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Faktor-Faktor Prognostik Terjadinya Stroke
Associated Infection (SAI) Pada Penderita
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Abstrak
Latar Belakang: Selama perawatan penderita stroke, sering terjadi infeksi sehingga meningkatkan
morbiditas penderita stroke iskemik akut (Stroke Associated Infection, SAI). Identifikasi awal terjadinya
SAI sangatlah penting. Banyaknya faktor prognostik terjadinya SAI dan belum adanya model yang
dapat memprediksi terjadinya SAI sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor
prognosis terjadinya SAI pada penderita stroke iskemik akut.
Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor prognosis terjadinya SAI pada pende-
rita stroke iskemik akut Penelitian dengan rancangan kohort retrospektif pada penderita stroke iskemik
akut di RSU Kota Mataram. Dilakukan pengumpulan data sekunder meliputi usia, jenis kelamin,
derajat keparahan klinis, diabetes mellitus, gambaran foto toraks, ada tidaknya disfagia, fibrilasi atrial,
gagal jantung kongestif, jumlah lekosit dan lokasi infark. Data yang terkumpul dianalisis dengan uji
statistik regresi logistik.
Hasil: Didapatkan 125 subyek penelitian. Rerata usia 60,37 tahun, 81 orang (64,8%) laki-laki dan 44
orang (35,2 %) perempuan, 80 (64%) dengan derajat keparahan sedang, 48 (38,4%) penderita DM,
Rerata jumlah lekosit 11.015,36, 60 (48%) terdapat disfagia, lokasi infark terbanyak di korona radiata
(22,4%), 64,8% dengan gambaran foto toraks normal, 6 (4,8%) menderita fibrilasi atrial dan 35 (28%)
menderita gagal jantung kongestif. Didapatkan hubungan usia, disfagia, lokasi stroke, kelainan foto
toraks dengan terjadinya SAI. Analisis multivariat menunjukkan faktor prognostik terjadinya SAI adalah
abnormalitas foto toraks, jenis kelamin, disfagia, dan gagal jantung kongestif. Didapatkan rumus untuk
mempredikasi terjadinya SAI dan probabilitas SAI sebesar 16,6%.
Kesimpulan: Usia, derajat keparahan klinis, disfagia, lokasi stroke, abnormalitas foto toraks dan gagal
jantung kongestif berhubungan dengan terjadinya SAI. Faktor prognostik terjadinya SAI adalah jenis
kelamin, ada disfagia, abnormalitas foto toraks dan gagal jantung kongestif.
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1. Pendahuluan
Stroke merupakan penyebab kematian terbesar keempat
di Amerika Serikat. Diperkirakan 6,8 juta orang terke-
na stroke, 610 ribu kasus stroke baru setiap tahunnya
dan 87% adalah stroke iskemik.1 Di Indonesia, Departe-
men Kesehatan melaporkan stroke merupakan penyebab
kematian dan kecacatan utama di seluruh rumah sakit
di Indonesia dengan angka kematian sekitar 15% dan
tingkat kecacatan mencapai 65%.2

Salah satu komplikasi stroke adalah infeksi. Infeksi
yang didapat di Rumah Sakit (RS) atau infeksi noso-
komial merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas
utama pada penderita stroke iskemik akut. Komplikasi
infeksi, terutama saluran nafas dan saluran kemih, telah
dilaporkan terjadi pada 23-65% pasien stroke pada hari-
hari awal setelah onset stroke. Pneumonia dilaporkan
pada 7-22% pasien stroke, dimana disfagia dan aspirasi

