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ABSTRACT

The crosectional research has been done to know : a. the correlation with risk factor
between hipertention with stroche b. the correlation with risk factor between coronary
heart deseaces with stroche. Start from May to Juni 2008 in Province Local Hospital of
Southeast ulawesi Province. Sample was take 50 persons for case and 50 persons of control 50
persons. Data collection by kuestionaire and analysed by SPSS release 10.0, using Odd Ratio
(OR). Result of thee study was sajest in table and narration, there are : Risk correlation
between hipertention with stroke desease, with OR 3,6.. Risk correlation between coronary

hearth desease with stroke desease.
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PENGANTAR

Salah satu penyakit tidak
menular  yang makin  menarik
perhatian karena dampak yang

ditimbulkannya sangatlah besar adalah
penyakit Stroke. Saat ini stroke
menjadi problem kedokteran yang
amat penting di negara maju, dan
sebagai penyebab kematian,
menduduk: tempat kedua setelah

‘serangan jantung. Sekitar satu dari
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tiga orang penduduk mengalami
stroke dan satu dari tujuh penduduk
mungkin meninggal akibat serangan
stroke (Thomas, 1995). Terdapat
sekitar 13 juta korban stroke baru
setiap tahun, dimana sekitar 4,4 juta di
antaranya meninggal setelah 12 bulan
kemudian (Feigin, 2006). Meskipun
dikatakan angka kejadian menurun, di
AS diperkirakan setiap tahunnya
masih terjadi sekitar 500,000 pasien
stroke baru, dan sekitar 150.000 yang
meninggal berkenaan dengan stroke
(Junaidi, 2004). Sedangkan di
Indonesia diperkirakan setiap
tahunnya terjadi 500.000 penduduk
terkena serangan stroke, sekitar 25 %
atau 125.000 orang meninggal, dan

sisanya cacat ringan maupun berat
(Yayasan Stroke Indonesia, 2007).
Hasil survailens penyakit stroke di
Rumah Sakit Umum Daerah Sulawesi
Tenggara, yang merupakan rumah
sakit rujukan bagi penderita stroke di
wilayah Sulawesi Tenggara
menunjukkan bahwa jumlah penderita
stroke yang dirawat RSUD Provinsi
Sulawesi Tenggara tahun 2006
sebanyak 94 kasus sedangkan pada
tahun 2007 terjadi peningkatan kasus
menjadi 202 kasus.  Peningkatan
jumlah kasus stroke tersebut diduga
ada hubungannya dengan adanya
faktor-faktor resiko yang berkaitan
dengan serangan Stroke. Faktor resiko
tersebut ada yang dapat dikontrol dan
tidak dapat dikontrol. Adapun faktor
yang tidak dapat dikontrol yaitu :
umur, ras dan keturunan sedangkan
faktor yang dapat dikontrol yaitu :
Hipertensi, Diabetes mellitus,
merokok, obesitas, penyakit jantung,
kadar kolesterol darah, aktivitas fisik,
infeksi dan obat-obat kontrasepsi dan

psikotropika  (Soeparman, 2004),
Resiko stroke meningkat pada orang
yang jelas menderita hipertensi

(tekanan darah sistole sama atau lebth
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i 140 mmHg atau tekanan diastole sama

atau  lebih :besar dari 90 .mmHg)
memiliki resiko stroke tujith kali lebih

besar ‘dibandingkan dengan mereka

yang. tekanan darahnya normal. atau
rendah. (Feigin, 2006)." Insiden stroke
timbul bervariasi, tergantung pada
tempat atau negara, waktu, serta
penderitanya. Stroke dapat menyerang
kapan saja, mendadak, siapa saja, baik
laki-laki maupun perempuan, tua atau
muda. Insiden. stroke:
berkembang : = semakin
sedangkan negara maju - cenderung
menurun.© Penurunan ini mungkin
disebabkan  karena  manajeman
hipertensi, penyakit jantung dan
penyakit metabolik di negara maju
telah lebih baik (Soeparman, 2004).
Penanganan stroke biasanya dilakukan

~.secara berkesinambungan. Dengan
 demikian, |
"' sembuh dicapai dalam. waktu yang
© " cukup lama. Oleh karena ita tmdakan
" penanggulangan

 kemungkinan  untuk

di .negara
meningkat:.

