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ABSTRAK

Latar Belakang : Proporsi pasien yang menggunakan statin ketika pertama
kali masuk rumah sakit dengan stroke iskemik berulang sangat meningkat
dengan cepat. Tetapi masih menjadi kontroversi . Hal tersebut yang
melatarbelakangi penelitian  ini dilakukan untuk mengukur peranan terapi statin
dengan luaran status fungsional pada pasien stroke iskemik berulang di rumah
sakit Bethesda Yogyakarta

Tujuan : Penelitian ini bertujuan membuktikan apakah pemberian stati n
pada pasien stroke iskemik berulang mampu memberikan luaran status
fungsional yang baik.

Metode Penelitian : Retrospective cohort menggunakan data -data rekam
medis pasien. Sebagai sampel dipilih kelompok pasien stroke iskemik berulang,
baik yang mendapat pengobatan dengan statin ataupun yang tidak mendapatkan
pengobatan statin.  Secara retro spektif, diamati pengaruh penggunaan statin
terhadap luaran status fungsional pasien. Jumlah subyek untuk masing masing
kelompok adalah 77 pasien. Luaran baik ditandai dengan nilai mRS 0 -3,
sedangkan luaran buruk ditandai dengan 4 -6. Lokasi penelitian adalah di rumah
sakit Bethesda Yogyakarta.

Hasil: Penggunaan statin pada pasien stroke iskemik berulang dapat
memberikan luaran status fungsional yang baik di RS Bethesda Y ogyakarta
(p=0,022; RR=1,56; IK 95%=1,056 082,305). Selain itu penelitian ini juga
memberikan luaran sekunder yaitu variabel usia, GCS, dan kelemahan otot gerak
memiliki hubungan bermakna terhadap luaran status fungsional pasien stroke
iskemik berulang. Fakt or prediktor untuk mendapatkan luaran status fungsional
yang baik pada penelitian ini adalah pasien tanpa penggunaan antibiotik, GCS
13-15, penggunaan anti koagulan, pasien tanpa analgetik antipiretik, dan pasien
dengan penggunaan anti platelet.

Kesimpula n: Penggunaan statin pada pasien stroke iskemik berulang
dapat memberikan luaran status fungsional yang baik di RS Bethesda Yogyakarta

Kata Kunci:  statin, luaran status fungsional stroke iskemik, statin dan nilai mRS.
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ABSTRACT
Background:  The proportion of patients who were taking statins when they
first entered the hospital with recurrent ischemic stroke increasing rapidly, b utitis
still a matter of ¢ ontroversy . This is the background of this research is done to

identify the role of statin therapy to gain good outcomes of functional status in
patients with recurrent ischemic stroke in Bethesda Hospital Yogyakarta .

Objective: Aim of this study is to de monstrate whether statin administration
in patients with recurrent ischemic stroke can provide good functional outcome.

Method: This study is a retrospective cohort analysis method using the data
of medical records of patients. As a selected sample group of recurrent ischemic
stroke patients, both of which received treatment with statins or who do not get
statin treatment. Then observed effect of statin use on the outcomes of the patient's
functional status. The number of subjects for each group was 77 pat ients. Outputs
well marked with mRS score 0 -3, while bad outcomes are marked with 4 -6. The
location of research is in the Bethesda hospital in Yogyakarta.

Results: The use of statins in patients with recurrent ischemic stroke can
provide good functional status outcomes at Bethesda Hospital Yogyakarta (p=0,022;
RR=1,56; 95% CI=1,056 to 2,305). In addition, this study also provides the
secondary outcome that age, GCS, and muscle weakness motion have related to the
patient's functional outcomes of recurrent  ischemic stroke. Predictors factors to get a
good functional status outcomes in this study were patients without the use of
antibiotics, GCS 13 -15, the use of anti -coagulants, patients without antipyretic
analgesics, and patients with the use of anti -plate let.

