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ABSTRACT  

Blood pressure in acute onset of ischemic stroke usually increase in patients with 

intracranial artery stenosis. The aim of increasing blood pressure in this situation is to maintain 

cerebral autoregulation, meanwhile increased blood pressure in acute onset of ischemic stroke 

is associated with poor clinical outcomes. This study aims to determine the association between 

systolic blood pressure and stroke outcomes in patients with and without intracranial large 

artery stenosis which will help the clinician to determine the prognosis in acute ischemic stroke 

patients. This study used a cross-sectional design. The population of this study was ischemic 

stroke patients with or without intracranial arterial stenosis based on the results of transcranial 

doppler ultrasonography in the neurology department of RSUP Dr. M. Djamil Padang from 

January 2018 - July 2018. P-value <0.05 was considered statistically significant. In 25 subjects, 

there were 9 males (36%) and 16 females (64%) based on the gender category.There was a 

significant difference in systolic blood pressure in both groups (p=0.035). There was no 

significant difference in MRS values in both groups (p=0.480). There was no significant 

difference between systolic blood pressure and MRS values in patients with intracranial large 

artery stenosis (p=0.579) and patients without intracranial large artery stenosis (p=0.481). 

There was no association between systolic blood pressure and stroke outcome in patients with 

and without intracranial large artery stenosis. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab utama 

dari morbiditas, mortalitas maupun 

disabilitas  di seluruh dunia. Insidensi 

kejadian stroke diketahui meningkat seiring 

dengan bertambahnya waktu, dimana 

dilaporkan adanya 700.000 kasus baru yang 

terjadi di Amerika Serikat tiap tahunnya. 

Stroke dapat disebabkan oleh faktor resiko 

yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak 

dapat dimodifikasi. Stenosis arteri 

intrakranial merupakan faktor resiko yang 

signifikan dalam kejadian gangguan 

vaskular, dan umum terjadi pada seluruh 

populasi dunia, terutama pada populasi Asia. 

Stenosis arteri intrakranial diperkirakan 

terjadi pada 33%-50% penderita stroke dan 

50% pada penderita serangan transient 

ischemic attack pada masyarakat China
(1,2,3)

. 

Stenosis arteri intrakranial dapat 

dideteksi melalui beberapa modalitas 

pemeriksaan, salah satunya pemeriksaan 

sonografi transcranial doppler. 

Transcranial doppler (TCD) memiliki 

sensitivitas 79% dan spesifisitas 94% dalam 

mendeteksi stenosis arteri intrakranial
(4,5,6)

. 
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Stroke iskemik pasien dengan stenosis 

arteri intrakranial pada umumnya memiliki 

prevalensi yang tinggi akan kejadian 

hipertensi,  akan tetapi masih terdapat 

beberapa pendapat akan penurunan tekanan 

darah pada kondisi tersebut. Klinisi 

beranggapan bahwa penurunan tekanan 

darah dapat menyebabkan penurunan dari 

perfusi serebral. Tekanan darah tinggi 

dipertahankan pada pasien dengan stenosis 

arteri intrakranial terkait dengan 

kekhawatiran akan resiko hipoperfusi yang 

dapat memperparah kondisi infrak. Akan 

tetapi, berdasarkan data epidemiologi yang 

ada tingginya tekanan darah akan 

menyebabkan tingginya tekanan perfusi 

serebral yang akhirnya dapat memperburuk 

edama serebri dan bahkan menyebabkan 

transformasi hemoragik
(7,8,9,10)

.
 

Analisis post hoc pada studi 

Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial 

Disease (WASID) merupakan studi yang 

menyediakan informasi terkini mengenai 

hubungan antara nilai tekanan darah dengan 

resiko stroke. Penelitian ini menyatakan 

bahwa tingginya tekanan darah berhubungan 

dengan peningkatan resiko terjadinya stroke 

iskemik dan stroke pada daerah pembuluh 

darah stenosis
(2,7)

. 

Studi the Scandinavian Candesartan 

Acute Stroke Trial terbaru, yang 

mengevaluasi apakah penurunan tekanan 

darah akan bermanfaat pada pasien stroke 

iskemik akut. Studi ini memperlihatkan 

bahwa pemberian terapi candesartan tidak 

memberikan efek klinis yang 

bermanfaat
(10,11,12)

. 