merupakan faktor yang paling berperan.3;4

Identifikasi awal faktor prognostik terjadinya stroke
associated infection (SAI) pada penderita stroke iskemik
akut sangat penting untuk mencegah terjadinya infeksi
nosokomial sehingga akan memperparah dan memperbu-
ruk keluaran penderita stroke iskemik akut. Suatu studi
menyebutkan bahwa hampir 85% pasien stroke menga-
lami komplikasi selama perawatan fase akut.5 Friedant
dan kawan-kawan menemukan sistem scoring sederhana
dalam memprediksi terjadinya infeksi nosokomial pada
penderita stroke iskemik akut.6 Faktor-faktor prognosis
yang dapat mempengaruhi terjadinya SAI namun saat
ini belum ada model yang dapat memprediksi terjadinya
SAI, Untuk itu diperlukan penelitian untuk mengetahui
faktor-faktor prognosis terjadinya stroke associated infe-
ction (SAI) pada penderita stroke iskemik akut sehingga
dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas penderita
stroke.
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2. Metode
Penelitian ini bersifat bersifat observasional analitik de-
ngan rancangan kohort retrospektif. Populasi penelitian
ini adalah penderita yang dirawat RSUD Kota Mataram
dengan stroke iskemik akut antara bulan april 2015 sam-
pai jumlah sampel. Kriteria Inklusi adalah (1) Penderita
stroke iskemik akut, (2) tidak mengalami infeksi (luka,
panas) dalam kurun waktu 1 minggu sebelum serangan
stroke, (3) tidak ada pemakaian obat-obat imonusupresif
(kortikosteroid, kemoterapi), sedangkan kriteria eksklu-
sinya adalah meninggal selama periode penelitian dan
menderita infeksi HIV / AIDS. Variabel yang diteliti
adalah usia, jenis kelamin, skala NIHSS, diabetes me-
llitus, jumlah lekosit, disfagia, lokasi infark, gambaran
foto toraks, fibrilasi atrial, gagal jantung kongestif. Ana-
lisis data menggunakan regresi logistik dengan SPSS
21.0.

3. Hasil
Rerata usia subyek penelitian adalah 60,37 ± 10,51 ta-
hun. Pada kelompok yang mengalami SAI, rerata umur
adalah 62,11 ± 11, 20 tahun, sedangkan pada kelompok
yang tidak mengalami SAI adalah 57,84 ± 8,93 tahun.
Adapun distribusi lengkap subyek penelitian berdasark-
an masing-masing tersaji dalam tabel 1.

Dari analisis bivariat didapatkan usia berhubungan
dengan terjadinya SAI (p=0,039), disfagia berhubungan
dengan terjadinya SAI (p=0,000), lokasi infark mem-
pengaruhi terjadinya SAI (p= 0,02), abnormalitas foto
toraks dan gagal jantung kongestif mempengaruhi ter-
jadinya SAI (p=0,000; p=0,001). Adapun hasil analisis
bivariat tersaji dalam tabel 2.

Analisis multivariate masing-masing variabel dilan-
jutkan dengan syarat p textless0,25. Dari hasil analisis
tersebut didapatkan bahwa faktor prognostic yang pa-
ling berperan untuk terjadinya SAI adalah jenis kelamin,
gambaran foto toraks, disfagia dan gagal jantung konges-
tif. Adapun hasil lengkap analisis multivariate tersaji
dalam tabel 3.

y = -1, 13 + (0,92 x Jenis Kelamin) + (-1,5 x di-
sfagia) + (1,5 x gambaran foto toraks) + (-1,4 x gagal
jantung kongestif)

Keterangan:
jenis kelamin: 1 = laki-laki, 0 = perempuan
Disfagia: 1 = disfagia, 0 = tidak disfagia
Gambaran foto toraks: 1 = abnormal, 0 = normal
gagal jantung kongestif: 1 = gagal jantung kongestif,
0 = tidak gagal jantung kongestif
Probalilitas terjadinya SAI

1
1+ exp(−y)

4. Diskusi
Penelitian ini merupakan penelitian observasional anali-
tik dengan metode kohort retrospektif. Cara pengambil-
an sampel dengan teknik consequtive sampling pada pen-
derita stroke iskemik akut di RSUD Kota Mataram mulai
bulan April 2015 sampai sampel terpenuhi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menentukan faktor-faktor
prognosis untuk terjadinya Stroke Associated Infection
(SAI) pada penderita stroke iskemik akut.

