Jurnal Kesehatan Panca Bhakti Lampung, Volume V No 2, Oktober 2017 ISSN: 2338-0020

HUBUNGAN ANTARA KEPATUHAN PENDERITA STROKE
DALAM MENGHINDARI FAKTOR RISIKO YANG DAPAT DIUBAH
DENGAN KEJADIAN STROKE BERULANG
DI RUMAH SAKIT DR.H. ABDUL MOELOEK
PROVINSI LAMPUNG

Pujiarto
Akper Panca Bhakti Bandar Lampung
Email : pujiarto@pancabhakti.ac.id

ABSTRAK

Gangguan pembuluh darah otak akan mengakibatkan sel otak mengalami kerusakan yang irreversible ,
sehingga penderita yang sudah pernah mengalami serangan stroke diharapkan patuh untuk mencegah faktor
risiko stroke supaya terhindar dari serangan stroke berulang dan tidak terjadi kerusakan otak yang lebih luas.
Kepatuhan ini sangat diperlukan agar tidak terjadi kematian sel otak yang lebih luas. Kepatuhan adalah tingkat
perilaku penderita dalam mengambil suatu tindakan untuk pengobatan seperti diet, kebiasaan hidup sehat, dan
ketepatan berobat. Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi hubungan kepatuhan penderita stroke
dalam menghindari faktor risiko yang dapat diubah (menontrol tekanan darah dan merokok) dengan kejadian
stroke berulang. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional populasi adalah seluruh pasien stroke yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Hi. Abdul
Moeloek (RSUAM) Propinsi Lampung pada bulan Agustus 2017, Jumlah sampel sebanyak 30 tehnik
pengambilan sample adalah consecutive sampling. Analisis data menggunakan distribusi frekuensi dan chi
square. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan mengontrol tekanan darah (p=0,022) dengan kejadian
stroke berulang, dan tidak ada hubungan kebiasaan merokok (p=0,355) dengan kejadian stroke berulang.
Penelitian ini menyarankan Faktor resiko yang di punyai harus ditanggulangi dengan baik, karena penanganan
yang tepat dari faktor resiko tersebut sangat penting untuk pencegahan. Pada kelompok resiko tinggi setelah
setelah terjadi serangan stroke seharusnya menjadi target penanganan secara kontinyu untuk mencegah
terjadinya stroke berulang.

Kata kunci : Stroke berulang, Mengontrol tekanan darah, Merokok

PENDAHULUAN otak (Black,2005). Stroke dibagi menjadi dua

Stroke adalah istilah yang digunakan untuk jenis yaitu stroke iskemik/non hemoragik dan

menggambarkan perubahan neurologic yang stroke hemorragik. Pada stroke non hemoragik,

disebabkan karena terputusnya aliran darah ke aliran  darah ke otak terhenti karena
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aterosklerosis (penumpukan kolesterol pada
dinding pembuluh darah) atau bekuan darah
yang telah menyumbat suatu pembuluh darah
otak. Hampir sebagian besar penderita atau
sebesar 83% pederita stroke mengalami stroke
iskemik/non  hemoragik. . Pada stroke
hemorragik, = pembuluh darah otak pecah
sehingga menghambat aliran darah yang
normal dan darah merembes ke dalam suatu
daerah otak dan merusaknya. Hampir 70%
kasus stroke hemorragik terjadi pada penderita

hipertensi (Misbach & Kalim, 2006).

Sebagian besar stroke terjadi akibat kombinasi
faktor penyebab medis (misalnya, peningkatan
tekanan darah) dan faktor penyebab yang
berkaitan dengan perilaku (misalnya, merokok),
Penyebab-penyebab ini disebut dengan faktor
risiko.  Sebagian  faktor  risiko  dapat
dikendalikan atau dihilangkan sama sekali baik
dengan cara medis, misalnya minum obat
tertentu, atau dengan cara non medis, misalnya
perubahan gaya hidup. Diperkirakan bahwa
hampir 85% dari semua kejadian stroke dapat
dicegah dengan mengendalikan faktor-faktor
risiko yang dapat diubah tersebut (Feigin,
2006).
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Penelitian Setiawan dan Yuliaji (2005)
beberapa faktor resiko yang mempengaruhi
kejadian stroke berulang (studi kasus di RS DR.
Kariadi Semarang, bahwa faktor hipertensi OR
= 7,04, DM OR = 5,56, Kelainan jantung OR =
4,62, dan ketidak teraturan berobat OR = 4,39
untuk mengalami stroke berulang. Hasil
penelitian Marisa (2012), hubungan prilaku
merokok dengan kejadian stroke di bagian
syaraf RSU Dr. Soedarso Pontianak bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
prilaku merokok dengan kejadian stroke p =
0,094, sedang untuk jumlah rokok yang dihisap
perhari p = 0,047 dan lama merokok p = 0,017
terdapat hubungan bermakna dengan kejadian

stroke.

