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BAB I 

PENDAHULUAN 

  
1.1 Latar belakang  

Stroke adalah kondisi neurologis yang ditandai oleh defisit neurologis yang 

terjadi secara tiba-tiba akibat terganggunya suplai aliran darah ke otak.(1) Pada 

tahun 2021, jumlah penderita stroke di dunia diperkirakan mencapai 93,8 juta 

orang.(1) Setiap tahunnya sekitar 12 juta kasus baru terjadi di seluruh dunia, 

sementara angka kematian stroke sekitar 7 juta kasus.(2)  Lama rawat inap 

merupakan salah satu luaran klinis yang sering digunakan untuk menggambarkan 

proses pemulihan pasien.  Di Indonesia, salah satu studi mendapatkan bahwa lama 

rawat inap pasien stroke adalah ≤7 hari, yaitu sebesar 74,4%.(3) Variasi lama rawat 

inap tersebut menunjukkan pentingnya mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berpotensi memengaruhi durasi perawatan pasien. 

Lama rawat inap didefinisikan sebagai angka hitung dari dikuranginya 

tanggal keluar serta masuknya dari rumah sakit dengan penambahan satu hari.(4) 

Lama rawat inap pasien stroke akut dapat bervariasi serta dibawa pengaruhnya 

melalui macam-macam faktor secara klinisnya, yang mencakup komplikasi medis, 

keparahan, serta status hemodinamik.(5,6) Beberapa penelitian melaporkan bahwa  

pasien dengan stroke hemoragik  cenderung memerlukan masa perawatan yang 

lebih panjang dibandingkan dengan stroke iskemik karena kondisi klinis yang lebih 

berat.(7–9)  

Dalam menentukan luaran klinis pasien stroke akut, termasuk lama rawat 

inap, parameter hemodinamik awal memiliki peran yang penting (10,11) Salah satu 

parameter hemodinamik yang dapat digunakan untuk menggambarkan perfusi 

organ adalah Mean Arterial Pressure (MAP), yaitu rata-rata tekanan darah dalam 

sistem arteri selama satu siklus jantung.(12) MAP dipilih menjadi fokus penelitian 

karena secara fisiologis berkaitan langsung dengan tekanan perfusi serebral yang 

berperan penting dalam mempertahankan suplai darah ke jaringan otak selama fase 

akut stroke. Dalam kondisi normal, aliran darah serebral dipertahankan relatif 

konstan melalui mekanisme autoregulasi dalam rentang tekanan tertentu.(12) 
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Namun, mekanisme tersebut dapat terganggu pada pasien stroke akut.(13) 

Akibatnya, perubahan nilai MAP berpotensi memengaruhi kondisi klinis pasien 

stroke dan berbagai luaran stroke 

Beberapa kajian menemukan adanya korelasi antara tekanan darah awal 

dengan luaran klinis stroke. Nilai MAP yang rendah saat admisi dikaitkan dengan 

peningkatan mortalitas jangka pendek.(14) Tingginya variabilitas tekanan darah di 

24 jam pertamanya juga dilaporkan berkaitan dengan perburukan luaran 

fungsional.(15) Namun,  penelitian lain melaporkan bahwa hubungan antara tekanan 

darah dengan outcome stroke tidak selalu linear, dimana jika tekanan darah terlalu 

tinggi atau sangat rendah mampu menyebabkan prognosis yang lebih buruk.(16) 

Perbedaan temuan tersebut menunjukkan bahwa hubungan tekanan darah awal, 

khususnya nilai MAP, dengan luaran klinis masih memerlukan kajian lebih lanjut.	

Sebagian besar penelitian mengenai tekanan darah pada stroke lebih berfokus 

pada mortalitas atau luaran fungsional jangka panjang, sedangkan penelitian 

mengenai hubungan antara Mean Arterial Pressure (MAP) dengan lama rawat inap 

pada pasien stroke akut masih sangat terbatas. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Mean Arterial Pressure dengan 

Lama Rawat Inap pada Pasien Stroke Akut”. 

 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara Mean Arterial Pressure (MAP) dengan lama 

rawat inap pada pasien stroke akut? 

 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan derajat kesehatan pada pasien stroke akut dengan 

menentukan hubungan Mean Arterial Pressure (MAP) dengan lama rawat inap.  

1.3.2 Tujuan khusus   

• Untuk mengetahui proporsi karakteristik sosiodemografik (usia dan jenis 

kelamin) pada pasien stroke akut. 
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• Untuk menentukan proporsi kategori Mean Arterial Pressure pada pasien 

stroke akut. 

• Untuk menentukan proporsi kategori lama rawat inap pada pasien stroke 

akut. 

• Untuk menentukan hubungan Mean Arterial Pressure (MAP) dengan lama 

rawat inap pada pasien stroke akut. 

1.4 Hipotesis   

• Mean Arterial Pressure (MAP) saat masuk rumah sakit berhubungan 

dengan lama rawat inap pada pasien stroke akut. 

 
1.5 Manfaat  

• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi mengenai 

hubungan Mean Arterial Pressure (MAP) dengan lama rawat inap pada 

pasien stroke akut, bagi penelitian selanjutnya terkait peran parameter 

hemodinamik awal terhadap luaran klinis stroke. 

