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ABSTRACT

Introduction: Indonesia is the second highest country of stroke
burden after Mongolia, which are 3,382.2 / 100,000 people based on
DALYs (disability-adjusted life-year). Based on the health profile of
the province of Bali, the type of stroke that has high prevalence rate is
ischemic stroke. Practical strategies in overcoming the burden of stroke
must be focused on prevention and treatment based on risk factors.
The study aims to determine the relationship between risk factors
and the level of risk of ischemic stroke patients hospitalized at RSUD
Klungkung Bali.

Methods: This study is observational analytic study with a cross
sectional design that includes 65 patients taken from the medical
records. The variables studied are age, gender, pressure blood,
cholesterol levels, smoking history, body mass index (BMI), physical

activity, history of diabetes, history of atrial fibrillation, and history
of stroke in the family. Data analysis techniques used were univariate
analysis and bivariate analysis.

Result: The most characteristics based on age group is > 55 years -
64 years with an average age of 61.45 + 12.016 years. Patients are
dominated by men (2,4:1). The assessment of the level of risk factors in
each sample using the Stroke Risk Scorecard (SRS), 51 people (78.5%)
had a high risk, 9 people (13.8%) had moderate risk, and 5 people
(7.7%) has a low risk of ischemic stroke.

Conclusion: The chi-square statistical analysis showed a significant
relationship between the risk level of ischemic stroke with body
mass index, blood pressure, smoking history, history of diabetes, and
cholesterol levels (p<0,005).
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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia memiliki angka beban stroke terbanyak
kedua setelah Mongolia yaitu sebanyak 3.382,2/100.000 orang
berdasarkan DALYs (disability-adjusted life-year). Berdasarkan profil
kesehatan provinsi Bali, tipe stroke yang memiliki tingkat prevalensi
yang tinggi adalah stroke iskemik. Strategi praktis dalam mengatasi
beban akibat stroke harus difokuskan pada pencegahan dan
penanganan berdasarkan faktor risiko. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor risiko dengan
tingkat risiko penderita stroke iskemik yang rawat inap di RSUD
Klungkung Bali periode Oktober 2017 sampai dengan September
2018.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan desain cross sectional. 65 Subyek penelitian yang sesuai
dengan kriteria inklusi, diambil dari data rekam medis pasien stroke
iskemik yang rawat inap di RSUD Klungkung. Variabel yang diteliti
dalam penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin, tekanan darah, kadar

kolesterol, riwayat merokok, indeks massa tubuh (IMT), aktivitas fisik,
riwayat diabetes, riwayat fibrilasi atrium, dan riwayat stroke dalam
keluarga.

Hasil: Dari total 65 pasien stroke iskemik yang rawat inap di
RSUD Klungkung, paling banyak berada pada kelompok usia
> 55 tahun — 64 tahun dengan usia rerata 61,45 & 12,016 tahun.
Pasien berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh laki-laki
dengan perbandingan kejadian stroke iskemik antara laki-laki
dan perempuan sebesar 2,4:1. Hasil penilaian tingkat faktor risiko
dengan Stroke Risk Scorecard (SRS), 51 orang (78,5%) memiliki risiko
tinggi, 9 orang (13,8%) memiliki risiko sedang, dan 5 orang (7,7%)
memiliki risiko rendah.

Simpulan: Uji statistik chi-square menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara tingkat risiko stroke iskemik dengan indeks
massa tubuh, tekanan darah, riwayat merokok, riwayat diabetes, dan
kadar kolesterol (p<0,005).
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular telah membunuh 41 juta
orang setiap tahun atau setara dengan 70% kema-
tian secara global. Salah satu dari empat penyakit
tidak menular utama menurut WHO adalah
penyakit kardiovaskular yaitu penyakit jantung
koroner dan stroke.! Stroke menempati urutan
kedua penyebab kematian terbanyak di dunia dan
menyebabkan 6,2 juta kematian pada tahun 2011.”

Selain menyumbangkan angka kematian tinggi
akibat stroke, Indonesia juga memiliki angka
beban stroke terbanyak kedua setelah Mongolia
yaitu sebanyak 3.382,2/100.000 orang berdasarkan
DALYs (disability-adjusted life-year). Prevalensi
stroke di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 10,9%
dan mengalami kenaikan sebanyak 3,9% dalam
lima tahun terakhir.® Berdasarkan profil kesehatan
provinsi Bali, tipe stroke yang memiliki tingkat
prevalensi yang tinggi adalah stroke iskemik. Stroke
iskemik masuk ke dalam pola 10 besar penyakit
pada pasien rawat inap di RSU Provinsi Bali dalam
4 tahun berturut-turut yaitu tahun 2014-2017 dan
terjadi peningkatkan kejadian stroke iskemik dari
tahun 2015 ke 2016 sebesar 54%.