Pada karakteristik demografi subyek penelitian dida-
patkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada data
demografi antara lain umur, jenis kelamin, derajat kepa-
rahan klinis yang diukur dengan skala NIHSS, Diabetes
Melitus, jumlah lekosit, dan fibrilasi atrial. Sedangkan
data demografi pada variabel disfagia, gagal jantung ko-
ngestif, lokasi infark dan gambaran foto toraks antara
kelompok SAI dengan tidak SAI mempunyai perbedaan
yang signifikan. Rerata usia adalah 60, 37 pm 10,51 ta-
hun dan 64,8% berjenis kelamin laki-laki. Secara umum,
perbedaan jenis kelamin berhubungan dengan kejadian
stroke. Hubungan antara usia dan stroke lebih banyak
berpengaruh pada laki-laki.7 Insiden stroke pada usia
geq55 tahun berkisar 420-650 per 100.000 penduduk
dimana terbanyak pada laki-laki.8 Data penelitian di In-
donesia menyebutkan, angka kejadian stroke meningkat
seiring dengan pertambahan usia. Pada kelompok usia
45-54 tahun prevalensi stroke sebesar 16,7%, pada ke-
lompok usia 55-64 tahun sebesar 33,0%, pada kelompok
usia 65-74 tahun sebesar 46,1% dan pada kelompok usia
>75 tahun sebesar 67%. Jenis kelamin laki-laki masih
lebih banyak dibandingkan wanita (7,1% laki-laki dan
6,8% wanita).9

Mortalitas dan kecacatan antara laki-laki dan perem-
puan yang mengalami stoke iskemik akut tidak ada per-
bedaan yang signifikan.10;11 Berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Petrea RE dkk (2009) yang menyimpulk-
an bahwa wanita memiliki keluaran stroke yang lebih
buruk dibanding laki-laki, adanya disabilitas sebelum
stroke dan faktor sosiodemografik lebih memperburuk
keluaran stroke.12 Pernyataan ini didukung oleh peneliti-
an lain yang mengatakan bahwa wanita mengalami lama
perawatan yang lebih lama, disabilitas dan handicap
yang lebih berat dibandingkan laki-laki.13;1 Penelitian
lain mengatakan bahwa aktivitas hidup sehari-hari wa-
nita lebih tergantung dengan orang lain pada observasi
pasca stroke selama 12 bulan dibandingkan laki-laki.14

lekositosis merupakan indikator response inflamasi.
lekositosis pada awal masuk rumah sakit berhubungan
dengan beratnya stroke pada penderita stroke iskemik
akut dan lekositosis yang menetap menunjukkan petan-
da keluaran yang jelek. Pada penelitian ini rerata lekosit
saat masuk rumah sakit pada kelompok yang mengalami
tidak mengalami SAI dibandingkan pada kelompok SAI
lebih tinggi namun perbedaan kedua kelompok terse-
but tidak signifikan. Pada analisis bivariat, hubungan
jumlah lekosit pada saat masuk rumah sakit tidak berhu-
bungan dengan terjadinya SAI. Penelitian Zhang (2015)
menunjukkan bahwa pada penderita stroke iskemik akut
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Tabel 1. Data Demografi Subyek Penelitian Berdasarkan Variabel Penelitian
Kelompok p

SAI Tidak SAI
Usia,
rerata (simpang baku) 62,11(11,20) 57,84(8,93) 0,145
Jumlah lekosit,
rerata (simpang baku) 11015,36(7591,21) 11432,43(7897,58) 0,462
Jenis kelamin, n Laki-laki 44 37 0,132

Wanita 30 14
Derajat keparahan klinis, n Ringan 22 23 0,079

Sedang 52 28
DM, n Tidak DM 46 31 0,876

DM 28 20
Disfagia, n Disfagia 47 13 0,000

Tidak disfagia 27 38
Lokasi infark, n Basal ganglia 47 13 0,02

Bukan basal ganglia 27 9
Fibrilasi atrial, n Fibrilasi atrial 5 1 0,399

Bukan fibrilasi atrial 69 50
Gagal jantung kongestif, n Gagal jantung kongestif 29 6 0,001

