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Abstrak

Stroke adalah satu dari penyakit tidak menular Dimana angka kejadian nomer dua di seluruh dunia dan nomer tiga penyebab
kematian. Secara global, lebih dari separuh adalah stroke iskemik. Di Indonesia khusunya Kota Tanjungpinang, angka kejadian
stroke juga semakin meningkat. Perlu dilakukan penanganan keperawatan yang tepat untuk mencegah kematian dan
mendapatkan prognosis yang baik. Hasil studi lapangan yang telah dilakukan Sebagian kecil stroke iskemik terjadi namun
angka ini masih menyumbangkan kematian dan kecatatan yang cukup tinggi bagi pasien. Tujuan dari penelitian ini untuk
menggambarkan kejadian stroke yang terjadi di Ruang ICU rumah sakit se-Kota Tanjungpinang, Kepulauan Riau. Metode
yang digunakan yaitu studi retrospektif. Pengumpulan data dilakukan dengan Studi Rekam Medik. Subjek dari penelitian ini
adalah seluruh rekam medis Pasien yang telah di rawat di ruang ICU rumah sakit se-Kota Tanjungpinang secara purposive
sampling. Pengolahan data penelitian dioleh menggunakan pendekatan sederhana. Hasil dari penelitian ini didapatkan Sebagian
besar diumur >50 tahun sebanyak 39 sampel (65%), memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 36 sampel (60%), lama hari
rawat kurang dari 3 hari sebanyak 55%, GCS masuk ICU di angka 3-6 sebanyak 35%, mempunyai tekanan darah tinggi
sebanyak 36 sampel (60%), dan semua subjek mempunyai SpO2 berada di rentang 96-100 saat masuk rumah sakit sebanyak
50 sampel (83,3%) dan prognosis keluar ICU yaitu meninggal sebanyak 36 sampel (60%). Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa keadaan hemodinamik pasien saat pertama kali masuk ICU tidak stabil dengan prognosis yang buruk. Diharapkan
setelah penelitian ini dapat dilakukan penelitian lanjuta berupa intervensi keperawatan yang dapat menstabilkan hemodinak
pasien stroke Iskemik yang dirawat d ruang ICU.

Kata Kkunci: Stroke Iskemik 1; Hemodinamik 2; Intensive Care 3; Kejadian 4.
Abstract

Stroke is a non-communicable disease with the second highest incidence worldwide and the third leading cause of death.
Globally, more than half are ischemic strokes. In Indonesia, especially Tanjungpinang City, the incidence of stroke is also
increasing. Appropriate treatment needs to be carried out to prevent death and get a good prognosis. Results of field studies
that have been carried out. A small number of ischemic strokes occur, but this number still results in quite high mortality and
morbidity for patients. The aim of this study was to describe the incidence of stroke that occurred in the ICU Room at SE
Hospital, Tanjungpinang City, Riau Islands. The method used is a retrospective study. Data collection was carried out using
a Medical Record Study. The subjects of this research were all medical records of patients who had been treated in the ICU
rooms of hospitals throughout Tanjungpinang City using purposive sampling. Research data processing was carried out using
a simple approach. The results of this research showed that the majority were >50 years old, 39 samples (65%), 36 samples
(60%) were male., length of stay less than 3 days as much as 55%, GCS entered the ICU at number 3-6 as much as 35%, had
pressure 36 samples (60%) had high blood pressure, and all subjects had SpO2 in the range of 96-100 when they entered the
hospital, 50 samples (83.3%) and the prognosis for leaving the ICU was death for 36 samples (60%).
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From this study it can be concluded that the patient's hemodynamic condition when first admitted to the ICU was unstable with
a poor prognosis. It is hoped that after this research further research can be carried out in the form of surgical interventions
that can stabilize the hemodynamics of ischemic stroke patients being treated in the ICU.

