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ABSTRAK

Stroke merupakan suatu masalah kesehatan yang utama dalam kehidupan modern saat ini. Salah satu jenis stroke
yang memberikan disabilitas adalah stroke infark. Perbaikan defisit neurologis pada pasien stroke umumnya terjadi
selama hari-hari atau minggu-minggu pertama setelah terjadinya serangan. Perbaikan yang terjadi tergantung dari
luas lesi dan kualitas perawatan pasien stroke pada fase akut. Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif pada
pasien stroke infark yang dirawat di Bangsal Saraf RSUD Arifin Ahmad. Dilakukan penilaian defisit neurologis
menggunakan National Institutes of Health Sroke Scale (NIHSS) sebagai parameter perbaikan defisit neurologisnya.
Penilaian dilakukan pada hari pertama dan hari kelima perawatan pasien. Dari 34 pasien yang diteliti didapatkan
perbaikan nilai NIHSS pada 7 subyek (21%), NIHSS tetap sama pada 22 subyek (65%), dan perburukan nilai

NIHSS pada 5 subjek (15%).

Kata kunci : Stroke infark, perbaikan defisit neurologis, NIHSS

PENDAHULUAN

Stroke merupakan suatu masalah kesehatan
yang utamadalam kehidupan modern saat ini. Stroke
merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah
penyakit jantung dan kanker. Stroke jugamerupakan
penyebab utama terjadinya disabilitas neurol ogikal
padaorang dewasa (kelompok usiadi atas45 tahun).
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Perbaikan defisit neurologis pada pasien stroke
umumnya terjadi selama hari-hari atau minggu-
minggu pertama setelah terjadinya serangan.
Perbaikan yang terjadi tergantung dari luaslesi dan
kualitas perawatan pasien stroke pada fase akut.*®
Secaraumum, defisit neurologis pada pasien stroke
dapat mengakibatkan limamacam disabilitas, yaitu
kelumpuhan atau masalah pengendalian gerak,
gangguan sensorik, gangguan berbahasa, masalah
dalam berpikir dan daya ingat, serta gangguan
emosional.*
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Salah satu penilaian perbaikan defisit
neurologis adalah NIHSS. NIHSS adalah suatu
skala penilaian yang dilakukan pada pasien stroke
untuk melihat kemajuan hasil perawatan fase akut.
Penilaian ini dilakukan dua kali, yaitu saat masuk
(hari pertama perawatan) dan saat keluar dari
perawatan. Perbedaan nilai saat masuk dan keluar
dapat dijadikan salah satu patokan keberhasilan
perawatan.?

Studi eksperimental menunjukkan bahwa
interval waktu mulai serangan sampai awal
pengobatan menjadi kunci keberhasilan terapi pada
pasien stroke. Interval waktu maksimalnya tidak
diketahui tetapi pengobatan yang diberikan lebih
dari 24 jam setelah onset gejala sepertinya tidak
memberikan banyak manfaat.® Hasil penelitian
menunjukkan semakin cepat pertolongan dimulai
semakin baik hasil yang dicapai (p = 0,001).478
Penelitian ASEAN Neurological Association
(ASNA) di 28 rumah sakit seluruh Indonesia
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien stroke
baru datang ke rumah sakit lebih dari 24 jam setelah
terjadinya serangan.>91°



Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti
mel akukan studi tentang gambaran perbaikan defisit
neurologis padapasien strokeinfark di bangsal saraf
RSUD Arifin Ahmad.

TUJUAN

Untuk mengetahui gambaran perbaikan defisit
neurologis pasien stroke infark di Bagian Saraf
RSUD Arifin Achmad.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan pendekatan retrospektif berdasarkan data
buku besar pada pasien stroke infark yang dirawat
di Bagian Saraf Ruang Merak Il RSUD Arifin
Achmad dari April hingga Juli 2010. Besar sampel
adal ah 34 orang dengan teknik pengambilan sampel
adalah consecutive sampling.

Tabel 1. Karakteristik pasien
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Data skor NIHSS didapatkan dari buku besar
dimana subjek penelitian dinilai defisit
neurol ogi snya menggunakan skor NIHSS padahari
pertama perawatan (saat masuk rumah sakit) dan
pada hari kelima perawatan. Semuapasien diberikan
terapi sesuai algoritma penatal aksaan pasien stroke
di bangsal. Skor NIHSS hari pertama perawatan
dibandingkan dengan skor NIHSS hari kelima
perawatan, dikatakan terdapat perbaikan bila skor
NIHSS berubah +3 (atau lebih).® Semua data
ditabulasi dengan komputerisasi.

HASIL PENELITIAN

Sebanyak 34 pasien yang diolah datanya
terdapat 15 orang laki-laki dan 19 orang perempuan,
dengan rerata umur 57,79 + 14,82 tahun. Adapun
gambaran umum subjek penelitian dapat dilihat pada
tabel 1.