Stroke menurut WHO merupakan penyakit
neurologis umum yang menimbulkan tanda-tanda
klinis yang berkembang sangat cepat berupa defisit
neurologi fokal dan global, berlangsung selama
24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kema-
tian. Stroke terjadi apabila pembuluh darah otak
mengalami penyumbatan atau pecah yang menga-
kibatkan otak tidak mendapatkan pasokan darah
yang membawa oksigen sehingga terjadi kematian
sel atau jaringan otak. Pembagian stroke berdasar-
kan patologi anatomi dan manifestasi klinisinya
yaitu stroke non-hemoragik (iskemik) dan stroke
hemoragik. Stroke iskemik mencakup transient
ischemic attack, stroke-in-evolution, thrombotic
stroke, embolic stroke, dan stroke akibat kompresi
seperti tumor, abses, dan granuloma. Stroke iske-
mik merupakan oklusi akut dari pembuluh darah
intrakranial yang menyebabkan berkurangnya
aliran darah ke wilayah otak yang disuplai.>*

Adapun beberapa faktor risiko yang berperan
menurut Farooq dan Gorelick dalam terjadinya
stroke dapat dibedakan menjadi tiga kategori
yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi,
terdokumentasi dengan baik dan dapat dimod-
ifikasi, dan kurang terdokumentasi dengan baik
dan berpotensi dapat dimodifikasi. Usia, jenis
kelamin, ras, berat badan saat lahir yang rendah,
dan faktor-faktor genetik merupakan faktor risiko
stroke yang tidak dapat dimodifikasi. Adapun
faktor risiko yang terdokumentasi dengan baik dan
dapat dimodifikasi adalah aktivitas fisik, hipertensi,
merokok, diabetes, dislipidemia, fibrilasi atrium,

Published by DiscoverSys | Intisari Sains Medis 2019; 10(3): 720-729 | doi: 10.15562/ism.v10i3.397

dan kondisi jantung lainnya (misalnya, sick sinus
syndrome, katup jantung prostetik, kardiomiopati,
penyakit jantung katup, penyakit arteri koroner, dan
endokarditis). Sedangkan penyakit migrain dengan
aura khususnya pada wanita, sindrom metabolik,
konsumsi alkohol, penyalahgunaan obat-obatan,
gangguan pernafasan saat tidur, hiperhomosistein-
emia, peningkatan lipoprotein merupakan faktor
risiko yang kurang terdokumentasi dengan baik
dan berpotensi dapat dimodifikasi.®

Pencegahan merupakan salah satu cara yang
paling efektif dan efisien untuk mengurangi angka
kejadian stroke. Pedoman pengendalian stroke di
Indonesia menyebutkan bahwa deteksi dini faktor
risiko stroke sangat berperan dalam upaya pengen-
dalian dan menentukan prognosis stroke 5 tahun
yang akan datang. The George Institute for Global
Health menjelaskan bahwa strategi praktis dalam
mengatasi beban akibat stroke harus difokuskan
pada pencegahan dan penanganan berdasarkan
faktor risiko.®

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian analitik obser-
vasional dengan desain cross-sectional untuk untuk
mengetahui hubungan antara faktor-faktor risiko
dengan tingkat risiko penderita stroke iskemik yang
rawat inap di RSUD Klungkung Bali. Sampel pada
penelitian ini adalah pasien stroke iskemik yang
terdata di rekam medis RSUD Klungkung pada
bulan Oktober 2017 sampai dengan September
2018 yang memenubhi kriteria pengambilan sampel.
kriteria inklusi adalah penderita stroke iskemik
yang diagnosisnya telah ditegakkan oleh dokter
spesialis saraf dan atau spesialis radiologi, pasien
rawat inap dengan diagnosis stroke iskemik di
RSUD Klungkung dalam periode 1 Oktober 2017
sampai dengan 30 September 2018, Data rekam
medis yang memuat: usia, jenis kelamin, tekanan
darah, kadar kolesterol, kebiasaan merokok, indeks
massa tubuh (IMT), aktivitas fisik, riwayat diabetes,
riwayat fibrilasi atrium, dan riwayat stroke dalam
keluarga. Sedangkan kriteria ekslusi adalah rekam
medis tidak lengkap yang tidak mencantumkan
usia, jenis kelamin, tekanan darah, kadar kolesterol,
kebiasaan merokok, indeks massa tubuh (IMT),
aktivitas fisik, riwayat diabetes, riwayat fibrilasi
atrium, dan riwayat stroke dalam keluarga, pasien
stroke dengan riwayat aneurisma, pasien pasca
stroke hemoragik, riwayat cedera kepala. 65 Sampel
penelitian dipilih menggunakan metode fotal
sampling. Variabel yang diteliti dalam penelitian
ini yaitu usia, jenis kelamin, tekanan darah, kadar
kolesterol, riwayat merokok, indeks massa tubuh
(IMT), aktivitas fisik, riwayat diabetes, riwayat
fibrilasi atrium, dan riwayat stroke dalam keluarga.

721


http://discoversys.ca/
http://isainsmedis.id/
https://doi.org/10.15562/ism.v10i3.397

ORIGINAL ARTICLE

722

Pengumpulan data dilakukan dengan menggu-
nakan data sekunder melalui rekam medis pasien.
Faktor risiko setiap sampel penelitian yang telah
dikumpulkan, kemudian dilakukan penilaian
tingkat risiko menggunakan skala skor Stroke Risk
Scorecard. Penelitian ini dianalisis dengan dua
tahapan yaitu analisis univariat dan analisis bivar-
iat. Analisis univariat berupa gambaran distribusi
frekuensi yang kemudian disajikan dalam bentuk
presentase tabel dan gambar yang dideskripsikan
dalam bentuk narasi. Analisis bivariat menggu-
nakan uji statistik chi-square untuk melihat hubun-
gan antara variabel. Data diolah menggunakan
program SPSS 16.0. Interpretasi hasil memiliki
korelasi bermakna jika p value < 0,05.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1, distribusi jenis kelamin
penderita stroke iskemik yang rawat inap di
RSUD Klungkung didominasi oleh laki-laki.
Perbandingan kejadian stroke iskemik antara laki-
laki dan perempuan dari total keseluruhan 65 orang
pasien yaitu sebesar 2,4:1. Sedangkan rata-rata usia
pasien stroke iskemik adalah 61,45 + 12,016 dengan

Tabel 1 Distribusi Jenis Kelamin dan Usia

kelompok usia persentase tertinggi pada rentang
> 55 tahun - 64 tahun sebanyak 30,8%.