Keywords: Ischemic Stroke ; Hemodynamics ; Intensive Care ; Overview

1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia(l). Data organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), lebih dari 15 juta orang mengalami stroke setiap tahunnya, dengan sepertiganya
meninggal dan sepertiga lainnya mengalami cacat permanen (2). Di Indonesia, stroke merupakan penyebab
kematian utama di rumah sakit dan prevalensinya terus meningkat (3). Salah satu jenis stroke yang paling umum
adalah stroke iskemik, yang terjadi karena tersumbatnya aliran darah ke otak (1).

Stroke iskemik terjadi ketika pembuluh darah yang mengalirkan darah ke otak tersumbat, menyebabkan
berkurangnya pasokan oksigen dan nutrisi yang penting untuk kelangsungan fungsi otak(4). Jika tidak segera
ditangani, stroke iskemik dapat mengakibatkan kerusakan otak yang permanen. Penanganan stroke iskemik yang
cepat dan tepat sangat penting untuk meminimalkan kerusakan otak dan meningkatkan peluang pemulihan
pasien(5).

Pasien dengan stroke iskemik yang parah memerlukan penanganan intensify aitu di ruang Intensive Care Unit
(ICU)(6). ICU menyediakan lingkungan yang memungkinkan pemantauan ketat terhadap kondisi pasien, serta
memungkinkan intervensi medis yang cepat jika terjadi perubahan kondisi yang mendadak. Oleh karena itu, ICU
memiliki peran yang sangat krusial dalam penanganan pasien stroke iskemik, terutama mereka yang berada dalam
kondisi Kkritis(7).

Tanjungpinang, sebagai ibu kota Provinsi Kepulauan Riau, memiliki beberapa rumah sakit yang melayani pasien
dengan berbagai kondisi medis, termasuk stroke iskemik. Namun, tantangan geografis dan keterbatasan sumber
daya kesehatan di daerah ini seringkali menjadi kendala dalam penanganan stroke secara optimal(8).
Keterlambatan dalam mendapatkan penanganan yang tepat dapat berdampak signifikan terhadap outcome pasien
stroke iskemik, terutama yang dirawat di ruang ICU(9).

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kejadian stroke iskemik yang dirawat di ruang ICU rumah sakit
se-Kota Tanjungpinang. Dengan memahami karakteristik dan profil pasien stroke iskemik yang dirawat di ICU,
diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif tentang faktor risiko, manajemen
klinis, serta outcome yang terkait dengan penanganan stroke iskemik di daerah ini.

Selain itu, penelitian ini juga akan mengeksplorasi berbagai faktor yang mempengaruhi tingkat keberhasilan
penanganan stroke iskemik di ICU, termasuk keterlambatan waktu penanganan, ketersediaan fasilitas medis, serta
kompetensi tenaga kesehatan yang terlibat. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar
untuk perbaikan sistem penanganan stroke di ruang ICU, khususnya di rumah sakit yang berada di wilayah
Tanjungpinang.

Penelitian ini menggunakan metode retrospektif dengan menganalisis data rekam medis pasien stroke iskemik
yang dirawat di ICU. Data yang dianalisis mencakup faktor demografis, riwayat penyakit, kondisi klinis saat
masuk ICU, serta outcome Klinis selama perawatan. Dengan pendekatan ini, diharapkan dapat diperoleh gambaran
yang lebih jelas tentang profil pasien stroke iskemik di Tanjungpinang dan faktor-faktor yang mempengaruhi
prognosis mereka.

Melalui penelitian ini, kami berharap dapat memberikan kontribusi dalam upaya peningkatan kualitas penanganan
stroke iskemik di ruang ICU. Temuan-temuan dari penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi penyedia
layanan kesehatan di Tanjungpinang, serta sebagai dasar bagi pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih
efektif untuk menurunkan angka kematian dan kecacatan akibat stroke iskemik.
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Dalam jangka panjang, hasil penelitian ini juga dapat mendukung pengembangan program pencegahan dan
intervensi dini untuk mengurangi insidensi stroke iskemik di masyarakat. Dengan demikian, diharapkan adanya
peningkatan kesadaran akan pentingnya penanganan stroke yang cepat dan tepat, baik di tingkat masyarakat
maupun di fasilitas layanan kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan kejadian Stroke yang
di Rawat Di ruang ICU Rumah sakit Se Kota Tanjungpinang, Kepulauan Riau.

