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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR-FAKTOR RISIKO DAN TIPE
STROKE DI RSUP DR MOH HOESIN PALEMBANG TAHUN
2018

(Muhammad Rafif Ginting, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Otak adalah sistem saraf pusat yang bekerja melalui sinyal
listrik untuk mengontrol respons cepat tubuh dan untuk menjalankan fungsi-
fungsi luhur seperti kesadaran, memori dan emosi. Stroke atau kerusakan pada
otak terjadi akibat kurangnya pasokan oksigen ke otak selama lebih dari 4 menit.
Beberapa faktor risiko stroke meliputi hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia,
atrial fibrilasi, kebiasaan merokok, usia, jenis kelamin dan genetik. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan faktor risiko stroke dengan tipe stroke.

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik
dengan desain studi potong lintang, menggunakan data sekunder dari rekam
medik penderita stroke di RSUP Dr Moh Hoesin Palembang pada tahun 2018.
Sampel berjumlah 84 subjek diambil dengan teknik consecutive sampling.

Hasil: 84 subjek pada penelitian ini terdiri dari 42 subjek stroke iskemik dan 42
subjek stroke hemoragik. Pada analisis Chi-square, didapatkan hasil yang
signifikan pada variabel hipertensi (p=0,045; POR=3,727; CI=95%), diabetes
melitus (p=0,018; POR=1,673; CIl=95%), kebiasaan merokok (p=0,040;
POR=1,6; CI=95%) dan dislipidemia (p=0,027; POR=1,673; CIl=95%).
Keterkaitan antar faktor risiko dianalisis secara multivariat pada variabel
hipertensi (p=0,079; POR=8,239), variabel diabetes (p=0,047; POR=0,343),
variabel dislipidemia (p=0,018; POR=0,303) dan variabel merokok (p=0,085;
POR=2,778).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor-faktor risiko dan
tipe stroke pada variabel hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia dan kebiasaan
merokok pada penderita stroke RSUP Dr Moh Hoesin Palembang pada tahun
2018.

Kata Kunci: Faktor risiko stroke, stroke iskemik, stroke hemoragik
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dr. Achp
NIP. 1

Mengetahui,
Pembignbing II,

-
1ad aidi Sp.S(K), MARS dr. Mutiara Budi Azhar, SU, M.Med,Sc
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN RISK FACTORS DAN TYPE
OF STROKE AT GENERAL HOSPITAL DR MOH HOESIN
PALEMBANG IN 2018

(Muhammad Rafif Ginting, Faculty of Medicine, Sriwijaya University)

Background: Brain is a central nervous system that works through electrical
signals to control the body's rapid response and to carry out a higher functions
such as awareness, memory and emotions. The brain will be damaged, which is
called a stroke, if it does not get enough oxygen supply for more than 4 minutes.
The risk factors for stroke are hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, atrial
fibrillation, smoking habits, age, sex and genetics. The aim of this study is to
determine the relationship between risk factors and type of stroke.

Methods: The study was an analytic observational study with a cross-sectional
study design, using secondary data from the medical records of stroke patients in
Dr. Moh Hoesin Hospital Palembang in 2018. A sample of 84 subjects was taken
by consecutive sampling technique.

Result: 84 subjects in this study consisted of 42 ischemic stroke and 42
hemorrhagic stroke subjects. In the Chi-square analysis, significant results were
found in hypertension variables (p=0.045; POR=3.727; Cl=95%), diabetes
mellitus (p=0.018; POR=1.673; CI=95%), smoking habits (p=0.040; POR=1.6;
CI=95%) and dyslipidemia (p=0.027; POR=1.673; CI=95%). The link between
risk factors was analyzed multivariately in the hypertension variable (p=0,079;
POR=8,239), diabetes variable (p=0,047; POR=0,343), dyslipidemia variable
(p=0,018; POR=0,303) and smoking variable (p=0,085; POR=2,778).

Conclusion: There is a significant relationship between risk factors and type of
stroke in the variables of hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and
smoking habits in stroke patients in Dr. Moh Hoesin Hospital Palembang in 2018.

Keywords: Risk factors of stroke, ischemic stroke, hemorrhagic stroke.
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Pembitnbing II,

1ad/} A MARS dr. Mutiara Budi Azhar, SU, M.Med,Sc
NIP. 197206282002121004 NIP. 195201071983031001




1.1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Otak merupakan bagian dari sistem saraf pusat yang memiliki peran
yang sangat penting. Sistem saraf pusat bekerja melalui sinyal listrik untuk
mengontrol respons cepat tubuh dan untuk menjalankan fungsi-fungsi
luhur seperti kesadaran, memori dan emosi. Dikarenakan fungsinya yang
sangat penting, sistem saraf pusat, terkhusus otak harus mendapatkan
pasokan glukosa dan oksigen secara konstan. Kebutuhan otak akan darah
adalah sebesar 15% dari darah yang dipompa oleh jantung. Otak akan
mengalami kerusakan, yang disebut dengan stroke, apabila tidak mendapat
pasokan oksigen selama lebih dari 4 menit atau penyaluran glukosanya
lebih dari 10 menit (Sherwood, 2014).

