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Abstrak

Pendahuluan: Sejumlah penelitian melaporkan pada penderita Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) selain bermanifestasi pada kelainan di saluran napas dapat juga
menyebabkan beberapa manifestasi neurologi, termasuk penyakit serebrovaskular
akut. Penyakit serebovaskular akut pada COVID-19 dikaitkan dengan manifestasi
dan keluaran yang lebih buruk oleh karena itu dari studi ini Penuis ingin mempelajari
karakteristik penyakit serebrovaskular akut pada pasien COVID-19. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mempelajari karakteristik penyakit serebrovaskular
akut pada pasien COVID-19.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif observasional senter
tunggal dengan peninjauan rekam medis elektronik maupun fisik pasien konfirmasi
COVID-19 yang dirawat di Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus periode 1 Maret
2020 hingga 31 Maret 202 1. Data-data yang diambil kemudian akan diuji statistik
dengan uji uji y2 dan Kolmogorov-Smirnov untuk variabel kategorik dan uji Mann-
Whitney untuk variabel numerik.

Hasil: Dari 1053 kasus pasien konfirmasi COVID-19 yang diteliti terdapat 50(4.7%)
kasus penyakit serebrovaskular akut. Pada pasien dengan penyakit serebrovaskular
akut memiliki umur yang lebih tua (57.5 (34-78) tahun vs 52 (1-88), p=0.02),
memiliki komorbid hipertensi (39(78%) vs 357(35.5%), p <0.01), diabetes 31(62%,)
vs 383(38.2%), p=0.01), dan penyakit serebrovaskular sebelumnya yang lebih tinggi
(11(22%) vs 8(0.8%), p=0.028), manifestasi klinis yang lebih berat (32(64%) vs
379(37.8%, p<0.01), dan keluaran yang lebih buruk (22(44%) vs 218(21.7%),
p=0.01).

Kesimpulan: Penyakit serebrovaskular pada penderita COVID-19 memiliki
manifestasi klinis dan keluaran yang lebih buruk, sehingga manajemen klinis pada
pasien ini sebaiknya dilakukan dengan lebih berhati-hati.
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Abstract

Introduction: Several studies have reported that in patients with Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), in addition to manifesting abnormalities in the
respiratory tract, it can also cause several neurological manifestations, including
acute cerebrovascular disease. Acute cerebrovascular disease in COVID-19 is
associated with worse manifestation and outcome; therefore, this study wanted to
describe the characteristic of acute cerebrovascular disease in COVID-19 patients.
The study aims to describe the characteristic of acute cerebrovascular disease in
COVID-19 patients.

Method: This study was a retrospective observational single-centre study by
reviewing the electronic or physical medical records of confirmed COVID-19 patients
admitted to Mardi Rahayu Hospital, Kudus from 1 March 2020 to 31 March 2021.
The extracted data would be analyzed using the y2 dan Kolmogorov-Smirnov test
for categorical variables and the Mann-Whitney test for numerical variables.
Result: From 1053 cases of confirmed COVID-19 that were studied, there were
50(4.7%) cases of acute cerebrovascular disease. Acute cerebrovascular disease
patients had older age (57.5 (34-78) years vs 52 (1-88) years, p0.02), were more
likely to have hypertension (39(78%) vs 357(35.5%), p<0.01), diabetes 31 (62%)
vs 383 (38.2%), p=0.01), and prior cerebrovascular disease (11(22%) vs 8(0.8%),
p=0.028), had more severe clinical manifestation (32(64%) vs 379(37.8%), p<0.01),
and had worse outcome (22(44%) vs 218(21.7%), p=0.01).

