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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR RISIKO STROKE HEMORAGIK DAN NON 
HEMORAGIK PADA PASIEN RAWAT INAP DI BANGSAL 

SARAF RUMAH SAKIT MOH. HOESIN PALEMBANG 
PERIODE NOVEMBER-DESEMBER 2011

(Dimas, 2012, 53 hal)
Latar Belakang: Stroke sering menjadi masalah yang berat baik bagi penderita 
maupun keluarga. Faktor risiko stroke dibagi menjadi faktor risiko stroke yang dapat 
diubah, sindroma metabolik dan kebiasaan merokok, dan tidak dapat diubah, jenis 
kelamin, umur dan juga riwayat keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor risiko stroke non hemoragik dan stroke hemoragik.
Metode: Penelitian menggunakan metode observasi dengan instrumen penelitian 
berupa kuisioner. Subjek penelitian adalah pasien rawat inap di RSMH departemen 
neurologi diagnosa stroke hemoragik atau stroke non hemoragik dan bersedia 
menjadi responden. Jumlah sampel didapatkan sebanyak 55 responden.
Hasil: Hasil penelitian didapatkan kejadian stroke hemoragik adalah 16orang(29%) 
dan stroke non hemoragik adalah 39orang(71%). Faktor risiko stroke hemoragik: usia 
<55 7orang(43%), perempuan 9orang(57%), ada riwayat keluarga 6orang(38%), 
hipertensi 14orang(87%), obesitas 8orang(50%), LDL tinggi 6orang(38%), HDL 
rendah 5orang(31%), trigliserida tinggi 12orang(75%), total kolesterol tinggi 
8orang(50%), dislipidemia 10orang(62%), DM tipe 2 3orang(19%), merokok 
7orang(44%), minum alkohol 2orang(13%), mendengkur 9orang(56%), riwayat TIA 
5orang(31%), TBC lorang(6%), penyakit jantung, pengguna narkoba, AIDS, 
Shypilis, pengguna sulih hormon, pengguna kontrasepsi oral masing-masing 0%. 
Faktor risiko stroke non hemoragik : usia >65 18orang(56%), perempuan 
24orang(62%), ada riwayat keluarga 12orang(31%), hipertensi 32(82%), obesitas 
14orang(36%), LDL tinggi 6orang(15%), HDL rendah 9orang(23%), trigliserida 
tinggi 25orang(64%), total kolesterol tinggi 11 orang(28%), dislipidemia 
34orang(87%), DM tipe 2 5orang(13%), merokok 13orang(33%), minum alkohol 
4orang(10%), mendengkur 22orang(56%), riwayat TIA 16orang(41%), penyakit 
jantung lorang(2%), pengguna kontrasepsi oral lorang(4%), pengguna narkoba, 
TBC, AIDS, Shypilis, pengguna sulih hormone masing-masing 0%.
Simpulan: Faktor risiko stroke didapat pada non hemoragik dan non hemoragik yaitu 
berjeniskelamin perempuan, hipertensi, obesitas, dislipidemia, merokok, sleep apnea, 
TIA, keluarga, DM, alkohol, penyakit jantung. Faktor risiko hanya pada stroke ..... 
hemoragik yaitu usia >65, pengguna OC dan faktor risiko hanya pada stroke 
hemoragik yaitu usia <55, TBC. Dua hal berbeda dari penelitian lain : angka kejadian 
penderita stroke pada usia muda dan pasien perempuan lebih banyak dari laki-laki. 
Kata kunci: Stroke Hemoragik, Stroke non Hemoragik, Faktor risiko.
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ABSTRACT

HEMORRHAGIC STROKE AND NON HEMORRHAGIC 
STROKE RISK FACTORS AMONG PATIENTS 

NEUROLOGY DEPARTMENT OF MOH. HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

NOVEMBER-DESEMBER 2011

(Dimas, 2012, 53 pages)

Background: Stroke is a big problem for patients and family. Risk factors of 
stroke can be devided into modifiable risk such as metabolic syndrome and 

