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Abstrak

Latar Belakang: Secara global ada sekitar 25,7 juta penderita stroke, 6,5 juta orang meninggal
akibat penyakit stroke, 113 juta orang lainnya mengalami kecacatan seumur hidup, dan terdapat
10,3 juta kasus stroke baru, serta banyaknya angka kejadian stroke yang terjadi di negara
berkembang yang terdiri dari 81,0% mengalami stroke dan 75,2% diantaranya terjadi kematian.
Readmission merupakan suatu penerimaan baru dirumah sakit yang sama atau yang lain, dalam
interval waktu tertentu setelah pasien stroke keluar, readmission dapat disebabkan oleh kualitas
perawatan yang kurang baik selama dari awal pasien masuk atau sesudah pasien masuk, yang
disebabkan karena perawatan yang tidak lengkap, tidak terselesaikan masalahnya, komunikasi yang
tidak memadai, dan koordinasi layanan yang kurang baik seperti perencanaan pulang atau akses
keperawatan, karena stroke sering menjai penyebab readmission di rumah sakit, dan readmission
setelah stroke. Sehingga penyampaian tentang alasan mengapa readmission terjadi dan membantu
untuk mencegah readmission yang sehingga dapat dihindari oleh dokter serta lembaga perawatan
kesehatan dalam mengientifikasi pasien yang berisiko tinggi serta melakukan intervensi agar dapat
mencegah terjadinya readmission.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
terjadinya readmission pada pasien stroke.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan Literature review dengan menggunakan 10 jurnal
yang menggunakan studi literatur 5 tahun terakhir dan berasarkan kriteria yang telah ditetapkan
peneliti.

Hasil: Dari 10 jurnal yang didapatkan dan dilakukan kajian literature faktor yang mempengaruhi
terjadinya readmission ialah strok berulang, stroke iskmeik, komorbiitas, jenis kelamin, status
sosial, usia, demografis, lamanya rawat inap di rumah sakit, ekonomi dan infeksi.

Kesimpulan: Stroke iskmeik merupakan penyumbang terbanyak dari kasus readmission dan
menjadi penyebab yang paling umum vyaitu TIA dan keparahan stroke dapat mempengaruhi
terjadinya readmission, terjadinya infeksi pada bagian saluran kemih dan pernafasan yang
disebabkan karena penggunaan alat bantu makan dan alat bantu pernafasan, adanya komplikasi, usia
yang apat mempengaruhi terjadinya readmission terutama pada pada pasien yang lanjut usia dan itu
berisiko lebih tinggi terkena readmission setelah 30 hari keluar dari rumah sakit, dan terdapat faktor
dari sosial, demografis, komorbiditas, lamanya rawat inap di rumah sakit, dan ada faktor ekonomi.

Kata Kunci: Hospital, Readmission, Stroke
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Factors Affecting the Readmission of Stroke Patients in Hospital: Literature Review

Abstract

Background : Globally, there are about 25.7 million stroke sufferers, 6.5 million people died from
stroke, 113 million other people have life disabilities, and there are 10.3 million new stroke cases,
as well as the incidence of stroke occurrences in developing countries which consist of of 81.0%
had a stroke and 75.2% of them had death. Readings of new admissions at the same hospital or
another, within a certain time interval after the patient is discharged, re-admission can be caused
by poor quality of care during the initial admission or after admission, which is due to incomplete,
unresolved treatment , inadequate communication, and poor coordination services such as
discharge planning or access to nursing, as stroke is a frequent cause of re-admission to hospital,
and re-enrollment after stroke. So that it communicates the reasons why readbacks occur and helps
to prevent readmissions that doctors and health care institutions can avoid in identifying high-risk
patients and intervening to prevent readmissions.

Objective: This study aims to determine the factors associated with the occurrence of readmission
in stroke patients.

Method: This study uses a literature review approach using 10 journals that use literature studies
for the last 5 years and based on the criteria set by the researcher.

Results: From 10 journals obtained and conducted a literature review, the factors that influence the
occurrence of readmissions are repeated strokes, ischemic strokes, comorbidities, sex, social status,
age, demographics, length of stay in hospital, economy and infection.