• Bagi profesi/institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan 

dalam pemantauan dan pengelolaan tekanan darah pada fase akut stroke, 

serta membantu institusi pelayanan kesehatan dalam meningkatkan kualitas 

tata laksana pasien stroke melalui optimalisasi lama rawat inap yang pada 

akhirnya dapat mendukung efisiensi pelayanan kesehatan. 

• Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya pengendalian tekanan darah sebagai sebagai bagian 

dari upaya pencegahan dan penanganan stroke. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 
2.1 Tinjauan pustaka  

2.1.1 Stroke 

2.1.1.1 Definisi   

Stroke merupakan gangguan neurologis yang muncul secara tiba-tiba akibat 

terganggunya aliran darah ke jaringan otak. Stroke ditandai dengan timbulnya 

gangguan neurologis fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam atau 

menyebabkan kematian.(1) Istilah stroke akut merujuk pada periode dimana kondisi 

neurologis dan hemodinamik pasien belum stabil sehingga membutuhkan 

tatalaksana segera di rumah sakit dalam kurun waktu dua minggu pertama pasca 

stroke. (13) Secara klinis, stroke dibagi menjadi dua jenis utama, yaitu stroke iskemik 

dan stroke hemoragik. Stroke iskemik terjadi akibat oklusi pembuluh darah serebral 

sehingga aliran darah ke jaringan otak berkurang atau terhenti. Sebaliknya, stroke 

hemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah intrakranial yang 

menyebabkan perdarahan dan penekanan jaringan otak di sekitarnya.(17) 

2.1.1.2 Prevalensi stroke  

Secara global, stroke menempati peringkat ketiga sebagai penyebab utama 

kematian dan disabilitas, dengan estimasi mencapai 93,8 juta kasus pada tahun 

2021.(1) Diperkirakan terdapat kasus baru stroke di kisaran 12 juta pada keseluruhan 

dunia tiap tahun, yang 7 juta di antaranya berakhir pada kematian.(2) Di Indonesia, 

stroke juga menjadi salah satu masalah kesehatan yang signifikan, dimana 

berdasarkan hasil SKI tahun 2023, frekuensi angka stroke di Provinsi DKI Jakarta 

berada di angka hingga sekitar 1,07%. Data tersebut menunjukkan bahwa stroke 

masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama baik secara global maupun 

nasional sehingga penting bagi kita untuk memahami penyakit ini.(18) 

2.1.1.3 Patofisiologi  

Pada stroke iskemik, gangguan perfusi terjadi akibat sumbatan pembuluh 

darah serebral oleh trombus atau embolus yang menghambat aliran darah menuju 

jaringan otak. Penurunan aliran darah menyebabkan suplai oksigen dan glukosa 
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yang diperlukan untuk produksi energi seluler menurun. Akibatnya, produksi 

adenosine triphosphate (ATP) menurun sehingga menyebabkan gangguan fungsi 

pompa ion pada membran sel. Disfungsi pompa ion tersebut menyebabkan 

depolarisasi sel dan peningkatan kadar kalsium dalam sel saraf yang dapat memicu 

kerusakan sel dan kematian neuron.(12,17) 

Penurunan perfusi pada stroke iskemik menyebabkan terbentuknya dua area 

pada jaringan otak yang mengalami iskemia yaitu inti infark dan area penumbra. 

Inti infark merupakan daerah yang telah mengalami cedera permanen akibat perfusi 

yang sangat rendah, sedangkan area penumbra adalah area disekitar area infark 

yang masih memiliki viabilitas dan berpotensi diselamatkan apabila perfusi dapat 

segera dipulihkan. (17) 

Selain mengganggu metabolisme energi, proses iskemia juga menyebabkan 

gangguan regulasi neurotransmitter eksitatorik (glutamat) secara berlebihan 

sehingga terjadi peningkatan influks ion kalsium ke dalam neuron,yang kemudian 

memperburuk kerusakan sel. Proses ini dikenal sebagai excitotoxicity.(19) keadaan 

iskemik juga dapat memicu terbentuknya radikal bebas yang menyebabkan stres 

oksidatif pada jaringan otak. Stres oksidatif ini berperan dalam memperluas 

kerusakan jaringan di sekitar daerah infark. Selain itu, cedera jaringan otak akibat 

stroke juga dapat memicu respons inflamasi pada sistem saraf pusat yang dikenal 

sebagai neuroinflammation. Aktivasi sel mikroglia dan pelepasan mediator 

inflamasi dapat meningkatkan permeabilitas sawar darah otak serta memperburuk 

kerusakan jaringan saraf yang telah mengalami iskemia.(19) 

Pada stroke hemoragik, kerusakan jaringan otak terjadi akibat pecahnya 

pembuluh darah intrakranial yang menyebabkan darah keluar ke dalam jaringan 

otak dan membentuk hematoma. Salah satu faktor risiko utama terjadinya kondisi 

ini adalah hipertensi kronis, yang dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

perubahan struktural pada dinding pembuluh darah kecil di otak sehingga menjadi 

lebih rapuh dan mudah ruptur. Ketika tekanan darah meningkat secara signifikan, 

pembuluh darah yang telah mengalami degenerasi tersebut dapat pecah dan 

menimbulkan perdarahan intraserebral. Perdarahan yang terjadi akan membentuk 
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massa hematoma yang menekan jaringan otak di sekitarnya serta meningkatkan 

tekanan intrakranial. Peningkatan tekanan intrakranial ini dapat menurunkan 

tekanan perfusi serebral karena perfusi otak bergantung pada keseimbangan antara 

tekanan arteri sistemik dan tekanan intrakranial.(17) Selain efek mekanis, darah yang 

keluar ke jaringan otak juga dapat memicu respons inflamasi dan edema serebri 

yang memperburuk cedera jaringan.(19)  