b. ‘Mengetahui hubungan . . faktor

resﬂco ‘penyakit ]antung dengan ke]adlan

stroke. . . .
: METODOLOGI . :
~ Jenis. penelitian yang dlgunakan

adalah observasional analitik dengan

. me’ng’alami

rancangan penelitian Case Control
Study. Penclitian. telah dilaksanakan
selama satu bulan yaitu pada bulan
Mei.: —.- Juni .2008 di Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi Sulawesi

; Tenggara. Sampel pada penelitian ini
--adalah sebagian pasien yang dirawat

di Rumah Sakit. .Umum Daerah
Sulawesi Tenggara, yang tercatat
dalam rekam medik, yang dlbedakan
atas :

Kasus : Pasien yang mengalam: stroke
berdasarkan diagnosa ' yang tercatat
pada status rekam medis pasien.
Kontrol = : Pasien yang
kejadian

.tidak
stroke

* berdasarkan diagnosa yang tercatat

dalam status rekam medis.
Pengambilan sampel dilakukan secara

Asxdental sampllng dengan kriteria :

yang | leblh baik
adalah mencegah jangan sampal
terjadi  serangan stroke, dengan
menghindari  faktor resiko dan
berprilaku  pola  hidup  sehat
(Soeparman, 2004).. - ‘ ,
Tujuan : ‘a.’ ‘Mengetahui hubungan =" "
faktor resiko hipertensi ' dengan o
kejadian stroke " R

1. Sampel dipilih berdasarkan ada
tidaknya ke_]adlan st;‘oke -

2. Pengambilan sampel kasus dan
kontrol - dilakukan maching umur
dan berjenis kelamin laki-laki.

Besar sampel pada penehtlan ini menggunakan rumus :

yang mempunyai: kaxaktcnstlk yang

.. .. sama (umur dan jenis kelamin).
.. Instrumen penelitian yang digunakan
..., adalah lembar observasi dalam bentuk

no Z*PQ 65,7324 SR I
N= —— e NO= . : L - = 49,780023: n = 50
. 1+ (no-1YN S 1,3204574
. Jadi besar sampel kasus adalah 50 ‘daftar * isian dan Kkuisioner untuk
- orang. Sedangkan 50 orang lainnya . .mendapatkan  informasi mengenai
sebagai kontrol dari sampel kasus o 'vanabel yang diteliti.

Pengumpulan data dlperoleh

" melalui waiwancara langsung kepada
. responden
" lembar  kuisioner.

dengan _ menggunakan
'Data yang telah
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|

| ~ dikumpulkan diolah dengan fasilitas + nControl, maka . :hubungan ' antar
| .- SPSS for windows release 10.0. ° ~+ variabel diuji statistic dengan . Odds
Analisis bivariat dilakukan untuk -~ Ratio {OR) pada tingkat kepercayaan
melihat hubungan ‘antara = variabel ©95 % (@ = 0,05) dan Confidence
-dependent dan independent. -Sesuai -« Interval (Lower - limit dan Upper

| dengan rancangan penelitian ini Case : :L:m:t) tldak mencakup nilai 1.

HASIL DAN DISKUSI
1. Analisis Deskriptif :
a. Jenis Pekerjaan Responden

Tabel 1: Sebaran Pendenta Hipertensi Antara Kasus dan Kontrol

~ yang bekerja sebaga1 pegawai BUMN.
Hal yang sama juga terjadi pada
b. ngkat Pendldakan Responden

- Jenis = Status Sampel - | Jumlah
Pekerjaan . Kasus - Kontrol
[ : n % ‘n % n Y% |
Wiraswasta -9 ' 18 13 26 C 22 22 |
PNS 27 54 22 | 44 49 49 1 -
- | Pedagang 12 24 9: 18 2 . 21
. | Pegawai BUMN 2 5 6 - 12 8. 8
Jumlah .50 .- 100 50 . ] 100 | 100 100§
‘ Pada’ Tabel 1 : Menurut jenis - kélompok - kotinggintorl, = bahwa
‘ pekerjaan  sample, menunjukkan persentase tertinggi adalah bekerja
| bahwa pada  kelompok  kasus . sebagai PNS’ yakni 49 % dan yang
_ mayoritas atau 54 % adalah Pegawai . terendah adalah pegawal BUMN
Negeri Sipil (PNS) dan hanya 5% o yakn16% ’
|
|

