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Abstract: Readmission rates in atrial fibrillation patients remain a high burden on the healthcare
system. The CHA,DS,-VA score, an inclusive and practical clinical tool for predicting stroke, also
has the potential for predicting readmission rates in atrial fibrillation patients. This study aimed to
analyze the correlation between CHA,DS,-VA score assessment and the number of re-admissions
within 180-day observation periode after the first admission of non-valvular atrial fibrillation patients.
This study employed a retrospective cohort study design using data from the medical records of atrial
fibrillation patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital from January to December 2024. The results
showed that of the 143 study subjects, 30 patients (21%) experienced readmission and 113 patients
(79%) did not experience readmission at 180 days after initial admission. Statistical analysis using
Spearman’s rank test showed a statistically significant relationship between the CHA,DS,-VA score
and the number of readmissions within 180 days (p=0.000). The relationship observed was a positive
linear correlation with a moderate level (r=0.313). In conclusion, there is an increase of the 180-day
readmission rate in patients with non-valvular atrial fibrillation as the CHA,DS,-V A score increases.
Keywords: CHA,;DS,-VA score; patient readmission; atrial fibrillation

Abstrak: Tingkat readmisi pada pasien fibrilasi atrium masih menjadi beban tinggi bagi sistem
kesehatan. Skor CHA,DS,-VA, sebagai alat ukur klinis yang inklusif dan praktis untuk memrediksi
kejadian stroke juga memiliki potensi dalam memrediksi kejadian readmisi pada pasien fibrilasi
atrium. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara penaksiran skor CHA,DS,-VA
terhadap banyaknya readmisi dalam periode observasi 180 hari setelah admisi awal pada pasien
fibrilasi atrium non-valvular. Jenis penelitian ialah studi kohort retrospektif menggunakan data rekam
medis pasien fibrilasi atrium di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari hingga Desember 2024.
Hasil penelitian mendapatkan bahwa dari 143 subjek penelitian, terdapat 30 pasien (21%) yang
mengalami readmisi, dan 113 pasien (79%) yang tidak mengalami readmisi pada pengamatan 180
hari sejak admisi awal. Uji Spearman’s rank menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara skor
CHA,DS,-VA dan jumlah kejadian readmisi dalam periode pengamatan 180 hari (p=0,000).
Hubungan yang diamati berupa korelasi linear positif dengan tingkatan sedang (r=0,313). Simopulan
penelitian ini ialah terdapat peningkatan kejadian readmisi dalam periode pengamatan 180 hari dan
90 hari pada pasien fibrilasi atrium non-valvular seiring dengan meningkatnya skor CHA,DS,-VA.
Kata kunci: skor CHA;DS>-VA; readmisi pasien; fibrilasi atrium
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PENDAHULUAN

Fibrilasi atrium adalah salah satu jenis dari gangguan irama jantung (aritmia) yang paling
umum ditemukan dalam konteks klinis dan sering dianggap sebagai bagian dari epidemi penyakit
kardiovaskular yang terjadi pada abad yang ke-21."? Fibrilasi atrium memiliki prevalensi yang
sangat tinggi, dengan 1 dari 3-5 penduduk yang berusia 45 tahun ke atas memiliki risiko untuk
memperoleh penyakit ini selama hidupnya.? Fibrilasi atrium dihubungkan dengan peningkatan
morbiditas dan mortalitas sehingga menjadi beban yang tinggi bagi sistem kesehatan, terlebih
khusus di negara-negara berkembang dengan pendapatan menengah ke bawah.>* Fibrilasi atrium
dapat menyebabkan peningkatan 2,4 kali lipat risiko terjadinya stroke dan bahkan peningkatan
1,5-2,0 kali lipat risiko kematian.*

Skor CHA2DS,-VA merupakan metrik yang digunakan untuk mengukur stratifikasi risiko
kejadian stroke pada pasien fibrilasi atrium. Fibrilasi atrium itu sendiri bisa diklasifikasikan
menjadi fibrilasi atrium valvular dan non-valvular berdasarkan pencetusnya.* Terdapat perbedaan
risiko pembentukan tromboemboli antara fibrilasi atrium valvular dan non-valvular, dengan
fibrilasi atrium valvular memiliki risiko kejadian tromboemboli yang lebih tinggi secara
keseluruhan. Variasi dalam stratifikasi risiko terjadinya stroke inilah yang mendorong
diperlukannya skor CHA2DS,-V A untuk mengukur risiko stroke dalam skala pasien per pasien.’