oking habit, and unmodifiable risk such as sex, age and family history. The 
purpose ofthis research t o identify the risk factors of non hemorrhagic stroke and 
hemorrhagic stroke.
Methods: This research used observation method with questionnaire as 
inslrument research. The subjects were inpatients in neurology department in 
Moh. Hoesin Hospital diagnosed with hemorrhagic stroke or non hemorrhagic 
stroke and agreed to be respondent. There were 55 samples in this research. 
Results: The study found the incidence of hemorrhagic stroke w as I6resp(29%) 
and non-hemorrhagic stroke was 39resp(71%). The risk factors of hemorrhagic 
stroke: age <55 7resp(43%), female 9resp(57%), family history 6resp(38%), 
hypertension 14resp(87%), obesity 8resp(50%), high LDL 6resp(38%), low HDL 
5resp(31%), high triglycerides 12resp(75%), high total cholesterol 8resp(50%), 
dyslipidemia 10resp(62%), type 2 diabetes mellitus 3resp(19%), smoking 
7resp(44%), alcoholic 2resp(I3%), sleep apnea 9resp(56%), history of TIA 
5resp(31%), tuberculosis lresp(6%), heart diseases, drugs users, AIDS, Shypilis, 
hormone replacement therapy, oral contraceptives users 0% respectively. risk 
factors non-hemorrhagic stroke: age> 65 18resp(56%), female 24resp(62%), 
family history 12resp(3I%), hypertension 32resp(82%), obesity 14resp(36%), 
high LDL 6resp(J5%), low HDL 9resp(23%), high triglycerides 25resp(64%), 
high total cholesterol llresp(28%), dyslipidemia 34resp(87%), type 2 diabetes 
mellitus 5resp(I3%), smoking 13resp(33%), alcoholic 4resp(10%), sleep apnea 
22resp(56%), history of TIA 16resp(41%), heart diseases lresp(2%), oral 
contraceptive users lresp(4%), drugs users, tuberculosis, AIDS, Shypilis, 
hormone replacement therapy 0% respectively.
Conclusion: Risk factors found in non hemorrhagic stroke and hemorrhagic 
stroke were being female, hypertension, obesity, dyslipidemia, smoking, sleep 
apnea, TIA, family history, DM, alcoholism, heart disease. Risk factors only found 
in non hemorrhagic were age >65, oral contraception users. Risk facotrs only 
found in hemorrhagic were age <55, TB. Two thing that were found diferent from 
other studies : the incidence of stroke inyoung patients and women > meru 
Keywords: Hemorrhagic Stroke, Non Hemorrhagic Stroke, risk factors.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Stroke pada umumnya diartikan sebagai sindrom klinis yang awal 

timbulnya mendadak, progresi cepat, berupa defisit neurologis fokal dan/ global, 

yang berlangsung 24 jam atau lebih atau langsung menimbulkan kematian, dan 

semata-mata disebabkan oleh gangguan perdarahan otak non traumatik. Stroke 

sering menjadi masalah yang berat baik bagi penderita maupun keluarga, 

penderita akan kesulitan kembali bekeija seperti sebelum serangan, dan juga 

kesulitan dalam berkomunikasi dengan orang lain. Sebagian besar penyakit 
cerebrovaskular ini terjadi dengan timbulnya defisit fokal neurologis.4 Serangan 

otak ini merupakan kegawatdaruratan medis yang harus di tangani secara cepat, 

tepat dan cermat.1

Di Amerika Serikat setiap tahunnya terdapat sekitar 200.000 kasus 

kematian yang disebabkan oleh stroke. Stroke merupakan penyebab kematian 

ketiga tersering di negara ini. Sekitar setengah juta orang Amerika setiap tahunnya 

mengalami gangguan pembuluh darah akut. Diperkirakan kurang lebih dua juta 

orang di Amerika Serikat menderita gangguan neurologis akibat stroke. Sekitar 

50% dari semua orang dewasa yang dirawat di rumah sakit saraf disebabkan oleh 

suatu penyakit pembuluh darah seperti stroke dan minimal meninggalkan banyak 

pasien dengan kecacatan. Di Indonesia sendiri stroke sudah menjadi penyebab 

kematian ketiga paling banyak setelah penyakit jantung dan kanker. Menurut data 

dari survei pada tahun 2004, jumlah penderita stroke sudah mencapai 500.000 

orang. Dari jumlah tersebut, sepertiganya bisa pulih kembali, sepertiga lainnya 

mengalami gangguan fungsional ringan sampai sedang dan sepertiga sisanya 

mengalami gangguan fungsional berat yang mengharuskan penderita 

di kasur. Insidensi penyakit stroke sendiri dipengaruhi 

bertambahnya usia. Diprediksikan bahwa pada tahun 2030, jumlah pasien stroke 

akan berlipatganda dari jumlahnya sekarang.4

terus
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Berdasarkan jenisnya strok dibagi menjadi stroke non hemoragik dan 

stroke hemoragik. Stroke non hemoragik disebabkan oleh trombosis akibat plak 

aterosklerosis dari arteri otak atau yang memberi vaskularisasi pada otak atau 

embolus dari pembuluh darah di luar otak yang tersangkut di arteri otak. 