Distribusi faktor risiko dalam penelitian ini
disajikan dalam Tabel 2. Faktor-faktor risiko pada
penelitian ini adalah indeks massa tubuh (IMT),
riwayat merokok, tekanan darah, riwayat diabe-
tes, fibrilasi atrium, kolesterol, aktivitas fisik, dan
riwayat stroke dalam keluarga. Berdasarkan hasil
penilaian tingkat faktor risiko pada setiap sampel
dengan menggunakan Stroke Risk Scorecard,
didapatkan hasil sebanyak 51 orang (78,5%) memi-
liki risiko tinggi, 9 orang (13,8%) memiliki risiko
sedang, dan 5 orang (7,7%) memiliki risiko rendah
(Tabel 3).

Hasil wji statistik menunjukkan, terdapat hubun-
gan yang signifikan antara indeks massa tubuh
dengan tingkat risiko stroke iskemik dengan nilai
p=0,0001 (p < 0,05) (Tabel 4). Hasil uji statistic
antara riwayat merokok dengan tingkat risiko stroke
menunjukkan nilai p=0,031 (p < 0,05) yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat
merokok dengan tingkat risiko stroke (Tabel 5). Hasil
uji statistik signifikan antara tekanan darah dengan
tingkat risiko stroke iskemik menunjukkan nilai
p=0,0001 (p < 0,05) yang berarti terdapat hubungan

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin Laki-laki 46 70,8

Perempuan 19 29,2
Usia < 45 tahun 6 9,2

> 45 tahun - 54 tahun 13 20,0

> 55 tahun - 64 tahun 20 30,8

> 65 tahun - 74 tahun 16 24,6

> 75 tahun 10 15,4
Total 65 100%

Tabel 2 Distribusi Faktor Risiko berdasarkan Stroke Risk Scorecard

Variabel Frekuensi Persentase
Indeks Massa Tubuh Obesitas 20 30,8
Berat Badan Berlebih 25 38,5
Normal 20 30,8
Riwayat Merokok Merokok 27 41,5
Mencoba berhenti 1 1,5
Tidak merokok 37 56,9
Tekanan Darah > 140/90 mmHg 39 60,0
120-130/80-89 mmHg 17 26,2
< 120/80 mmHg 9 13.8
Riwayat Diabetes Diabetes 27 41,5
Pre-diabetes 11 16,9
Tidak ada riwayat diabetes 27 41,5
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Tabel 2 Continued

Variabel Frekuensi Persentase
Fibrilasi Atrium Ada 21 32,3
Tidak tahu 0 0
Tidak ada 44 67,7
Kadar Kolesterol > 240 mg/dl 14 21,5
200-239 mg/dl 22 33,8
<200 mg/dl 29 44,6
Aktivitas Fisik Tidak sama sekali 26 40,0
1-2 kali perminggu 30 46,2
3-7 kali perminggu 9 13,8
Riwayat Stroke dalam Keluarga Ada 10 15,4
Tidak tahu/ ragu-ragu 25 38,5
Tidak ada 30 46,2

Tabel 3 Distribusi Tingkat Risiko Stroke Iskemik

Tingkat Faktor Risiko Frekuensi (n) Persentase (%)
Risiko tinggi 51 78,5
Risiko sedang 9 13,8
Risiko rendah 5 7,7

Total 65 100%

Tabel4 Hubungan indeks massa tubuh dengan tingkat faktor risiko stroke iskemik
Tingkat Faktor Risiko

Indeks

Massa Tubuh Risiko Tinggi Risiko Sedang Risiko Rendah p

> 27 kg/m2 19 (95%) 0 (0,0%) 1 (5,0%)

23 - 27 kg/m2 18 (72,0%) 7 (28,0%) 0 (0,0%) 0.0001
<23 kg/m2 14 (70,0%) 2 (10,0%) 4(20,0%)

Jumlah 51 9 5

Tabel 5 Hubungan riwayat merokok dengan tingkat faktor risiko stroke iskemik
Tingkat Faktor Risiko

Kebiasaan Merokok Risiko Tinggi Risiko Sedang Risiko Rendah p
Merokok 25 (92,6%) 2 (7,4%) 0 (0,0%)

Mencoba berhenti 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0.031
Tidak merokok 26 (70,3%) 6 (16,2%) 5 (13,5%)

Jumlah 51 9 5

Tabel 6 Hubungan tekanan darah dengan tingkat faktor risiko stroke iskemik
Tingkat Faktor Risiko

Tekanan Darah Risiko Tinggi Risiko Sedang Risiko Rendah p

> 140/90 mmHg 35 (89,7%) 4(10,3%) 0 (0,0%)

120-130/80-89 mmHg 12 (70,6%) 5(29,4%) 0 (0,0%) 0.0001
< 120/80 mmHg 4 (44,4%) 0 (0,0%) 5 (55,6%)

Jumlah 51 9 5
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Tabel 7 Hubungan kadar kolesterol dengan tingkat faktor risiko stroke iskemik

Tingkat Faktor Risiko

Kadar Kolesterol Risiko Tinggi Risiko Sedang Risiko Rendah p

> 240 mg/dl 11 (78,6%) 2 (14,3%) 1(7,1%)