Tujuan penelitian adalah untuk
mengidentifikasi hubungan kepatuhan penderita
stroke dalam menghindari faktor risiko yang
dapat diubah (mengotrol tekanan darah dan
merokok) dengan kejadian stroke berulang.

METODOLOGI

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan menggunakan desain penelitian cross

sectional , karena pengambilan data
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independen  (bebas) yaitu  kepatuhan
mengontrol tekanan darah, kebiasaan merokok,
variabel dependen (terikat) yaitu serangan
stroke berulang diambil pada saat yang sama

atau menggunakan pendekatan satu waktu.

Populasi maknanya berkaitan dengan elemen
yang akan diteliti. Dalam penelitian ini yang
menjadi populasi adalah seluruh pasien stroke
yang dirawat inap di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Hi. Abdul Moeloek (RSUAM)
Propinsi Lampung pada bulan Agustus 2017.

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 30
responden, tehnik pengambilan sample dalam

penelitan ini adalah consecutive sampling.

HASIL

1. Analisis Univariat
a. Frekuensi Serangan Stroke
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan
Frekuensi Serangan Stroke Di RSUAM
Propinsi Lampung, Agustus 2017 (n:30)

Frekuensi Stroke Jumlah Prosentase
Lebih dari 2 kali 5 16,67
Kedua 25 83,33
Total 30 100

Pada table 1 didapatkan frekuensi serangan
stroke adalah serangan stroke kedua yaitu 25
orang (83,33%).

b. Kepatuhan Mengontrol Tekanan Darah
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan
Kepatuhan Untuk Mengontrol Tekanan
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Darah Setelah Pernah Mengalami Serangan
Stroke Di RSUAM Propinsi Lampung,
Agustus 2017 (n:30)

Kepatuhan Mengontrol | Jumlah Prosentase

Tekanan Darah

Belum pernah mengontrol | 3 10,00
tekanan darah dan minum
obat anti hipertensi

Jarang mengontrol tekanan | 23 76,67
darah dan minum obat anti
hipertensi

Rutin mengontrol tekanan | 3 10,00
darah dan minum obat anti
hipertensi sesuai anjuran
dokter

Serangan stroke | 1 3,33
sebelumnya bukan karena
hipertensi

Total 30 100

Pada tabel 2 di dapatkan jumlah responden
yang terbesar adalah responden yang jarang
mengontrol tekanan darah dan minum obat anti
hipertensi yaitu 23 orang (76,67%).

c. Kepatuhan Untuk Tidak Merokok

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Kepatuhan Untuk Tidak Merokok Setelah
Pernah Mengalami Serangan Stroke Di
RSUAM Propinsi Lampung, Agustus 2017 (n:
30)

Kepatuhan Untuk Tidak | Jumlah Prosentase
Merokok

Tetap  merokok setelah | 1 3,33
mengalami stroke

Masih  merokok setelah | 12 40,00
menglami serangan stroke

Tidak  pernah  merokok | 17 56,67
sebelum atau setelah

mengalami serangan stroke

Total 30 100

Pada tabel 3 didapatkan jumlah responden yang
terbesar adalah responden yang tidak pernah
merokok sebelum atau setelah mengalami
serangan stroke yaitu 17 orang (56,67%).
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2. Analisis Bivariat

Untuk
Mengontrol Tekanan Darah Dengan Kejadian

a. Hubungan Antara Kepatuhan

Stroke Berulang

ISSN: 2338-0020

0,022 (a0 =0,05) maka dapat disimpulkan ada
hubungan kepatuhan mengontrol tekanan darah
dengan kejadian stroke berulang. Diperoleh
juga nilai OR = 0,058 artinya responden yang
patuh mengontrol tekanan darah akan terhindar

dari serangan stroke berulang 0,058 kali di

Tabel 4. Hubungan Kepatuhan Untuk banding yang tidak patuh.
Mengontrol Tekanan Darah Dengan Kejadian
. . b. Hubungan Antara Kepatuhan Untuk Tidak

shieke setlang B RELAk Fogis Merokok Dengan Kejadian Stroke Berulang
Lampung, Agustus 2017 (n:30)