2. METODE

Bahan
Bahan penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien yang dirawat di ruang perawatan rumah sakit se Kota
Tanjungpinang.

Alat
Alat yang digunakan dalam pengolahan data adalah menggunakan SPSS dan Microsoft Exel.

Prosedur

Deskripsi Kejadian Stroke Iskemik di Ruang Intensive Care unit (ICU) rumah sakit Se-Kota Tanjungpinang
Metode Penelitian ini yaitu kuantitatif dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini dilakukan di 3 rumah sakit
se Kota Tanjungpinang selama tahun 2023. Sampel pada penelitian ini adalah data rekam medis di ICU pada
Januari- Desember 2023, sampel menggunakan total sampling yaitu dimana jumlah sampel sama dengan populasi.
Kriteria inklusi yaitu data rekam medis pasien dewasa dengan stroke iskemik (nomor rekam medis, jenis kelamin,
umur, length of stay (LOS), kesadaran, tekanan darah awal masuk ICU, saturasi oksigen awal masuk ICU, dan
prognosis responden. Kriteria eksklusi yaitu data pasien tidak lengkap. Penelitian ini bertujuan untuk melihat dan
mengidentifikasi karakteristik pasien stroke iskemik di Intensive Care. Sample penelitian ini berjumlah 60 orang.
Sebelum melakukan penelitian protokol penelitian ini sudah lulus uji etik dari Komite Etik Penelitian.

Peneliti mencari Subjek dengan menelusuri rekam jejak pasien yang dirawat di Ruang ICU selama Januari-
Desember tahun 2023 dan dicarikan rekam medisnya untuk mengetahui Jenis Kelamin, Umur, GCS awal Masuk
ICU, Tekanan Darah awal masuk ICU dan SpO2 di awal masuk ICU serta prognosis keluar ICU. Kemudian data
diolah dan dibuat distribusi frekuensi masing-masing. Penelitian ini didanai oleh DIPA Poltekkes Kemenkes
Tanjungpinang.

3. HASIL

Tabel 1. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik Di Ruang ICU Rumah Sakit Se- Kota Tanjungpinang Berdasarkan
Umur, Jenis Kelamin.

- . Responden
Karakteristik Partisipan N (%)
Umur:
20-40 tahun 3 5
40-50 tahun 18 30
>50 tahun 39 65
Jenis Kelamin :
Laki-laki 36 60
Perempuan 24 40

Berdasarkan tabel 1 menunjukan umur sampel paling dominan adalah >50 tahun (65%), jenis kelamin terbanyak
yaitu berjenis kelamin laki-laki (60%).
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Pasien Stroke Iskemik Di Ruang ICU Rumah Sakit Se- Kota Tanjungpinang
berdasarkan, Lama Hari Rawat di ICU, GCS dan Tekanan Darah Awal Masuk ICU dan prognosis Keluar ICU.

- . Responden
Karakteristik Partisipan N D)
Lama Hari Rawat di ICU:
< 3 hari 33 55
>3 hari 27 45
GCS Masuk ICU:
3-6 21 35
7-11 19 31.7
12-15 20 33.3
Tekanan Darah masuk:
Tinggi 36 60
Normal 16 26.7
Rendah 8 13.3
SpO2 masuk ICU:
<90 1 1.7
90-95 9 15
96-100 50 83.3
Prognosis Keluar ICU:
Meninggal 36 60
Pindah Ruang rawat 24 40

Berdasarkan tabel 2 menunjukan lama rawatan < 3 hari sebanyak 33 orang (55%), GCS masuk ICU berada 3-6
sebanyak (35%), mengalami tekanan darah tinggi sebanyak 36 sampel (60%), saturasi oksigen umumnya berada
di 96-100 sebanyak 50 sampel (83,3%), dan prognosis keluar ICU adalah meninggal yaitu 36 sampel (60%).