200-239 mg/dl 15 (68,2%) 7 (31,8%) 0 (0,0%) 0.0001
<200 mg/dl 25 (86,2%) 0 (0,0%) 4 (13,8%)

Jumlah 51 9 5

Tabel 8 Hubungan aktivitas fisik dengan tingkat faktor risiko stroke iskemik

Tingkat Faktor Risiko

Aktivitas Fisik Risiko Tinggi Risiko Sedang Risiko Rendah p
Tidak sama sekali 24 (92,3%) 1(3,8%) 1(3,8%)

1-2 kali perminggu 21 (70,0%) 7 (23,3%) 2 (6,7%) 0.062
3-7 kali perminggu 6 (66,7%) 1(11,1%) 2(22,2%)

Jumlah 51 9 5

Tabel 9 Hubungan riwayat diabetes dengan tingkat faktor risiko stroke iskemik

Tingkat Faktor Risiko

Riwayat Diabetes Risiko Tinggi Risiko Sedang Risiko Rendah p
Diabetes 25 (92,6%) 1(3,7%) 1(3,7%)

Pre-diabetes 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0 (0,0%) 0.031
Tidak ada riwayat diabetes 19 (70,4%) 4 (14,8%) 4 (14,8%)

Jumlah 51 9 5

Tabel 10 Hubungan riwayat fibrilasi atrium dengan tingkat faktor risiko stroke iskemik

Tingkat Faktor Risiko

Fibrilasi Atrium Risiko Tinggi Risiko Sedang Risiko Rendah p
Ada 16 (76,2%) 3 (14,3%) 2 (9,5%)

Tidak tahu 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.898
Tidak ada 35 (79,5%) 6 (13,6%) 3.(7,7%)

Jumlah 51 9 5

Tabel 11 Hubungan riwayat stroke dalam keluarga dengan tingkat faktor risiko stroke

iskemik

Tingkat Faktor Risiko

Riwayat Stroke dalam Keluarga Risiko Tinggi Risiko Sedang  Risiko Rendah p
Ada 8 (80,0%) 1 (10,0%) 1 (10,0%)

Tidak tahu 20 (80,0%) 5 (20,0%) 0 (0,0%) 0.938
Tidak ada 23 (76,7%) 3 (10,0%) 4(13,3%)

Jumlah 51 9 5

yang signifikan antara tekanan darah dengan ting-
kat risiko stroke iskemik (Tabel 6). Hasil uji statistik
menunjukkan, terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar kolesterol dengan tingkat risiko stroke
iskemik dengan nilai p=0,0001 (p < 0,05) (Tabel 7).

Hasil wuji statistik menunjukkan, terdapat
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan tingkat risiko stroke iskemik dengan nilai
p=0,062 (p < 0,05) (Tabel 8). Hasil uji statistik
antara tekanan darah dengan tingkat risiko stroke
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iskemik menunjukkan nilai p=0,031 (p < 0,05),
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara tekanan darah dengan tingkat risiko stroke
iskemik (Tabel 9). Hasil uji statistik menunjukkan,
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
riwayat fibrilasi atrium dengan tingkat risiko stroke
iskemik dengan nilai p=0,898 (p < 0,05) (Tabel 10).
Hasil uji statistik menunjukkan, tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat stroke
dalam keluarga dengan tingkat risiko stroke iske-
mik dengan nilai p=0,308 (p < 0,05) (Tabel 11).

DISKUSI

Pasien stroke iskemik yang dirawat inap di RSUD
Klungkung pada tahun 2017-2018 lebih banyak
berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak 46 pasien
(70,8%) stroke iskemik yang dirawat inap di RSUD
Klungkung pada bulan Oktober 2017 — September
2018 berjenis kelamin laki-laki dan 19 pasien
(29,2%) berjenis kelamin perempuan. Hasil ini
memiliki persamaan dengan hasil penelitian yang
dilakukan Kabi (2015) di Rumah Sakit Professor
Dr. R. D. Kandou Manado pada Juli 2012 - Juni
2013 yang menyatakan bahwa sebanyak 55% pasien
stroke iskemik berjenis kelamin laki-laki dan 27%
berjenis kelamin perempuan.” Hal ini mendukung
penelitian Barker-Collo pada tahun 2015 yang
menyatakan pria memiliki insiden stroke iskemik
lebih tinggi daripada wanita.® Penelitian yang
dilakukan oleh Samai (2015) juga menyatakan
bahwa secara keseluruhan angka insidensi stroke
iskemik pada laki-laki 1,25 kali lipat lebih tinggi
dibandingkan perempuan.’

