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ABSTRAK

Stroke merupakan kondisi yang terjadi ketika terputusnya aliran darah ke otak akibat penyumbatan atau
pecahnya pembuluh darah menuju otak, sehingga menyebakan kematian sel otak. Stroke merupakan penyakit
yang memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang sangat tinggi, terutama di Indonesia. Hipertensi merupakan
salah satu faktor utama dari terjadinya stroke. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui hubungan hipertensi
terhadap kejadian stroke di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah. Penelitian ini menggunakan desain studi
observasional analitik potong lintang pada 150 pasien stroke di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah pada periode
Juni 2021- Juni 2022. Penelitian ini menunjukan proporsi stroke non-hemoragik sebesar 56.7% dan stroke
hemoragik 43.3%; pasien stroke yang memiliki hipertensi sebesar 72.7%; stroke lebih banyak terjadi di pasien
dengan usia >58 tahun dengan proporsi sebesar 52%; dan stroke lebih banyak terjadi pada pasien laki-laki dengan
proporsi sebesar 63.3%. Hasil uji korelasi non-parametrik menunjukan adanya korelasi antara hipertensi terhadap
kejadian stroke non-hemoragik dan stroke hemoragik dengan nilai p = 0,001; p < 0,05 dan nilai r = 0,265. Nilai
ini menunjukan adanya hubungan positif lemah antara hipertensi dengan kejadian stroke non-hemoragik dan
stroke hemoragik yang terbukti signifikan. Hal ini disebabkan hipertensi yang mampu menyebabkan disfungsi
endotel sehingga bisa memicu terbentuknya arterosklerosis dan/atau pecahnya pembuluh darah. Tindakan
preventif menjaga tekanan darah berperan penting untuk mencegah komplikasi terjadinya stroke.

Kata kunci : Stroke hemoragik., stroke non-hemoragik., hipertensi

ABSTRACT

Stroke is a condition that occurs when blood flow to the brain is cut off due to blockage or rupture of blood
vessels to the brain, causing brain cell death. Stroke is a disease that has a very high level of morbidity and
mortality, especially in Indonesia. Hypertension is one of the main factors of stroke. This study was aimed to
determine the relationship of hypertension to the incidence of stroke in RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah. This
study used a cross-sectional analytic observational study design on 150 stroke patients at RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G
Ngoerah in the period June 2021-June 2022. This study shows the proportion of non-hemorrhagic stroke is 56.7%
and hemorrhagic stroke is 43.3%; stroke patients who have hypertension by 72.7%; stroke was more common in
patients aged >58 years with a proportion of 52%; and stroke was more common in male patients with a
proportion of 63.3%. For the non-parametric correlation value of hypertension with non-hemorrhagic stroke and
hemorrhagic stroke found r = 0.265 with p value = 0.001; p<0.05. This value indicates a weak positive
relationship between hypertension to the incidence of non-hemorrhagic stroke and hemorrhagic stroke which
proved significant. This is due to hypertension causing endothelial dysfunction so that it can trigger the formation
of arterosclerosis and/or rupture of blood vessels. Preventive measures to maintain blood pressure play an
important role in preventing complications of stroke.
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PENDAHULUAN

Hipertensi dan stroke memiliki tingkat morbiditas dan
mortalitas yang sangat tinggi baik di dunia, dan juga di
Indonesia sendiri. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
menyatakan bahwa prevalensi stroke meningkat dari 7%
menjadi 10,9% pada tahun 2013 sampai 2018. Prevalensi
stroke di pulau Bali sendiri meningkat hingga 10,7%.
Dimana hanya sebanyak 39,4% pasien stroke melakukan
kontrol secara rutin; sebanyak 38,7% didapatkan tidak
kontrol secara rutin; dan sebanyak 21,9% tidak melakukan
pemeriksaan ulang sama sekali.? Sepertiga dari penderita
stroke meninggal dalam kurun waktu 1 tahun, dan sepertiga
lainnya berlanjut menjadi lumpuh permanen. Hal ini
menjadikan stroke sebagai penyebab kematian teratas ketiga
dengan laju mortalitas 18% sampai dengan 37% dan sebesar
62% untuk stroke selanjutnya.

