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ABSTRAK

Cara merujuk artikel ini: Peter (et al). 2021. Hubungan
Abnormalitas EKG dengan Mortalitas pada Pasien
Stroke Perdarahan. Callosum Neurology Journal 4(1):
21-26. DOLI: https://doi.org/10.29342/cnj.v4il.136

Latar Belakang: Kelainan -elektrokardiogram (EKG)
dapat ditemukan pada stroke perdarahan 72 jam pertama.
Penelitian ini menilai hubungan abnormalitas EKG pada
stroke perdarahan dengan mortalitas.

Metode Penelitian: Penelitian potong lintang retrospektif
rekam medis pasien stroke perdarahan di RS Haji Adam
Malik, Medan periode 2017-2020. Jumlah sampel yang
masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 157 sampel, yang
dibagi berdasarkan usia, jenis kelamin, tekanan darah
sistolik, abnormalitas EKG, dan mortalitas.

Hasil: Subjek penelitian yang meninggal dengan EKG
abnormal 45/77 (58,4%). Didapatkan hubungan bermakna
antara abnormalitas EKG dan mortalitas pasien dengan

odd ratio (OR) 3,281; 95% IK 1,698-6,341;
p<0,001. Usia (OR 0,985; 95% IK 0,960-1,010;
p=0,234), jenis kelamin (OR 0,794; 95% IK 0,424-
1,487; p=0,472), dan tekanan darah sistolik (OR
0,993; 95% IK 0,984-1,002; p=0,135) tidak
berhubungan yang bermakna dengan mortalitas.

Simpulan: Pasien stroke perdarahan dengan
kelainan EKG memiliki mortalitas lebih tinggi dari

pasien dengan EKG normal. Variasi usia, jenis

kelamin, dan tekanan darah sistolik tidak
berhubungan signifikan dengan mortalitas.
Kata Kunci: elektrokardiogram, mortalitas,

perdarahan intrakranial, stroke

ABSTRACT

Background: The electrocardiogram (ECG) abnormalities
can be found in hemorrhagic stroke patients in the first 72
hours after incident. This study aims to assess the
relationship between ECG abnormalities and mortality
Methods: A retrospective cross-sectional study of medical
records of hemorrhagic stroke patients at Haji Adam
Malik Hospital, Medan in period 2017-2020.The number
of samples included in the inclusion criteria was 157
samples, which were divided based on age, sex, systolic
blood pressure, ECG abnormalities, and mortality.
Results: Subjects who died with abnormal ECG were
45/77(58.4%). There was significant relationship between
ECG abnormalities and mortality (odds ratio/OR 3.281;

95% CI 1,698-6,341; p<0.001. Age (OR 0.985;
95% CI 0.960-1.010; p=0.234), gender (OR 0.794;
95% CI 0.424-1.487; p=0.472), and systolic blood
pressure  (OR 0.993; 95% CI 0.984-1.002;
p=0.135) didn’t have significant relationship with
the mortality of hemorrhagic stroke patients.

Conclusion: Hemorrhagic stroke patients with
ECG
compared to normal patients, while variations in

abnormalities have a higher mortality
age, sex, and systolic blood pressure have no
significant relationship with the mortality.
Keywords: ECG, mortality, stroke, intracranial
haemorrhage
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Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab kematian terbanyak
kedua di dunia setelah penyakit jantung dan
merupakan penyebab utama dari disabilitas.
Prevalensi stroke di dunia pada tahun 2010 adalah
sebanyak 33 juta, dengan 16,9 juta orang terkena
stroke serangan pertama. Data dari South East
Asian Medical Information Centre (SEAMIC)
menunjukkan angka kematian stroke terbesar di
Asia Tenggara terjadi di Indonesia yang kemudian
diikuti secara berurutan oleh Filipina, Singapura,
Brunei, Malaysia, dan Thailand. Prevalensi stroke
meningkat dari 8,3 per 1000 pada tahun 2007
menjadi 12,1 per 1000 pada tahun 2013 di
Indonesia.!