Conclusion: We found that cerebrovascular disease in COVID-19 patients had
worse outcomes and clinical manifestation; therefore, management of these cases

is better done more cautiously.
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Pendahuluan

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh virus Severe Acute Re-
spiratory Syndrome Coranavirus 2 (SARS-
CoV 2). Berdasarkan asalnya, COVID-19 per-
tama kali dilaporkan muncul di kota Wuhan,
Provinsi Hubei, Cina pada 31 Desember 2019.
Penyebaran penyakit ini begitu cepat hingga
pada tanggal 30 Januari 2020 penyakit ini din-
yatakan sebagai Kedaruratan Kesehatan Mas-
yarakat yang Meresahkan Dunia (KKMD)
dan pada tanggal 11 Maret 2020 dinyatakan
sebagai pandemi oleh WHO.! Terhitung pada
bulan Mei 2021, terdapat 154.640.649 kasus
terkonfirmasi dengan 3.232.285 kematian
secara global. Di Indonesia sendiri terdapat
1.691.658 total kasus yang terkonfirmasi den-
gan 46.349 kematian akibat penyakit ini.?

Manifestasi utama yang ditemukan
terutama kelainan di saluran napas, namun
terdapat laporan bahwa virus ini juga menye-
babkan kelainan neurologis. Manifestasi pen-
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derita COVID-19 bervariasi, mulai dari tan-
pa gejala, dengan gejala non spesifik seperti
demam, nyeri tenggorokan, gangguan penci-
uman (anosmia) atau pengecapan (ageusia),
hingga gejala pnemonia, gagal nafas, mau-
pun sepsis.’ Sedangkan pada studi di Wuhan
ditemukan 36.4% pasien COVID-19 yang
mengalami manifestasi klinis neurologis, ter-
masuk 2.8% dari seluruh pasien COVID-19
mengalami kejadian  penyakit serebrova-
skular akut.* Sedangkan, di Indonesia belum
banyak data mengenai manifestasi neurologis
pada pasien COVID-19. Salah satu studi yang
dilakukan di Indonesia adalah studi retrosk-
pektif yang dilakukan di RSUD Tangerang
dengan hasil studi terdapatnya 5% pasien
COVID-19 yang mengalami manifestasi neu-
rologi. Sebanyak 50% dari manifestasi neu-
rologisnya berupa penyakit serebrovaskular
akut.’ Dari studi yang ada, ditemukan pasien
COVID-19 dengan manifestasi neurologis
memiliki perjalanan penyakit yang lebih berat
dibanding tanpa manifestasi neurologis.*
Melihat peningkatan kasus COVID-19
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terkonfirmasi dan masih belum banyak pe-
nelitan yang dilakukan mengenai manifesta-
si penyakit serebrovaskular akut pada pasien
COVID-19 yang dilakukan di Indonesia dan
secara khusus di Kudus, maka peneliti ingin
mempelajari lebih lanjut mengenai karak-
teristik penyakit serebrovaskular pada pa-
sien COVID-19 di pusat perawatan pasien
COVID-19 di Kudus. Diharapkan studi ini
menjadi acuan untuk praktisi kesehatan da-
lam melakukan penapisan COVID-19 dengan
manifestasi penyakit serebrovaskular untuk
menghindari keterlambatan penanganan.

Metode

Studi ini menggunakan metode retro-
spektif pada sebuah rumah sakit. Pengumpu-
lan data dilakukan dengan meninjau rekam
medis dari seluruh pasien COVID-19 yang
dirawat di Rumah Sakit Mardi Rahayu, Ku-
dus periode 1 Maret 2020 hingga 31 Maret
2021. Kabupaten Kudus sendiri merupakan
salah satu kabupaten di Jawa Tengah dengan
luas wilayah 425,15 km? yang terdiri dari 9
kecamatan, 9 kelurahan dan 123 desa. Ter-
dapat 13 rumah sakit di kabupaten Kudus
dan 7 diantaranya menjadi pusat rujukan dan
perawatan isolasi pasien COVID-19. Rumah
Sakit Mardi Rahayu merupakan rumah sakit
tipe B yang berlokasi di Kecamatan Jati, Ka-
bupaten Kudus, Provinsi Jawa Tengah dan
juga merupakan salah 1 dari pusat perawatan
isolasi COVID-19 di Kabupaten Kudus dan
juga melayani perawatan isolasi untuk pasien
di wilayah sekitarnya, seperti Kabupaten De-
mak, Kabupaten Jepara, maupun Kabupaten
Pati.