Komplikasi yang mengancam penderita stroke
adalah stroke berulang yang memiliki prognosis buruk dan
menurunkan kualitas hidup dari serangan pertama. Bahkan
ada kasus yang melaporkan mengalami serangan berulang
hingan 6 sampai 7 Kali. Presentasi prevalensi kasus stroke
meningkat seiring bertambahnya usia, sehingga menjadikan
usia salah satu faktor risiko utama bagi penyakit stroke.
Selain itu, hipertensi juga merupakan faktor risiko utama
lainnya. Pasien hipertensi memiliki kecenderungan 3 sampai
4 kali untuk komplikasi menjadi stroke.

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar
menyatakan bahwa prevalensi hipertensi meningkat dari
25,8% menjadi 34,1% pada tahun 2013 hingga 2018.
Dimana prevalensi di pulau Bali sendiri meningkat hingga
30%. Presentasi prevalensi pasien hipertensi meningkat
sesuai dengan umur, 13,2% pada umur 18-24 tahun,
sedangkan 69,5% pada umur 75 tahun keatas. Berdasarkan
Hasil Riset Kesehatan Dasar Bali 2018 tercatat hanya
46,05% pasien hipertensi mengonsumsi obat antihipertensi
secara rutin; 42,70% tidak mengonsumsi obat secara rutin;
dan sebanyak 11,25% tidak mengonsumsi obat sama sekali.
Dengan alasan yang terbanyak ialah karena merasa sehat,
sehingga mereka tidak mengonsumsi obatnya dengan baik.
Selain itu, dicatat juga hanya sebanyak 13,46% penderita
hipertensi yang rutin mengukur tekanan darahnya.®
Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, namun
tekanan darah yang tinggi dalam jangka waktu yang panjang
dapat menimbulkan komplikasi.* Berdasarkan data
Departemen Kesehatan Indonesia, sekitar 60% penderita
hipertensi berakhir pada stroke. Sedangkan sisanya berakhir
penyakit jantung, gagal ginjal, serta kebutaan.

Tingginya angka prevalensi ini terjadi karena
banyaknya masyarakat Indonesia yang tidak menyadari
bahwa mereka menderita hipertensi oleh karena tidak
adanya gejala klinis yang dirasakan secara signifikan
sehingga juga tidak menyadari bahwa hipertensi merupakan
salah satu faktor risiko utama dari stroke. Jika saja
hipertensi dapat disadari lebih awal, banyak tindakan
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preventif dan juga penatalaksanaan yang dapat dilakukan
sehingga tekanan darah tinggi tidak menjadi faktor risiko
yang berbahaya yang dapat memicu terjadinya stroke. Oleh
karena itu, penulis tertarik untuk mendalami hubungan
tekanan darah tinggi terhadap kejadian stroke.

1. BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini adalah observasional dengan
tanpa memberikan intervensi pada variabel tertentu.
Penelitian yang akan dilakukan bersifat deskriptif analitik
cross-sectional yang digunakan untuk mencari hubungan
antara tekanan darah tinggi dan kejadian stroke. Penelitian
ini bersifat retrospektif dan menggunakan data sekunder
berupa rekam medis pasien. Sampel yang diteliti pada
penelitian ini adalah rekam medis dari pasien yang
terdiagnosis stroke di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah
pada periode Juni 2021- Juni 2022 yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengumpulan sampel
ialah dengan cara non-propability sampling yaitu purposive
sampling dengan jumlah sampel minimal 150 sampel.
Setelah didapatkan data yang diperlukan, dilakukan
pengolahan data dengan menggunakan aplikasi IBM SPSS
Statistic versi 26.0.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari
Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana/ RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah Denpasar melalui
surat keterangan kelaikan etik (ethical clearance) dengan nomor
719/UN14.2.2.VI1.14/LT/2022 yang diberikan pada tanggal
27 April 2022. Sebelum melakukan pengambilan sampel,
peneliti sudah mendapatkan ijin penelitian dari pihak Koordinator
Pendidikan dan Penelitian RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah
Denpasar melalui surat ijin penelitian dengan nomor LB
.02.01/X1V.2.2.1/18420/2022 dengan masa berlaku hingga Maret
2023.

