penelitian ini yaitu cross sectional study dengan populasi semua
penderita CVA Iskemik di Ruang Flamboyan RSUD Jombang dan jumlah sampel
sebanyak 45 responden yang diambil dengan consecutive sampling. Variabel
penelitian ini adalah onset to door time respons dan clinical outcomes.
Pengumpulan data dilakukan dengan peneliti melakukan observasi dan
pengukuran pada variabel onset to door time respons dan clinical outcomes. Analisis
data hasil penelitian dilakukan dengan uji Korelasi Spearman’s rho.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian kecil (20%) responden
memiliki onset to door time respons dengan clinical outcomes membaik dan
sebagian kecil (17,8%) responden memiliki onset to door time respons dengan
clinical outcomes memburuk. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa sig. (2-
tailed) = 0,001 < 0,05 maka artinya ada hubungan onset to door time respons
dengan clinical outcomes.

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah onset to door time respons
berhubungan dengan clinical outcomes pada pasien CVA Iskemik. Penanganan
onset to door time respons merupakan faktor yang sangat penting yang berpegaruh
pada clinical outcomes pada pasien CVA Iskemik.

Kata kunci : onset to door time respons, clinical outcomes, CVA Iskemik
Family Support Relationship With Elderly Sleep Patterns
ABSTRACT

While efforts had been made to reduce delays in hospital admission in patients
with stroke, early hospital admission could improved functional outcomes and reduce
mortality. The purpose of this studied was to analyze the relationship between onset
to door time response and clinical outcomes in ischemic cva patients.

The design of this researched was a crossed sectional studied with a population
of all patients with CVA ischemic in the Flamboyan Room of Jombang Hospital and a
total sample of 45 respondents who were taken by consecutive sampling. The




variables of this studied were the onset to door time response and clinical outcomes.
Data collection was carried out by researchers observing and measuring the variable
onset to door time response and clinical outcomes. Analysis of the researched data
was carried out by using the spearman’s rho correlation test.

The results showed that a small proportion (20%) of respondents had an onset
to door time response with improved clinical outcomes and a small proportion (17.
8%) of respondents had an onset to door time response with worsening clinical
outcomes. The results of statistical analysis show that sig. (2-tailed) = 0. 001 <0. 05,
it means that there was a relationship onset to door time response with clinical
outcomes.

The conclusion in this studied was that the onset to door response time was
related to clinical outcomes in patients with ischemic cva. Handling the onset to door
response time was a very important factor that affects clinical outcomes in patients
with CVA ischemic.

Keywords: onset to door time respons, clinical outcomes, CVA ischemic

A. PENDAHULUAN

Stroke sering menyebabkan kecacatan dan tetap menjadi salah satu
penyebab utama kematian di seluruh dunia (Donkor, 2018). Banyak upaya telah
dilakukan untuk mengurangi keterlambatan masuk rumah sakit pada pasien
dengan stroke (Cumbler, 2015). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
kedatangan di rumah sakit lebih awal meningkatkan hasil fungsional dan
mengurangi kematian setelah stroke (Lui and Nguyen, 2018). Waktu dari onset
gejala hingga kedatangan =<6 jam dapat meningkatkan hasil klinis pasca stroke
pada pasien tanpa terapi reperfusi atau pada mereka dengan stroke ringan yang
sering djggpnda terapi reperfusi (Lin and Liebeskind, 2016).

Stroke menduduki peringkat kedua sebagai penyebab utama kematian di
seluruh dunia dengan angka kematian tahunan sekitar 5,5 juta (Donkor, 2018).
Tidak hanya beban stroke terletak pada mortalitas yang tinggi tetapi morbiditas
yang tinggi juga mengakibatkan hingga 50% dari penderita menjadi cacat kronis
(Maredza, Bertram and Tollman, 2015). Menurut data beban global penyakit
stroke saat ini, pada tahun 2013 terdapat hampir 25,7 juta penderita stroke, 6,5
juta kematian, 113 juta DALY akibat stroke, dan 10,3 juta stroke baru (Serrano
Cardona and Muifioz Mata, 2013; Venketasubramanian et al, 2017).

Terapi reperfusi, termasuk aktivator plasminogen jenis jaringan
rekombinan intravena dan terapi endovaskular, telah ditetapkan sebagai terapi
yang paling efektif untuk meningkatkan hasil klinis setelah stroke (Bhaskar et al,
2018). Namun, efek terapi ini bergantung pada interval waktu dari onset stroke
hingga pengobatan (von Kummer, 2019). Selain itu, bahkan dalam jendela waktu
terapeutik, manfaat terapi ini menjadi berkurang dengan bertambahnya waktu
yang berlalu dari onset stroke hingga pengobatan (ASA, 2018). Namun, persentase
pasien dengan stroke yang memenuhi syarat untuk terapi reperfusi tetap konstan




selama beberapa tahun terakhir dan kebanyakan pasien masih tidak dapat
meneringpyterapi ini (Sinnaeve et al, 2016).