Jenis ini merupakan stroke yang tersering didapatkan, sekitar 80% dan 

stroke. Stroke hemoragik disebabkan oleh pecahnya suatu mikro-aneunsme dari 

Charcot atau etat crible di otak. Tergantung dari tempat terjadinya, dibedakan 

antara perdarahan intra serebral, subdural dan sub-arachnoid. Jenis ini lebih jarang 

didapat, sekitar 20% dari semua stroke.3

Manifestasi klinis stroke sangat bervariasi tergantung pada lokasi jaringan 

otak yang terkena. Iskemia serebral disebabkan oleh penurunan aliran darah ke 

otak yang berlangsung lebih dari beberapa detik. Gejala-gejala neurologis yang 

nyata terjadi hanya dalam hitungan detik karena kurangnya glikogen dalam saraf, 

dimana terjadi kegagalan energi yang cepat. Kematian atau infark jaringan otak 

akan terjadi jika penghentian aliran darah di otak lebih dari beberapa menit. Jika 

aliran darah dapat dikembalikan dengan cepat maka gejala yang terjadi hanya 

transien atau dinamakan TIA. Gejala neurologis yang paling sering terjadi (85%) 

adalah hemiparesis karena hilangnya fungsi dari saraf sensori atau juga motorik di 

satu sisi tubuh, dilanjutkan dengan rusaknya penglihatan, kekuatan otot, 

kemampuan berbicara atau juga sakit kepala yang berat dan tiba-tiba.4

Globalisasi sendiri membuat informasi semakin mudah diperoleh. Negara 

berkembang sangat mungkin meniru gaya hidup negara maju yang dianggap lebih 

modem. Kelebihannya adalah di negara maju sudah banyak terjadi pencegahan 

dan promosi pada penduduknya akan pentingnya gaya hidup sehat. Sejumlah 

perilaku seperti memakan makanan cepat saji yang mengandung lemak tinggi, 

kebiasaan merokok, minum minuman beralkohol, kerja berlebihan, kurang 

berolahraga, dan stres, padahal semua hal itu menjadi faktor risiko dari penyakit 

stroke. Terdapat banyak faktor risiko penyebab stroke. Faktor risiko penyebab 

stroke yang tidak dihindari oleh masyarakat, yang juga dibagi menjadi dua, faktor 

risiko stroke yang dapat diubah dan tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat

suatu
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diubah misalnya sindroma metabolik dan kebiasaan merokok, faktor risiko yang
dan juga riwayat keluarga.5tidak dapat diubah misalnya jenis kelamin, umur

Maka dari itu, sangatlah penting bagi masyarakat di Indonesia untuk

mengetahui apa saja faktor pencetus dari penyakit stroke. Untuk itu, penelitian ini

dibuat agar angka kejadian stroke dapat dikurangi dan sebagai informasi bagi

masyarakat akan cara hidup sehat dan menghindari penyakit yang mempersulit
18kehidupan karena lebih baik mencegah daripada mengobati.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, beberapa masalah tentang pentingnya 

penelitian ini dilakukan, dapat diidentifikasikan sebagi berikut:

a. Stroke masih menjadi masalah utama, dikaitkan dengan angka 

mortalitas, kecacatan, dan penurunan produktifitas keija penderita.

b. Stroke non hemoragik lebih sering teijadi daripada stroke hemoragik.

c. Kajian tentang faktor risiko stroke baik non hemoragik maupun 

hemoragik penting bagi masyarakat di Palembang untuk pencegahan.

Perumusan masalah dalam penelitian ini dapat disusun sebagai berikut: 

“Apa saja faktor-faktor risiko stroke non hemoragik dan stroke hemoragik 

dihubungkan dengan angka kejadian stroke non hemoragik dan stroke 

hemoragik?”

1.3. Tujuan

1.3.1. Tujuan umum

Diketahui faktor-faktor risiko stroke non hemoragik dan stroke hemoragik 

pada pasien stroke rawat inap di bangsal saraf RSMH Palembang.
1.3.2. Tujuan khusus

1. Diketahui faktor-faktor risiko yang mendominasi pada stroke 

hemoragik pada pasien stroke rawat inap di bangsal saraf di RSMH 

Palembang.

non
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2. Diketahui faktor-faktor risiko yang mendominasi pada stroke 

hemoragik pada pasien stroke rawat inap di bangsal saraf di RSMH 

Palembang.
3. Diketahui adanya faktor risiko yang berbeda pada penelitian ini dan 

penelitian di tempat lain ataupun pada teori.

1.4. Manfaat penelitian
1. Untuk diri sendiri : Sebagai bahan informasi tentang stroke dan faktor- 

faktor risikonya bagi diri sendiri.

2. Untuk Institusi : Sebagai bahan informasi bagi Rumah Sakit Moh. 

Husein khususnya untuk pencegahan sekunder pada pasien stroke baik 

non hemoragik ataupun hemoragik.

3. Untuk Masyarakat : Sebagai bahan informasi bagi masyarakat 

Palembang khususnya untuk pencegahan sekunder pada pasien stroke 

baik non hemoragik ataupun hemoragik.

4. Sebagai bahan kepustakaan tentang faktor risiko stroke baik non 

hemoragik ataupun hemoragik.
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