Nama skor ini merupakan singkatan yang mewakili kondisi-kondisi spesifik yang merupakan
komponen dalam penaksiran risiko terjadinya stroke, yang meliputi: C (congestive heart failure),
untuk gagal jantung kongestif atau disfungsi ventrikel kiri sedang-berat; H (hypertension), untuk
hipertensi; Az (age), untuk usia 75 tahun atau lebih yang bernilai dua poin; D (diabetes mellitus),
untuk diabetes melitus; S> (stroke), untuk riwayat stroke atau serangan iskemik transien (TIA)
sebelumnya yang bernilai dua poin; dan tiga komponen lainnya, yang merupakan tambahan dari
modifikasi skor sebelumnya yang dipisah dengan tanda hubung (-), meliputi; V (vascular
disease), untuk penyakit pembuluh darah perifer; dan A (age), usia antara 65 hingga 74 tahun
yang bernilai satu poin. 6

Sifat skor CHA2DS2-VA yang inklusif dan praktis digunakan dalam situasi klinis, membuat
skor ini menjadi alat prognostik alternatif yang dipertimbangkan oleh banyak peneliti untuk
digunakan dalam konteks medis selain sebagai prediktor stroke bagi pasien dengan fibrilasi
atrium.” " Pengaplikasian skor CHA>DS>-VA sebagai alat dengan nilai prediktif komprehensif
ini bersumber dari komponen-komponen penyusun skor itu sendiri. Setiap elemen skor
CHA:DS>-VA, seperti gagal jantung, hipertensi, usia lanjut, diabetes melitus, dan penyakit
vaskular merupakan faktor-faktor risiko kardiovaskular yang mapan dan penanda kuat disfungsi
sistem kardiovaskular secara umum.'"'? Akumulasi poin dalam skor ini secara langsung
mencerminkan beban komorbiditas kardiovaskular yang mendasari pasien.'

Pada pasien fibrilasi atrium, tingkat readmisi masih menjadi beban yang tinggi, dengan
persentase readmisi berkisar di angka 14%.'* Pasien yang mengalami readmisi didapatkan
memiliki beban komorbiditas yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang tidak mengalami
readmisi, dengan hipertensi, gagal jantung, dan diabetes melitus sebagai komorbiditas yang
paling umum ditemukan pada pasien yang mengalami readmisi, ketiganya merupakan komponen
skor CHA,DS>-VA.!* Penelitian yang sama juga menemukan bahwa mayoritas pasien yang
mengalami readmisi berusia 65 tahun keatas dengan persentase 76,7%, dengan usia juga sebagai
salah satu komponen skor CHA,DS,-VA.!* Berdasarkan uraian di atas, meskipun telah terdapat
landasan teoritis yang cukup jelas, belum ada penelitian analitik yang membahas mengenai
hubungan langsung antara penaksiran skor CHA>DS>-VA terhadap jumlah readmisi pada pasien
dengan fibrilasi atrium non-valvular, itulah sebabnya peneliti ingin melakukan penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode analitik observasional dengan desain studi
kohort retrospektif, jenis penelitian ini dipilih dengan tujuan untuk mengamati dan menganalisis
hubungan antara penaksiran skor CHA.DS.-VA terhadap readmisi pada pasien fibrilasi atrium
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non-valvular. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien dengan
fibrilasi atrium di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou periode Januari hingga Desember 2024. Teknik
pengambilan sampel menggunakan metode fotal sampling. Variabel independen dalam penelitian
ini ialah penaksiran skor CHA.DS.-VA, sedangkan variabel dependen ialah status dan jumlah
readmisi pasien dalam jangka waktu 30 hari, 90 hari, dan 180 hari.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 memperlihatkan karakteristik dasar pasien fibrilasi atrium non-valvular yang
menjadi sampel penelitian.