Conclusion: Ischemic stroke is the largest contributor to readmission cases and is the most
common cause, namely TIA and stroke severity can affect the readmission, the occurrence of
infections in the urinary and respiratory tracts caused by the use of eating aids and breathing aids,
complications, age can be reached. affect the occurrence of readmission, especially in elderly
patients and it is at higher risk of getting a readmission after 30 days of discharge from the
hospital, and there are factors from social, demographic, comorbidity, length of stay in hospital,
and there are economic factors.

Keywords: Hospital, Readmission, Stroke
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Pendahuluan

Peningkatan persentase pada penyakit
tidak menular setiap tahunnya semakin
meningkat karena disebabkan pola hidup
yang tidak sehat, merokok, minum-minum
alkohol, makan dan minuman siap saji yang
mengandung kalori dalam jumlah tinggi,
kurangnya beraktivitas dalam olahraga,
kurang mengkonsumsi sayuran dan buah,
serta dapat mengakibatkan beberapa penyakit
seperti obesitas, hipertensi, kardiovaskuler,
diabetes mellitus, dan stroke (Gloria, 2016).
Stroke merupakan salah satu penyakit yang
tidak menular serta kronis dan menjadi salah
satu masalah  kesehatan utama bagi
masyarakat. Stroke juga merupakan masalah
yang serius d i dunia dengan angka
morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi
dibandingkan  dengan angka kejadian
penyakit kardiovaskuler dan penyakit tidak

menular lainnya (Dewi & Pinxon, 2016).

Berdasarkan Word Health Organization
(WHO) 2016 menyatakan bahwa stroke
merupakan penyebab kematian yang utama

dan kecacatan di banyak negara. Dikatakan

bahwa pada tahun 2013 secara global ada
sekitar 25,7 juta penderita stroke, 6,5 juta
orang meninggal akibat penyakit stroke, 113
juta orang lainnya mengalami kecacatan
seumur hidup, dan terdapat 10,3 juta kasus
stroke baru, serta banyaknya angka kejadian
stroke yang terjadi di negara berkembang
yang terdiri dari 81,0% mengalami stroke dan

75,2% diantaranya terjadi kematian.

World Health Organization (WHO), 2016
menunjukan bahwa kematian sebesar 7,9%
dari seluruh jumlah kematian di Indonesia
disebabkan oleh stroke, Sedangkan menurut
Kementerian Kesehatan, setiap tahunnya
lebih dari 17,3 juta kematian disebabkan oleh
penyakit kardiovaskuler, terutama penyakit

jantung koroner dan stroke.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2018
yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan mengatakan bahwa
prevalensi stroke di Indonesia naik menjadi
7% pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada
tahun 2018, Jika melihat tren saat ini,
diperkirakan akan terus meningkat hingga

mencapai 23,3 juta kematian pada tahun
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2030. Provinsi Kalimantan Timur merupakan
provinsi yang paling tinggi terkena stroke
dengan angka 14,7% dan disusul oleh
provinsi  di  Yogyakarta yaitu 14,6%
sedangkan di provinsi Kalimantan Selatan
menduduki peringkat ke 6 pada tahun 2018
dengan angka 12,7% permil pada usia >15

tahun (Riskesdas, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Bjerkreim,
2019 menyatakan hasil stroke juga sangat
berkaitan dengan terjadinya komplikasi,
antara seperempat dan tiga perempat dari
semua pasien yang terkena stroke mengalami
neurologis dan komplikasi medis. Secara
umum, komplikasi medis lebih sering dari
pada  komplikasi  neurologis.  Tetapi,
komplikasi neurologis terjadi lebih awal dan
biasanya dalam waktu 48 jam hingga 72 jam
setelah  terjadinya  stroke,  sedangkan
komplikasi medis bisanya berkembang dalam
beberapa minggu setelah serangan stroke.
Komplikasi sering menyebabkan rawat inap
yang berkepanjangan,

tertundanya

rehabilitasi,  peningkatan  biaya, dan

penerimaan  kembali di  rumah sakit

(Bjerkreim, 2019).