Keseluruhan kasus yang diambil untuk
penelitian ini merupakan kasus COVID-19
terkonfirmasi yang didiagnosis sesuai pan-
duan dari World Health Organization (WHO)
dengan hasil analisa swab nasofaring dengan
Reverse Transciption Polymerase Chain Re-
action (RT-PCR) COVID-19 positif salah sa-
tunya dari 2 kali pengambilan spesimen swab
pada hari yang berbeda.? Selain itu, dilakukan
juga pemeriksaan radiologis seperti foto dada
polos, computed tomograpgy scan (CT-Scan)
polos maupun dengan kontras pada kepala
atau dada, pemeriksaan lab darah berupa pe-
meriksaan darah lengkap, termasuk hitung
jenis sel, pemeriksaan kadar C-Reactive Pro-
tein, D-dimer, kadar kreatinin, kadar gula da-
rah, kadar kolesterol, maupun kadar low den-
sity lipoprotein sesuai dengan kondisi klinis
pasien.

Dari data-data yang ditinjau, informa-
si tentang karakteristik demografik pasien,
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riwayat medis, gejala yang dialami pasien,
tanda-tanda klinis, data laboratorium, mau-
pun radiologis pasien diambil melalui rekam
medis elektronik maupun fisik. Pasien dengan
penyakit serebrovaskular akut didefinisikan
sebagai pasien defisit neurologis akut baru
yang diakibatkan gangguan aliran darah di
otak yang telah dikonfirmasi oleh dokter spe-
sialis saraf yang merawat dan C7-Scan kepala
yang membuktikan adanya area infark, iske-
mik, maupun tanda perdarahan intrakranial;
namun, bukan pasien dengan penyakit sere-
brovaskular sebelumnya yang masih berlan-
jut (stroke in evolution) maupun gejala stroke
lama atau gejala sisa stroke. Selain itu, pada
pasien dengan penyakit serebrovaskular akut,
gejala-gejala dan tanda klinis yang dialami
kemudian akan diklasifikasikan lebih lanjut
sesuai denga kriteria stroke Bamford.® Dari
gambaran C7-Scan polos kepala pasien den-
gan penyakit serebrovaskular, akan diidentifi-
kasi lesi yang terjadi dan lokasi yang menye-
babkan dan lalu akan diklasifikasikan menjadi
lesi infark pada sirkulasi anterior, posterior,
atau gabungan maupun lesi berupa lesi perda-
rahan. Pada pasien yang pulang atas perminta-
an sendiri tanpa persetujuan dokter yang mer-
awat maupun pasien yang dirujuk ke rumah
sakit lain akan dieksklusi dari studi ini.

Analisa variabel-variabel kategorikal
akan disajikan dengan jumlah dan persentase
dari populasi. Sedangkan variabel numerik
akan disajikan dengan median dan rentang.
Uji analisis kategorikal dilakukan dengan uji
x2 dan Kolmogorov-Smirnov pada variabel
yang tidak memenuhi syarat untuk uji y2. Se-
dangkan pada uji analisis numerikal dilaku-
kan uji distribusi terhadap data yang ada. Data
numerik akan dilakukan tes non parametr-
ik Mann-Whitney. Semua analisa data akan
dilakukan di program SPSS versi 21.

Penelitian sudah disetujui oleh Komite
Etik Penelitian Kesehatan dengan nomor
SLKE: 1196/SLKE-IM/UKKW/FKIK/KE/
X11/2021.