Penelitian yang dilakukan oleh Junaidi (2004)
menyebutkan bahwa laki-laki lebih rentan untuk
terkena stroke iskemik sedangkan perempuan
lebih cenderung untuk terkena stroke hemoragik
dan memiliki risiko kematian dua kali lebih banyak
dibandingkan laki-laki.’® Hal ini menurut Gibson
(2013) dikarenakan faktor risiko penting yang
dapat dimodifikasi pada stroke iskemik adalah
hipertensi, kolesterol tinggi, diabetes, merokok,
obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik. Data
mengenai risiko berdasarkan jenis kelamin telah
mengungkapkan laki-laki memiliki prevalensi
yang lebih tinggi untuk faktor risiko seperti mero-
kok, kolesterol tinggi, penyakit arteri koroner, dan
penyakit arteri perifer.'" Penelitian menunjukkan
bahwa perempuan mengalami efek neuroprotek-
tif sebelum menopause yang berkaitan dengan
hormon estrogen dan cenderung memiliki risiko
stroke yang lebih rendah antara usia 40 sampai
dengan 75 tahun dibandingkan dengan laki-laki,
tetapi setelah 75 tahun, perempuan mengalami
sekitar 50% risiko lebih besar untuk stroke dari-
pada laki-laki.’
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Depkes RI (2009) menggolongkan usia menjadi
9 kategori yaitu masa balita (0 — 5 tahun), masa
kanak-kanak (5 - 11 tahun), masa remaja awal
(12 - 16 tahun), masa remaja akhir (17 — 25 tahun),
masa dewasa awal (26 - 35 tahun), masa
dewasa akhir (36 — 45 tahun), masa lansia awal
(46 — 55 tahun), masa lansia akhir (56 — 65 tahun),
dan masa manula (> 65 tahun). Sedangkan WHO
(tahun), menggolongkan usia menjadi 4 kategori
yaitu usia pertengahan (45 - 59 tahun), lanjut usia
(60 — 74 tahun), usia tua (75 — 90 tahun), dan usia
sangat tua (> 90 tahun).'” Berdasarkan hasil pene-
litian, insiden stroke meningkat seiring bertam-
bahnya usia dan meningkat dua kali lipat setiap
10 tahun setelah usia 55 tahun."

Hasil penelitian pada pasien yang dirawat inap
di RSUD Klungkung pada Oktober 2017 sampai
dengan September 2018 menunjukkan bahwa
stroke iskemik lebih banyak menyerang rentang
usia > 55 tahun - 64 tahun. Frekuensi pasien stroke
iskemik yang memiliki umur diatas 45 tahun lebih
banyak dibandingkan dengan pasien dibawah
45 tahun yaitu 9,2% (< 45 tahun), 13% (> 45 tahun
— 54 tahun), 20% (= 55 tahun - 64 tahun), 16%
(= 65 tahun - 74 tahun), dan 10% (> 75 tahun).
Hal ini sejalan dengan hasil RISKESDAS tahun
2013 yang menyebutkan bahwa prevalensi stroke
usia lanjut usia lebih banyak dibandingkan dengan
usia muda yaitu sebesar 33% (55 - 64 tahun), 46,1%
(65 - 74 tahun), dan 67% (= 75 tahun). Hasil ini
memberikan gambaran bahwa orang yang memi-
liki umur lebih tua lebih mudah untuk terkena
stroke iskemik dibandingkan dengan usia muda.
Hal ini berkaitan dengan teori degeneratif yang
menyebabkan perubahan pada struktur dan fungsi
pembuluh darah seperti diameter lumen, ketebalan
dinding, kekuatan dinding dan fungsi endotel yang
mendasari aterosklerosis."*

Indeks massa tubuh (IMT) dengan kategori berat
badan berlebih memiliki frekuensi paling banyak
yaitu sebanyak 25 pasien (38,5%). Sedangkan kate-
gori obesitas dan IMT normal memiliki frekuensi
yang sama yaitu masing-masing sebanyak 20 pasien
(30,8%). Hal ini menunjukkan bahwa gambaran
pasien stroke iskemik yang rawat inap di RSUD
Klungkung memiliki berat badan berlebih dan
obesitas lebih banyak daripada IMT kategori
normal. Hal ini sejalan dengan penelitian Mitchell
(2015), yang menunjukkan dari 1201 penderita
stroke iskemik, diperoleh hasil pasien stroke iske-
mik yang memiliki indeks massa tubuh > 25 kg/
m?* sebanyak 70,8% sedangkan 29,3% memiliki
indeks massa tubuh <25 kg/m> Hasil penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Song pada tahun 2004 dimana terdapat hubungan
yang linear antara kategori IMT terendah hingga
tertinggi dengan stroke iskemik dimana risiko
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meningkat sebanyak 10% untuk peningkatan IMT
1 kg/m?.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubun-
gan yang signifikan antara indeks massa tubuh
dengan tingkat risiko stroke iskemik. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rohmah
(2015) yang menyebutkan bahwa ada hubungan
antara indeks massa tubuh dengan tingkat risiko
stroke dengan nilai p=0,000 (p <0,01). sampel
dengan kategori IMT obesitas memiliki risiko
tinggi lebih banyak daripada sampel dengan IMT
normal maupun overweight. Menurut penelitian,
mekanisme yang mendasari risiko stroke iskemik
pada obesitas adalah indeks massa tubuh dengan
kategori berlebih dan obesitas berhubungan dengan
meningkatkanya tekanan darah, kadar kolesterol
dan kadar gula darah. Seseorang yang memiliki
berat badan yang berlebih membuat jantung bekerja
semakin keras untuk memompa darah ke seluruh
tubuh yang akhirnya menyebabkan meningkatnya
tekanan darah. Keadaan obesitas juga dapat mening-
katkan serum trigliserida dan kadar kolesterol LDL,
menurunkan kadar kolesterol HDL, dan peningka-
tan kadar gula dalam darah. Kolesterol LDL yang
tinggi dalam darah membuat disfungsi dari endotel
sebagai proses awal pembentukan aterosklerosis
yang disebabkan oleh deposit kolesterol di pembu-
luh darah arteri. Proses aterosklerosis yang terjadi di
pembuluh darah otak menyebabkan penyumbatan
yang berhubungan dengan pembentukan emboli
dan trombus sebagai patomekanisme dari stroke
iskemik." Penelitian telah menunjukkan hasil yang
signifikan mengenai hubungan antara kadar koles-
terol dan kejadian maupun outcome pasien stroke
iskemik. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
menurunkan kadar kolesterol memiliki efek yang
baik terhadap fungsi fungsional dan neurologis dan
menurunkan mortalitas serta risiko kekambuhan
stroke iskemik.'s

