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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit kegawatdaruratan neurologi akut yang
menjadi salah satu penyebab kematian dan kecacatan tertinggi di dunia. Beberapa
penelitian menunjukkan adanya hubungan antara infeksi COVID-19 dengan insiden
stroke. Pasien dengan COVID-19 dikatakan memiliki resiko stroke yang lebih tinggi
dan gejala stroke yang lebih buruk dibanding pasien tanpa COVID-19. Salah satu
instrumen yang reliabel dalam menilai keparahan dari stroke adalah menggunakan skor
ASPECTS. Belum ada penelitian di Indonesia yang menjelaskan perbedaan skor
ASPECTS pasien stroke iskemik dengan dan tanpa COVID-19.

Tujuan: Menggambarkan karakteristik umum pasien stroke iskemik dengan COVID-
19 dan metahui perbedaan skor ASPECTS pasien stroke iskemik dengan COVID-19
dibandingkan paien stroke iskemik tanpa COVID-19.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan
kasus kontrol (case-control) dengan melihat rekam medis dan gambaran CT-scan
pasien stroke iskemik di RSUP dr. Kariadi dan RS Nasional Diponegoro. Data yang
diambil berada dalam periode Januari 2019-Mei 2022. Data dianalisis menggunakan
uji normalitas Saphiro-Wilk dan uji non parametrik Mann-Whitney.

Hasil: Sebanyak 18 subyek penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
diperoleh pada penelitian ini. Tidak ditemukan perbedaan skor ASPECTS yang
bermakna (p = 0,586) antara kelompok kasus (pasien stroke iskemik dengan COVID-
19) dan kelompok kontrol (pasien stroke iskemik).

Kesimpulan: Tidak ada perbedaan skor ASPECTS yang bermakna antara kelompok
pasien stroke iskemik dengan COVID-19 dibandingkan kelompok pasien stroke
iskemik tanpa COVID-19.

Kata Kunci: COVID-19, Stroke Iskemik, ASPECTS
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