Penyakit serebrovaskuler merupakan penyebab penting morbiditas dan
mortalitas pada usia lanjut, penyebab utama kecacatan fisik maupuggnental pada
usia produktif dan usia lanjut (Boehme, Esenwa and Elkind, 2017). Stroke dengan
serangannya yang akut, dapat menyebabkan kematian dalam waktu singkat
(Abboud et al, 2018). Waktu adalah faktor yang sangat penting dalam
mengoptimalkanggenanganan pasien dengan stroke (daniel Y. wang, Douglas B.
johnson, 2017). Pada stroke gejala atau tanda klinis berkembang dengan cepat
berupa gangguan fungsional otak fokal maupun global yang berlangsung lebih dari
24 jam (Avellaneda-Gomez et al, 2019). Sehingga perawatan stroke harus
dilakukan dalam waktu kurang dari 6 jam pertama terkena serangan untuk
mendapatkan hasil yang baik saat pasien pulang (Powers et al,, 2018).

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan desain cross
sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita CVA Iskemik
di Ruang Flamboyan RSUD Jombang dengan rerata sebanyak 81 responden dengan
sampel penelitian berjumlah sebanyak 45 responden yang diambil dengan
menggunakan teknik consecutive sampling. Variabel dalam penelitian ini adalah
untuk variabel independen onset to door time respons dan variabel dependen
clinical outcomes.

Pengumpulan data pada penelitian dilakukan oleh peneliti dengan
melakukan observasi dan pengukuran variabel onset to door time respons dan
clinical outcomes. Peneliti melakukan pengumpulan data menggunakan metode
observasi, yaitu dengan pengamatan langsung dan pencatatan secara sistematis
terhadap variabel yang akan diteliti. Observasi dilakukan oleh peneliti dengan cara
pengamatan dan pencatatan variabel onset to door time respons menggunakan
lembar observasi dan clinical outcomes menggunakan skala NIHSS. Data hasil
pengumpulan data selanjutnya dilakukan pengolahan data dan analisis data yang
dilakukan dengan menggunakan uji statistik Korelasi Spearman’s rho.

C. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik responden berdasarkan umur
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur

Umur Frekuensi  Persentase

45 - 55 tahun 13 289 %

56 - 65 tahun 20 44,4 %

>66 tahun 12 26,7 %
45 100

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan hampir setengah umur responden dalam
rentang 56 - 65 tahun yaitu sebanyak 20 responden (44,4%).




2. Karakteristik repsonen berdasarkan pendidikan
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan

Pendidikan Frekuensi  Persentase
SD 13 289 %
SMP 12 26,7 %
SMA 13 289 %
Diploma/Sarjana 7 15,6 %
Total 45 100

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hampir setengah responden berpendidikan
SD dan SMA yaitu sebanyak 13 responden (28,9%).
3. Karakteristik responden berdasarkan tinggal bersama
Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tinggal bersama

Tinggal bersama Frekuensi Persentase
Anak 24 53,3%
Saudara 4 8.9 %
Sendiri 2 4,4 %
Suami/istri 15 33,3%
Total 45 100

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan setengah dari responden bertempat tinggal
dengan anaknya yaitu sebanyak 24 responden (53,3%)
4. Karakteristik responden berdasarkan mendapatkan informasi
Tabel 4. Distribusi frekuensi mendapatkan informasi

Dukungan keluarga Frekuensi  Persentase

Media elektronik 3 6,7 %
Media massa 12 26,6 %
Tenaga kesehatan 13 289%
Tidak pernah 17 37,8%
Total 45 100

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan hampir setengah dari responden tidak
pernah mendapatkan informasi tentang stroke dan penanganannya yaitu
sebanyak 17 responden (37,8%).
5. Onset to door time respons
Tabel 5. Distribusi frekuensi Onset to door time respons

Onset to door time Frekuensi  Persentase
respons
Cepat 8 17,8 %
Sedang 12 26,7 %
Lambat 25 55,6 %
Total 45 100

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan sebagian besar responden mendapatkan
onset to door time respons yang kurang cepat atau lambat yaitu sebanyak 25
responden (55,6%).