Tabel 5. Hubungan Kepatuhan Untuk Tidak
Kepatu | Serangan siroke | Tom oR 5 Merokok Dengan_ Kejadian Stroke Berulang D!
e berulang value | RSUAM Propinsi Lampung, Agustus 2017 (n :
mengon | Serangan Serang 30 )
trol kedua an
tekanan lebih Kepatu | Serangan stroke | Total OR P
darah dua han berulang value

kali mengo | Serangan | Serang
n % n| % n | % ntrol kedua an

Patuh |2 [40 |3[60 |5 |100 | 0,058 | 0,022 | tekana lebih
Tidak |23 [92 |28 25 | 100 | 0,006 n darah dua
Patuh = kali
Jumlah [ 25 |[833]5]|16,7 |30 100 | 0578 n % |nl% |n |%

Patuh |13 76,5 |4 235 |17 | 100 | 0,271 | 0,355
Hasil analisis tabel 4 diatas menunjukkan data 2 g'?ar': L2 8Es | L] dg ) de | A0 ) B0

atu —
orang (40%) yang patuh mengontrol tekanan Jumlah | 25 | 833 [5] 16,7 [ 30 [ 100 | 2,777

darah mengalami srtroke serangan kedua,
yang tidak patuh

mengontrol tekanan darah ada 23 orang (92%)

sedangkan responden
mengalami stroke serangan kedua. Responden
yang patuh mengontrol tekanan darah ada 3
orang (60%) mengalami stroke lebih dari dua
kali, sedangkan responden yang tidak patuh
mengontrol tekanan darah ada 2 orang (8%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value =

Hasil analisis tabel 5 diatas menunjukkan data
13 orang (76,5%) yang patuh untuk tidak
merokok mengalami srtroke serangan kedua,
sedangkan responden yang tidak patuh untuk
12 (92,3%)

mengalami stroke serangan kedua. Responden

tidak merokok ada orang
yang patuh untuk tidak merokok ada 4 orang
(23,5%) mengalami stroke lebih dari dua kali,
sedangkan responden yang tidak patuh untuk
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tidak merokok ada 2 orang (8%). Hasil uji
0,355 (o
=0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada

statistik diperoleh nilai p value =

hubungan kepatuhan untuk tidak merokok
dengan kejadian stroke berulang. Diperoleh
juga nilai OR = 0,271 artinya responden yang
patuh untuk tidak merokok akan terhindar dari
serangan stroke berulang 0,271 kali di banding
yang tidak patuh.

PEMBAHASAN

1. Hubungan Antara Kepatuhan Mengontrol
Tekanan Darah Dengan Kejadian Stroke
Berulang.

Hasil analisis univariat dari 30 responden ada
23 orang (76,67%) jarang mengontrol tekanan
darah dan minum obat antihipertensi.
Banyaknya jumlah responden yang tidak patuh
mengontrol tekanan darah dengan kejadian
stroke berulang, hasil ini bermakna untuk
menggambarkan  ketidakpatuhan responden
untuk mengontrol tekanan darah sehingga
menyebabkan  kejadian  stroke  berulang.
Ketidakpatuhan ini akan mengakibatkan
tekanan darah tidak terkontrol/meningkat
sehingga aliran darah ke otak akan terganggu.
Menurut Feigin (2006), makin tinggi tekanan
darah makin tinggi kemungkinan terjadinya
stroke, baik stroke hemoragik maupun non

hemoragik. Tekanan darah yang meningkat
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akan merusak dinding pembuluh darah
membuat keras dinding arteri dan mendorong
terbentuknya bekuan darah dan aneurisma,
yang mengarah terjadinya stroke. Hasil
penelitian oleh Siregar dan Fazidah 92001) di
RSUP Haji Adam Malik Medan menemukan
bahwa salah satu faktor resiko yang dapat
diubah yang berhubungan dengan kejadian
stroke di ruang rawat inap adalah penyakit
hipertensi. Penelitian lain dari Lisbieth Pardede
(2008) di RS St. Carolus Jakarta, bahwa salah
satu faktor resiko yang tidak dapat diubah yang
dapat menyebabkan stroke berulang adalah