HASIL

Tabel 1. Tabel Distribusi Karakteristik Data Subjek Pasien
Stroke RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah Denpasar Periode Juni
2021- Juni 2022

Karakteristik Pasien (n) (%)
Riwayat Hipertensi
Hipertensi 109 72,7
Tidak Hipertensi 41 27,3
Jenis Stroke
Stroke non hemoragik 85 56,7
Stroke hemoragik 65 43,3
Usia
>58 tahun 78 52
<58 tahun 72 48
Jenis Kelamin
Laki-laki 95 63,3
Perempuan 55 36,7
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Tabel 1. Menunjukan 150 Karakteristik data subjek
pasien stroke RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah Denpasar Periode
Juni 2021- Juni 2022. Dimulai dengan riwayat hipertensi,
hipertensi dikelompokan menjadi dua pada penelitian ini,
yaitu memiliki hipertensi dan tidak memiliki hipertensi.
Dari total 150 subjek penelitian, didapatkan pasien stroke
yang memiliki hipertensi sebanyak 109 kasus (72,7%) dan
pasien stroke yang tidak memiliki hipertensi didapatkan
sebanyak 41 kasus (27,3%). Pada penelitian ini, jenis stroke
dikelompokkan menjadi stroke non-hemoragik dan stroke
hemoragik sesuai ICD yang tercantum di rekam medis. Dari
total 150 subjek penelitian yang diambil, didominasi dengan
stroke non-hemoragik sebanyak 85 kasus (56,7%);
sedangkan untuk kasus stroke hemoragik ditemukan
sebanyak 65 kasus  (43,3%). Selanjutnya, usia
dikelompokkan menjadi dua rentang usia berdasarkan
median dari distribusi uasia pada penelitian ini, yaitu usia 58
tahun. Dari total 150 subjek, didapatkan sebanyak 78 subjek
(52%) pada usia >58 tahun dan didapatkan sebanyak 72
subjek (48%) pada usia <58 tahun. Dan untuk variabel jenis
kelamin, dari total 150 rekam medis yang terdata,
didapatkan kasus terbanyak terjadi pada pasien dengan jenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 95 kasus (63,3%)
sedangkan kasus pada pasien dengan jenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 55 kasus (36,7%). Dimana rasio
data antara kasus stroke pada laki-laki dibanding perempuan
hampir menyentuh angka 2:1.

Tabel 2. Tabel Distribusi Jenis Stroke dan Hipertensi Pasien
Stroke RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah Denpasar Periode Juni
2021- Juni 2022

Jenis Stroke

H?;ggftﬁtsi Stroke Non Stroke_ Total
Hemoragik ~ Hemoragik

Hipertensi n 53 56 109
% 48,6% 51,4% 100%

Tidak ada n 32 9 41
Hipertensi % 78% 22% 100%
Total n 85 65 150
% 56,7% 43,3% 100%

Berdasarkan tabel 2 diatas, didapatkan dari 85
kasus stroke non hemoragik, 53 diantaranya memiliki
hipertensi. Dari 65 kasus stroke hemoragik, 56 diantaranya
memiliki hipertensi.

Tabel 3. Tabel Korelasi Hipertensi dengan Stroke Non-
hemoragik dan Stroke Hemoragik Pasien Stroke RSUP Prof. Dr.
I.G.N.G Ngoerah Denpasar Periode Juni 2021- Juni 2022

Variabel r p

Hipertensi 0,265 0,001
Usia 0,22 0,794
Jenis Kelamin 0,033 0,692
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Tabel 3 mendeskripsikan hasil uji statistik korelasi
non-parametrik menunjukan adanya korelasi antara
hipertensi terhadap kejadian stroke non-hemoragik dan
stroke hemoragik dengan nilai p = 0,001; p < 0,05 dan nilai
r = 0,265. Hasil uji analitik menunjukan adanya hubungan
lemah antara hipertensi dengan kejadian stroke non-
hemoragik dan stroke hemoragik yang terbukti signifikan.
Selain itu ditemukan nilai p = 0,794 ; p >0,05 dan nilai r =
0,22 pada uji korelasi usia dengan kejadian stroke dan
ditemukan nilai p = 0,692 ; p > 0,05 dan nilai r = 0,033
untuk uji korelasi jenis kelamin dengan kejadian stroke.
Nilai ini menyatakan tidak adanya hubungan signifikan
antara jenis kelamin maupun usia dengan kejadian stroke
non-hemoragik dan stroke hemoragik. Sehingga penulis bisa
membuat kesimpulan bahwa variabel usia dan jenis kelamin
tidak memberikan efek perancu terhadap hasil penelitian.