4. PEMBAHASAN

Tabel 1. menunjukkan bahwa seluruh responden pasien stroke iskemik yang di rawat di Ruang ICU Rumah Sakit
Se-Kota Tanjungpinang pada tahun 2023 yaitu kelompok umur >50 tahun dengan sebanyak 39 orang (65%),
dimana stroke banyak dijumpai pada usia diatas 40 tahun. Faktor resiko yang sering mempengaruhi kejadian
stroke salah satunya adalah usia dimana faktor usia ini merupakan faktor yang tidak bisa diubah dan dapat
menyebabkan stroke berulang. Hal ini bertentangan d dengan penelitian yang dilakukan oleh (10) yang
menyatakan usia paling banyak terkena stroke adalah usia produktif yaitu 20-40 tahun. Hal ini dikarenakan
perubahan tran dalam usia dan kejadian stroke terkait dengan gaya hidup sehingga dapat menyerang usia produktif.
Hasil penelitian ini menunjukkan tingginya persentase data pasien stroke iskemik berjenis kelamin laki-laki
dibandingkan Perempuan. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan pada anatomi tubuh seperti ukuran arteri
dan jantung laki-laki yang lebih besar dibandingkan perempuan. Perbedaan pada gaya hidup antara laki-laki
dan perempuan juga dapat mempengaruhi risiko terjadinya stroke iskemik(11). Hal ini bertentangan dengan
penelitian yang menerangkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dan jenis kelamin dalam peningkatan
kejadian stroke iskemik (12). Sedangkan berdasarkan penelitian lain didapatkan perempuan lebih memiliki
resiko terkena stroke dibandingkan lai-laki (13). Faktor resiko stroke saat ini tidak melihat jenis kelamin karena
lebih dekat pada gaya hidup dan factor genetik.

Lama hari rawat pasien dengan stroke iskemik pada data diatas menunjukkan lebih besar pasien dirawat
kurang dari 3 hari. Hal ini dikarenakan pasien stroke iskemik memiliki prognosis kesembuhan yang lebih
tinggi(14). Hal ini terjadi karena stroke dengan frekuensi keterlibatan kortikal yang lebih tinggi. Mereka juga
memiliki masa rawat inap yang lebih lama di rumah sakit (15).
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Dari 60 respondon pasien stroke iskemik, didapatkan data bahwa tingkat kesadaran pasien pada GCS masuk ICU
berada 3-6 sebanyak (35%). Berdasarkan data didapatkan bahwa mayoritas pasien stroke iskemik mengalami
penurunan kesadaran dengan berada pada tingkat kesadaran stupor dan koma. Penurunan kesadaran pada pasien
stroke iskemik terjadi karena adanya ketidakseimbangan perfusi dan ventilasi yang menyebabkan kebutuhan
oksigen tidak adekuat dari seluruh tubuh hingga ke otak, serta mempengaruhi tingkat kesadaran (16). Hal ini
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan dimana rerata tingkat kesadaran pasien stroke rerata di angka
11(17). Peneliti beropini, tingkat kesadaran pasien stroke iskemik berbeda tergantung pada keparahan kerusakan
otak yang terjadi.