Stroke akibat pendarahan terdiri atas dua jenis,
yaitu pendarahan intraserebral dan pendarahan
(ICH)
mencakup 10-15% dari semua stroke. Insiden di
seluruh dunia mencapai 10-20 kasus per 100.000
jiwa dan meningkat seiring usia. Pendarahan
subaraknoid (SAH) mencakup hanya 5-10% dari
semua jenis stroke, dan mortalitasnya sangat tinggi
(25-50%).> Data dari negara berkembang, stroke
perdarahan mencakup 34% dari semua stroke.*
Beberapa studi melaporkan bahwa stroke akut
menyebabkan gangguan Kkontrol keseimbangan

subarakhnoid.> Pendarahan intraserebral

sistem saraf otonom sentral; stroke menyebabkan
overaktivitas simpatis atau parasimpatis, kerusakan
miokardium, abnormalitas EKG, aritmia jantung
sampai
kardiovaskular neurogenik berhubungan dengan
peningkatan morbiditas dan mortalitas, meskipun
sebagian besar pasien mati karena kerusakan otak.
Namun masih belum jelas apakah gangguan
jantung tersebut menyebabkan luaran yang buruk
secara independen atau merupakan fenomena yang

kematian  mendadak.  Abnormalitas

menunjukkan derajat keparahan dari kerusakan
otak. Pasien dengan defisit neurologis yang lebih
berat mungkin lebih berisiko mengalami gangguan
jantung neurogenik.’

Abnormalitas EKG lebih sering terjadi pada pasien
dengan penyakit
hipertensi. Hanya saja, beberapa studi lainnya
mendapati bahwa kelainan EKG tidak terjadi
sebelum stroke, yang menunjukkan bahwa
abnormalitas EKG disebabkan oleh
neurologis.>  Prevalensi

riwayat kardiovaskular dan

tersebut

gangguan kelainan

elektrokardiogram (EKG) pada pasien dengan SAH
berkisar 27 — 100%, biasanya paling jelas pada 72
jam pertama setelah kejadian. Kelainan-kelainan
tersebut antara lain: gelombang R tinggi, ST
depresi/elevasi, abnormalitas  gelombang T,
gelombang U besar, dan pemanjangan gelombang
QTc. Abnormalitas ritme antara lain kompleks
atrial, junctional, dan ventrikel prematur (aritmia
supraventrikular), namun sebagian besar adalah
sinus bradikardia atau takikardia.® Pasien ICH
maupun stroke iskemik juga menunjukkan kelainan
EKG yang serupa dengan jenis kelainan yang

ditemui pada SAH.”

Metode Penelitian

Studi ini merupakan suatu penelitian potong lintang
retrospektif pada data rekam medis pasien stroke
perdarahan di RS Haji Adam Malik, Medan periode
2017-2020. Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik total sampling. Jumlah sampel yang masuk
dalam kriteria inklusi sebanyak 157 sampel.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi semua
pasien stroke perdarahan (ICH maupun SAH) yang
tidak  memiliki penyakit
sebelumnya.Kriteria eksklusi meliputi pasien yang

riwayat jantung
tidak mempunyai hasil pemeriksaan EKG dan
pasien dengan kelainan jantung sebelumnya
(aritmia, penyakit jantung koroner, gagal jantung
kronik).

Karakteristik subjek  penelitian  ini
dideskripsikan berdasarkan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap tingkat mortalitas pasien
stroke perdarahan, seperti gambaran EKG, usia,
jenis kelamin, dan tekanan darah sistolik. Variabel
tergantung pada penelitian ini adalah mortalitas
pasien stroke perdarahan. Variabel bebas pada
penelitian ini adalah gambaran EKG, usia, jenis

dasar

kelamin, dan tekanan darah sistolik pada awal
pemeriksaan di IGD.

Data yang diperoleh ditabulasi dan diolah
menggunakan program pengolah data dan analisis
uji chi square untuk analisis univariat dan regresi
logistik untuk analisis multivariat.

Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakan data rekam medik yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 157 sampel.
Karakteristik dasar disajikan pada Tabel 1.
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Pada penelitian ini menemukan bahwa angka
mortalitas tertinggi pasien stroke perdarahan
dengan tekanan darah sistolik =180 mmHg yaitu
sebanyak 35/59 subjek dengan tingkat mortalitas
59,32%.
jumlah  mortalitas

mencapai Faktor risiko usia pasien

memiliki tertinggi  pada
kelompok usia =270 tahun dengan angka mortalitas
mencapai 61,1% dengan 11 subjek meninggal dari
total 18 subjek pada kelompok usia ini. Faktor
risiko jenis kelamin pada studi ini memiliki jumlah
persentase perempuan lebih banyak dibandingkan
laki laki yaitu 79/157 subjek. Angka mortalitas
pada subjek perempuan lebih tinggi dibandingkan
laki laki yaitu 41/79 (51,8%). Data mortalitas

disajikan pada Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian

jenis kelamin terhadap tingkat mortalitas pada
pasien stroke perdarahan.