Data definitif dari percobaan-

percobaan klinis terkait dengan manajemen 

tekanan darah pada kondisi stroke iskemik 

akut yang disertai dengan stenosis arteri 

intrakranial masih belum tersedia, sehingga 

tatalaksana klinis terbaik dalam manajemen 

tekanan darah tersebut masih belum 

sepenuhnya pasti. Penelitian ini bertujuan 

untuk melihat karakteristik tekanan darah 

dan menilai hubungan antara tekanan darah 

saat masuk dengan outcome/luaran klinis 

pada pasien dengan maupun tanpa stenosis 

arteri intrakranial. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan desain cross sectional, 

yang dilakukan pada 25 orang penderita 

stroke yang terdiri dari 13 orang dengan 

stenosis arteri intrakranial dan 12 orang 

tanpa stenosis arteri intrakranial. Penelitian 

ini dilakukan pada pasien-pasien yang 

datang berobat ke bagian saraf RSUP DR. 

M. Djamil Padang pada periode Januari-Juli 

2018. Kriteria Inklusi adalah pasien stroke 

iskemik yang telah menjalani pemeriksaan 

ultrasonografi Transcranial Doppler, yang 

kemudian dapat dihubungi dalam rangka 

follow up luaran klinis setelah pasien 

pulang. Penilaian outcome/luaran klinis 

pasien dilakukan dengan menggunakan 

instrumen Modified Ranking Scale yang 

dilakukan setelah 3 bulan pasca stroke. 

Data dianalisis menggunakan 

perangkat lunak SPSS 15.0. Perbedaan 

antara tekanan darah sistolik dengan stenosis 

arteri intrakranial diuji dengan uji T-test dan 

perbedaan antara Modified Rankin Scale 

antara kedua kelompok diuji dengan uji 

Mann-Whitney. Korelasi antara tekanan 

darah sistolik dengan Modified Rankin Scale 

pada kedua kelompok dianalisa 

menggunakan uji korelasi Spearman. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel Penelitian 

Tabel 1.  Karakteristik dasar kedua 

kelompok subjek penelitian  

 

Variab

el 

Stroke Iskemik 
 

p Dengan 

Stenosis 

Tanpa 

Stenosis 

Tekana

n 

Darah 

Sistolik 

171,0769± 

35,82472 

144,000±2

2,26698 

0,03

5
a 

Nilai 

MRS 

13,81±179

,50 

12,13±145,50     

0,480
b
 

achi-square 
bindependent t-test 
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Dari data diatas, diketahui bahwa 

karakteristik dasar kedua kelompok 

(kelompok dengan stenosis arteri 

intrakranial dan kelompok tanpa stenosis 

arteri intrakranial) setara secara statistik (p > 

0.05). 

 

Perbedaan Tekanan Darah dan Modified 

Rankin Scale (MRS) pada Kedua 

kelompok 

 Perbedaan tekanan darah dan 

Modified Rankin Scale (MRS) pada kedua 

kelompok dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Perbedaan tekanan darah dan 

Modified Rankin Scale (MRS) 

pada kedua kelompok 

Variabel 

 

Stroke Iskemik 

 

 

 

P 

Stenosis 

arteri 

intrakra

nial 

(n=13) 

Tanpa 

stenosis 

arteri 

intrakra

nial 

(n=12) 

Jenis 

Kelamin 

(n%) 

    

 

0,49

4
a
 

0,07

0
b
 

 

- Laki-

Laki 

- 

Perempu

an 

6(66,6%) 

7(43,7%) 

3(33,3%) 

9(56,2%) 

Umur 

(mean,S

D) 

63,15±8,6

1 

54,33±14,

12 

aindependent t test 
b
 mann-whitney test 

 

Berdasarkan tabel diatas, terdapat 

perbedaan nilai tekanan darah yang 

bermakna antara kelompok dengan stenosis 

arteri intrakranial dan tanpa stenosis arteri 

intrakranial dengan nilai p<0.050 (p=0.035). 

Nilai MRS sementara itu ditemukan tidak 

memiliki perbedaan yang bermakna antara 

kedua kelompok dengan nilai p>0.05 

(p=0.480). 

 

Hubungan antara tekanan darah sistolik 

dan Modified Rankin Scale (MRS) pada 

kedua kelompok 

Korelasi antara tekanan darah dan 

Modified Rankin Scale pada kedua 

kelompok terlihat pada tabel 3. 