Tabel 1. Karakteristik dasar pasien fibrilasi atrium non-valvular

Karakteristik Readmisi Tidak readmisi Total Nilai p
dasar (n=30) (n=113) (n=143)
Demografi
Usia (mean+SD) 66,47+12,99 63,32+15,39 63,98+14,93 0,307*
Jenis kelamin 0,012%**
Laki-laki 23 (29,1%) 56 (70,9%) 79 (55,2%)
Perempuan 7 (10,9%) 57 (89,1%) 64 (44,8%)
Skor CHAzDSz—VA
Jumlah skor 3,9+1,6 2,6+1,4 2,9+1,5 0,00003*
C 19 (25,7%) 55 (74,3%) 74 (51,7%) 0,217%%%*
H 25 (26%) 71 (74%) 96 (67,1%) 0,048+
Az 8 (24,2%) 25 (75,8%) 33 (23%) 0,629%+*
D 11 (39,3%) 17 (60,7%) 28 (19,6%) 0,01 1%
S> 10 (38,5%) 16 (61,5%) 26 (18,2%) 0,02%**
\Y 16 (28,1%) 41(71,9) 57 (39,9%) 0,098
A 11 (23,4%) 36 (76,6%) 47 (32,9%) 0,664***
Lama admisi awal 8,1+7,7 8,245,0 8,245,6 0,922%*
Tipe AF
New onset 2 (12,5%) 14 (87,5%) 16 (11,2%) 0,524**
Paroksismal 20 (26,3%) 56 (73,7%) 76 (53,1%) 0,104%**
Persisten 8 (15,7%) 43 (84,3%) 51 (35,7%) 1,000%**
Skor HAS-BLED 2,1+1,1 1,7+0,9 1,8+0,9 0,051%*
Hasil laboratorium
INR (n=82) (Terapi warfarin)  1,56+0,51 1,52+40,65 1,5340,61 0,795*
Hasil Echo
LVEF 52,6+16,6 53,1+15 53+15,3 0,890*
Reduced 9 (29%) 22 (711%) 31 (21,7%) 0,318%**
Mildly reduced 1(5,3%) 18 (94,7%) 19 (13,3%) 0,125%*
Preserved 20 (21,5%) 73 (78,5%) 93 (65%) 1,000%*%*
Farmakoterapi
Antikoagulan
Warfarin 23 (28,1%) 59 (71,9%) 82 (57,3%) 0,022%*%*
AKD 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (4,9%) 0,160**
Aspilet 10 (20,8%) 38 (79,2%) 48 (33,6%) 1,000%*%*
Kendali laju
B-Blocker 24 (19,7%) 98 (80,3%) 122 (85,3%) 0,387**
CCB 9 (15%) 51 (85%) 60 (41,9%) 0,151 %%
Digoxin 12 (34,3%) 23 (65,7) 35(24,5%) 0,033
Kendali irama
Amiodaron 5(21,7%) 18 (78,3%) 23 (16,1%) 1,000%**

* = Uji independent samples t-test; ** = Uji Fisher’s exact, *** = Uji chi-square
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Tabel 2 memperlihatkan hasil uji statistik antara penaksiran skor CHA.DS.-VA dan status
ada tidaknya readmisi pada pasien dalam periode 30 hari, 90 hari, dan 180 hari setelah admisi
awal untuk pasien fibrilasi atrium non-valvular. Uji statistik yang dilakukan yakni berupa analisis
bivariat menggunakan uji Fisher’s exact.

Tabel 2. Hasil analisis bivariat vji statistik Fisher’s exact

Readmisi

Readmisi

Readmisi

Tidak

Skor CHA;DS»VA 30Hari ~ 90Hari 180 Hari  readmisi (,,T:It:;)
(n=8) (n=22) (n=30) (n=113)
0 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 326%)  3(21%)
1 1(125%)  1(45%)  2(67%)  23(203%)  25(17,5%)
2 1(125%)  3(13,6%)  4(133%)  25(222%)  29(203%)
3 1(125%)  5(22,7%)  7(233%)  35(G1%)  42(29,3%)
4 1(125%)  4(183%)  5(167%)  15(134%)  20(14%)
5 3(37.5%)  6Q74%)  T(233%)  8(7%)  15(10,5%)
6 1(125%)  1(45%)  3(10%)  4(35%)  7(49%)
7 00%)  2(9%) 2(6,7%) 0 (0%) 2 (1,4%)
8 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nilai p 0,252 0,009 0,008 - -

Tabel 3 memperlihatkan hasil uji statistik berupa perbandingan rerata skor CHA.DS.-VA
antara pasien yang direadmisi dalam periode 30 hari, 90 hari, dan 180 hari serta pasien yang tidak
mengalami readmisi untuk pasien fibrilasi atrium non-valvular. Uji statistik yang dilakukan yakni
berupa analisis bivariat menggunakan uji independent samples t-test.