Karakter sik P
Eata-ratawmr+ 5D ST+ 14 82
Jeniz Kelarmn
Pria 15
Warita 19
Hipertensi 28
MIHES zaat mamlk 10,56+ 3,94

Cnset
2 24 am =24 jam
mh=1% =15
5432+ 1541 62,20 £ 13,24
9 i
10 ]
15 13
10,37+ 3,95 10,80+ 4,09

Dengan mMemodniaimngkan ria NImsS pasier
pada hari pertama dan hari kelima perawatan, dari
34 pasien stroke infark didapatkan perbaikan nilai
NIHSS pada 7 subyek (21%), NIHSS tetap sama
dibanding sebelumnya pada 22 subyek (65%),
dan perburukan nilai NIHSS pada 5 subyek
penelitian (15%). Subyek yang masuk RS dalam
waktu d” 24 jam setelah serangan mengalami

Tabel 2. Gambaran Defisit Neurologis

pervarkarn paga ( orang, Nia>> Leltgap sama
dibanding sebelumnya pada 9 orang, dan 3 subyek
mengalami perburukan. Sedangkan subyek yang
masuk RS dalam waktu > 24 jam setelah serangan
mengalami perburukan pada 2 orang, 13 subyek
menetap nilai NIHSS-nya, dan tidak ada subyek
yang mengalami perbaikan seperti yang tercantum
padatabel 2

Defizit neurologis <24 jam > 24 jam Total
FPerburukan 3 2 5
Tetap 9 13 22
Petrhatlzan 7 I T
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, dari 5 subjek yang
mengalami perburukan, 3 diantaranyadatang dalam
waktu d” 24 jam setelah serangan, terjadinya hal
ini mungkin dipengaruhi oleh terapi yang diberikan
atau faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi
perbaikan pasien yang tidak dinilai dalam penelitian
ini, seperti luas dan lokasi lesi stroke.*>’

Perbedaan proporsi perbaikan defisit
neurologis pada penelitian ini dengan penelitian
terdahulu terkait dengan perbedaan waktu
penatal anjutan. Pada penelitian ini, perbaikan defisit
neurol ogis diukur padahari kelimaperawatan. Pada
banyak penelitian lain, waktu penatalanjutan lebih
panjang.*1® Kgjian Brandt memperlihatkan bahwa
perbaikan status fungsional umumnya mencapai
optimal padawaktu 2 sampai dengan 4 bulan pasca
stroke.'’

Adams HP mengatakan bahwainterval waktu
mula serangan sampai awal pengobatan menjadi
kunci keberhasilan terapi pada pasien stroke,
semakin cepat pertolongan dimulai semakin baik
hasil yang dicapai.®

Becker (2006) mengatakan bahwa dalam
beberapa jam dan hari setelah serangan stroke,
spesifik gen akan teraktivasi dan menyebabkan
pelepasan sitokin dan faktor-faktor lain yang
mengakibatkan inflamasi serta gangguan pada
mikrosirkulasi. Proses tersebut menyebabkan
iskemik penumbra secara progresif semakin
memburuk dan kemudian bersatu dengan inti infark.
Sehingga salah satu tujuan utamadari terapi stroke
iskemik akut yaitu menghambat proses iskemik
dengan menurunkan durasi iskemik (memperbaiki
airan darah daerah yang iskemik sedini mungkin).’

Secara histologis pada infark otak dalam 24
jam pertama merupakan stadium inaktifitas
fungsional dimana dalam 0—6 jam terdapat
kemungkinan sembuh total, 6-12 jam terdapat
kemungkinan sembuh parsial (dimana pada
penutupan akibat emboli kerusakan sel mulai terjadi
setelah 4-6 jam, sedangkan pada penutupan akibat
trombosisyang timbul secara pelan-pelan kerusakan
mulal timbul setelah 8-12 jam), dan dalam 12-24
jam kesembuhan masih mungkin terjadi bilaiskemi
hanya parsial. Selanjutnya dalam 24-36 jam (hari
1-2) merupakan stadium permulaan infark. Atas
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dasar tersebut obat-obatan harus diberikan sedini
mungkin, diharapkan kurang dari 6 jam, agar
kesembuhan dapat sempurna.’®1®

SIMPULAN

Sebagian besar pasien strokeinfark mengalami
defisit neurologis yang menetap.

SARAN

Diharapkan dapat dilakukan penelitian serupa
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan waktu
penatal anjutan yang lebih lama sertamemperhatikan
faktor-faktor lain yang belum dinilai dari penelitian
ini seperti terapi dan lain-lain sehingga hasil bias
dari penelitian ini dapat dikurangi.
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