Bjerkreim, 2019 dalam penelitiannya
menuliskan bahwa readmission di rumah
sakit telah mendapatkan perhatian yang lebih
karena adanya kualitas perawatan yang
kurang baik. Sehingga penyampaian tentang
alasan mengapa readmission terjadi dan
membantu untuk mencegah readmission yang
sehingga dapat dihindari oleh dokter serta
lembaga  perawatan  kesehatan  dalam
mengientifikasi pasien yang berisiko tinggi
serta melakukan intervensi agar dapat
mencegah terjadinya readmission. Banyak
penelitian  lain  yang telah  mencoba
mengidentifikasi fakto-faktor yang
mempengaruhi tingkat readmisision pada
pasien stroke. Ada berbagai aspek yang dapat
menyebabkan  readmission dan  dapat
dipertimbangkan dalam indentifikasi faktor

yang terkait dengan readmission setelah

stroke.
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Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi
literatur review dengan menggunakan 10
jurnal atau artikel yang dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti. Kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu Sumber literatur yang
diambil adalah 5 tahun terakhir antara 2015
sampai dengan 2020, literatur yang digunakan
merupakan full text, literatur yang digunakan
free access, literatur yang digunakan sesuai
dengan kata kunci yang telah. Kriteria ekslusi
yaitu jurnal atau artike tidak sesuai dengan
literature yang diambil alam 5 tahun terakhir
an jurnal atau artikel yang judul serta tujuan
yang berbedaari enelitian yang akan

dilakukan.

Fokus dari literatur review ini adalah “Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya
Readmission Pada Pasien Stroke Di Rumah
Sakit”. Pencarian literatur review ini
menggunakan situs jurnal yang terakreditasi
seperti, Elsevier, PubMed, SAGE, AHA,
BMJ Journal, Springer, NCBI, JACC Journal,

JVIN, JCN, dan Phisical Therapy. Proses

pencarian dilakukan dengan memasukan kata
kunci berbahasa Inggris seperti 2 kata kunci
yaitu “readmission and stroke” dan 3 kata
kunci “readmission and stroke and hospital”
Proses tersebut digunakan untuk

meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas

hasil pencarian secara sistematis.

Hasil

Hasil pencarian melalui review jurnal lalu
diidentifikasi sebanyak 64 menjadi, lalu
diakukan skrining 29 jurnal, dan dilakukan uji
kelayakan menjadi 10 jurnal, 10 jurnal
tersebut adalah jurnal yang diterima atau
digunakan dalam literature review ini. Hasil
penelitian ini menapatkan 9 faktor vyaitu
stroke berulang/TIA, stroke iskemik, infeksi,
wanita, status social, ekonimi, geografis, usia,
dan komorbiditas.

Pembahasan

Penerimaan kembali rumah sakit dalam jangka
panjang pasca stroke harus mencerminkan
masalah yang ada pada fase kronis penyakit
dan memberikan tentang seluruh informasi
terkait dengan cacat fungsional pasien,

komplikasi  terkait stroke, komorbiditas,
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kemanjuran  pencegahan sekunder, aspek
perawatan, serta sebagai proses penuaan,
karena mereka mempengaruhi pasien stroke
(Indredavik et al, 2017). Faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya readmission pada
pasien stroke ialah:
1. Stroke berulang/TIA dan pada pasien
yang mengalami stroke iskemik
Stroke berulang/TIA merupakan penyebab
paling umum terjadinya readmission (Feng
Sung et al, 2017). Penelitian yang dilakukan
(Logallo et al, 2019) yang mengatakan bahwa
pasien yang mengalami stroke iskemik
memilki tingkat readmisi yang lebih rendah,

untuk semua pasien yang dirawat di
rumah

sakit pada pasien Acute Iskemik Stroke
mengalami  efek samping vyaitu yang
disebabkan karena pengobatan dari pada pasien
yang dirawat inap pada pasien Acute Iskemik
Stroke yang tidak mengalami hal yang sama.
Diantara waktu 30 hari setelah keluar rumah
sakit dan mengalami readmission terkait
dengan penyakit stroke memiliki diagnosa

kepulangan primer yang sama saat masuk

kembali seperti indeks rawat inap mereka

tetapi pada pasien yang mengalami TIA
memiliki tingkat risiko yang lebih tinggi
terjadinya readmission dan ini dapat dijelaskan
oleh adanya perbedaan dalam beberapa
campuran kasus dan penggunaan pencegahan
sekunder serta kepatuhan terhadap pengobatan
medis.
Sejalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh (Willis et al, 2018) mengatakan
bahwa individu yang dirawat di rumah sakit
dengan penyakit Acute Iskemik Stroke diterima
kembali dengan jangka waktu 30 hari setelah
pasien keluar dari rumah sakit .