Selain itu, didapatkan data tekanan darah pasien stroke iskemik umumnya berada pada kondisi hipertensi yaitu 36
sampel (60%). Sebuah penelitian terkait menyatakan bahwa tingginya tekanan darah pada pasien stroke iskemik
merupakan respons alami dari tubuh terhadap sumbatan yang terjadi di pembuluh darah. Sehingga, pasien yang
dirawat dengan stroke iskemik secara konsisten memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada pasien yang
dirawat dengan penyebab lain (18). Namun berbeda dengan hasil penelitian lain yang menyatakan tidak ada
hubungan tekanan darah tinggi pada pasien stroke dengan kematian pasien stroke tersebut (18). Namun, menurut
(19) didapatkan adanya hubungan antara frekuensi stroke dengan peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan
darah pada hasil penelitian ini dapat menjadi faktor pencetus dan dampak serangan stroke. Oleh karena itu,
pengontrolan tekanan darah sangat penting setelah serangan stroke iskemik agar onset menjadi lebih baik (20).
Data lain yang mendukung yaitu sebagian besar responden pasien stroke iskemik (memiliki saturasi oksigen 96-
100) yaitu 50%. Hal ini dikarenalan pernafasan pasien stroke iskemik biasanya bergantung pada kadar oksigen
dalam darah. Ketika kadar oksigen dalam darah tercukupi, maka pernafasan pasien akan tetap normal (21).
Data ini didukung dengan penelitian yang dilakukan menyatakan bahwa pasien dengan stroke iskemik
mempunyai onset yang lebih bagus bila diberikan terapi oksigen yang lebih cepat pada serangan akut, dan
juga pemberian posisi yang sesuai dapat meningkatkan saturasi oksigen(22—-24).

Lebih dari separoh sampel penelitian ini mempunyai prognosis keluar ICU yang buruk yaitu meninggal. Hal
ini sejalan denga penelitian yang dilakukan bahwa 33,6 % pasien stroke meninggal di rumah sakit (25).
Adanya kerusakan pada saraf otak sehingga stroke iskemik perlu penanganan yang teratur dan cepat agar
tidak terjadi kematian(22). Hal ini perlu menjadi pertimbangan bagi tim mudis khususnya perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan untuk menurunkan angka kematian pada pasien stroke. Perlu kiranya
diberikan tgerapi adjufan atau pendukung dalam meningkatkan kesadaran dan hemodinamik pasien stroke.
Secara keseluruhan, data ini menggambarkan bahwa pasien stroke iskemik yang dirawat di ICU RSUD se-
Kota Tanjungpinang pada tahun 2023 dimana usia lanjut, hipertensi, dan penurunan kesadaran yang
signifikan menjadi faktor penting dalam prognosis stroke iskemik. Dukungan perawatan yang intensif dan
terintegrasi sangat dibutuhkan untuk meningkatkan hasil akhir perawatan pasien stroke iskemik di ruang
ICU.

Penelitian ini memiliki keterbatasan hanya menggambarkan pengamatan karakteristik pasien, namun tidak
mengevaluasi pengaruh berbagai intervensi medis atau terapi yang diterima selama di ICU terhadap hasil
akhir pasien. Diharapkan dengan ada penelitian ini dapat menjadi dasar penelitian yang lebih bersifat
intervensi dalam penanganan pasien stroke.

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar pasien stroke iskemik yang dirawat di Intensisive Care Rumah
sakit se-Kota Tanjungpinang berusia di atas 50 tahun, dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki dan memiliki
tekanan darah tinggi saat pertama kali masuk ruang intensif. Lama rawat yang lebih singkat (<3 hari) dan saturasi
oksigen yang baik (96-100%) umumnya mencerminkan prognosis yang lebih baik, meskipun angka kematian tetap
tinggi (60%). Faktor usia, penurunan kesadaran (GCS rendah), dan hipertensi berperan penting dalam prognosis
pasien stroke iskemik. Penanganan yang cepat dan tepat diperlukan untuk mengurangi angka kematian di ICU.
Keadaan hemodinamik pasien saat pertama kali masuk ICU tidak stabil. Diharapkan setelah penelitian ini dapat
dilakukan intervensi keperawatan yang dapat menstabilkan hemodinak pasien stroke Iskemik yang dirawat d ruang

ICU.
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