 
2.1.2 Lama rawat inap 

2.1.2.1 Definisi lama rawat inap 

Lama rawat inap adalah durasi perawatan pasien di rumah sakit yang dihitung 

sebagai selisih antara tanggal keluar dengan tanggal masuk rumah sakit, dengan 

penambahan satu hari, sehingga setiap pasien memiliki lama rawat inap minimal 

satu hari.(4) Pada pasien stroke akut, lama rawat inap merupakan salah satu indikator 

luaran klinis yang berkaitan dengan derajat keparahan stroke dan luaran neurologis 

saat keluar rumah sakit.(6,20) Selain itu peningkatan tekanan darah juga berhubungan 

dengan lama rawat inap pada pasien stroke akut.(3) 

2.1.2.2 Prevalensi lama rawat inap pada pasien stroke 

Pada pasien stroke iskemik, lama rawat inap sangat dipengaruhi oleh kondisi 

klinis saat pertama kali datang ke rumah sakit serta perjalanan penyakit selama fase 

akut. Lama rawat inap pada pasien stroke akut sangat bervariasi. Salah satu studi di 

Indonesia melaporkan bahwa sebagian besar pasien stroke akut menjalani 

perawatan relatif singkat yaitu sekitar 74,4% mempunyai lama rawat inap selama 

≤7 hari sedangkan sisanya sebanyak 25,6% menjalani lama perawatan selama >7 

hari.(21) Sebaliknya, salah satu studi internasional di Burkina Faso melaporkan 

bahwa mayoritas pasien berada pada kategori lama rawat inap 7-14 hari dengan 

proporsi sekitar 76%, serta sisanya dirawat kurang  dari 7 hari maupun lebih dari 

14 hari.(22)  

Stroke hemoragik, khususnya perdarahan intraserebral (ICH), umumnya 

memiliki lama rawat inap lebih panjang dibandingkan stroke iskemik karena tingkat 

keparahan yang umumnya lebih tinggi sehingga membutuhkan pemantauan dan 

perawatan yang lebih intensif. Salah satu studi di China mendapatkan mengenai 



 
 

7 

nilai mediannya akan jangka waktu pasien dalam rawat inapnya terhadap 

perdarahan intraserebral ialah 20 hari.(8) 

Variasi lama rawat inap ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, mulai dari derajat 

keparahan stroke, komplikasi selama perawatan, usia, dan adanya faktor komorbid 

seperti hipertensi dan diabetes mellitus.(22) 

2.1.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat inap pasien stroke 

1. Usia  

Peningkatan usia sering dikaitkan dengan kondisi klinis yang lebih 

kompleks, disertai komorboditas yang lebih banyak serta proses pemulihan 

yang cenderung lebih lambat, sehingga berpotensi memperpanjang masa 

perawatan di rumah sakit. Berdasarkan salah satu studi, usia berhubungan 

secara signifikan terhadap lamanya rawat inap untuk pasien stroke, dan 

kelompok pasien yang menjalani tindakan operasi dengan rerata usia yang 

lebih tinggi memiliki durasi rawat inap yang lebih panjang .(9)  Hasil tersebut 

sejalan dengan salah satu studi di Indonesia yang menunjukkan bahwa usia 

yang lebih tua turut memengaruhi lama rawat inap pasien stroke.(3) Studi 

lain juga menyatakan bahwa pasien usia ≥60 tahun umumnya memiliki 

beban komorbid yang lebih tinggi seperti hipertensi, diabetes melitus, dan 

sindrom metabolik dibandingkan pasien yang lebih muda.(23) Secara 

isiologis, proses penuaan menyebabkan penurunan cadangan fisiologis, 

meningkatnya risiko komplikasi, serta proses pemulihan neurologis yang 

lebih lambat.(12) 

2. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu karakterisitik sosiodemografis yang 

sering dievaluasi pada pasien stroke karena diduga dapat memengaruhi 

karakteristik klinis dan luaran pasien. Penelitian oleh Bonkhoff et al. 

menunjukkan bahwa pasien perempuan memiliki kemungkinan lebih tinggi 

untuk datang ke rumah sakit dengan derajat disabilitas yang lebih berat 

dibandingkan pasien laki-laki, bahkan setelah dilakukan penyesuaian 

berbagai faktor perancu. Selain itu, perempuan juga lebih sering mengalami 
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gejala stroke iskemik yang lebih berat saat awal perawatan. Kondisi tersebut 

dapat menyebabkan kebutuhan perawatan, pemantauan, dan  rehabilitasi 

yang berbeda selama hospitalisasi. (24)  Namun, berdasarkan salah satu studi 

yang berasal dari Indonesia, tidak ditemukan adanya hubungan yang 

bermakna antara jenis kelamin dengan lama rawat inap pasien stroke 

iskemik. (3) Oleh karena itu, jenis kelamin tetap perlu dipertimbangkan 

sebagai salah satu karakteristik pasien yang dapat memengaruhi variasi 

kondisi klinis dan kebutuhan perawatan selama menjalani rawat inap. 