Sebanyak 27 pasien (41,5%) rawat inap stroke
iskemik di RSUD Klungkung memiliki kebiasaan
merokok, 1 pasien (1,5%) sedang mencoba berhenti,
dan 37 pasien (56,9) tidak memiliki kebiasaan
merokok. Hasil yang sama juga ditunjukkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Durga (2016) yang
menunjukkan presentase pasien yang tidak mero-
kok lebih banyak dibandingkan dengan pasien
stroke iskemik yang merokok yaitu sebanyak 76,8%
pasien stroke iskemik tidak merokok dan 23,2%
merokok." Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penemuan Marisa (2014) di RSU Dokter Soedarso
Pontianak juga menunjukkan hasil dari 40 pasien,
didapatkan perilaku merokok sebanyak 18 orang
(45%) dan tidak merokok sebanyak 22 orang
(22%)."7

Hasil analisis hubungan riwayat merokok
dengan tingkat risiko stroke iskemik menunjukkan

hasil yang signifikan dengan nilai p=0,031
(p < 0,05). Sebanyak 25 (38,5%) pasien dengan
riwayat merokok memiliki risiko stroke yang
tinggi berdasarkan Stroke Risk Scorecard, sedang-
kan di antara pasien yang tidak merokok terdapat
26 (40%) pasien yang memiliki risiko tinggi. Hasil
penelitian Rohmah (2015) di Jakarta juga memper-
oleh hasil yang sama yaitu terdapat hubungan yang
signifikan antara kebiasaan merokok dan tingkat
risiko stroke dengan nilai p=0,010 (p < 0,05) dan
penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik Medan oleh Nasution (2015) dengan nilai
p=0,038 (p < 0,05)." Hal ini didukung oleh banyak-
nya penelitian yang meneliti hubungan antara
merokok dengan kejadian stroke iskemik. Salah
satunya adalah penelitian kohort yang dilakukan
kepada 2530 orang oleh Xu (2013) dalam rentang
waktu antara Juni 2003 sampai dengan Juli 2012
di Mongolia yang menunjukkan bahwa merokok
merupakan faktor risiko independen dari stroke
iskemik, dan perokok dengan detak jantung yang
lebih cepat memiliki risiko tinggi stroke iskemik.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa menge-
tahui riwayat merokok sangat dibutuhkan dalam
memprediksi kejadian stroke.'®

Karbon monoksida dan nikotin yang masuk
ke dalam aliran dapat mengurangi jumlah oksi-
gen dalam darah dan membuat jantung berdetak
lebih cepat sehingga juga dapat meningkatkan
tekanan darah. Tekanan darah tinggi atau hiper-
tensi berkontribusi terhadap kerusakan pada arteri,
mempermudah arteri untuk menyempit, dan secara
signifikan meningkatkan risiko stroke.' Menurut
penelitian, orang-orang yang merokok memiliki
kadar fibrinogen yang lebih tinggi dibandingkan
dengan orang yang tidak merokok yang akhirnya
mengakibatkan kepadatan darah berkurang. Selain
merusak endotel pembuluh darah arteri, merokok
juga dapat meningkatkan risiko penggumpalan
darah dan penyempitan arteri, serta membatasi
kadar oksigen dalam darah.” Merokok juga dapat
memicu terjadinya fibrilasi atrium, kondisi jantung
yang terkenal sebagai salah satu faktor risiko stroke.
Bahan kimia dalam rokok juga membuat trombosit
lebih mungkin untuk tetap bersatu dan memben-
tuk bekuan darah. Faktor-faktor diatas meningkat-
kan risiko terjadinya aterosklerosis, suatu kondisi
di mana arteri menjadi menyempit dan mengeras.
Aterosklerosis kemudian dapat mengurangi aliran
darah dan membuat gumpalan darah lebih mudah
terbentuk. Jika bekuan darah terdapat pada arteri
yang mengarah ke otak, suplai darah dapat terblokir
dan mengakibatkan stroke iskemik."

Hasil  penelitian =~ menyatakan = bahwa
sebanyak 39 pasien (60%) memiliki tekanan
darah >140/90 mmHg yang dapat diklasifi-
kasikan sebagai hipertensi. Sedangkan untuk

Published by DiscoverSys | Intisari Sains Medis 2019; 10(3): 720-729 | doi: 10.15562/ism.v10i3.397


http://discoversys.ca/
http://isainsmedis.id/
https://doi.org/10.15562/ism.v10i3.397

ORIGINAL ARTICLE

kategori tekanan darah 120-130/80-89 mmHg
atau pre-hipertensi terdapat sebanyak 17 pasien
(26,2%), dan kategori normal atau tekanan darah
< 120/80 mmHg sebanyak 9 pasien (13,8%). Hasil
penelitian menemukan adanya hubungan yang
signifikan antara tekanan darah dan tingkat risiko
stroke iskemik dengan nilai p=0,0001 (p < 0,05).
Sebanyak 35 (53,8%) pasien yang bertekanan darah
> 140 - 90 mmHg atau masuk dalam kate-
gori hipertensi memiliki risiko tinggi terkena
stroke. Jumlah ini merupakan jumlah terban-
yak diantara pasien dengan tekanan darah
120-130/80-89 mmHg dan < 120/80 mmHg yang
masuk dalam risiko tinggi menurut Stroke Risk
Scorecard. Hal ini didukung oleh penelitian multi
centered di 22 negara tentang hubungan stroke
iskemik dan hipertensi yang dilakukan oleh
O’Donnell (2010) yang menemukan sebanyak
1550 dari 2337 (66%) pasien memiliki hipertensi.*