Hasil

Dari 1053 data pasien dengan kasus
terkonfirmasi COVID-19, karakteristik dan
demografik ditampilkan pada tabel 1. Dari
kasus yang dikumpulkan didapatkan terdapat
sebanyak 50 kasus (4.7%) dengan penyakit
serebrovaskular akut. Tidak ada perbedaan
yang bermakna dari jenis kelamin penderita
penyakit serebrovaskular dan bukan pender-
ita. Selain itu ditemukan pasien dengan pen-
yakit serebrovaskular akut memiliki usia yang
lebih tua (median 57.5 tahun dengan rentang
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34-78 tahun vs median 52 tahun rentang 1-88
tahun dengan nilai p=0.02) dan manifesta-
si klinis yang lebih berat (32(64%) vs 379
(37.8%) dengan nilai p<0.01). Pada komor-
bid yang dimiliki pasien, penderita penyakit
serebrovaskular lebih banyak yang memiliki
riwayat hipertensi (39(78%) vs 357(35.5%)
dengan nilai p <0.01), diabetes (31(62%)
vs 383(38.2%) dengan nilai p=0.01) dan ri-
wayat penyakit serebrobaskular sebelumnya
(11(22%) vs 8(0.8%) dengan nilai p=0.028).
Pada data laboratorium, didapat-
kan pasien dengan penyakit serebrovaskular
memiliki gangguan parameter pembekuan
darah yang lebih tinggi dibanding bukan pen-
derita, yang ditandai dengan nilai trombosit
(median 269 ribu/uL dengan rentang 27-504
ribu/pL vs 232 ribu/pL dengan rentang 12.6-

717 ribu/pL dan nilai p=0.013) dan D-dimer
(median 1600 ng/ml rentang 190-14010 ng/ml
vs median 996.2 ng/ml rentang 10.4-3419 ng/
ml dengan p=0.001).

Selain itu pasien dengan penyakit
serebrovaskular akut juga memiliki respon in-
flamasi yang lebih tinggi, yang ditandai den-
gan peningkatan nilai leukosit (median 9.9
ribu/pL rentang 3.64-25.02 ribu/uL vs median
7.74 ribu/pL rentang 0.86-43.38 ribu/uL den-
gan nilai p=0.008 ) dan nilai mutlak netrofil
(median 7.87 ribu/pL rentang 2.41-21.56 ribu/
uL vs median 5.67 ribu/pL rentang 0.36-36.68
ribu/pL dengan nilai p=0.006).Selain itu pen-
derita penyakit serebrovaskular akut juga
cenderung memiliki gula darah sewaktu (me-
dian 187 mg/dl rentang 10-677 mg/dl vs me-
dian 146 mg/dl rentang 25-985 mg/dl dengan

Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19

Total Non Penyakit Sere- Penyakit Serebrova- Nilai pa
n=1053 brovaskular skular
n=1003 (95.3%) n=50(4.7%)
Jenis Kelamin, n(%)
Laki-Laki 556 (52.8%) 530 (52.8%) 26 (52%) 1
Perempuan 497 (47.2%) 473 (47.2%) 24 (24%)
Umur, Median (rentang) 53 (1-88) 52 (1-88) 57.5(34-78) 0.02
Manifestasi Klinis n(%)
Non Berat 411 (39%) 624 (62.2%) 18 (36%) <0.01
Berat 642 (61%) 379(37.8%) 32(64%)
Komorbid
Hipertensi n(%) 395 (37.5%) 356(35.5%) 39 (78%) <0.01
Diabetes n(%) 414 (39.3%) 383(38.2%) 31 (62%) 0.01
Penyakit Jantung n(%) 541 (51.4%) 520(51.8%) 21 (42%) 0.193
Penyakit Serebrovaskular n(%) 19(1.8%) 8(0.8%) 11 (22%) 0.028
Pengunaan Ventilator Mekanik n(%) 42 (4%) 36(3.6%) 6 (12%) 0.889
Laboratorium
Hemoglobin g/dl, median(rentang) 13.6(3.1-19.5) 13.6(3.1-19.2) 13.95(6.2-19.5) 0.497
Trombosit ribu/uL median (rentang) 234(12.6-717) 232 (12.6-717) 269(27-504) 0.013
Leukosit ribu/puL median (rentang) 7.83(0.86-43.38) 7.74 (0.86-43.38) 9.9(3.64-25.02) 0.008
Netrofil ribu/pL median (rentang) 5.71(0.36-36.68) 5.67(0.36-36.68) 7.87(2.41-21.56) 0.006
Limfosit ribu/pL median (rentang) 1.22(0.18-12.13) 1.22(0.18-12.13) 1.21(0.39-4.72) 0.559
Protein C Reaktif mg/L median (rentang) 77.28(0.1-572.6) 77.27(0.1-572.6) 77.6(0.9-238.1) 0.236
D-Dimer ng/ml median (rentang) 1019.9(10.4-34190) 996.2(10.4-34190) 1600(190-14010) 0.001
Kreatinin mg/dL median (rentang) 1.02(0.1-62.4) 1.02(0.1-62.4) 1.17(0.47-20.78) 0.265
Gula Darah Sewaktu mg/dL median (rentang) 147(10-985) 146(25-985) 187(10-677) 0.002
Keluaran n(%)
Pulang 813 (77.2%) 785 (78.3%) 28 (56%) 0.01
Meninggal 240 (22.8%) 218 (21.7%) 22 (44%)
Durasi Rawat, hari, median (rentang) 9 (0-50) 9(0-50) 9.5(1-38) 0.483