Tabel 2. Distribusi Mortalitas berdasarkan
Karakteristik Pasien Stroke Perdarahan
Meningga Hidup
1
Gambaran Abnormal 45 24
EKG Normal 32 56
Tekanan <140 14 23
Darah mmHg
Sistolik 140-179 28 33
mmHg
=180 35 24
mmHg
Usia <20 tahun 0 2
20-49 19 23
tahun
50-69 47 48
tahun
=70 tahun 11 7
Jenis Laki-laki 36 42
Kelamin Perempuan 41 38

Tabel 3. Hubungan Faktor Risiko Gambaran
Elektrokardiogram, Tekanan Darah Sistolik, Usia,
dan Jenis Kelamin terhadap Mortalitas Pasien
Stroke Perdarahan

Jumlah Persentase
(%)

Usia
<20 tahun 2 1,2
20-49 tahun 42 26,8
50-69 tahun 95 60,5
=70 tahun 18 11,5
Jenis Kelamin
Laki laki 78 49,7
Perempuan 79 50,3
Tekanan Darah
Sistolik
<140 mmHg 37 23,5
140-179 mmHg 61 38,9
>180 mmHg 59 37,6
Gambaran
elektrokardiogram
Abnormal 69 439
Normal 88 56,1
Mortalitas
Meninggal 77 49
Hidup 80 51

Uji kai kuadrat menunjukkan gambaran EKG
berhubungan dengan mortalitas pasien stroke
perdarahan (p<0,001). Odd Ratio (OR) subjek
dengan abnormalitas EKG untuk meninggal selama
rawat inap adalah tiga kali lipat dibandingkan
dengan pasien dengan EKG normal. Hasil studi
tidak adanya yang
bermakna antara tekanan darah sistolik, usia, dan

menunjukkan hubungan

.. Odds ratio
Faktor risiko P (IK 95%)
Tekanan darah 0.135 0,993
sistolik ’ (0,984-1,002)
0,985
Usi 0,234 ’
St (0,960-1,010)
0,794
Jenis Kelami 0,472
enis Kelamin (0.424-1.487)
Gambaran . <0.001 3,281
elektrokardiogram (1,698-6,341)
Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan
yang bermakna antara tekanan darah sistolik dan
mortalitas pasien stroke perdarahan. Hal ini sesuai
dengan penelitian Ferrete-Araujo dkk., yang
melaporkan bahwa keadaan hipertensi tidak
berpengaruh terhadap mortalitas pasien stroke
hemorragik.® Namun, hal ini tidak sesuai dengan
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yang dilaporkan Chen dkk., yang menemukan
hubungan signifikan antara tekanan darah sistolik
ketika pasien dirawat inap dengan mortalitas pasien
stroke perdarahan, khususnya tekanan sistolik pada
menit ke-30 (p=0,003), menit ke-45(p=0,014), dan
jam ke-6 perawatan (p=0,038).Pada menit ke-30
tekanan darah sistolik pasien stroke perdarahan
yang meninggal sekitar 176,47+14,46 mmHg,
sedangkan pada waktu yang sama tekanan darah
sistolik pasien stroke perdarahan yang hidup adalah
sekitar 160,10+£20,01 mmHg (p=0,003). Pada menit
ke-45 sistolik  pasien
perdarahan yang meninggal sekitar 166,33%13,36
mmHg, sedangkan pada waktu yang sama tekanan
darah sistolik pasien stroke perdarahan yang hidup
adalah sekitar 156,01%18,64 mmHg (p=0,014).
Kemudian pada jam ke-6 tekanan darah sistolik
pasien stroke perdarahan yang meninggal sekitar
150,60+18,46 mmHg, sedangkan pada waktu yang
sama tekanan darah sistolik pasien stroke
perdarahan yang hidup adalah sekitar 139,95+18,50
mmHg (p=0,038). Namun pada penelitian Chen
dkk.ini, hubungan tekanan darah pasien stroke
perdarahan di IGD baik yang meninggal
(180,33+17,17 mmHg) dan yang hidup
(174,72+16,13 mmHg) tidak memiliki hubungan
yang signifikan (p=0,211). Meskipun demikian,

tekanan darah stroke

pada penelitian tersebut, angka kematian stroke
perdarahan lebih tinggi pada pasien dengan tekanan
darah sistolik yang lebih tinggi dibandingkan yang
hidup’Hasil serupa dengan  yang
didapatkan pada studi ini dimana tingkat mortalitas
tertinggi pada kelompok dengan tekanan darah
sistolik mencapai >180 mmHg ketika triase, yakni
mencapai 59,32%. Pada kelompok tekanan darah
sistolik <140mmHg dan 140-179 mm Hg masing
masing memiliki angka mortalitas 37,8% dan
45.9%.