6. Clinical outcomes
Tabel 6. Distribusi frekuensi Clinical outcomes

Clinical outcomes Frekuensi  Persentase
a. Membaik 15 33,3%
b. Memburuk 9 20%
c¢. Tetap 21 46,7 %

Total 45 100

Berdasarkan Tabel 6 didapatkan hampir setengah responden menunjukkan
clinical outcomes yang tetap atau hampir tidak ada perubahan yaitu sebanyak
21 responden (46,7%).
7. Tabulasi Silang Onset to Door Time Respons dan Clinical Outcomes
Hasil keterkaitan antar variabel yang didapatkan dalam penelitian ini
yaitu sebagai berikut:
Tabel 7 Tabulasi silang onset to door time respons dan clinical outcomes

Onset Cepat Lambat Sedan
Outcome f . % f % f qi Jumlah b
Membaik 2 4.4 9 20 4 8,9 15 33,3
Memburuk 0 0 8§ 178 1 2,2 9 20
Tetap 6 13,3 8 178 7 15,6 21 46,7
Jumlah 8 178 25 G556 12 26,7 45 100
Uji Rank Spearman p value= 0,001 a=0,05

Hasil penelitian sebagaimana Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian kecil
(20%) responden memiliki onset to door time respons dengan clinical
outcomes membaik dan sebagian kecil (17,8%) responden memiliki onset to
door time respons dengan clinical outcomes memburuk. Selain itu,
berdasarkan analisis hasil uji statistik menunjukkan bahwa sig. (2-tailed) =
0,001 < 0,05 maka artinya ada hubungan onset to door time respons dengan
clinical outcomes.

D. PEMBAHASAN

1. Onset to Door Time

Penelitian menunjukkan bahwa usia responden sebagian besar
responden mendapatkan onset to door time respons yang kurang cepat atau
lambat (55,6 %) dan sebagian kecil masing-masing responden mendapatkan
onset to door time respons yang sedang (26,7 %) dan cepat (17,8 %). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden tidak pernah
mendapatkan informasi tentang stroke dan penanganannya (37,8%) dan
mempunyai tingkat pendidikan hampir setengahnya SD dan SMA (28,9%) serta
menunjukkan bahwa sebagian besar responden bertempat tinggal dengan
anaknya (53,3%).

Stroke dapat terjadi secara tiba-tiba pada siapa saja, baik saat sedang
beristirahat atau melakukan aktivitas tertentu, di rumah atau di tempat kerja




atau bahkan saat berolahraga (Heart and Stroke Foundation Canada, 2018).
Onset adalah waktu kedatangan berdasarkan terjadinya stroke iskemik pertama
dan iskemia otak yang berlangsung lebih dari 6 jam mengakibatkan kerusakan
saraf permanen, ketika pasien stroke akut dievaluasi dalam waktu 8 jam setelah
onset, mereka seringkali menjadi lebih buruk (Demaerschalk et al, 2016).
Tujuan penatalaksanaan stroke secara umum adalah untuk menurunkan
morbiditas dan menurunkan mortalitas serta menurunkan angka kecacatan
(Diabetes, 2017). Salah satu upaya yang berperan penting dalam pencapaian
tujuan tersebut adalah pengenalan gejala stroke dan penanganan stroke dini
yang dimulai dengan perawatan prahospital yang cepat dan tepat (Kumar and
Nagesh, 2018).

Penderita stroke harus segera dibawa ke rumah sakit agar dapat
diberikan pengobatan yang optimal. Alasan lain seorang pasien terlambat
mendapatkan penanganan adalah kurangnya pengetahuan tentang tanda dan
gejala stroke, dan kegagalan untuk memahami stroke sebagai keadaan darurat
medis yang memerlukan penanganan segera. Informasi yang akurat akan
meningkatkan pengetahuan responden tentang penanganan stroke, apabila
responden belum pernah mendapatkan informasi tentang bahaya stroke maka
semakin lama responden bereaksi untuk segera berobat ke rumah sakit atau
pelayanan kesehatan terdekat, seperti diketahui berdasarkan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa hampir separuh responden tidak pernah
mendapatkan informasi tentang stroke dan cara penanganannya serta
mempunyai tingkat pendidikan masih berada pada jenjang pendidikan dasar
dan setengah dari responden tinggal bersama anaknya atau keluarga. Beberapa
faktor tersebut dapat diasumsikan sebagai salah satu faktor buruknya
kemampuan penanganan mendapatkan onset to door time respons saat
terjadinya serangan stroke.