2. PEMBAHASAN

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg serta tekanan darah diastolik lebih
dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu
lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang.’ Dimana
dipenelitian ini dari total 150 subjek penelitian, sebanyak 72,7%
pasien stroke memiliki hipertensi. Hasil ini sejalan dengan
penelitian di Kelurahan Tanjung Riau Kota Batam yang
mencatat bahwa prevalensi pasien stroke yang memiliki
hipertensi lebih tinggi jika dibandingkan dengan pasien
stroke yang tidak memiliki hipertensi. Selain itu penelitian
ini juga mencatat lansia dengan riwayat hipertensi 19 kali
lebih berisiko untuk mengalami stroke.® Penelitian di RSU
GMIM Pancaran Kasih Manado mencatat proporsi kasus
yang memiliki hipertensi sebanyak 80,6% dan yang tidak
mengalami hipertensi sebanyak 19,4%. Hasil analisis
penelitian ini menunjukan bahwa pasien yang memiliki
hipertensi 10,771 kali lebih memungkinkan menderita
stroke non-hemoragik dibandingkan dengan pasien yang
tidak memiliki riwayat hipertensi.” Uraian ini sesuai dengan
hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama dari
terjadinya stroke. Hal ini disebabkan karena tingginya
tekanan darah dalam waktu yang lama dapat menyebabkan
perubahan struktur dari pembuluh darah otak, menyebabkan
perubahan aliran darah ke otak, menimbulkan oxidative
stress, memicu inflamasi dan menyebabkan disfungsi
arterial barorefleks.®°

Stroke merupakan kondisi yang terjadi Kketika
adanya aliran darah menuju otak yang terputus akibat
adanya penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah,
sehingga menyebabkan kematian sejumlah sel di sebagian
area tertentu di otak.>>1% Stroke digolongkan mejadi dua,
yaitu stroke non-hemoragik dan stroke hemoragik. Stroke
non-hemoragik atau yang biasa disebut sebagai stroke
iskemik terjadi saat adanya penyumbatan arteri yang
menyuplai bagian otak. Penyebab yang paling sering
ditemui adalah adanya penyumbatan arteri yang di leher
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atau kepala. Hal ini biasanya dikarenakan arterosklerosis
atau adanya penumpukan kolestrol di pembuluh darah.'*-4
Stroke hemoragik atau stroke pendarahan berdasarkan
American Stroke Association terjadi saat pembuluh darah
otak pecah dan menyebabkan pendarahan di dalam otak.
Adanya peningkatan tekanan yang tiba-tiba menjadi
penyebab utama dari stroke ini.!3516 Kasus stroke non-
hemoragik lebih mendominasi jika dibandingkan dengan
kasus stroke hemoragik. Hasil dari penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang sebelumnya dilakukan di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya yang juga menemukan bahwa jumlah
kasus stroke non-hemoragik lebih tinggi jika dibandingkan
dengan stroke hemoragik.l” Selain itu, penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Islam Jakarta Sukapura pada
periode tahun 2019 juga menyatakan bahwa dari 52 sampel
kasus stroke mayoritas merupakan kasus stroke non-
hemoragik dengan jumlah 49 orang (94%).® Adapun
penelitian di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada
periode tahun 2017-2018 ditemukan prevalensi pasien
stroke non-hemoragik sebanyak 77% dari total jumlah kasus
stroke di periode tersebut.!® Hal ini didukung dengan
patofisiologi stroke non-hemoragik yang terjadi karena
adanya gumpalan darah yang menghambat pembuluh darah
yang menginervasi otak. Hal ini bisa menghambat suplai
darah masuk ke otak. Selain itu, bisa juga karena
penyempitan lumen dari pembuluh darah.?