3. Derajat Keparahan Stroke 

Pengukuran derajat tingkat parahnya stroke ialah NIHSS berkorelasi 

kuat dengan lama rawat inap.(6,25) Skor NIHSS saat admisi ialah satu di 

antara faktor terkuat yang berkaitan terhadap perpanjangan lamanya rawat 

inap pada pasien stroke iskemik akut..(6) Skor NIHSS yang tinggi 

memperlihatkan defisit neurologis berat, gangguan kesadaran, atau 

kelemahan motorik luas yang memerlukan perawatan intensif lebih lama.(17) 

Pada stroke hemoragik, tingkat keparahan klinis sering kali lebih tinggi 

dibandingkan stroke iskemik, sehingga meningkatkan adanya jangka waktu 

yang lebih lama yang mungkin terjadi pada rawat inapnya. 

4. Komorbiditas 

Berdasarkan penelitian komorbid seperti diabetes mellitus dan riwayat 

penyakit kardiovaskular memiliki korelasinya kepada peningkatan lama 

rawat inap pada pasien stroke iskemik.(3) Diabetes mellitus dapat 

memperburuk kerusakan jaringan otak melalui mekanisme seperti stress 

oksidatif, inflamasi, dan disfungsi vaskular yang memengaruhi kondisi 

serebrovaskular.(19) Selain itu, penelitian lainnya mendapatkan bahwa 

hipertensi juga ialah satu di antara komorbiditas yang dapat memengaruhi 

lama rawat inap pasien stroke. Pada pasien stroke hemoragik menunjukkan 

bahwa hipertensi merupakan prediktor independen lama rawat inap yang 

waktunya lebih lama daripada pasien tanpa hipertensi.(26) Hipertensi dapat 

menyebabkan perubahan struktur pembuluh darah serta menyebabkan 

gangguan hemodinamik serebral yang berperan dalam terjadinya stroke.(27) 
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5. Faktor Hemodinamik 

Faktor hemodinamik, khususnya tekanan darah, memiliki peran penting 

dalam perjalanan klinis stroke akut. Perubahan tekanan darah pada pasien 

stroke akut dapat memengaruhi perfusi serebral karena mekanisme 

autoregulasi otak yang terganggu. Baik pada stroke iskemik maupun 

hemoragik, ketidakstabilan tekanan darah dapat memicu komplikasi seperti 

perluasan infark atau ekspansi hematoma, yang pada akhirnya 

memperpanjang durasi hospitalisasi dan memperburuk luaran klinis 

pasien.(7,11) Variabilitas tekanan darah dapat memengaruhi luaran stroke. 

Salah satu penelitian menunjukkan bahwa variabilitas tekanan darah 

berhubungan terhadap risiko mortalitas yang meningkat dalam 

perawatannya di rumah sakit maupun setelah kejadian stroke. Peningkatan 

tingkat variabilitas tekanan darah sistolik maupun diastolik menunjukkan 

peningkatan odds mortalitas dibandingkan dengan kelompok variabilitas 

tekanan darah yang lebih rendah.(28)  

6. Komplikasi (ulkus dekubitus, pneumonia, ISK, DVT, emboli paru) 

Komplikasi selama perawatan merupakan satu di antara faktor yang 

berhubungan dengan lama rawat inap pada pasien stroke. Berbagai 

komplikasi medis yang dapat terjadi selama hospitalisasi antara lain 

pneumonia, ISK, ulkus dekubitus, DVT, dan emboli paru.(29)Temuan 

tersebut sejalan dengan salah satu penelitian di Indonesia yang melaporkan 

bahwa komplikasi seperti pneumonia memiliki korelasinya terhadap lama 

rawat inap dengan waktu yang lebih lama terhadap pasien stroke.(3) 

Komplikasi medis dapat memengaruhi luaran klinis secara langsung 

maupun tidak langsung, termasuk dengan menghambat proses rehabilitasi 

yang optimal sehingga mengakibatkan perpanjangan lama rawat inap pada 

pasien stroke.(29) 
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2.1.3 Mean arterial pressure 

2.1.3.1 Definisi 

Mean Arterial Pressure (MAP) adalah tekanan rata-rata dalam sistem arteri 

selama satu siklus jantung dan mencerminkan tekanan efektif yang mendorong 

aliran darah ke jaringan.(12) Secara klinis, MAP dihitung dengan rumus 

𝑀𝐴𝑃 =	
𝑆𝐵𝑃 + (2	𝑥	𝐷𝐵𝑃)

3  

Pada orang dewasa sehat, nilai MAP normal umumnya berada pada kisaran 

70 – 100 mmHg.(30) Nilai MAP yang berada dibawah kisaran tersebut dapat 

menyebabkan penurunan perfusi jaringan dan meningkatkan risiko disfungsi organ. 