Conclusion: The use of statins in patients with  recurrent ischemic stroke can
provide good functional outcome at Bethesda Hospital Yogyakarta

Keywords: statins , ischemic stroke outcomes, predictor factors of good outcome in
reccurent ischemic stroke , statins and mRS
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PENDAHULUAN

Penggunaan statin sebagai
pretreatment mempunyai hubungan
yang bermakna dengan peningkatan
luaran status fungsional ketika
pasien keluar dari rumah sakit. 1.2
Beberapa penelitian menyebutkan
bahwa  pasien dengan  angka
kolesterol tinggi di dal am darahnya
ternyata memiliki resiko kematian
lebih rendah serta memiliki luaran
status fungsional yang lebih baik
dibanding pasien dengan angka
kolesterol normal. Hal ini menjadi
jelas bahwa fenomena ini adalah hasil
efek pleotropik dari golongan statin
selain efeknya dalam menurunkan
angka kolesterol .3.4.5

Penelitian tentang evaluasi
efek pemberian statin pada pasien
stroke iskemik berulang belum
pernah dilakukan sebelumnya,
namun telah ada beberapa penelitian
terkait statin yang pernah dilakukan
oleh pen eliti lain di beberapa negara.
Penelitian tersebut antara lain . Stead
2009 dengan metode kohort bahwa
pasien dengan nilai LDL dibawah 100
mg/dL  dan mendapat perlakuan
statin ternyata menunjukkan luaran
yang bagus (ditandai dengan MRS 0 &
2) dibandingkan deng an kelompok
tanpa perlakuan statin .6 Hasil
penelitan dengan m etode meta
analisis bahwa | uaran  status
fungs ional yang diharapkan yaitu
mRS® tidak terkait dengan
penggunaan statin yang ditunjukkan
pada analisis univariat ( p=0,10) dan
analisis multivariat (OR=1,51, 95%
Cl:0,94 62,44) dengan nilai p=0,08. 7

Pada penelitan kali ini
berbeda dari penelitian -penelitia n
sebelumnya karena penelitian  lain
terfokus pada atorvastatin  dan
simvastatin dengan variasi dosis 10
mg dan 20 mg, dan ras yang berbeda
(mongoloid). Penelitian ini  juga
melihat apakah ada perbedaan
secara bermakna pada pasien stroke
iskemik dengan nilai  LDL QL00 mg/dL
dibandingkan dengan pasien stroke
iskemik dengan nilai LDL ~ OLOO mg/dL
tanpa menggunakan statin, yang
sama sama memberikan luaran
status  fungsional  klinis  yang
diharapkan ( mR S ).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk
penelitan  observasional dengan
metode kohort retrospekiif

menggunakan data sekunder dengan
penelusuran terhadap data rekam
medis pasien secara retrospektif.
Sebagai subyek dipilih kelompok
pasien stroke iskemik berulang, baik
yang mendapat pengobatan dengan
statin ataupun yang ti  dak
mendapatkan pengobatan  statin.
Kemudian secara retrospektif diamati
luaran status fungsional dari masing -
masing kelompok. Populasi target
penelitian ini adalah seluruh pasien
stroke iskemik di rumah sakit
Bethesda Yogyakarta. Populasi
terjangkau  adalah bagian dari
populasi target yang dapat dijangkau
oleh peneliti yang dibatasi waktu dan
tempat, vyaitu seluruh penderita
stroke iskemik yang menjalani rawat
inap di rumah sakit Bethesda
Yogyakarta.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik umum pasien st roke iskemik berulang pada kelompok
statin dan kelompok non  -statin statin di RS Bethesda Yogyakarta