 

Tabel 3.  Korelasi Antara Tekanan Darah 

dengan Modified Rankin Scale 

pada Kedua Kelompok 

 

Vari

abel 

Stroke Iskemik  

Dengan 

Stenosis 

Tanpa 

Stenosis 
P 

Teka

nan 

Dara

h 

Sistol

ik 

171,0769

± 

35,82472 

144,000±22,

26698 

0,57

9
a
 

Nilai 

MRS 

13,81±17

9,50 

12,13±145,5

0 

0,48

1
a
 

a
korelasi Spearman 

 

Dari tabel diatas, terlihat bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

tekanan darah sistolik dan Modified Rankin 

Scale pada kelompok dengan stenosis arteri 

intrakranial maupun pada kelompok tanpa 

stenosis arteri intrakranial dengan nilai p 

masing-masingnya< 0.05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penurunan tekanan darah pada fase 

akut stroke iskemik telah lama menjadi 

sebuah kontroversi. Berdasarkan guideline 

penurunan tekanan darah pada fase akut ini, 

penurunan tekanan darah hati-hati dilakukan 

hanya pada pasien dengan tekanan darah 

yang sangat tinggi ataupun pada pasien yang 

akan diterapi trombolitik
(10,13,14)

.
 

Stenosis arteri intrakranial umum 

terjadi pada penduduk Asia. Rekomendasi 
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terapi spesifik penurunan tekanan darah 

pada pasien dengan stenosis arteri 

intrakranial masih belum ada, akan tetapi 

terdapat pandangan bahwa penurunan 

tekanan darah yang intensif pada kelompok 

pasien ini seharusnya tidak diberikan pada 

kondisi akut
(5)

. Penyebab kenaikan tekanan 

darah tidak diketahui. Sedangkan pada 

hipertensi sekunder memiliki penyebab yang 

jelas  seperti dislipidemia. Namun dari 

kedua jenis hipertensi, hipertensi primer atau 

hipertensi esensial memiliki angka kejadian 

yang lebih besar yaitu 90% dari keseluruhan 

hipertensi. Oleh karena itu, bisa didapatkan 

hasil kolesterol total yang berbeda dari 

beberapa penelitian
(15,16,17)

.
 

Pada penelitian ini, ditemukan 

hubungan yang tidak signifikan antara 

tekanan darah sistolik saat admisi dengan 

outcome stroke pada pasien dengan stenosis 

arteri intrakranial maupun tanpa stenosis 

arteri intrakranial. Hal ini berbeda dengan 

pendapat serta patofisiologi yang diyakini 

selama ini, bahwa pada pasien dengan 

stenosis arteri intrakranial, autoregulasi 

serebri biasanya dalam keadaan disfungsi 

berat, sehingga aliran darah serebral 

bergantung sepenuhnya terhadap tekanan 

darah. Hal ini menyebabkan penurunan 

sedikit dari tekanan darah dapat 

mengganggu aliran darah lebih lanjut, 

meningkatkan resiko terjadinya iskemia 

serebri dan peningkatkan ukuran infark yang 

ada. Akan tetapi, tekanan darah yang 

dipertahankan tinggi akan meningkatkan 

resiko kematian dan kecacatan. Studi yang 

dilakukan oleh Hao dkk menyatakan bahwa 

pasien stenosis arteri intrakranial dengan 

nilai tekanan darah sistolik lebih dari 160 

mmHg ataupun kurang dari 120 mmHg akan 

memiliki resiko kematian dan kecacatan 

yang lebih tinggi, dibandingkan pada pasien 

dengan nilai tekanan darah sistolik antara 

120-159 mmHg yang memiliki resiko 

outcome klinis buruk yang lebih 

rendah
(18,19,20)

.  

Terdapat beberapa kelemahan dalam 

penelitian ini. Pertama, penelitian ini 

merupakan sebuah penelitian single-center, 

dimana dengan jumlah kasus yang sedikit 

serta berbagai macam faktor resiko vaskular 

lainnya dapat menyebabkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara kedua 

variabel terkait dengan rendahnya kekuatan 

statistik yang ada. 
 

Kesimpulannya, tidak terdapat bukti 

yang jelas bahwa adanya korelasi tekanan 

darah masuk  dengan outcome stroke terkait 

dengan ada ataupun tidaknya kondisi 

stenosis arteri intrakranial. Dibutuhkan 

penelitian lebih lanjut dalam menilai 

hubungan tekanan darah masuk dengan 

outcome stroke melalui nilai MRS oleh 

karena masih sedikitnya studi yang 

membahas masalah ini serta untuk 

mengklarifikasi apakah terdapatnya 

hubungan antara kedua variabel ini. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tekanan darah dengan stenosis arteri 

intrakranial, akan tetapi tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara nilai MRS 

dengan stenosis arteri intrakranial. Tidak 

ditemukannya korelasi antara tekanan darah 

sistolik saat admisi dengan outcome stroke 

pada pasien dengan ataupun tanpa srenosis 

arteri. 
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