aNilai P menandakan perbedaan antara pasien COVID-19 tanpa gejala penyakit serebrovaskular dan dengan penyakit serebro-
vaskular dengan nilai P dibawah 0.05 dianggap signifikan secara statistik
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Tabel 2. Karakteristik Pasien dengan Serebrovaskular Akut Pada Pasien COVID-19

Total Manifestasi Non Manifestasi Berat Nilai p*
n=50 Berat n=32(64%)
n=18(36%)
Jenis Kelamin, n(%)
Laki-Laki 26(52%) 9(50%) 17(53.1%) 1
Perempuan 24(48%) 9(50%) 15(46.9%)
Umur, Median (rentang) 57.5(34-78) 59(34-74) 57(40-78) 0.968
Komorbid
Hipertensi n(%) 39(78%) 13(72.2%) 26(81.3%) 1
Diabetes n(%) 31(62%) 6 (33.3%) 19(59.4%) 0.764
Penyakit Jantung n(%) 21(42%) 7 (38.9%) 14(43.8%) 0.774
Penyakit Serebrovaskular n(%) 21(42%) 5(27.8%) 6(18.8%) 1
Pengunaan Ventilator Mekanik n(%) 6(12%) 0 (0%) 6(18.8%) 0.813
Laboratorium
Hemoglobin g/dl, median(rentang) 13.95 (6.2-19.5) 13.95 (8.2-15.8) 13.9(6.2-19.5) 0.746
Trombosit ribu/uL median (rentang) 269 (27-504) 254.5 (156-504) 288.5(27-500) 0.628
Leukosit ribu/uL median (rentang) 9.9 (3.64-25.02) 7.56 (3.64-11.06) 11.08 (4.73-25.02) 0.004
Netrofil ribu/pL median (rentang) 7.87 (2.41-21.56) 4.94(2.41-8.98) 8.97(3.14-21.56) 0.001
Limfosit ribu/puL median (rentang) 1.21 (0.39-4.72) 1.18(0.62-3.19) 1.21(0.39-4.72) 0.824
Protein C Reaktif mg/L median (rentang)  77.6 (0.9-238.1) 32.7(0.9-120) 87.54(18.9-238.1) <0.001
D-Dimer ng/ml median (rentang) 1600 (190-14010)  864.9(218.4-10000)  1965.88(190-14010) 0.023
Kreatinin mg/dL median (rentang) 1.17 (0.47-20.78) 0.81(0.47-3.35) 1.41(0.47-20.78) 0.016
Gula Darah Sewaktu mg/dL median 187 (10-677) 211(111-394) 181(10-677) 0.864
(rentang)
Keluaran n(%)
Pulang 28 (56%) 18(100%) 10(31.3%) <0.01
Meninggal 22 (44%) 0(0%) 22(68.8%)
Durasi Rawat, hari, median (rentang) 9.5 (1-38) 10.5(7-23) 8(1-38) 0.346
Onset PSV, hari median (rentang) 0 (0-15) 0(0) 0 (0-15) 0.023
Karateristik PSV n(%)
TACI 19 (38%) 4 (22.2%) 15(46.8%) 0.181
PACI 8 (16%) 2(11.1%) 6(18.8%)
LACI 8 (16%) 5(27.8%) 3(9.4%)
POCI 15(30%) 7(38.9%) 8(25%)
Lokasi PSV n(%)
Anterior 7(14%) 1(5.6%) 6(18.8%) 0.988
Posterior 2(4%) 1(5.6%) 1(3.1%)
Gabungan 37(74%) 15(83.3%) 22(68.8%)
SH 4(8%) 1(5.6%) 3(9.4%)