- . Statin Non -
Karakteristik Kategori n (%) n= 77 Stiltln p
n=77
'I;‘L‘J%asqoﬁgtus Baik (MRS 1 -3) 64 39 25 0,022
Buruk (MRS 4 -6) 90 38 52
Kelompok U sia < 55 tahun 36 (23,38) 23 13 0,021
55-65 tahun 44 (28,57) 24 20 0,140
> 65 tahun 74 (48,05) 30 44
Jenis Kelamin Laki -Laki 98 (63,64) 42 56 0,019
Perempuan 56 (36,36) 35 21
Kelompok Kolesterol Total Nor mal (O 200 mg 96(62,34) 28 68 <0,001
Tinggi (> 200 mg/dL) 58 (37,66) 49 9
Kelompok LDL Nor mal (O 100 mg 41(26,62) 7 34 <0,001
Tinggi (> 100 mg/dL) 113 (73,38) 70 43
Komorbid Ya 112 (72,73) 60 52 0,148
Hipertensi Tidak 42 (27,27) 17 25
Diabetes Mellitus Ya 50 (32,47) 24 26 0,731
Tidak 104 (67,53) 53 51
Ganguan Jantung Ya 21 (13,64) 9 12 0,481
Tidak 133 (86,36) 68 65
Kelompok Jumlah Obat Sedi kit (O 5 Oba 120(77,92) 65 55 0,052
Banyak (> 5 Obat) 34 (22,08) 12 22
Nilai GCS 13 815 117 (75,97) 63 54 0,135
3812 37 (24,03) 14 23
Kelemahan Otot Gerak Normal 46 (29,87) 22 24 0,424
Kelemahan Kanan 40 (25,97) 18 22
Kelemahan Kiri 41 (26,62) 25 16
Kelemahan Kanan & Kiri 27 (17,53) 12 15
Kematian di  rumah sakit 19 (12,34) 6 13 0,086
MRS modified Rankin Scal e.
LDL: Low Density Lipoprotein.
GCS: Glasgow Coma Scale .
Anilisis menggunakan  chi-Square, bermakna jika p<0,05.

Proporsi pasien dengan luaran tanpa pemberian  statin  sebesar
fungsional yang baik lebih besar pada 61,3% (p=0,059 ). Sesuai teori Statin
kelompok statin dibanding pada memiliki efek neuroprotektif
kelompok nonstatin, dan termasuk perannya dalam
perbedaannya bermakna, sama meningkatkan  perfusi otak, aktivasi
penelitian yang dilakukan oleh Marti survival signal, sintesis HSP 27, dan

& Fabregas (2004) bahwa p ada meningkatkan angiogenesis  serta
kelompok dengan pemberian statin neurogenesis. 8

didapatkan luaran mMRS0Q81 sebesar

80%, sedangkan untuk kelompok
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Tabel 2. Hasil analisis bivariat chi  -square melihat pengaruh statin terhadap
luaran status fungs ional pasien stroke iskemik berulang di RS Bethesda
Yogyakarta
Baik Buruk
RR (IK 95%) p
n % n %
Kelompok
Pasien
Statin 39 506 38 494 1,56 (1,056 - 2,305) 0,022
Non Statin 25 325 52 67,50
Jenis Statin
Atorvastatin 10 41,7 14 583 0,761 (0,447 - 1,298) 0,289
Simvastatin 29 547 24 45,3
Dosis Statin
Atorvastatin 20 mg 42,9 57,1 1,07 (0,41 - 2,83) 1,00
Simvastatin 20 mg 0 0 100,0 0,55 (0,08 - 3,75) 0,558
Simvastatin 10 mg 29 580 21 420 1,45 (0,65 - 3,21) 0,322
Atorvastatin 10 mg 4 40,0 6 60,0
Nilai kebermaknaan p<0,05
Ada hubungan antara (2004) dimana pemberian statin tetap

pemberian statin pada pasien stroke
iskemik berulang terhadap luaran
status fungsional yang baik (nilai
mRS 0-3), dengan nilai
kebermaknaan adalah
Penelitian ini serupa dengan hasil
penelitian yang dilakukan Yoon dkk

Tabel 3. Hasil analisis bivariat

p=0,022 .

memberikan efek menguntungkan
terhadap luaran status fungsional
pasien stroke iskemik dibanding

pasien yang tidak mendapatkan
terapi statin  (RR=2,90; IK 95% 1,2 &
6,7; p=0,02).

chi-square melihat pengaruh berbagai variabel

terhadap luaran status fungsional pasien stroke iskemik berulang di RS Bethesda

Yogyakarta
Luaran Status Fungsional
Baik Buruk
RR (IK 95%) p
n % n %

Usia
< 55tahun 21 583 15 417 1,877 (1,212 - 2,907) 0,006
55-65 tahun 20 455 24 545 1,462 (0,915 - 2,337) 0,117
> 65 tahun 23 31,1 51 689