Tingkat

penerimaan kembali dengan waktu 30 hari

dengan proporsi yang tertinggi diantara pasien
lain yaitu Acute Iskemik Stroke, Intracerebral
Hemorrhage, dan  setelah  itu  baru
Subarachnoid Hemorrhage (Vahidy et al,
2018).

Readmission memiliki risiko yang lebih tinggi
pada pasien stroke yang memiliki riwayat
penyakit stroke sebelumnya dan itu memicu

terjadinya stroke berulang, namun readmission

dapat terjadi tergantung dari faktor risiko
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keparahan  yang berbeda-beda dari stroke
tersebut. Seperti stroke berulang atau TIA
sering terjadi pada pasien yang mengalami
stroke ringan dan stroke sedang.

2. Infeksi

Infeksi yang terjadi secara terus menerus
dapat menjadi penyebab utama terjadinya
readmission pada pasien stroke. Infeksi yang
terjadi pada bagian pernapasan seperti
pneumonia dan infeksi saluran kemih yang
disebakan karena kateter urin yang menetap,
dan risiko terjadinya aspirasi. Keduanya
diamati pada pasien stroke dengan keadaan
yang sering berbaring (Feng Sung et al,
2017).

3. Usia

Seiring dengan bertambahnya usia dapat
mempengaruhi  hasil  fungsional jangka
pendek yang lebih buruk, adanya riwayat
penyakit arteri

perifer, penyakit arteri

coroner, dan hipertensi mengalami
peningkatan risiko penerimaan kembali dalam
satu tahun setelah keluar dari rumah sakit
(Logallo et al, 2019).

4. Jenis Kelamin

Penelitian menemukan bahwa readmission
lebih rentan terkena terutama pada wanita
yang lebih muda dengan usia <65 tahun,
memiliki tingkat penerimaan kembali yang
relatif tinggi yang dapat berkontribusi pada
perbedaan terkait dengan usia dalam tingkat
penerimaan kembali di antara perempuan
yang lain (Logalle et al, 2019).
5. Komorbiditas
Komorbiditas atau penyakit

penyerta seperti diabetes, gagal

jantung dan gagal ginjal dikaitkan

dengan peningkatan risiko
penerimaan kembali dan risiko
kematian. Riwayat infeksi,
imobilitas, dan komplikasi

gastrointestinal sebelumnya adalah
risiko yang umum dan ketiganya
dikaitkan dengan peningkatan risiko
dirawat di rumah sakit untuk alasan
yang sama dalam satu tahun setelah
keluar dari rumah sakit setelah stroke
(Maclintyre, 2015).
6. Status Sosial
Berasarkan  penelitian  yang

dilakukan oleh (Macintyre et al,
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2015) menyatakan bahwa status
sosial  ekonomi  yang  paling
kekurangan memiliki tingkat risiko

penerimaan dan kematian yang lebih

tingg

i. Sosial ekonomi terbukti
menjadi  faktor  risiko  untuk
penerimaan kembali dan kematian.
Telah ditunjukkan bahwa
kekurangan sosial-ekonomi

merupakan faktor risiko untuk

penerimaan kembali dari semua
penyebab setelah terjadinya tingkat
keparahan penyakit yang lebih besar
dan kepatuhan yang lebih buruk
terhadap pengobatan dan nasihat

untuk individu yang tinggal di

daerah dengan tingkat kekurangan

yang lebih tinggi.

7. Hasil penelitian dari (Fortunato et al,
2017) menunjukan bahwa Faktor-faktor
yang terkait dengan penerimaan
kembali pada pasien stroke telah

ditandai dalam lima domain :

a. Karakteristik pasien

b. Keadaan sosial

c. Proses klinis perawatan

d. Hasil kesehatan

e. Penentu sistem kesehatan (termasuk
lokasi rumah sakit dan dokter yang

merawat).
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