~Tabel 2 Sebaran Penderita Hipertensi Antara Kasus dan Kontrol :

| ~ " Tingkat = Status Sampel - Jumiah
| Pendidikan Kasus _Kontrol |
| n % n % n i %
Tamat SMP 3 6,0 6 12 14 14
Tamat SLTA 28 | 56.. sl 220439 39
Tamat Diploma 11 22 20 490 31 31
Tamat S1 8 [ 16 13 - 26 16 16
' _Jumlah - 50 100 50 100 | 100 100
Pada Tabel 2 nampak bahwa pada control, sebesar 40 % berpedidikan
kelompok kasus stroke sebaglan besar ..., Tamatan Diploma atau Sarjana Muda
atau 5 " 'dan hanya 12 % saja yang hanya tamat
6 % berpendldlkan hanya tamat SLTA SLTP o o
. dan hanya 6,0 % yang berpendidikan ' ‘
tamat SLTP. Selebihriya ada 16 % 2A“a""8 Bivariate o
““diri mereka berpendidikan Sarjana ~ 'Stroke - mcrupakan - penyakit
8. Semnetara pada kelompok |- -gangguan’ fungsi * otak - berupa

kelumpuhan saraf/defisit neurologi
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- . tersumbat ' -

-+ akibat gangguan aliran.darah ‘pada
« salah -satu - bagian otak.. -Secara
« Sederhana stroke didefinisikan sebagai
» - penyakit otak akibat terhentinya suplai
.. -darah keotak. karena sumbatan atau
.- .perdarahan, :. . dengan - gejala

lemas/lumpuh sesaat atau gejala berat
--sampai’ hilangnya  kesadaran ‘ dan
- kematian. Stroke bisa berupa iskemik,

‘maupun perdarahan (hemoragik) (
. Junaidi, 2004). ‘

Pada stroke. 1ske1mk, ahran darah
-ke-otak terhenti karena arterosklerotik
~-atau suatu pembuluh darah yang telah
melalui proses

Atherosklerosis.  Sedangkan ~pada
- stroke . - perdarahan  (hemoragik)
pembuluh darah pecah menjadi tidak
normal dan darah yang keluar
merembes masuk kedalam suatu

- .daerah di otak hingga. merusaknya
-, (Junaidi, 2004). :

~ jantung, -

- Faktor penyebab stroke dlduga ada
hubungannya . dengan faktor resiko

- yaitu suatu kelainan atau kondisi yang
- ‘membuat. seseorang rentan- terhadap
- serangan stroke. Faktor resiko stroke

tersebut umumnya dibagi- men_]adl dua
golongan besar :

a.  Faktor yang tidak dapat dlkontrol
1) Umur, 2) Jenis- kelamm, 3) R1wayat
keluarga. .

b. Faktor yang dapat dxkontrol
Hipertensi, Diabetes militus, Penyakit
Obesitas, Merokok, ‘Post

- Stroke,

Hlperkolesterolemla/}hperhpldemla,
- Kurang aktifitas fisik, Stres, (Junajdx
2004)

a. Hubungan Hlpertemn dengan Kejadian Stroke

'~ Tabel 3: Hubungan. Hlpertens1 dengan Kasus Ke]adlan Stroke

_Status Sampel _ Cl
.Hlpertenm Kasus % | Kontrol % [ OR ‘| Low | Upp

. Ya 38. 76 24 48 o ‘

Tidak 1224 | 26 52 | 3,6 | 141|102
. Jumlah 350 100 50 100 cq
Dalam Table 3 nampak bahwa pada menderita  hipertensi. Salah satu
kelompok kasus stroke, ada 76 % . masalah utama pada hipertensi adalah
yang menderita thertcns1 dan 24 % bahwa pada tahap awal gangguan ini
'yang normal., Pada kelompok control tidak menimbulkan gejala. Pada
.ada 48 % yang menderita. hipertennsi sebagian orang hipertensi dapat
danada 52 % yang 1 noxmal - menyebabkan sakit kepala sekali-kali