Jenis Kelamin
Perempuan 27 482 29 518 1,277 (0,880 - 1,852) 0,205
Laki -laki 37 37,8 61 62,2

Nilai GCS
13 - 15 59 50,9 57 49,1 3,866 (1,675 - 8,920) <0,001
3-12 5 13,2 33 86,8

Kelemahan Otot Gerak
Normal 28 609 18 39,1 5,478 (1,839 -16,322) <0,001
Kel. Ot. Ger. Kanan 14 350 26 65,0 3,150 (1,000 - 9,923) 0,028
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Luaran Status Fungsional

Baik Buruk
RR (IK 95%) p
n % n %
Kel. Ot. Ger. Kiri 19 46,3 22 53,7 4171 (1,366 -12,739) 0,002
Kel. Ot. Ger. Kanan
& Kiri 3 111 24 889
Kadar Kolesterol Total .
Normal (O 2 35 396 58 604 083 (0,605 - 1,288) 0,522
mg/dL)
Tinggi (> 200
mg?(fL)( 26 448 32 552
Kadar LDL .
Normal (O 1 ;3 317 28 683 0703 (0429 -1150) 0135
mg/dL)
Tinggi (>100 mg/dL) 51 451 62 549
p (nilai kebermaknaan ), bermakna jika p<0,05
RR (Risiko Relatif)
IK (Interval Kepercayaan)
Pasien berusia lebih besar dari semakin rendah kesadaran pasien
65 tahun memiliki hubungan yang maka semakin buruk prognosisnya,
bermakna terhadap luaran status pada kelompok dengan nilai GCS 3 -
fungsional dibanding dengan subyek 12 didapatkan 86,8%  pasien
dengan wusia dibawah 55 tahun, memberikan luara n status fungsional
dengan kebermaknaa n seb esar yang buruk. Variabel untuk
0,006. S troke dikenal sebagai kelemahan otot gerak s ebagai
penyakit yang sering terjadi pada usia pembanding adalah kelomp ok pasien
lansia, dengan bertambahnya usia dengan kelemahan otot kanan dan
maka risiko stroke iskemik juga kiri, dan semua kelompok memiliki
meningkat, ditunjukkan meningkat - hubungan yang bermakna terhadap
nya 2 kali lipat lebih tinggi setiap luaran status fungsional pasien
dekadenya setelah usia 55 tahun. ° ditandai dengan nilai  p<0,005.

Data juga men unjukkan bahwa

Tabel 4. Analisis bivariat faktor komorbid terhadap luaran status fungsional
pasie n stroke iskemik berulang di RS Bethesda Yogyakarta.

Luaran Status Fungsional
Komorbid Baik Buruk

RR (IK 95%) p
n % n %

Hipertensi

Ya 53 47,3 59 52,7

Tidak 11 26,2 31 73,8 0,553 (0,321 60,954) 0,018
Diabetes Mellitus

Ya 21 42,0 29 58,0

Tidak 43 41,3 61 58,7 0,984 (0,661 01,466) 0,939
Gangguan Jantung

Ya 10 47,6 11 52,4

Tidak 54 40,6 79 59,4 0,853 (0,521 -1,397) 0,544

Nilai kebermaknaan p < 0,05
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Pada penelitian ini faktor
komorbid utama adalah hipert  ensi.
Sebagian besar pasien hipertensi
memberikan luaran status fungsional
yang buruk . Komorbid hipertensi
memiliki hubungan yang bermakna
terhadap luaran status fungsional
ditunjukkan dengan nilai signifikansi

Tabel 5. Analisis bivariat chi

sebesar 0,018. Penelitian yang
dilakukan Reev es dkk (2008),
menyebutkan juga bahwa ada

hubungan yang bermakna antara

hipertensi dengan luaran status
fungsional pasien stroke ditandai
dengan nilai p=0,0003. 2