Sebaliknya, apabila MAP yang terlalu tinggi dapat menyebabkan terjadinya 

peningkatan beban vaskular dan berpotensi menyebabkan kerusakan pembuluh 

darah.(12) 

Secara fisiologis, MAP dipengaruhi oleh dua komponen utama, yaitu curah 

jantung dan resistensi vaskular sistemik. Perubahan pada curah jantung maupun 

resistensi vaskular sistemik akan memengaruhi tekanan perfusi arteri secara 

keseluruhan.(12) 

Pada pasien stroke akut, nilai MAP dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

fisiologis dan patologis. Aktivasi sistem saraf simpatis akibat stres neurologis dapat 

meningkatkan tekanan darah melalui pelepasan katekolamin yang menyebabkan 

vasokonstriksi dan peningkatan curah jantung. Selain itu komorbid seperti 

hipertensi kronis, gangguan fungsi jantung, serta perubahan volume intravaskular 

juga dapat memengaruhi tekanan perfusi sistemik. Faktor-faktor tersebut 

menyebabkan tekanan darah pada fase akut stroke sering menunjukkan fluktuasi 

yang dapat memengaruhi perfusi serebral dan kondisi klinis pasien.(11,12) 

2.1.3.2 MAP dan Tekanan Perfusi Serebral (CPP) 

Penentuan dari perfusi serebral ialah melalui tekanan CPP, yang dirumuskan 

sebagai: 

CPP = MAP − ICP 
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Dengan demikian, aliran darah ke otak memiliki ketergantungannya terhadap 

keseimbangan antara tekanan arteri sistemik dan tekanan intrakranial (ICP). 

Dipertahankannya aliran darah otak (cerebral blood flow/CBF) secara relatif 

konstan melalui mekanisme autoregulasi serebral, yaitu intrinsk darah serebral yang 

mampu dalam memberikan penyesuaian diameter vaskular sebagai respons 

terhadap perubahan tekanan perfusi sehingga aliran darah otak tetap stabil.(12,31) 

Dalam kondisi normal, autoregulasi serebral mempertahankan aliran darah 

tetap stabil pada kisaran MAP sekitar 60–150 mmHg. Dalam rentang tersebut, 

pembuluh darah serebral dapat mengalami vasodilatasi atau vasokonstriksi untuk 

dipertahankannya stabilitas aliran darahnya. Namun pada stroke akut, baik iskemik 

maupun hemoragik, mekanisme autoregulasi sering terganggu. Akibatnya, aliran 

darah serebral menjadi lebih bergantung langsung pada tekanan arteri sistemik 

(pressure-dependent).(12) 

Mekanisme autoregulasi terutama dimediasi oleh respons myogenik, yaitu 

kemampuan otot polos arteriola serebral untuk berkontraksi saat terjadi peningkatan 

tekanan transmural dan relaksasi saat tekanan menurun.  Selain mekanisme 

myogenik, terdapat mekanisme lain yang turut berperan dalam autoregulasi, yaitu 

mekanisme neurogenik, endotelial, dan metabolik. Mekanisme neurogenik 

melibatkan regulasi oleh sistem saraf otonom dan pelepasan neurotransmiter. 

Mekanisme endotelial berkaitan dengan pelepasan zat vasoaktif seperti nitric oxide. 

Sementara itu, mekanisme metabolik dipengaruhi oleh perubahan kadar CO₂ dan 

kebutuhan metabolik jaringan otak. Namun, dalam konteks hubungan antara MAP 

dan perfusi serebral, mekanisme myogenik merupakan komponen utama yang 

secara langsung mempertahankan kestabilan aliran darah terhadap fluktuasi 

tekanan arteri sistemik.(32) 

Secara fisiologis, MAP mempunyai pengaruh langsung terhadap tekanan 

perfusi serebral. Oleh karena itu, MAP dipilih sebagai fokus penelitian ini 

dibandingkan dengan tekanan sistolik atau diastolik saja. 
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2.1.3.3 MAP pada Stroke Akut 

Pada fase akut stroke, perubahan tekanan darah sistemik sering dijumpai dan 

cenderung bersifat fluktuatif. Sebagian besar pasien menunjukkan peningkatan 

tekanan darah saat dirinya pertama kalinya datang ke rumah sakit, yang dikenal 

sebagai acute hypertensive response.(33) Kondisi ini diperkirakan berkaitan dengan 

aktivasi sistem saraf simpatis akibat stres akut, gangguan regulasi baroreseptor, 

serta peningkatan pelepasan katekolamin sebagai respons terhadap cedera otak. 

Pada keadaan tertentu yang disertai peningkatan tekanan intrakranial, refleks 

cushing juga dapat berperan dalam meningkatkan tekanan darah sebagai upaya 

kompensasi untuk mempertahankan perfusi serebral.(27) 

Secara fisiologis, otak memiliki mekanisme autoregulasi yang memberikan 

penjagaan aliran darah tetap relatif stabil, meski perubahannya tekanan darah 

sistemik ini terjadi. Namun, pada stroke akut, mekanisme ini sering kali terganggu 

sehingga perfusi serebral menjadi sangat bergantung pada tekanan perfusi sistemik. 