Hubungan faktor usia dan mortalitas pasien stroke
perdarahan pada penelitian ini menunjukkan hasil
yang tidak signifikan. Namun hasil ini berbeda
dengan yang didapatkan Chen dkk. yang
menemukan hubungan antara usia dengan
mortalitas pada pasien stroke perdarahan.’ Hasil
studi ini juga menemukan hasil yang berbeda
dengan yang didapatkan Camacho dkk."° yang
mempertimbangkan bahwa usia membawa berbagai

tersebut

implikasi terhadap kesehatan tubuh, termasuk

perubahan kardiovaskular dan sistem saraf pusat
yang  dapat peranan
meningkatkan risiko stroke perdarahan. Usia di
mana risiko mortalitas dan morbiditas pada stroke
perdarahan meningkat adalah pada 60-80 tahun.'
Pada
kelompok usia yang memiliki angka mortalitas
tertinggi terdapat pada kelompok usia>69 tahun,
tetapi hasil nilai p untuk faktor risiko usia yang
didapatkan pada studi ini tidak signifikan sehingga
dibutuhkan studi lanjut untuk menilai faktor risiko
ini.

Pada studi ini menemukan bahwa faktor risiko jenis
kelamin tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan mortalitas stroke perdarahan. Hal ini sejalan

memainkan dalam

studi ini memang menemukan bahwa

dengan studi Hsieh dkk., yang menemukan hasil
serupa dengan studi ini dimana tidak ada perbedaan
antara mortalitas pada perempuan dengan
persentase 30,5%(155/508) dibandingkan dengan
mortalitas pada laki-laki dengan persentase 27.0%
(186/688), dengan unadjustedodds ratio
(perempuan/laki-laki) 1.19 (p=0,188) dan adjusted
odds ratio 1,21 (p=0,300),''sehingga disimpulkan
tidak ada perbedaan mortalitas antara kelompok
laki-laki dan perempuan.''Namun hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan studi Zhou dkk., yang
menemukan angka kematian dan ketergantungan
pasien stroke perdarahan perempuan lebih tinggi
pada ke-3, 6, dan 12, dengan
persentaseperempuan dan laki-laki pada masing-
masing bulan observasi tersebut adalah 61.2% dan
46.8% (p=0.001); 56.7% dan 45.3% (p=0.009);
51.8% dan 44.1% (p=0.065)."> Pada penelitian ini
juga menemukan subjek perempuan
memiliki jumlah lebih banyak dibandingkan dengan
laki laki yaitu 79/157 subjek dengan angka
mortalitas 61,1%.

bulan

bahwa

Penelitian  ini EKG
merupakan faktor risiko dalam mortalitas pada
pasien stroke perdarahan. Hal ini sesuai dengan
penelitian Christensen dkk. yang menemukan
bahwa pada pasien ICH dengan sinus takikardi
memiliki OR 4,8 (95% IK 1,7-14,0), ST-depression
OR 5,2 (95% IK 1,1-24,9), inverted T-wave OR 5,2
(95% IK 1,2-22,5) menemukan hasil mortalitas
yang tinggi.'* Demikian pula Hjalmarrson dkk. juga
menemukan bahwa Prolonged QT > 0,44s

menunjukkan  kelainan

meningkatkan risiko mortalitas (p<0,002).!* Pada
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studi yang dilakukan Jennifer dkk., menemukan
bahwa terdapat hubungan kelainan EKG dengan
lamanya durasi rawat inap pada pasien stroke
perdarahan.  Aritmia  berhubungan  dengan
bertambahnya rawat inap selama 5 hari (p=0,002)
dan peningkatan risiko kematian dengan odd ratio
(OR) 8,0; 95% IK 1,9-34,0; p=0,005
kematian/ disabilitas berat dengan odd ratio (OR)
6,9; 95% IK 1,5-32,0; p=0,014."> Hasil serupa juga
didapatkan Ahmed dkk., yang menemukan bahwa
pemanjangan segmen QTc meningkatkan tingkat
mortalitas pasien stroke perdarahan di rawat inap
dengan odd ratio (OR) 5,1 ; 95% IK 1,04-25,28;
p=0,04.'% Pada studi yang dilakukan Seyyed dkk.
juga menemukan bahwa abnormalitas pada segmen
QTc memiliki
mortalitas pada pasien dengan ICH.'” Hal yang
paling utama dalam penelitian ini adalah terdapat
hubungan yang erat antara mortalitas pasien stroke
perdarahan dengan kelainan EKG. Sesuai dengan
yang didapatkan pada penelitian ini, perubahan
EKG pada pasien stroke perdarahan memiliki nilai
yang sangat signifikan pada mortalitas stroke
perdarahan.

Pada umumnya, terdapat dua mekanisme yang

serta

hubungkan signifikan terhadap

menyebabkan perubahan EKG pada pasien dengan
lesi serebral yaitu stimulasi neural otonom dari
hipotalamus, insula dan /atau peningkatan kadar
katekolamin. Stimulasi hipotalamus menyebabkan
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