Stroke dapat terjadi karena pembuluh darah yang menyuplai darah
ke otak tersumbat, atau bahkan pecah. Stroke secara umum dibagi menjadi
tiga tipe yaitu stroke hemoragik, stroke iskemik dan Transient Ischemic
Attack (TI1A), dengan frekuensi stroke iskemik paling sering terjadi yaitu
sekitar 87% (CDC, 2018).

Secara global, stroke menjadi penyebab kematian terbanyak kedua,
sekitar 10,8% dari 56 juta kematian di dunia setiap tahun. Di Indonesia,
diperkirakan setiap tahun 500.000 penduduk terkena serangan stroke,
dengan angka kematian sekitar 2,5% atau 125.000, sisanya mengalami
cacat ringan maupun berat (Usrin dkk, 2011).

Stroke ditentukan oleh berbagai macam faktor risiko yang secara
umum dibagi menjadi faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko
yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah meliputi
hipertensi, diabetes mellitus, hiperkolesterolemia, atrial fibrilasi dan

kebiasaan merokok.



Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi usia, jenis kelamin, ras dan
genetik (Usrin dkk, 2011).

Faktor risiko kemungkinan memiliki hubungan dengan tipe stroke
yang akan dialami. Hipertensi cenderung akan mengalami stroke
hemoragik, sedangkan diabetes melitus cenderung akan mengalami stroke
iskemik (Dinata, 2013).

Perbedaan tersebut terjadi dikarenakan perbedaan patofisiologi yang
mendasari kedua tipe stroke tersebut dan kemungkinan terdapat
keterkaitan antar faktor-faktor risiko. Stroke hemoragik cenderung terjadi
karena aneurisma pembuluh darah yang diakibatkan oleh hipertensi.
Stroke iskemik cenderung terjadi aterosklerosis sehingga menyebabkan
pembuluh darah menyempit dan mempermudah terjadinya sumbatan
(Juvela, 2002).

Sebuah studi yang dilakukan di RSUD Kabupaten Solok tahun 2010-
2012, menyebutkan bahwa faktor risiko tertinggi pada stroke adalah
hipertensi yaitu sebanyak 82,3% dari 96 orang. Pada stroke iskemik, faktor
risiko terbesar adalah peningkatan gula darah yaitu sebanyak 47,89% dari
59 orang. Pada stroke hemoragik, faktor risiko terbesar adalah hipertensi
yaitu sebanyak 100% dari 37 orang.

Penelitian yang dilakukan di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada tahun 2016 melaporkan bahwa kejadian stroke, dengan
jumlah penderita sebanyak 787 orang, 581 orang menderita sroke iskemin
dan 206 orang menderita stroke hemoragik. Faktor risiko yang paling
banyak ditemukan pada penderita stroke adalah hipertensi dengan
penderita sebanyak 616 orang. Dari 616 penderita hipertensi, 455
mengalami stroke hemoragik dan 161 mengalami stroke iskemik.

Hasil penelitian mengenai hubungan antara faktor-faktor risiko dan
tipe stroke masih sedikit dan belum konklusif. Masih perlu dilakukan
penelitian untuk menilai adanya hubungan antara variabel tersebut.
Penelitian ini dimaksudkan untuk menilai hubungan faktor-faktor risiko

dengan tipe stroke pada pasien di RSUP Dr. Moh Hoesin tahun 2018.



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara faktor-faktor risiko stroke
dengan tipe stroke yang diderita pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan faktor risiko stroke dengan tipe
stroke yang diderita pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi berbagai faktor risiko stroke yang diderita
pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun
2018.

2. Mengidentifikasi tipe-tipe stroke yang diderita pasien di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018.

3. Menganalisis hubungan berbagai faktor risiko dengan tipe
stroke yang diderita pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2018.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara faktor-faktor risiko tertentu dengan
kecenderungan tipe stroke yang diderita pasien di RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang tahun 2018.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjelaskan
hubungan faktor-faktor risiko dengan tipe stroke dan patofisiologi

yang mendasarinya secara teoritis. Hasil penelitian ini diharapkan



juga berguna dalam pengembangan bidang kesehatan serta

menambah data epidemiologis penyakit stroke.

1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengidentifikasi
apakah faktor-faktor risiko yang telah diketahui masih berpengaruh
dengan tipe stroke dalam rangka meningkatkan tindakan promotif
dan preventif. Data pada penelitian ini juga diharapkan dapat
mengetahui kecenderungan tipe stroke yang mungkin terjadi

dengan faktor risiko tertentu.
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