Dalam konteks ini, Mean Arterial Pressure (MAP) berperan penting karena 

berhubungan langsung dengan cerebral perfusion pressure (CPP), yang secara 

sederhana dihitung sebagai selisih antara MAP dan tekanan intrakranial. Oleh 

karena itu, perubahan MAP dapat berdampak langsung terhadap kecukupan aliran 

darah ke jaringan otak yang mengalami cedera.(33) 

Pada stroke iskemik, penurunan MAP yang berlebihan dapat mengurangi 

perfusi pada area penumbra, sehingga memperluas kerusakan jaringan dan 

memperberat defisit neurologis.(33) Sebaliknya, peningkatan MAP yang terlalu 

tinggi juga dapat menimbulkan dampak merugikan, seperti peningkatan tekanan 

kapiler, gangguan integritas sawar darah otak, serta meningkatnya risiko 

transformasi hemoragik.(27) Secara patofisiologis, proses iskemia memicu berbagai 

mekanisme seperti eksitotoksisitas, stres oksidatif, dan respons inflamasi, yang 

keseluruhannya berkontribusi terhadap kematian sel saraf.(19) Ketidakseimbangan 

hemodinamik yang tercermin dari MAP yang tidak stabil dapat memperburuk 

rangkaian proses tersebut. 
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Pada stroke hemoragik, khususnya perdarahan intraserebral, peningkatan 

MAP dapat meningkatkan risiko ekspansi hematoma dan memperparah edema di 

sekitar area perdarahan. Kondisi ini selanjutnya dapat meningkatkan tekanan 

intrakranial dan memperburuk gangguan neurologis. Meskipun mekanisme awal 

pada stroke hemoragik berbeda dengan stroke iskemik, keduanya sama-sama 

melibatkan proses inflamasi dan stres oksidatif sebagai bagian dari cedera sekunder 

jaringan otak.(19) Dengan demikian, kontrol tekanan darah yang tidak optimal pada 

fase akut dapat berkontribusi terhadap progresivitas kerusakan otak pada kedua tipe 

stroke. 

Secara keseluruhan, baik pada stroke iskemik maupun hemoragik, perubahan 

MAP mencerminkan respons tubuh terhadap cedera otak akut. Meskipun 

mekanisme patofisiologinya berbeda, ketidakstabilan MAP berpotensi 

memperburuk kondisi neurologis, meningkatkan risiko komplikasi, serta 

memengaruhi proses stabilisasi pasien selama masa perawatan di rumah sakit. 

Selain nilai MAP itu sendiri, kestabilan tekanan darah selama fase akut juga 

memiliki arti klinis.  

 
2.1.4 Hubungan MAP dengan lama rawat inap 

Mean Arterial Pressure (MAP) memiliki peran penting dalam 

mempertahankan perfusi serebral. Pada kondisi stroke akut, mekanisme 

autoregulasi serebral akan mengalami gangguan.(27)Dalam keadaan ini baik 

penurunan maupun peningkatan tekanan darah yang berlebihan dapat berdampak 

negatif terhadap luaran klinis. Salah satu studi di China mendapatkan bahwa nilai 

MAP yang rendah  saat admisi dikatikan dengan peningkatan mortalitas jangka 

pendek, dengan pola hubungan berbentuk L-shape.(14) Selain itu didapatkan juga 

bahwa variabilitas tekanan darah pada fase akut juga berperan terhadap luaran 

fungsional. Dalam salah satu studi melaporkan dalam 1x24 jam pertamanya juga 

berhubungan terhadap meningkatnya risiko keburukan luaran fungsionalnya pada 

saat satu bulan setelah stroke. Hubungan ini tetap bermakna setelah dilakukan 

penyesuaian terhadap berbagai faktor perancu.(15) Namun demikian, temuan 

tersebut tidak selalu konsisten di seluruh penelitian. Penelitian lain melaporkan 
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bahwa parameter tekanan darah awal serta variabilitasnya dalam 24 jam pertama 

tidak memperlihatkan adanya korelasi berarti dengan melihat statistiknya melalui 

luaran fungsional pada 90 hari setelah dilakukan penyesuaian terhadap faktor 

perancu klinis.(16) Hasil ini mengindikasikan bahwa pengaruh tekanan darah akut 

terhadap outcome jangka menengah dapat dipengaruhi oleh variabel lain, seperti 

derajat keparahan stroke saat admisi, komorbiditas, maupun intervensi terapeutik 

selama perawatan. 

Peningkatan mortalitas dan perburukan luaran fungsional mencerminkan 

instabilitas klinis yang lebih berat. Kondisi tersebut umumnya membutuhkan 

monitoring lebih intensif dan intervensi yang lebih kompleks, yang pada akhirnya 

dapat memperpanjang lama rawat inap pasien stroke akut.(25) 

Meskipun sejumlah penelitian telah mengevaluasi hubungan antara tekanan 

darah atau variabilitasnya dengan mortalitas maupun luaran fungsional, hingga saat 

ini studi yang secara langsung menilai hubungan antara Mean Arterial Pressure 

(MAP) dan lama rawat inap pada pasien stroke akut masih sangat terbatas. Padahal 

gangguan MAP dapat memengaruhi perfusi serebral dan berkaitan dengan 

perburukan luaran klinis, secara teoritis kondisi tersebut berpotensi meningkatkan 

kebutuhan stabilisasi dan memperpanjang durasi perawatan di rumah sakit. Oleh 

karena itu, penelitian mengenai hubungan MAP dengan lama rawat inap menjadi 

relevan untuk dilakukan sebagai upaya melengkapi bukti yang selama ini lebih 

terfokus pada mortalitas dan disabilitas fungsional. 
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2.2 Ringkasan pustaka   