Untuk membuktikan adanya korelasi antara tekanan
darah tinggi terhadap kejadian stroke non-hemoragik dan stroke
hemoragik dilakukan analisis statistik bivariat. Analisis statistik
pada penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan uji
korelasi non parametrik untuk persebaran data tidak normal.
Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan
software Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi
26.0. Hasil uji statistik korelasi non-parametrik menunjukan
adanya korelasi antara hipertensi terhadap kejadian stroke
non-hemoragik dan stroke hemoragik dengan nilai p =
0,001; p < 0,05 dan nilai r = 0,265. Hasil uji analitik
menunjukan adanya hubungan lemah antara hipertensi
dengan kejadian stroke non-hemoragik dan stroke
hemoragik yang terbukti signifikan. Data ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wikananda pada tahun 2019
yang menyatakan adanya hubungan signifikan antara
hipertensi dengan kejadian stroke.?! Pada penelitian yang
dilakukan di RSUD Ngimbang Lamongan juga ditemukan
adanya hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan
kejadian stroke iskemik dengan p =0.00, p < 0,05; dan dari
penelitian ini juga disimpulkan subjek yang memiliki
hipertensi 129 kali lebih berisiko mengalami stroke iskemik
dibandingkan dengan subjek yang tidak memilliki
hipertensi.??

Hipertensi menyebabkan peningkatan sel limfosit
dan lipid di permukaan lumen pembuluh darah. Sel limfosit
ini memicu produksi sitokin yang mengingkatkan produksi
reactive oxygen species, mengganggu vasodilatasi, dan
meningkatkan kekakuan vaskuler yang menyebabkan
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disfungsi endotel. Adanya disfungsi endotel dapat
menyebabkan lesi arterosklesoris yang dapat memenuhi
dinding lumen pembuluh darah. Hal ini bisa memicu
terjadinya stroke non-hemoragik dengan pembentukan
trombus maupun emboli yang menyumbat aliran darah
menuju ke otak. Selain itu, hipertensi juga bisa
menyebabkan lipohyalinosis sehingga bisa menyebabkan
terjadinya infark.%2324

Selain itu, hipertensi juga menjadi faktor risiko
utama dari stroke hemoragik. Kakunya otot pembuluh darah
tidak dapat menahan tekanan tinggi sehingga menyebabkan
pecahnya lumen pembuluh darah otak dan terjadi stroke
hemoragik. Pecahnya pembuluh darah menyebabkan
pendarahan di otak yang memicu inflamasi dan memberikan
efek toksik sehinggan terjadi kematian sel di otak. Kematian
sel-sel ini lah yang menjadi alasan adanya gejala klinis yang
dialami pasien stroke. @529

3. SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, penulis
dapat menyimpulkan dari 150 subjek penelitian, ditemukan
85 kasus (56,7%) menderita stroke non hemoragik; 65 kasus
(43,3%) menederita stroke hemoragik. dan prevalensi dari
subjek yang memiliki hipertensi ditemukan sebanyak 109
kasus (72,7%) ; ditemukan kasus lebih banyak terjadi di
umur >58 tahun dengan jumlah 78 kasus (52%), dan kasus
stroke lebih banyak terjadi di pasien dengan jenis laki-laki
sebanyak 95 kasus (63,3%). Dari hasil uji analisis bivariat
dengan menggunakan uji korelasi ditemukan adanya
hubungan lemah yang terbukti signifikan antara hipertensi
dengan kejadian stroke non-hemoragik dan stroke
hemoragik.

Dari hasil penelitian didapatkan adanya hubungan
signifikan antara hipertensi terhadap kejadian stroke di
RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah periode Juni 2021 hingga
Juni 2022, sehingga penulis menyarankan untuk lebih
memberikan edukasi terkait pentingnya kontrol tekanan
darah tinggi sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi
stroke. Selanjutnya, penulis berharap dilakukan penelitian-
penelitian yang menggunakan desain studi case control atau
kohort untuk melihat hubungan tekanan darah tinggi
terhadap kejadian stroke.
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