-square faktor komedikasi utama terhadap luaran

status fugsion al pasien stroke iskemik berulang di RS Bethesda Yogyakarta

Luaran Status Fungsional

Baik Buruk RR (IK 95%) o
N % n %
Anti Platelet

Ya 55 45,8 65 54,2 1,731 (0,957 0 3,133) 0,043

Tidak 9 26,5 25 73,5

Anti Koagulan

Ya 24 58,5 17 41,5 1,654 (1,156 0 2,366) 0,010

Tidak 40 35,4 73 64,6

Perlindungan CNS (Central Nervous System)

Ya 50 40,7 73 59,3 0,900 (0,578 06 1,402) 0,649

Tidak 14 45,2 17 54,8

Nilai kebermaknaan p < 0,05

Penggunaan antiplatelet pada (2013) merekomendasikan  pada

penelitian ini memberikan pengaruh
terhadap luaran status fungsional

pasien. Pasien stroke iskemik
berulang yang tidak mendapat terapi

antiplatelet sebesar 73,5%
memberikan luaran buruk. Anti -

platelet yang paling sering digunakan

dalam subyek penelitian in i adalah
Aspirin 100 mg. Hal ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan
Adams dkk (2008) yang menyebutkan
meski  jumlah data penelitian
tergolong sedikit tapi antiplatelet
bermakna secara statistik dalam
mengurangi angka kematian dan
menurunkan luaran sta

fungsional yang buruk saat aspirin
diberikan 48 jam s etelah serangan
stroke iskemik. 10 Panduan AHA/ASA

tus

Tabel 6. Analisis bivariat

hampir semua pasien stroke iskemik
untuk menggunaan aspirin dengan
dosis inisial 325 mg dalam waktu 24
0 48 jam setelah serangan stroke
(Class I, Level of Evedence A ).11
Penggunaan antikoagulan
mempunyai hubungan yang
bermakna terhadap luaran status
fungsional pasien. Pada penelitian ini

kelompok yang menggunakan
antikoagulan 58 ,5% nya memberikan
luaran baik. Hasil penelit ian terbaru

menunjukkan pemberian anti -
koagulan akan sangat memberikan
keuntungan dalam hal memper -
lambat terjadinya per -burukan saraf
dan terjadinya emboli berulang. 12

chi-square faktor komedikasi tambahan terhadap luaran

stat us fugsional pasien stroke iskemik berulang di RS Bethesda Yogyakarta
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Luaran Status Fungsional
Baik Buruk

RR (IK 95%) p
N % n %

Anti Hipertensi
Ya 29 439 37 56,1 1,105 (0,760 061,607) 0,604
Tidak 35 39,8 53 60,2

Anti Diabetik Or al
Ya 12 37,5 20 62,5 0,880 (0,538 61,440) 0,601
Tidak 52 42,6 70 57,4

Sediaan Insulin
Ya 3 17,6 14 82,4 0,396 (0,140 -1,126) 0,034
Tidak 61 44,5 76 55,5

Obat Kardiovaskuler
Ya 10 38,5 16 61,5 0,856 (0,538 61,544) 0,725
Tidak 54 42,2 74 57,8

Sedatif
Ya 12 40,0 18 60,0 0,954 (0,587 61,549) 0,847
Tidak 52 419 72 58,1

Antibiotik
Ya 11 16,2 57 83,8 0,262 (0,149 60,462) <0,001
Tidak 53 61,6 33 38,4

Anti Pirai
Ya 4 44,4 5 55,6 1,074 (0,504 62,287) 1,000
Tidak 60 41,4 85 58,6

Diuretik
Ya 6 24,0 19 76,0 0,534 (0,259 61,100) 0,052
Tidak 58 45,0 71 55,0

Anti Fungi
Ya 1 16,7 5 83,3 0,392 (0,065 62,366) 0,402
Tidak 63 42,6 85 57,4

Anti Psikosis
Ya 7 36,8 12 63,2 0,873 (0,469 01,624) 0,656
Tidak 57 422 78 57,8

Anti Kejang
Ya 5 20,8 19 79,2 0,459 (0,206 0 1,024) 0,025
Tidak 59 454 71 54,6

Anti Vertigo
Ya 9 56,2 7 43,8 1,411 (0,875 02,277) 0,208
Tidak 55 39,9 83 60,1

Analge tik/Antipiretik
Ya 15 254 44 74,6 0,493 (0,305 0 0,795) 0,001
Tidak 49 51,6 46 48,4