Tabel 3. Hasil analisis bivariat vji statistik independent samples t-test

Skor CHA;DS;-VA Readmisi Readmisi Readmisi Tidak Total
30 hari 90 hari 180 hari readmisi (n=143)
(n=8) (n=22) (n=30) (n=113)
Rerata skor 3,88+1,7 4,00+1,6 3,93+1,6 2,67+1,4 2,94+1,5
Nilai p 0,073 0,0002 0,00003 - -

Tabel 4 memperlihatkan hasil uji statistik antara penaksiran skor CHA.DS.-VA dan jumlah
kejadian readmisi pada pasien dalam periode 30 hari, 90 hari, dan 180 hari setelah admisi awal
untuk pasien fibrilasi atrium non-valvular. Uji statistik yang dilakukan yakni analisis bivariat
menggunakan uji Spearman’s rank.

Tabel 4. Hasil analisis bivariat uji statistik Spearman’s rank

Jumlah readmisi Readmisi Readmisi Readmisi Tidak Total
30 Hari 90 Hari 180 Hari Readmisi (n=113)
(n=8) (n=22) (n=30) (n=113)
Rerata jumlah readmisi ~ 1,1340,3 1,32+0,7 1,37+0,7 0 0,29+0,6
Nilai p 0,088 0,001 0,0001 - -
Koefisien korelasi +0,144 +0,287 +0,313 - -
BAHASAN

Pada analisis bivariat yang dilakukan untuk pengujian skor CHA>DS>-VA terhadap status
ada tidaknya readmisi pada pasien fibrilasi atrium non-valvular menggunakan uji Fisher’s exact,
didapatkan adanya hubungan bermakna khusus untuk status kejadian readmisi dalam periode
waktu 90 hari dan 180 hari, dengan nilai p=0,009 pada pengujian periode 90 hari dan p=0,008
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pada periode 180 hari, sedangkan pada pengujian hubungan skor CHA>DS>-VA terhadap
readmisi pasien dalam periode 30 hari nilai p=0,252 yang menunjukkan tidak adanya hubungan.

Hasil ini sejalan dengan temuan pada penelitian Lahewala et al'® yakni suatu penelitian besar-
besaran menggunakan data readmisi nasional Amerika Serikat dengan 116.450 pasien fibrilasi
atrium non-valvular yang menunjukkan adanya peningkatan secara keseluruhan dari persentase
pasien yang mengalami readmisi seiring dengan meningkatnya skor CHA2DS>-VA. Dengan
ditemukannya peningkatan persentase readmisi 30 hari dari 8,9% untuk pasien dengan CHA>DS,-
VA 0 menjadi 26% untuk pasien dengan CHA2DS>-VA 6, begitu juga pada persentase readmisi
90 hari, dari 15,2% untuk pasien dengan CHA>DS>-VA 0 menjadi 39% untuk pasien dengan
CHA;DS,-VA 6.1 Perbedaan dalam hasil yang didapatkan antara penelitian tersebut dengan
penelitian ini pada perbandingan dengan periode observasi 30 hari mungkin disebabkan oleh
jumlah sampel yang lebih kecil yang diperoleh dalam penelitian ini, sehingga penelitian lanjutan
yang melibatkan lebih banyak pasien diperlukan untuk menarik suatu simpulan.

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan independent samples t-test, ditemukan adanya
perbedaan rerata skor CHA2DS,-VA yang bermakna antara pasien yang mengalami readmisi
dengan yang tidak mengalami readmisi pada pasien fibrilasi atrium non-valvular khusus untuk
periode 90 hari dan 180 hari, dengan nilai p=0,0002 pada pengujian periode 90 hari, dan juga nilai
p=0,00003 pada periode 180 hari, sedangkan pada pengujian periode 30 hari, didapatkan nilai
p=0,073, yang menunjukkan hasil yang tidak bermakna.