2. Clinical Outcomes

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 responden didapatkan
hampir setengah responden (46,7%) mempunyai clinical outcomes yang tetap
atau hampir tidak ada perubahan saat masuk dan keluar dari rumah sakit,
sedangkan hampir setengahnya (33,3%) mempunyai clinical outcomes yang
membaik dan sebagian kecil responden (20%) clinical outcomes memburuk
pada saat keluar dari rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir
setengah dariresponden memiliki rentang usia yang sudah lansia (44,4%).

Hilangnya fungsi yang terjadi setelah stroke sering digambarkan
sebagai hilangnya fungsi fisiologis, psikologis, kemampuan melakukan hal-hal
yang seharusnya dapat dilakukan oleh orang yang sehat, seperti: tidak dapat
berjalan, menelan, dan melihat (Mavaddat et al, 2018). Kehilangan fungsi yang
terjadi setelah stroke sering digambarkan sebagai gangguan, kehilangan dan




kecacatan (Donkor, 2018). Prediksi luaran klinis pada individu yang berbeda
cukup sulit, hal ini disebabkan prognosis seseorang berhubungan dengan tanda
dan gejala klinis, waktu dan terapi yang diberikan saat dilakukannya penilaian
outcome (Dixon, Holoshitz and Nossel, 2016).

Pengukuran clinical outcomes memainkan peran penting dalam evaluasi
pengobatan yang efektif pada pasien stroke. Penelitian tentang outcomes
neurologis banyak difokuskan pada langkah-langkah pengobatan, pengaruh
pengobatan yang telah  diberikan, terutama dalam manajemen
kegawatdaruratan, dan sebagai indikator untuk memprediksi kondisi pasien.
Ukuran defisit yang baik pada penderita stroke memainkan peran penting tidak
hanya untuk pengukuran evaluasi terapeutik, tetapi juga untuk perencanaan
rehabilitasi dan perawatan.

3. Hubungan Onset to Door Time Respons dengan Clinical Outcomes

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian kecil (20%) responden
memiliki onset to door time respons dengan clinical outcomes membaik dan
sebagian kecil (17,8%) responden memiliki onset to door time respons dengan
clinical outcomes memburuk. Selain itu, berdasarkan analisis hasil uji statistik
menunjukkan bahwa ada hubungan onset to door time respons dengan clinical
outcomes (p (0,001) <« (0,05)).

Gejala utama stroke adalah timbulnya gangguan neurologis secara tiba-
tiba, gejala stroke yang pada awalnya ringan dapat memburuk dalam beberapa
jam / hari (Nacu et al.,, 2016). Gejala stroke tidak boleh dihiraukan walaupun
ringan, agar penanganan stroke bisa dilakukan sedini mungkin, maka berbagai
gejala stroke perlu segera dikenali (Critical and Hours, 2015). Keberhasilan
tindakan dan peningkatan outcome pada stroke iskemik sangat bergantung
pada kecepatan pasien dibawa ke rumah sakit dan unit pelayanan kesehatan
(Cumbler, 2015). Kebanyakan pasien datang lebih dari 24 jam setelah stroke ke
rumah sakit, hal tersebut dikarena kurangnya pengetahuan tentang gejala
stroke, sehingga tidak mengenali gejala yang ada dan tidak segera merespon
untuk membawa pasien ke unit gawat darurat. (Hemphill et al., 2015).

Ketidakmampuan untuk mengenali gejala stroke, menyebabkan
kesalahan persepsi tentang tanda gejala stroke sehingga menganggap gejala
yang ada bukan masalah serius, dan tidak segera meng@ungi layanan medis
darurat atau membawanya ke unit gawat darurat. Seseorang yang tidak
memiliki pengetahuan yang cukup tentang faktor risiko, tanda peringatan
stroke akan menunda menanggapi stroke sebagai keadaan darurat yang
memerlukan penanganan segera, sehingga memperpanjang kedatangannya di
rumah sakit atau mencari bantuan medis.




E. KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Onset to door time respons pasien stroke iskhemik sebagian besar lambat
dengan nilai clinical outcomes yang tetap atau hampir tidak ada perubahan saat
masuk dan keluar dari rumah sakit. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
ada hubungan antara onset to door time respons dengan clinical outcomes.
2. Saran

Kemampuan penderita dan keluarga dalam melakukan penanganan segera
saat terjadinya serangan stroke sangat diperlukan, sehingga perawat perlu
memberikan perhatian terkait pengetahuan dan informasi kepada keluarga dan
penderita baik melalui kegiatan edukasi atau konseling, sehingga sejak awal
dapat mencegah terjadinya komplikasi atau kondisi clinical outcomes yang
buruk serta untuk mencegah serangan stroke yang berulang.
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