"Pada sisi lain salah " satu faktor atau kronis. Tetapi hampir 30 % orang
pencetus | stroke  adalah .. adanya dengan hipertensi tidak .- meyadari
hipertensi pada penderita. Tekanan keadaan " mereka, - apalagi
darah yang meningkat (hipertensi), mengendalikannya. - -. Karena itu
secara perlahan. merusak dinding hipertensi  kadang-kadang disebut
pembuluh darah dengan memperkeras 'sebagai pembunuh dlam-dlam (Szlem‘
arteri. dan . mendorong terbentuknya ‘Killer) (Felgm, 2006).
_bekuan darah dan aneurisme, yang Hasil uji OR (Odd Ratio) studi ini
semuanya mengarah pada stroke, ‘menujukkan angka OR 3,6, dengan
terutama pada orang berusia diatas 45 Confdence Interval (CI) Lower limit
tahun, Penehtlan memperlihatkan 1,41'dan ‘Upper limit 10, 2. Ini berarti
bahwa sepernga hingga hampir bahwa ada hubungan yang beresiko
separuh orang berusia 45 tahun antara kejadian hipertensi dengan
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* kasus stroke. Dapat dikatakan bahwa,

akin berat seseorang - - menderita
hipertensi, makin berat pula resikonya
untuk - menderita stroke. Dengan OR

- 3,6 artinya bahwa pada mereka yang
- menderita hipertensi akan beresiko 3,6

kali untuk menderita stroke dibanding
dengan mereka yang tidak menderita
hipertensi (normal)

- Hasil penelitian ini sejalan dengan

iskemik dan perdarahan,

Pernyataan (Junaedi, 2004), bahwa
hipertensi dapat menyebabkan. stroke

tetapi
kejadian - stroke perdarahan - akibat

‘hipertensi lebih banyak sekitar 80 %.

Pada perdarahan, hipertensi kronis

diduga menyebabkan lipohialinosis

~parenkhim pembuluh darah - kecil,

hipertensi pada kasus iskemik terjadi
karena adanya cedera pada sel endotel

b. Hubungan Penyakit Jantung

dengan Kejadian Stroke

Tabel 4 : Hubungan Penyakit,

Jantung dengan Kasus Kejadian Stroke

28

Status CI
Jant Sampel 0
ung | Kas | Kont | R |Lo | U
us | rol LW [ pp
% % . :
Ya 36| 27
72 54 12(1,0]5,
14 2 (1311
Tidak |28 | 46
Jumt 50
1 ah | 50 {.100
: 1100

- Dalam Table 4 nampak bahwa
pada kelompok kasus stroke, ada
72 % yang menderita jantung dan
% yang tidak menderita

Jjantung. = Pada kelompok control

70

ada 54 % yang menderita jantung
dan ada 46 % yang tidak sakit
jantung.

.. pembuluh darah yang kemudian

‘berkembang . menjadi plak
.arterosklerosik - . yang dapat
" 'mempersempit . lumen ' pembuluh
" darah. Resiko. stroke ° bertambah
* ~dengan beratnya hlpertensi  Lebih
‘lanjut tentang hal ini -

Feigin, (2006), menyatakan bahwa

‘Hipertensi = merupakan - penyebab
utama terjadinya komplikasi
kardiovaskuler  dan  merupakan

masalah utama keschatan masyarakat
yang mengalami transisi dalam- sosial

~: ekonomi. Di beberapa negara di dunia

- 20%

hipertensi menyerang lebih kurang 10-
populasi  orang  dewasa,

- sementara itu. di ‘Indonesia- pada

umumnya

prevalensinya  berkisar

“antara 8,6 - 10%. '

~+. Penyakit jantung, - seperti .:

angina, fibrilasi atrium, gagal
jantung, kelainan katub, katub

“buatan dan cacat jantung bawaan,

" beriko besar mengalami - stroke.

