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Stroke adalah penyebab kematian kedua serta penyebab kecacatan ketiga di dunia. Penatal aksanaan yang
menjadi standar baku emas pada stroke iskemik akut adalah trombolisis. Angkatindakan trombolisis masih
rendah, bawah standar yang diharapkan sebesar 12% (Hoffmeister et al., 2016). Kondisi ini terjadi secara
global, baik negara maju maupun negara berkembang. Oleh karenaitu, perlu dilakukan penelitian mengenai
penyebab rendahnya cakupan tindakan trombolisis pada penderita stroke di berbagai negara di dunia.
Penelitian ini merupakan systematic review dengan melakukan analisis faktor konfirmatori. Penelusuran
dilakukan pada basis data dari PubMed, EMBA SE, SpringerLink, dan ScienceDirect dari tahun 2012 sampai
dengan 2022. Dilakukan juga penelusuran pada Google Schoolar dan Pusinfokesmas FKM Ul serta
Universitas Indonesia Library. Pelaporan systematic review ini menggunakan panduan PRISMA. Pada hasil
penelusuran berdasarkan kata kunci dan kriteria yang sudah ditetapkan didapatkan total 4971 jurnal
didapatkan dari berbagai negara di dunia. Setelah dilakukan skrining terdapat 101 jurnal, kemudian setelah
diteliti, terdapat 26 studi terpilih yang diekstraksi dan disintesis. Analisis faktor yang diteliti mengikuti
kerangka kerja Donabedian yang mengevaluasi pelayanan kesehatan. <br />Pada hasilnya didapatkan bahwa
pada komponen struktur pelayanan trombolisis terdapat beberapa hal yang menjadi penyebab rendahnya
trombolisis pada pasien stroke iskemik di berbagai negara yaitu kurangnya penggunaan telemedisin pada
lokasi yang jauh dari pusat stroke, belum optimalnya pelayanan EM S sehingga meningkatkan door to needle
time, tim stroke belum berkompeten dan berpengalaman, faktor pembiayaan dari mahalnya biaya pelayanan
dan kurang mendukungnya penjaminan dari asuransi, tipe rumah sakit yang belum mendukung, SOP rumah
sakit yang belum sempurna, kurangnya pelatihan, kultur organisasi rumah sakit yang belum mendukung,
sertafaktor dari pasien sendiri. Proses trombolisis dilakukan di beberapa tempat, antaralain di pusat stroke
di rumah sakit besar, maupun di rumah sakit kecil dengan telestroke. output dari pelayanan trombolisis yaitu
cakupan pemberian trombolisis pada pasien stroke akut di rumah sakit dimana pada penelitian ini ditemukan
memiliki angkayang masih relatif kecil. Disarankan kepada manajemen rumah sakit dan otoritas kesehatan
setempat untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai stroke dan langkah yang harus dilakukan
saat terjadi stroke. Rumah sakit juga perlu untuk meningkatkan kapabilitas tim stroke dengan pelatihan dan
simulasi, menyempurnakan prosedur pelayanan melalui hospital by law, meningkatkan kemampuan EMS
sehingga door to needle time berkurang, dan mencoba menerapkan berbagai metode trombolisis seperti
telestroke untuk pasien yang lokasinya jauh, metode Helsinki dan drip and ship yang terbukti menurunkan
penundaan pemberiantrombolisis
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