Anti Alergi
Ya 7 38,9 11 61,1 0,928 (0,503 01,711) 0,807
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Luaran Status Fungsional

Baik Buruk RR (IK 95%) b
N % n %
Tidak 57 41,9 79 58,1
Suplemen
Ya 34 35,4 62 64,6 0,685 (0,474 9 0,988) 0,047
Tidak 30 51,7 28 48,3
Obat Gangguan
Pencernaan
Ya 21 31,8 45 68,2 0,651 (0,431 00,984) 0,034
Tidak 43 48,9 45 51,1
Obat Gangguan
Pernafasan
Ya 8 16,3 41 83,7 0,306 (0,158 9 0,591) <0,001
Tidak 56 53,3 49 46,7

p (nilai kebermaknaan), bermakna jika
RR (Risiko Relatif)

IK (Interval Kepercayaan)

Baik, jjkamRS 1 -3

Buruk, jjkamRS 4 -6

Penggunaan insulin memiliki
hubungan yang bermakna terhadap
luaran status fungsional . Sebanyak
82,4% pasien yang mendapat kan
insulin memberikan luaran status
fungsional yang buruk. Hal ini bukan
berarti bahwa insulin memperburuk
kondisi pasien, akan tetapi penderita
diabetes mellitus dengan nilai GDS
maupun GDP yang sangat tinggi
berisiko tinggi mengalami hipertensi
disebabk an meningkatnya viskositas
darah .12

Penggunaan antibiotik me -

miliki  hubungan terhadap Iluaran
status fungsional pasien. Sebesar
83,8% subyek yang mendapatkan
terapi antibiotik mendapatkan luaran
status fungsional yang buruk . Hal ini
serupa dengan apa yang diteliti oleh
Aslanyan  dkk  (2004), bahwa
pneumonia pada stroke iskemik
adalah hal yang paling sering terjadi
pada pasien stroke dengan
imobilisas i, dan kehilangan respon
batuk. P neumonia  ini  justru
merupakan penyebab penting
kematian dibanding stroke iske  mik
itu sendiri. 13

p <0,05

Pada penelitian ini variabel
komedikasi obat anti kejang memiliki
hubungan yang bermakna terhadap
luaran status fungsional pasien
stroke iskemik berulang . Pasien yang
mendapatkan terapi anti kejang
79,2% mendapatkan luaran status
fungsi onal yang buruk. Kejadian
kejang berdampak pada komplikasi
neurogical illness , dan neurogical
illness  berbanding lurus dengan
perburukan luaran status fungsional
pasien s troke iskemik. 12

Pemberian sediaan analgetik/
antipiretik pada penelitian  ini
memilik i hubungan yang bermakna
terhadap luaran status fungsional
pasien stroke iskemik berulang
Pasien yang mendapat sediaan
analgetik 74,6% memberikan luaran
status fungsional yang buruk.
Penelitian di Makasar terhadap 50
pasien stroke (52% stroke non
hemoragi k, 48% stroke hemoragik)
secara cross-sectional melaporkan
adanya hubungan suhu tubuh pada
saat masuk rumah sakit dan tingkat
keparahan stroke pada fase akut
pada group stroke non hemoragik
yang lebih baik dibandingkan stroke
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hemoragik. 14 Di Yogyakarta,
penelitian terhadap 136 kasus stroke
(63.2% stroke iskemik, 36.8% stroke
hemoragik) secara kohort
menyimpulkan bahwa pasien stroke
yang suhu tubuhnya tinggi masuk
rumah sakit mempunyai prognosis
lebih buruk dibanding pasien stroke
yang suhu tubuhnya normal. 15
Status gizi kurang pada pasien
stroke  menyebabkan timbulnya
berbagai dampak antara lain;
meningkatnya infeksi saluran kemih
dan pernafasan, meningkatnya
mortalitas setelah 3 bulan serangan
stroke. Risiko status gizi kurang akan
semakin meningkat pada pas ien
stroke yang mengalami gangguan
menelan atau disfagia. Disfagia pada

pasien stroke seringkali
menyebabkan berkurangnya asupan
makan, dehidrasi, dan atau
komplikasi seperti pneumonia,

sehingga memerlukan pemberian
makanan enteral lewat pipa. 16
Pemberian suplemen pada penelitian
ini memiliki hubungan  yang
bermakna terhadap luaran status
fungsional pasien . Sebesar 64,6%
pasien yang mendapatkan terapi
suplemen memiliki luaran fungsional
yang buruk .