~ Bekuan darah  yang ~ dikenal
- dengan embolus, kadang-kadang

- terbentuk di jantung akibat adanya

" ini
"mengalir ke otak atau bagian
.tubuh yang lain: Setelah berada di

"menimbulkan

kelainan di katub jantung, irama
jantung yang tidak teratur, atau
setelah serangan Jantung Embolus
kemudian - terlepas dan

otak bekuan darah tersebut akan
menyumbat - arteri dan
stroke iskémik.
(Feigin, 2006) o

Hasil - u_|1 OR (Odd ‘Ratio)

~“penelit’ ini- menujukkan bahwa

~angka
| Conf dence Interval (o)) Lower
limit' 1,03 dan Upper limit™ 5,1.
Ini berarti bahwa ada hubungan
“'yang befesiko ' antara kejadian

OR" 2,19, 'dengan

penyaklt ‘jantung dengan kasixs
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- sekah-seka.h) dapat

stroke. Dapat dikatakan bahwa,
makin berat ‘seseorang. menderita
penyakit jantung, makin berat pula
. resikonya untuk menderita stroke.
" Dengan OR 2,19 artinya bahwa
“pada” mereka 'yang ‘menderita
penyakit jantung akan  beresiko
2,19 Kali untuk ménderita: stroke
dibanding “dengan mereka’ yang
tidak mendenta penyaklt Jantung
(normal).

' Sehubungan dengan hal ini,
. Feigin, (2006) menyatakan bahwa
~ Salah satu faktor resiko pahng
penting bagi stroke adalah f ibrilasi
atrium (FA). FA diklasifikasikan
. sebagai suatu jenis denyut jantung

. yang tidak teratur dimana atrium
kiri jantung berdenyut dengan

.., cepat dan tidak dapat dlperklrakan

‘ Sebaglan orang dengan FA

paroksxsmal (FA yang muncul
merasakan
sensasi “memukul” atau “denyut
jantung  berdebar-debar” atau
“denyut jantung Hilang”, yang
dikenal sebagai palpitasi. FA yang
tidak diobati meningkatkan resiko
stroke empat sampai tujuh kali
lipat, dan dapat menyebabkan
kompilkasi kardiovaskuler lain,
termasuk embolisme fatal diarteri
paru dan gagal jantung.

Faktor resiko penyakit jantung
adalah hal-hal yang dihubungkan
dengan perkembangan penyakit
secara dini. Beberapa faktor resiko
mempunyai pengaruh sangat kuat.
Faktor resiko yang sering ditemui
adalah : Bertambahnya Usia, Jenis
kelamin pria, Kadar kolesterol

ventrikel (seperti : penyakit.arteri
koroner, hipertensi, kardiomiopati,
penyakit. -pembuluh darah. .atau
penyakit jantung. kongenital). Dan

keadaan - -yang . membatasi
pengisian ventrikel (seperti
stenosis - - mitral, . kardiomiopati,

atau penyakit pericardial).. Faktor
pencetus termasuk meningkatnya
asupan garam, ketldakpatuhan
menjalani pengobatan anti’ ‘gagal

- jantung, infark miokard akut (yang

mungkin tersembunyi), serangan
hipertensi, aritmia akKut, infeksi
atau demam, emboli paru, anemia,

dan kehamilan.

- Studi lain yang dilakukan
oleh Mulyadti, 7(1998),
menyatakan bahwa orang yang
pernah mengalami dan
merasakan - penyakit jantung
berdebar-debar,  yang ' disebut
palpitasi atau: ketika ‘denyut
nadinya terasa tidak teratur
ketika diraba, seharusnya segera
menjalani ~‘pemeriksaan . lebih
lanjut secara menyeluruh, karena
kemungkinan  ‘besar  gejala
seperti itu merupakan awal atau

pertanda’ - bakal ~ datangnya
serangan stroke. ¢
KESIMPULAN L

1. Ada - hubungan. yang

signifikan - antara.- penyakit

. hipertensi. dengan:. kasus

. kejadian stroke, dengan hasil
- .. OR 3,6, artinya pada'mereka
yang menderita . Hipertensi,
akan - beresiko 3,6 . kali

- menderita stroke, disbanding

tinggi, Merokok, Tekanan darah - dengan  -mereka  dengan
tinggi, Alkohol. e tekanan darah normal
‘ Faktor predisposisi Penyakit "2 Ada hubungan yang. slgmﬁkan
jantung adalah penyakit yang antara  penyakit penyaklt'
menimbulkan penuruna fungsi jantung  dengan Kasus
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kejadian stroke, dengan hasil

OR 2,19, artinya pada
mereka - yang  menderita
penyakit - jantung, akan

beresiko 2,19 kali menderita

stroke, disbanding dengan

mereka yang tidak mendenta
. Jantung :
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