Tabel 1. Ringkasan pustaka 
Peneliti Lokasi 

& 
waktu 

Desain Subjek Variabel 
yang diteliti 

Lama Hasil 

       
Zhang S, et 
al.(14) 

China          
2023 

Kohort 
retrospektif 

1.200 
pasien 
stroke akut 

MAP saat 
admisi, 
mortalitas 

90 hari       MAP rendah berhubungan dengan peningkatan mortalitas jangka pendek 
(p<0,05) 

       
Reddin M, et 
al.(15) 

Multicen
ter, 2024 

Kohort 
Observasional  

850 pasien 
stroke akut 

Variabilitas 
tekanan darah 
24 jam 
pertama 

Rawat 
inap 

Variabilitas SBP ≥20 mmHg (OR 1,13) dan DBP ≥10 mmHg (OR 1,15) 
berhubungan dengan luaran buruk 

 
Hu, et al.(16) 

 
 
 
 
 
Bustami, et al.(3)  
 
 
 
 
 
 
Kim SM, et 
al.(9) 
 
 

 
China 2013 
- 2019 
 
 
 
 
 
Indonesia, 
2025 
 
 
 
 
 
Korea, 
2005- 2008 
 
 

 
Kohort 
retrospektif 
 
 
 
 
 
Kohort 
retrospektif 
 
 
 
 
 
Retrospektif 
 
 

 
497 
pasien 
stroke 
iskemik 
akut 
 
 
2.804 
Pasien 
stroke 
iskemik 
rawat 
inap 
 
17.364 
pasien 
stroke 
 

 
Tekanan darah 
rata-rata (SBP, 
DBP, MAP) 
dan luaran 
fungsional 
 
Faktor klinis 
dan lama rawat 
inap 
 
 
 
 
 
Faktor yang 
memengaruhi 
lama rawat 
inap 

 
Rawat 
inap 
 
 
 
 
 
 
Rawat 
inap 
 
 
 
 
Rawat 
inap 
 
 

 
SBP < 135 mmHg meningkatkan risiko luaran buruk (OR = 2,40; p=0,018) dan 
SBP >150 mmHg juga meningkatkan risiko luaran buruk (OR= 2,04; p = 0,045) 
 
 
 
 
 
Tekanan darah tinggi saat masuk berhubungan dengan LOS lebih pendek (IRR 
0,85; 95% CI 0,73–0,98) 
 
 
 
 
 
Pasien yang berusia lebih tua  berhubungan secara signifikan terhadap lebih 
panjangnya waktu rawat inap (p < 0.05)  
 
Hipertensi dan diabetes ialah faktor dengan signifikannya mempunyai 
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korelasinya terhadap lama rawat inap yang menurun. 
 (p < 0.05). 
 
Dengan adanya tindakan operasi, pasien ini memiliki kecenderungan lebih 
lamanya durasi rawat inapnya 
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2.3 Kerangka teori  

 

            
 

Gambar 1. Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 
3.1 Kerangka konsep 

 
 
 
 

  
 

Variabel bebas  : Mean Arterial Pressure 

Variabel tergantung : Lama Rawat Inap 

Gambar 2. Kerangka konsep

Mean 
Arterial 
Pressure 

Lama Rawat 
Inap 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 
Variabel Definisi Alat ukur Cara  

mengukur 
Hasil Skala Referensi 

       
Mean 
Arterial 
Pressure 
(MAP) saat 
admisi 

Rata-rata tekanan arteri selama satu 
siklus jantung yang dihitung dari 
tekanan darah sistolik dan diastolik 
menggunakan rumus. Nilai MAP yang 
diambil berdasarkan tekanan darah 
pasien saat awal masuk rumah sakit 
yang tercatat di rekam medis. 

Nilai Mean 
Arterial Pressure 
(MAP) diperoleh 
dari hasil 
penjumlahan 
tekanan darah 
sistolik dengan 
dua kali tekanan 
darah diastolik, 
kemudian dibagi 
tiga dan 
dinyatakan dalam 
satuan mmHg 

Rekam 
medis 

Dikategorikan: 
1.<70 mmHg = 
rendah,  
2. 70 – 100 
mmHg = 
normal 
3. >100 mmHg 
= tinggi 

Ordinal Tien, et al.(30) 

       
Lama Rawat 
Inap 

Durasi perawatan pasien di rumah 
sakit dengan perhitungannya melalui 
angka sisa pengurangan tanggal 
keluarnya serta masuknya dari rumah 
sakit, kemudian ditambahkan satu 
hari. 

Selisih tanggal 
keluar dengan 
tanggal masuk 
rumah sakit , lalu 
ditambahkan satu 
hari 

Rekam 
medis 

1. ≤7 hari = 
lama rawat inap 
pendek 
2.>7 hari lama 
rawat inap 
panjang 

Ordinal Stevens, et al. 
Allo, et al.(4,21) 
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong 

lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis 

pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara Mean Arterial Pressure 

(MAP) saat masuk rumah sakit dengan lama rawat inap pada pasien stroke akut. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Bhayangkara Kramat Jati, yang 

bertempat di Kecamatan Kramat jati, Kota  Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota 

Jakarta dari bulan Agustus hingga Desember 2026. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.2 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dewasa yang di 

diagnosis stroke akut. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau penelitian adalah pasien dewasa dengan stroke akut 

(iskemik) yang tercatat dalam rekam medis di Rumah Sakit Bhayangkara Kramat Jati 

pada periode bulan Maret hingga Mei 2026. 