Pemberian obat ganguan
pencernaan memiliki hubungan yang
bermakna terhadap Iuaran status
fungsional pasien . Penggunaan obat

gangguan pencernaan terkait dengan
perubahan patofisiologis traktus
gastrointestinal pada pasien stroke
iskemik. Gangguan interrelasi antara
sistem saraf pusat dan sistem Gl ini
dapat menyeba bkan disfagia,
dismotilitas GI, dan perdarahan Gl. 17

Penggunaan obat gangguan
pernafasan pada penelitian ini
memiliki hubungan yang bermakna
terhadap luaran status fungsional
pasien stroke iskemik berulang
Sebesar 83,7% pasien stroke iskemik
berulang yang mendapatkan obat
ganguan pernafasan memberikan
luaran status fungsional yag buruk
Penggunaan sediaan ini terkait
dengan gangguan pernafasan yang
diderita pasien stroke iskemik
berulang, dan yang sering terjadi
adalah pneumonia. Insiden
pneumonia pada str oke antara 5% -
22%. 18 Faktor risiko lain terjadinya
pneumonia pasca stroke adalah
tingkat keparahan stroke, jenis
stroke, ukuran lesi, ventilasi
mekanik, usia, jenis kelamin, dan
riwayat diabetes. 19 Bukti Kklinik dan
eksperimen  juga  menunjukkan
stroke iskemi k akut berhubungan
dengan defisiensi imun sementara
dan menurunkan pertahanan
antibakterial pasien yang selanjutnya
meningkatkan kemungkinan infeksi
pasca stroke .20

Tabel 7. Hasil analisis multivariat regresi logistik variabel yang memiliki pengaruh
bermakna terhadap luaran status fungsional pasien stroke iskemik berulang di

RS Bethesda Yogyakarta.

Variabel Koefisien P RR (IK 95%)
Antibiotik 2,320 <0,001 10,176 (3,495 -29,626)
GCS 1,767 0,003 5,850 (1,842 018,579)
Antikoagulan 1,003 0,042 2,728 (1,036 0 7,180)
Analgetik/antipiretik 0,997 0,047 2,711 (1,012 6 7,263)
Antiplatelet 0,926 0,092 2,524 (0,860 0 7,406)
Usia 55 - 65 Tahun 0,002 0,997 1,002 (0,382 02,632)
Obat Pencernaan -1,108 0,044 0,330 (0,113 0 0,969)
Hipertensi -1,247 0,019 0,287 (0,101 6 0,814)
Usia < 55 Tahun -1,280 0,027 0,278 (0,089 0 0,866)
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Nilai kebermaknaan p < 0,05
RR (Risiko Relatif)
IK (Interfal Kepercayaan)

Statin - memiliki  hubungan
bermakna terhadap luaran status
fungsional yang baik saat variabel
tersebut berdiri sendir i, akan tetapi
terapi statin tidak memiliki
hubungan bermakna saat dianalisis
multivariat dengan  faktor  -faktor
prediktor selain penggunaan
antibiotik . Serupa dengan penelitian
Arboix (2010), kelompok statin tidak
hanya memberikan persentase
pasien pulang d alam keadaan hidup
yang lebih tinggi dibanding kelompok
non -statin (19,5% vs 9,2%) tapi juga
memberikan persentase lebih tinggi
pada luaran status fungsional yang
baik (22% vs 17,5%). 2!

KESIMPULAN
Penggunaan statin pada pasien
stroke iskemik berulang dapat

memberikan luaran status fungsional
yang lebih baik di rumah sakit
Bethesda  Yogyakarta (p=0,022;
RR=1,56; IK 95%=1,056 -2,305).
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