Hipertensi secara umum diterima sebagai salah
satu faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi
untuk pengembangan penyakit kardiovaskular
dan kejadian serebrovaskular. Mengontrol tekanan
darah pada penderita hipertensi pelu dilakukan
sebgai upaya pencegahan faktor resiko. Sebuah
studi cross-sectional dilakukan yang melibatkan
74 pasien yang mengunjungi klinik rawat jalan
di Layanan Kesehatan Primer Tabanan III selama
April hingga Mei 2017. Ada hubungan yang
signifikan antara penggunaan obat antihipertensi
dan variabilitas kunjungan ke kunjungan (VVV) )
dalam manajemen tekanan darah hipertensi dalam
pengaturan layanan kesehatan primer.? Sebuah
penelitian menggunakan model kuasi eksperimen
dengan pre-test dan post-test group design yang
melibatkan 28 lansia melakukan latihan aerobik
melalui latihan senam jantung sehat dengan durasi
45 menit. Ada penurunan tekanan darah sistolik
19 mmHg (pasca latihan (121,96 + 1,43 mmHg)
dibandingkan dengan baseline (141,35 + 8,76)
(p <0,001)), diastolik sebanyak 11 mmHg (pasca
latihan (121,96 + 1,43 mmHg) dibandingkan
dengan baseline (91,75 + 1,48) (p <0,001)), dan
MAP 14 mmHg (pascalatihan (93,89 + 1,15 mmHg)
dibandingkan dengan baseline (108,39 + 1,34)
(p <0,001)) dalam kondisi sebelum dan setelah
60 menit latihan aerobik.*

Distribusi pasien stroke iskemik yang rawat
inap di RSUD Klungkung dengan riwayat diabe-
tes berjumlah sama dengan yang tidak memiliki
riwayat diabetes yaitu sebanyak 27 orang (41,5%)
dan pasien dengan pre-diabetes sebanyak 11 orang
(16,9%). Hasil yang sama juga ditemukan pada
penelitian yang dilakukan oleh Ramadany (2012)
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi,
Surakarta bahwa dari 132 penderita stroke iskemik,
71,21% memiliki riwayat diabetes.”® Namun, hal
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ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kabi (2015), dan Alagindera (2016) yang menemu-
kan bahwa pasien stroke iskemik yang tidak memi-
liki riwayat diabetes memiliki jumlah yang lebih
besar dibandingkan dengan pasien yang memiliki
riwayat diabetes dan pre-diabetes.”*

Hasil analisis hubungan riwayat diabetes dengan
tingkat risiko stroke iskemik menunjukkan hasil
yang signifikan dengan nilai p=0,031 (p < 0,05).
Pasien yang memiliki riwayat diabetes (38,5%)
masuk dalam kategori risiko tinggi lebih banyak
dibandingkan dengan pasien dengan pre-diabetes
(10,8%) dan tidak ada riwayat diabetes (29,2%).
Risiko rendah didominasi oleh pasien dengan tidak
ada riwayat diabetes sebanyak 4 (6,2%) pasien.
Ramadany (2012) juga melakukan penelitian
mengenai hubungan diabetes dengan stroke iske-
mik dan diperoleh hasil 71,21% penderita stroke
iskemik dengan diabetes.”

Menurut National Stroke Association (2018),
diabetes memberikan dampak yang tidak baik pada
jaringan tubuh, menyebabkan peningkatan deposit
lemak atau pembekuan di bagian dalam dinding
pembuluh darah dan dapat mempercepat terjad-
inya aterosklerosis baik pada pembuluh darah kecil
maupun besar termasuk pembuluh darah yang
mensuplai darah ke otak. Keadaan pembuluh darah
otak yang sudah mengalami aterosklerosis sangat
berisiko untuk mengalami sumbatan maupun
pecahnya pembuluh darah yang mengakibatkan
timbulnya serangan stroke."”