mengontrol hipertensi.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan antara kepatuhan mengontrol tekanan
darah dengan kejadian stroke berulang (p value
= 0,022). Hasil penelitian Alfica Agus Jayanti
(2015) hubungan hipertensi dengan kejadian
stroke di sulawesi selatan analisis data riskesdas
tahun 2013 orang yang menderita hipertensi
beresiko 17,92 kali terkena stroke. Penelitian
Setiawan dan Yuliaji (2005) beberapa faktor
resiko yang mempengaruhi kejadian stroke
berulang (studi kasus di RS DR. Kariadi
Semarang, bahwa faktor hipertensi OR = 7,04,
DM OR = 5,56, Kelainan jantung OR = 4,62,
dan ketidak teraturan berobat OR = 4,39 untuk
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mengalami  stroke  berulang.  Seseorang
dikatakan hipertensi bila tekanan darah sistolik
lebih besar atau sama dengan 140 mmHg atau
tekanan darah sistolik sama atau lebih besar
dari 90 mmHg. Makin tinggi tekanan darah
makin tinggi kemungkinan terjadinya stroke,
baik non hemoragik maupun hemoragik

Tekanan darah yang meningkat secara perlahan
merusak dinding pembuluh darah dengan
memperkeras arteri dan mendorong
terbentuknya bekuan darah dan aneurisme,

yang semuanya mengarah pada stroke.

2. Hubungan Antara Kepatuhan Untuk Tidak
Merokok Dengan Kejadian Stroke
Berulang.

Hasil analisis univariat diperoleh data dari 30
responden sebanyak 17 orang (56,67%) tidak
memiliki riwayat merokok sebelum kejadian
stroke berulang, dan 14 orang (40%) tetap
merokok setelah pernah mengalami stroke.
Hasil ini bermakna untuk menggambarkan
ketidak patuhan responden untuk menghentikan
kebiasaan merokok sehingga mengakibatkan
kejadian stroke berulang. Menurut Feigin
(2006), merokok meningkatkan resiko terkena
stroke empat kali lipat. Hal ini berlaku bagi
semua jenis rokok (sigaret, pipa atau cerutu)
dan untuk semua tipe stroke, terutama

perdarahan sub arachnoid dan stroke non
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Merokok

penyempitan dan pengerasan arteri di seluruh

hemoragik. menyebabkan
tubuh, sehingga merokok mengakibatkan
terjadinya arterosklerosis, menurunkan aliran
darah, dan menyebabkan darah mudah
menggumpal. Merokok juga meningkatkan
pembentukan dan pertumbuhan aneurisma pada
intrakranium. Hasil penelitian Siregar dan
Fazidah (2001) di RSUP Haji Adam Malik
Medan menemukan bahwa salah satu faktor
resiko yang dapat diubah yang berhubungan
dengan kejadian stroke di ruang rawat inap
adalah kebiasaan merokok. Hasil penelitian
Marisa (2012), hubungan prilaku merokok
dengan kejadian stroke di bagian syaraf RSU
Dr. Soedarso Pontianak bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara prilaku
merokok dengan kejadian stroke p = 0,094,
sedang untuk jumlah rokok yang dihisap
perhari p = 0,047 dan lama merokok p = 0,017
terdapat hubungan bermakna dengan kejadian
stroke.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok
dengan kejadian stroke berulang p = 0,355.
Tidak adanya hubungan antara kebiasaan
merokok dengan kejadian stroke berulang pada

penelitian ini dapat terjadi karena jumlah
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terbesar responden yang mengalami kejadian
stroke berulang tidak memiliki kebiasaan
merokok sebelumkejadian stroke berulang. Dari
jumlah responden yang memiliki kebiasaan
merokok sebelum kejadian stroke berulang
sebanyak 17 orang. Hasil analisis menunjukkan
tidak adanya hubungan kebiasaan merokok
dengan kejadian stroke berulang dapat terjadi
karena sudah berapa lama responden merokok
dan berapa banyak rokok yang dihisap tidak
tergambar pada penelitian ini, sehingga tidak
dapat disimpulkan apakah pengaruh kebiasaan
merokok tersebut akan merusak pembuluh
darah serta mengakibatkan penurunan aliran
darah ke otak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Peluang terjadinya stroke berulang berdasarkan
faktor resiko tunggal lebih kecil bila
dibandingkan dengan kombinasi faktor resiko,
hal ini menunjukkan bahwa stroke berulang
merupakan penyakit yang mempunyai banyak
penyebab (multifactorial causes). Semakin
banyak faktor resiko yang dipunyai semakin
tinggi  kemungkinan  mendapatkan  stroke
berulang. Faktor resiko yang di punyai harus
ditanggulangi dengan baik, karena penanganan
yang tepat dari faktor resiko tersebut sangat

penting untuk pencegahan. Pada kelompok
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resiko tinggi setelah setelah terjadi serangan
stroke seharusnya menjadi target penanganan
secara kontinyu untuk mencegah terjadinya

stroke berulang.
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