a. Nilai P menandakan perbedaan antara pasien dengan serebrovaskular pada pasien COVID-19 dengan manifestasi berat dan non berat dengan nilai P dibawah 0.05 dianggap signifikan secara

statistik

Singkatan: PSV: penyakit serebrovaskular, TACI: total anterior circulation infarct, PACI: partial anterior circulation infarct, LACI: lacunar infarct, POCI: posterior circulation infarct, SH: stroke

hemoragik

nilai p=0.002) yang berhubungan dengan ko-
morbid diabetes yang lebih tinggi juga. Pasien
dengan serebrovaskular akut juga cenderung
memiliki keluaran yang lebih buruk diband-
ing bukan penderita (22(44%) vs 218(21.7%)
dengan nilai p=0.01).
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Karakteristik daripenderita COVID-19
dengan penyakit serebrovaskular akut dita-
mpilkan di tabel 2. Dari 50 kasus didapat-
kan 46 (92%) kasus merupakan kasus stroke
iskemik dan 4 (8%) kasus stroke hemoragik.
Selain itu dari kasus penyakit serebrovasku-

120



Karakteristik Penyakit Serebrovaskular Akut pada Pasien COVID-19

lar akut didapatkan 18 (36%) kasus memili-
ki manifestasi klinis non berat sedangkan 32
(64%) kasus merupakan manifestasi berat.
Didapatkan juga penyakit serebrovaskular
akut paling sering terjadi pada awal manifes-
tasi klinis pasien dan paling lama terjadi 15
hari setelah terjadi infeksi COVID-19 pada
pasien.

Karateristik manifestasi klinis
menurut Bamford yang terjadi pada studi
ini berupa Total anterior circulation infarct
(TACI) 19 (38%) kasus, partial anterior circu-
lation infarct 8(16%) kasus, lacunar infarct 8
(16%) kasus, dan posterior circulation infarct
15 (30%) kasus. Lokasi lesi infark yang sering
terjadi berupa pada gabungan sirkulasi anteri-
or dan posterior pada 37 (74%) kasus, sirku-
lasi anterior 7 (14%) kasus, sirkulasi posterior
2 (4%) kasus dan 4 (8%) kasus berupa stroke
hemoragik.

Pada pemeriksaan laboratorium pa-
sien dengan penyakit serebrovaskular akut
didapatkan penderita manifestasi klinis berat
memiliki respon inflamasi yang lebih hebat
dibanding dengan manifestasi non berat, yang
ditandai dengan peningkatan leukosit (medi-
an 1.21 ribu/pL rentang 0.39-4.72 ribu/pL vs
median 7.56 ribu/pL rentang 3.64-11.06 ribu/
pL dengan nilai p=0.004 ), netrofil ( median
8.97 ribu/uL rentang 3.14-21.56 ribu/puL vs
median 4.94 ribu/uL rentang 2.41-8.98 ribu/
pL dengan nilai p=0.001), dan Protein Reak-
tif C (median 87.54 mg/L rentang 18.9-238.1
mg/L vs median 77.6 mg/L rentang 0.9-238.1
mg/L dengan nilai p<0.001).