Tidak gagal jantung kongestif 45 45
Foto toraks, n Normal 35 46 0,000

Abnormal 39 5

Tabel 2. Hasil analisis bivariat
SAI

Total p RR
IK 95%

SAI Tidak SAI
Min Maks

n % n %
Usia <70 54 54,54 45 45,45 99(100%) 0,04 0,71 0,54 0,94

≥70 20 76,92 6 23,08 26(100%)
Jenis Kelamin Laki-laki 44 54,32 37 45,68 81(100%) 0,13 0,80 0,60 1,10

Perempuan 30 68,18 14 31,82 44(100%)
Derajat Kepa-
rahan Klinis

Ringan 22 48,90 23 51,10 45(100%) 0,08 0,75 0,54 1,06

Sedang 52 65 28 35 80(100%)
Status DM Bukan DM 46 59,74 31 40,26 77(100%) 0,876 1,02 0,76 1,38

DM 28 58,33 20 41,67 48(100%)
Jumlah lekosit <11000 46 57,76 38 45,23 84(100%) 0,876 1,02 0,76 1,38

geq11000 28 68,29 13 31,71 41(100%)
Status disfagia Disfagia 47 78.33 13 21,67 60(100%) 0,00 1,89 1,37 2,59

Tidak disfagia 27 41,54 38 58,46 65(100%)
Lokasi Infark Basal Ganglia 47 52,81 42 47,19 89(100%) 0,02 0,70 0,54 0,92

Bukan basal
ganglia

27 75 9 25 36 (100%)

Gambaran Ron-
tgen toraks

Normal 35 43,21 46 56,79 81(100%) 0,00 0,49 0,37 0,64

Abnormal 39 88,63 5 11,37 44(100%)
Status fibrilasi
atrial

Fibrilasi atrial 5 83,33 1 16,67 6(100%) 0,40 1,44 0,97 2,12

Bukan fibrila-
si atrial

69 57,98 50 42,02 119(100%)

Status gagal jan-
tung kongestif

Gagal jantung
kongestif

29 82,86 6 17,14 35(100%) 0,001 1,66 1,28 2,14

Bukan ga-
gal jantung
kongestif

45 50 45 50 90(100%)

Total 74 51 125
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Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik
Variabel Koefisien p RR (IK 95%)
Jenis kelamin 0,92 0,049 2,5 (0,98-6,41)
Disfagia -1,5 0,001 0,22 (0,09-0,56)
Toraks 1,5 0,005 4,84 (1,53-15,34)
Gagal jantung kongestif -1,4 0,015 0,26 (0,08-0,81)
Konstanta -1,13 0,11 0,32

dengan pneumonia memiliki kadar lekosit lebih ting-
gi daripada non pneumonia. Persisten lekositosis (>
11.000 µL ) merupakan petanda untuk terjadinya ke-
luaran klinis yang jelek pada penderita stroke iskemik
akut.15

Diabetes mellitus merupakan faktor resiko terjadi-
nya infeksi pada stroke iskemik akut1. pada penelitian
ini tidak terdapat hubungan antara status diabetes me-
llitus dengan terjadinya SAI. Diabetes mellitus, terjadi-
nya hiperglikemia mengakibatkan proses keluaran klinis
yang jelek. Hiperglikemia pada pasien DM mengaki-
batkan akumulasi laktat, asidosis di otak dan menga-
kibatkan kerusakan sel endothel di otak serta kerusak-
an autoregulasi di otak. Kondisi hiperglikemia kronis
mengakibatkan stimulasi inflamasi melalui nuclar faktor
kappa sel beta pankreas.16

Disfagia merupakan faktor penting dalam proses
terjadinya SAI. Pada penelitian didapatkan hasil yang
sangat signifikan. Pneumonia dilaporkan pada 7-22%
pasien stroke, dimana disfagia dan aspirasi merupak-
an faktor yang paling berperan . Faktor lain yang juga
berperan selain disfagi antara lain kesadaran penderita
yang menurun. Proporsi pasien yang mengalami infek-
si lebih tinggi pada pasien dengan derajat keparahan
yang tinggi.17;3 Disfagia merupakan faktor resiko yang
sangat penting terjadinya aspirasi pneumonia. Banyak
penderita stroke mengalami gangguan menelan yang
menyebabkan terjadinya aspirasi dari makanan selama
tidur dimana secara teori berkaitan dengan abnormalitas
transmisi dopamine dan penurunan substansi P. Hal ini
sejalan dengan penelitian Yeh et al dimana pasien de-
ngan disfagia merupakan salah satu faktor resiko mayor
terjadinya pneumonia.4