Hasil yang didapatkan sangat sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Harb et al'® yang
menggunakan data registrasi prospektif di Amerika Serikat dari tahun 1991 sampai 2014 dengan
melibatkan 165.184 pasien dengan dan tanpa fibrilasi atrium. Penelitian tersebut mendapatkan
bahwa skor CHA>DS>-V A merupakan faktor independen terhadap luaran yang lebih buruk pada
pasien fibrilasi atrium, serta skor CHA2DS,-V A yang lebih tinggi berhubungan dengan mortalitas
pasien yang lebih tinggi. Rerata skor CHA2DS>-V A pasien fibrilasi atrium yang diperoleh pada
penelitian tersebut ialah 2,8,'¢ yang jika dibandingkan dengan hasil distribusi pada penelitian ini,
didapatkan suatu kesesuaian dengan rerata skor CHA2DS,-V A pada penelitian ini yakni 2,9.

Berdasarkan analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik Spearman’s rank, pada
pengujian skor CHA>DS»>-VA terhadap kejadian readmisi dalam periode 30 hari didapatkan nilai
p=0,088 dan koefisien korelasi +0,144 yang menunjukkan hubungan tidak bermakna secara
statistik dan korelasi positif yang lemah. Setelah itu, pada pengujian skor CHA>DS>-V A terhadap
kejadian readmisi pertama dalam periode 90 hari ditemukan nilai p=0,001 dan koefisien korelasi
+0,287 yang menunjukkan hubungan bermakna secara statistik dan korelasi positif yang lemah.
Pada pengujian skor CHA2DS>-VA terhadap kejadian readmisi pertama dalam periode 180 hari
didapatkan nilai p=0,0001 dan koefisien korelasi +0,313 yang menunjukkan hubungan bermakna
secara statistik dan korelasi positif yang sedang antara kedua variabel.

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Antoun et al'” yang melibatkan 661 pasien fibrilasi
atrium di fasilitas kesehatan tersier di Latikia, Suriah pada periode 2021 sampai 2023. Penelitian
tersebut menunjukkan adanya peningkatan hazard ratio antara skor CHA>DS,-VA terhadap
kejadian readmisi, dengan skor CHA2DS>-VA 1 memiliki hazard ratio 2,3 dan skor CHA2DS,-VA
6 memiliki hazard ratio 38,4, yang serupa dengan hasil penelitian ini yaitu adanya hubungan linear
positif antara skor CHA2DS>-VA dengan readmisi pasien. Pada penelitian tersebut ditemukan
hubungan linear yang sangat kuat antara peningkatan skor CHA;DS>-VA dan kemungkinan
terjadinya readmisi pada pasien fibrilasi atrium,'” sedangkan pada penelitian ini hubungan linear
yakni dalam bentuk correlation coefficient pada kelompok readmisi 90 hari meskipun bermakna
hanya menunjukkan hubungan linear lemah dan pada kelompok readmisi 180 hari menunjukkan
hubungan linear sedang. Terdapat beberapa faktor yang dapat menghasilkan perbedaan tersebut,
terutama yakni pemilihan metode penelitian yang berbeda. Dalam penelitian tersebut variabel
dependen yakni readmisi diuji dalam bentuk kategorikal, yakni ada tidaknya readmisi dalam suatu
periode tertentu, sedangkan dalam penelitian ini variabel readmisi diukur dalam bentuk perhitungan
jumlah readmisi dalam suatu periode, sehingga peran faktor-faktor perancu dapat lebih mudah
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berdampak dalam penelitian ini. Namun pemilihan jumlah readmisi sebagai variabel dependen
menghasilkan kelebihan tertentu yakni kemampuan dalam menggambarkan dengan lebih
menyeluruh hubungan yang ada antara skor CHA>DS>-VA terhadap readmisi pasien pada jangka
waktu lebih lama; hal ini dikarenakan pertimbangan yang ada tidak berhenti hanya pada kejadian
readmisi pertama, melainkan pada keseluruhan periode pengamatan.

SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara penaksiran skor CHA>DS>-VA terhadap readmisi
pasien fibrilasi atrium non-valvular. Hubungan yang ditemukan yakni hubungan linear positif
dengan tingkatan korelasi sedang.
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