Selain itu terdapat gangguan koagulasi
pada penderita manifestasi berat yang ditandai
dengan peningkatan d-dimer (median 1965.88
ng/ml rentang 190-14010 ng/ml vs median
864.9 ng/ml rentang dengan 218.4-10000 ng/
ml nilai p=0.023) dan juga kerusakan ginjal
yang lebih banyak pada penderita manifesa-
tasi berat yang ditandai peningkatan kreatinin
(median 1.41 ng/ml rentang 0.47-20.78 mg/dL
vs median 0.81 mg/dL rentang 0.47-3.35 mg/
dL dengan nilai p=0.016). Pada pasien dengan
manifestasi berat juga didapatkan keluaran
yang lebih buruk dibanding bukan gejala be-
rat (22(68.8%) vs 0(0%) dengan nilai p<0.01).

Diskusi

Penelitian ini merupakan suatu pe-
nelitian retrospektif observasional terhadap
pasien COVID-19 dengan penyakit serebro-
vaskular akut. Pada penelitian ini ditemu-
kan pasien yang lebih tua, dengan riwayat
penyakit hipertensi, diabetes, dan penyakit
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serebrovaskular sebelumnya memiliki risiko
yang lebih tinggi dalam terjadinya penyakit
serebrovaskular akut. Selain itu didapatkan
juga pasien COVID-19 dengan penyakit sere-
brovaskular akut memiliki gejala yang lebih
berat dan keluaran yang lebih buruk. Pasien
dengan penyakit serebrovaskular juga memi-
liki respon inflamasi yang lebih hebat, ditand-
ai dengan peningkatan leukosit dan nilai abso-
lut netrofil, gangguan koagulasi yang ditandai
dengan peningkatan D-dimer, dan kadar gula
darah yang lebih tinggi, yang merupakan
salah satu faktor risiko klasik dari penyakit
serebrovaskular juga. Tidak ada perbedaan
yang bermakna pada durasi perawatan pasien
dengan penyakit serebrovaskular akut den-
gan tanpa penyakit serebrovaskular akut yaitu
median 9 hari. Hasil penelitian ini sesuai den-
gan penelitian yang dilakukan oleh Mao et al*
yaitu pasien dengan gejala berat lebih sering
terjadi manifestasi gangguan neurologis, ter-
masuk penyakit serebrovaskular akut dengan
gangguan neurologis tejadi pada 1-2 hari dari
perawatan dan beberapa hanya mengeluhkan
keluhan neurologis saja tanpa keluhan lain.
Selain itu, secara khusus penyakit serebrova-
skular akut berhubungan dengan keluaran pa-
sien yang lebih buruk dan manifestasi klinis
yang lebih berat.”®

Karakteristik gejala pasien serebro-
vaskular akut menurut Bamford pada pasien
COVID-19 paling banyak berupa TACI (38%)
dan diikuti POCI (30%), sedangkan menurut
pemeriksaan radiologis CT-Scan polos kepala
didapatkan lesi infark pada sirkulasi anterior
dan posterior merupakan lesi yang paling ser-
ing ditemukan (74%), diikuti sirkulasi ante-
rior (14%), posterior (4%) dan sebanyak 8%
mengalami stroke hemoragik. Kebanyakan
onset penyakit serebrovaskular akut terjadi
sebagai manifestasi awal penyakit COVID-19
dengan onset terlama terjadi 15 hari setelah
terkonfirmasi COVID-19. Dari penelitian ini
juga pasien dengan penyakit serebrovasku-
lar akut dengan manifestasi klinis yang be-
rat memiliki respon inflamasi dan gangguan
koagulasi yang lebih berat dibanding pada
kelompok manifestasi klinis non berat, yang
ditandai dengan peningkatan leukosit, netro-
fil, protein C-reaktif dan D-Dimer. Studi ini
sesuai dengan yang ditemukan Li et al’ yai-
tu manifestasi penyakit serebrovaskular akut
pada pasien COVID-19 kebanyakan berupa
stroke iskemik (90.9%) dengan angka mor-
talitas mencapai 54.5%. Namun perbedaan
ditemukan dari onset terjadinya penyakit sere-
brovaskular berupa onset terjadinya penyakit
serebrovaskular pada studi ini terutama terja-
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di pada awal perawatan (0 hari rentang 0-15
hari) sedangkan pada studi yang dilakukan Li
et all ditemukan onsetnya terjadi pada median
10 hari dengan rentang 1-29 hari setelah onset
terjadinya penyakit COVID-19.”