Infark non lakunar pada basal ganglia merupakan
faktor resiko utama terjadinya SAI.4 Pada penelitian ini
ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara lokasi infark dengan terjadinya SAI. Hal ini sejal-
an dengan penelitian Walter dan kawan-kawan dimana
infark pada basal ganglia non lakunar berhubungan de-
ngan terjadinya pneumonia pada penderita stroke iske-
mik akut.4 SAI dapat terjadi karena adanya predisposisi
kondisi pasien yang buruk saat masuk rumah sakit, in-
fark sirkulasi anterior total dan infark ganglia basalis
non lakunar.4

Pneumonia dan infeksi saluran kemih merupakan
infeksi yang terbanyak pada pasien stroke iskemik akut.
Pada penelitian ini didapatkan 20% subyek penelitian
mengalami pneumonia, 6,4 % mengalami infeksi salur-
an kemih. Studi lain yang lebih spesifik menyebutkan
bahwa angka kejadian infeksi saluran nafas paska stroke
adalah 1 – 33% sedangkan angka kejadian infeksi salur-

an kemih 2 – 27%. Variasi rentang angka kejadian ini
disebabkan oleh perbedaan seting studi. Kejadian SAI
akan lebih sering dijumpai pada pasien yang menjalani
perawatan di ruang perawatan intensif. Abnormalitas
pada foto toraks berhubungan dengan terjadinya SAI
terutama pneumonia. Hal ini sejalan dengan penelitian
Hilker et al dimana gambaran abnormalitas pada foto
toraks berhubungan dengan terjadinya pneumonia dan
meningkatkan mortalitas di rumah sakit sebesar 26,9%.4

Fibrilasi atrial dan gagal jantung kongestif meru-
pakan faktor resiko dan bisa menjadi faktor komorbid
terjadinya SAI. Pada penelitian ini fibrilasi atrial tidak
berhubungan dengan terjadinya SAI namun gagal jan-
tung kongestif berhubungan signifikan dengan terjadi-
nya SAI. Berdasarkan penelitian Weimer et al dan Han-
chaiphilboolkul et al, fibrilasi atrial merupakan faktor
resiko utama terjadinya pneumonia. Penelitian Wilson
menunjukkan gagal jantung kongestif berhubungan de-
ngan terjadinya pneumonia pada pasien stroke iskemik
dan meningkatkan mortalitas sebesar 20%.4;18

Setelah dilakukan analisis bivariat, dilanjutkan de-
ngan analisis multivariate regresi logistic masing-masing
variabel yang nilai p<0,2519. Dari faktor-faktor prog-
nostik terjadinya SAI, variabel yang dapat dimasukkan
analisis regresi logistic adalah usia, jenis kelamin, dera-
jat keparahan klinis yang diukur dengan skala NIHSS,
jumlah lekosit, disfagia, lokasi infark, gambaran foto
toraks dan congestive heart failure (gagal jantung ko-
ngestif). Dari analisis multivariate regresi logistik dida-
patkan jenis kelamin, disfagia, gambaran foto toraks dan
gagal jantung kongestif berperangaruh terhadap prog-
nostic terjadinya SAI dan persamaan yang diperoleh
menjadi predictor terjadinya SAI. Secara statistic, per-
samaan tersebut mempunyai kalibrasi dan diskriminasi
yang kurang baik dan nilai AUC yang rendah (13,2%).
Pada penelitian ini didapatkan bahwa penderita stroke is-
kemik akut dengan jenis kelamin laki-laki, ada disfagia,
terdapat abnormalitas pada foto toraks dan ada gagal
jantung kongestif mempunyai probabilitas terjadinya
SAI sebesar 16,6%.

Kelemahan dari penelitian ini adalah bersifat retros-
pektif dan sampelnya hanya sedikit. Untuk kedepannya
diperlukan penelitian lebih lanjut yang bersifat kohort
prospektif dengan sampel yang lebih besar.
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