Hasil penelitian pada pasien stroke iskemik
yang rawat inap di RSUD Klungkung pada Oktober
2017 sampai dengan September 2018 diperoleh
hasil bahwa sebanyak 21 pasien (32,3%) ada
riwayat fibrilasi atrium, 0 pasien (0%) tidak tahu,
dan 44 pasien (67,7%) tidak ada riwayat fibrilasi
atrium. Hal ini serupa dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Wibisono (2012) dari 55 pasien
stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
yang menemukan sebanyak 11 pasien memiliki
riwayat fibrilasia atrium sedangkan 44 pasien
tidak memiliki riwayat.** Hasil analisis hubun-
gan antara riwayat fibrilasi atrium dengan tingkat
risiko stroke iskemik menunjukkan nilai p=0,898
(p < 0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat fibrilasi atrium
dengan tingkat risiko stroke iskemik. Pasien dengan
fibrilasi atrium berisiko tinggi lebih sedikit yaitu
sebesar 24,6% dibandingkan pasien yang tidak
memiliki riwayat fibrilasi atrium dengan angka
risiko tinggi sebanyak 53,8%. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Yudiyanta (2005) di RS
dr. Sardjito Yogyakarta yang tidak menemukan
hubungan antara fibrilasi atrium dengan terjadinya
stroke iskemik.”® Namun, hasil ini berbeda dengan
penelitian di RSUD dr. Moewardi dan Rumah Sakit
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Umum Pusat dr. Kariadi Semarang yang mendapa-
tkan hasil pasien dengan fibrilasi atrium berhubun-
gan dengan kejadian stroke iskemik. Risiko terkena
stroke iskemik 8,5 kali lebih besar pada orang yang
menderita fibrilasi atrium dibandingkan dengan
orang yang tidak menderita fibrilasi atrium.*
Berdasarkan kadar kolesterol total, sebanyak
14 pasien (21,5%) stroke iskemik yang rawat inap di
RSUD Klungkung memiliki kadar kolesterol tinggi
sebesar > 240 mg/dl. Sebagian besar pasien memi-
liki kadar kolesterol yang normal (< 200 mg/dl)
yaitu sebanyak 29 orang (44,6%) dan kadar koles-
terol sedang (200-239 mg/dl) sebanyak 22 pasien
(33,8%). Kadar kolesterol memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat risiko stroke iskemik
dengan nilai p=0,0001 (p < 0,05). Pasien dengan
kadar kolesterol > 240 mg/dl berisiko tinggi lebih
sedikit yaitu sebesar 24,6% dibandingkan pasien
yang memiliki kadar kolesterol < 200 mg/dl dengan
angka risiko tinggi sebanyak 38,5%. Kolesterol
tinggi sebagai penyebab stroke iskemik diteliti oleh
Aini (2016) yang menyebutkan adanya perbedaan
yang signifikan antara kadar kolesterol pasien stroke
iskemik dan stroke hemoragik. Hasil penelitian
keduanya menemukan bahwa pasien dengan stroke
iskemik memiliki kadar kolesterol yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien stroke hemoragik.
Kadar kolesterol yang tinggi telah terbukti sebagai
faktor independen dalam kejadian stroke iskemik.?
Aktivitas fisik yang kurang adalah salah satu
faktor risiko utama terjadinya stroke dan serangan
jantung, yang diawali dengan penumpukan substansi
lemak dan kolesterol, yang mensuplai darah ke otot
jantung dan otak yang dapat menghambat aliran
darah ke otak maupun jantung. Hasil uji statistic
pada penelitian ini menunjukkan nilai p=0,062
(p < 0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan tingkat risiko
stroke iskemik. Aktivitas fisik pasien stroke iskemik
yang rawat inap di RSUD Klungkung didominasi
aktivitas fisik yang memiliki frekuensi kurang dari
3 kali perminggu yaitu sebanyak 30 orang (46,2%).
Aktivitas fisik yang teratur (> 3 kali per minggu)
memiliki frekuensi paling rendah yaitu sebanyak
9 orang (13,8%) dan 26 orang (40,0%) tidak melaku-
kan aktivitas fisik dan lebih memilih untuk duduk
didepan televisi. Aktivitas fisik teratur cenderung
dilakukan oleh pasien yang dalam usia produktif (> 45
tahun - 54 tahun). Sedangkan untuk kategori pasien
yang tidak melakukan aktivitas fisik secara regular
didominasi oleh pasien lanjut usia (> 54 tahun).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kristiyawati dan Hariyati (2008) yang
melakukan analisis hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian stroke dan diperoleh hasil tidak
ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan kejadian stroke (p = 0,137 dan OR =2,231).”

Riwayat stroke dalam keluarga pada pender-
ita stroke iskemik yang dirawat inap di RSUD
Klungkung pada Oktober 2017 sampai dengan
September 2018 menunjukkan hasil paling
sedikit yaitu sebesar 10 pasien (15,4%) diband-
ingkan dengan pasien tanpa riwayat stroke dalam
keluarga sejumlah 30 pasien (46,2%) dari total
keseluruhan pasien stroke iskemik yang diteliti.
Riwayat stroke dalam keluarga diduga berhubun-
gan kuat dengan faktor-faktor risiko stroke seperti
hipertensi, diabetes, dan dislipidemia yang berada
di bawah pengaruh genetic.”® Namun, pada pene-
litian ini hasil uji statistik menunjukkan nilai
p=0,308 (p < 0,05) yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat stroke
dalam keluarga dengan tingkat risiko stroke iske-
mik. Pasien stroke iskemik yang memiliki riwayat
stroke dalam keluarga berisiko tinggi lebih sedikit
yaitu sebesar 12,3% dibandingkan pasien yang
tidak memiliki riwayat stroke dalam keluarga
dengan angka risiko tinggi sebanyak 35,4%. Hasil
yang sama juga diperoleh dari hasil penelitian di
RS Margono Soekardjo Banyumas oleh Ramdani
(2018) yang menyebutkan mayoritas penderita
stroke (64,4%) tidak memiliki riwayat stroke
dalam keluarga.”

KETERBATASAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari
rekam medis RSUD Klungkung sehingga valid-
itas data dalam penelitian ini sangat bergantung
pada kualitas dan kelengkapan data rekam medis.
Variabel-variabel yang diteliti dalam penelitian ini
menggunakan kategori yang berpedoman pada
Stroke Risk Scorecard, sehingga kategori-kategori
lain yang dapat menunjang penelitian tidak dapat
digunakan.

SIMPULAN

Faktor risiko yang terbukti memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat risiko stroke berdasarkan
uji statistik adalah indeks massa tubuh, tekanan
darah, riwayat merokok, riwayat diabetes, kadar
kolesterol.

KONFLIK KEPENTINGAN

Penulis menyatakan tidak terdapat suatu konflik
kepentingan terhadap publikasi dari artikel ini.

PENDANAAN

Penelitian ini tidak mendapatkan suatu pendanaan
yang diberikan oleh pemerintah ataupun lembaga
swasta lainnya.
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