Mekanisme  terjadinya  penyakit
serebrovaskular pada COVID-19 belum
sepenuhnya diketahui. Diduga manifestasi
stroke iskemi terjadi karena keadaan hiperko-
agulabel yang disebabkan karena inflamasi
sistemik, koagulasi intravaskular diseminata,
maupun hipoxia. Selain itu, aktivasi komple-
men berkaitan dengan kerusakan mikrovasku-
lar yang menyebabkan cidera trombotik.’"
Sedangkan, belum diketahui pasti penyebab
stroke hemoragik pada COVID-19. Diduga
terbentuknya antibodi fosfolipid maupun lu-
pus antikoagulan yang menyebabkan terjad-
inya kejadian stroke hemoragik.' Selain itu,
pengunaan antikoagulan pada tatalaksana
COVID-19 juga berperan besar dalam me-
kanisme terjadinya stroke hemoragik.'

Keterbatasan

Keterbatasan dari studi ini berupa per-
tama studi ini hanya dilakukan di satu senter
saja. Sebaiknya lingkup penelitian ini diper-
luas untuk mencakup senter-senter yang lain
bahkan lebih baik jika dapat mengambil data
penelitian dari negara lain. Kedua, penelitian
ini dilakukan dengan peninjauan rekam medik
elektronik dan fisik, sehingga pada beberapa
kasus sulit untuk mendeteksi apakah pasien
mengalami serangan serebrovaskular akut ter-
utama dengan manifestasi yang ringan. Keti-
ga, dari seluruh data penelitian yang diambil
keseluruhannya merupakan kasus COVID
— 19 yang simtomatik dan dari keseluruhan
kasus yang didapat merupakan kasus COVID
— 19 dengan derajat sedang yang membutuh-
kan terapi oksigen dan perawatan di rumah
sakit, alangkah lebih baik jika penelitian ini
bisa mencakup ke kasus-kasus yang bergeja-
la ringan maupun simtomatik, sehingga hasil
penelitian dapat lebih kuat. Keempat bebera-
pa variabel yang bermakna tidak dapat diteli-
ti karena kurangnya data seperti data tentang
status kolesterol dan asam urat.

Kesimpulan

Dari penelitian ini ditemukan bahwa
penyakit serebrovaskular akut dapat ditemu-
kan pada sebagian besar pasien dengan
COVID-19. Pada pasien dengan penyakit
serebrovaskular akut memiliki usia yang lebih
tua, komorbiditas, manifestasi klinis serta kel-
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uaran yang lebih berat, sehingga manajemen

pasien penyakit serebrovaskular akut pada
pasien COVID-19 harus lebih berhati-hati
dan waspada. Pada penelitian ini ditemukan
pasien COVID-19 dengan manifestasi neu-
rologis memiliki perjalanan penyakit yang
lebih berat dibanding tanpa manifestasi neu-
rologis. Penyakit serebrovaskular akut juga
dapat menjadi keluhan utama pada pasien
COVID-19, sehingga penapisan COVID-19
dengan manifestasi neurologis juga harus leb-
ih dipertimbangkan pada populasi ini.
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