4.3.2 Subjek 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria Inklusi untuk penelitian ini adalah : 

1. Pasien dengan diagnosis stroke akut (iskemik) yang tercatat dalam rekam medis 

2. Pasien berusia 18 – 59 tahun 
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3. Memiliki data tekanan darah saat admisi yang lengkap sehingga nilai MAP 

dapat dihitung. 

4. Memiliki data tanggal masuk dan tanggal keluar rumah sakit dalam rekam 

medis. 

Sedangkan kriteria eksklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Pasien yang pulang paksa atau dirujuk ke rumah sakit lain sebelum perawatan 

selesai. 

2. Pasien meninggal 

3. komplikasi (ulkus dekubitus, pneumonia, DVT, ISK) 

 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek  

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus populasi 

infinit dan populasi finit 

Rumus populasi infinit: 

 

n0 = !∝
!	$	%	$	&
'!

 

n0 = (,*+
!	×	-,.//	×	-,01+

(-.-1)!
 

n0 = n0 = -,.5-
-,--01

 

n0 = 292 

Keterangan : 

n0 = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

Za = tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96 

P = prevalensi lama rawat inap stroke = 0,744 

q = 1 – p = 0,256 

d = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelian ini adalah = 0,05 
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Rumus populasi finit:  

    n = 6"
((7#"$ )

 

    n = 0*0
(7	!%!&""

 

n = 0*0
5,*0

 

n = 75 

Keterangan :  

n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit 

n0 = jumlah sampel minimal 

N = jumlah populasi terjangkau yaitu 100 pasien dewasa dengan stroke akut  

 

 Jumlah sampel yang diperlukan setelah perhitungan rumus finit sekitar 75 

pasien, dengan ditambahkan drop out sebesar 15%, maka : 

75 x 15% = 12      75 + 12 = 87 

   

4.4 Bahan dan instrumen 

Bahan dan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa data rekam 

medis pasien stroke akut yang dirawat di rumah sakit selama periode penelitian. Data 

tersebut kemudian dicatat menggunakan lembar pencatatan data penelitian. Data yang 

dikumpulkan dari rekam medis meliputi tekanan darah sistolik dan tekanan darah 

diastolik saat admisi, usia, jenis kelamin, tipe stroke, riwayat hipertensi, riwayat 

diabetes mellitus, serta tanggal masuk dan tanggal keluar rumah sakit. Tekanan darah 

sistolik dan diastolik yang diperoleh dari rekam medis digunakan untuk menghitung 

Mean Arterial Pressure (MAP) dengan menggunakan rumus:   

𝑀𝐴𝑃 =	
𝑆𝐵𝑃 + (2	𝑥	𝐷𝐵𝑃)

3  
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Nilai MAP yang diperoleh kemudian digunakan sebagai variabel penelitian dan 

selanjutnya dikategorikan sesuai dengan definisi operasional yang telah ditetapkan. 

 

4.5 Analisis statistik  

4.5.1 Analisis univariat 

Analisis univariat adalah metode analisis data yang digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase karakteristik subjek penelitian, 

serta distribusi variabel Mean Arterial Pressure saat admisi dan lama rawat inap pasien 

stroke akut (iskemik). Variabel numerik disajikan dalam bentuk rerata ± standar deviasi 

atau median sesuai dengan distribusi data. Hasil akhir dari analisis univariat disajikan 

dalam bentuk tabel yang menunjukkan frekuensi dan persentase dari variabel yang 

diteliti.  

 

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat adalah metode analisis data yang digunakan untuk menilai 

hubungan antara Mean Arterial Pressure (MAP) saat admisi dengan lama rawat inap 

pada pasien stroke akut (iskemik). Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square. 

Apabila syarat uji Chi-square tidak terpenuhi, maka akan digunakan uji Fisher’s exact. 

Batas kemaknaan statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah p < 0,05. 
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4.6 Alur kerja penelitian   
 

 
 

Gambar 3. Alur kerja 
 
4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 
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4.8 Penjadwalan penelitian 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table 
 
Lampiran 1. Distribusi karakteristik pada pasien stroke (n=...) 

Variabel Rerata ± SD/ 
median (min-mak) 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia     
Jenis kelamin    

Laki-laki    
Perempuan    

MAP    
Rendah     
Normal     
Tinggi     

Lama rawat inap    
Pendek    
Panjang 

NIHSS 
      Mild (0 – 5) 
      Moderate (6 – 10) 

Severe (>10) 

   

 
 

Lampiran 2.  Hubungan Mean Arterial Pressure (MAP) dengan lama rawat inap (n=...) 

Mean Arterial 
Pressure 

Lama Rawat Inap Total 
 

Nilai p 
 

 ≤7 hari, n(%) >7 hari, n(%) n (%)  
Rendah     
Normal      
Tinggi      

     
Analisis data menggunakan uji Chi-square. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 

 

 

 


