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ABSTRAK
PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK PENDERITA STROKE DI
RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOSEIN PALEMBANG PADA TAHUN
2010
(Nobel Aresto Bakti Nasution, 47 halaman, 22 Januari 2012)

Stroke merupakan manifestasi klinik gangguan peredaran darah otak yang
menyebabkan defisit neurologis. Diseluruh dunia stroke banyak mengenai
populasi usia lanjut. Sekarang ini ada kecenderungan diderita oleh pasien di
bawah 40 tahun. Dari tahun ke tahun prevalensi stroke selalu meningkat, stroke
memiliki peringkat ke-2 penyebab kematian terbanyak di dunia pada tahun 1999.
Makalah ini bertujuan memberikan informasi tentang prevalensi stroke dan
karakteristik penderita stroke.

Penelitian ini merupakan studi deskriptive retrospektif menggunakan data
sekunder (rekam medik). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
stroke di Rumah Sakit Mohammad Hosein pada tahun 2010 adalah sebesar 2,16
%. Sebagian besar mengalami stroke non hemoragik (62,3%). Dilihat dari usia
penderita stroke pada penelitian ini, paling banyak pasien berumur > 65 tahun
yaitu sebanyak 30,7% dan paling banyak berjenis kelamin laki-laki yaitu 53%.
Paling banyak pasien memiliki riwayat hipertensi (79%) dan mengalami diabetes
melitus (22,5%). Oleh karena itu diperlukan usaha pencegahan stroke dengan
mengontrol tekanan darah secara teratur dan menerapkan gaya hidup sehat.

Kata kunci: prevalensi stroke, karakteristik pasien, stroke hemoragik, stroke non
hemoragik



ABSTRACT

PREVALENCE AND CHARACTERISTIC PATIENT IN MOHAMMAD
HOSEIN HOSPITAL PALEMBANG 2010

(Nobel Aresto Bakti Nasution, 47 pages, 22 January 2012)

Stroke is a one clinical manifestation of cerebral vascular disease that
caused neurological deficit. Stroke mostly affects older people but now it tends to
attack patient under 40 years old. Year by year stroke prevalence always
increases. Stroke is on the 2™ rank of death causes in the world in 1999. The
purpose of this paper is to give information about stroke prevalence and the

characteristic of stroke patients.

This research is retrospective descriptive study using secondary data
(medical record). The population in this research were all stroke patients in
Mohammad Hosein Hospital Palembang in 2010. The samples were all of the
stroke patient in the hospital.

Stroke prevalence in Mohammad Hosein Hospital Palembang in 2010 was
2,16%. Most of the patients had Non-Hemorragic stroke (62,3%). Most of the
patient in this research were > 65 tahun (30,7%). Most of samples were male
(33%). Most of patients had history hypertension (79%) and hypercholestrol

(64,9%). Controling the blood pressure regularly and maintaining a healthy life
style are needed to prevent stroke.

Key words: stroke prevalence, patient characteristic, Hemorragic stroke, Non-

Hemorragic stroke.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Ketika era globalisasi menyebabkan informasi semakin mudah diperoleh,
ini akan berdampak pada perilaku hidup sehat karena banyaknya info yang
dianggap pola prilaku hidup modem. Sejumlah perilaku seperti mengkonsumsi
makanan siap saji (fast food) yang mengandung kadar lemak tinggi, kebiasaan
merokok, minuman beralkohol, kerja berlebihan, kurang berolahraga dan stress,
telah menjadi gaya hidup seseorang terutama di perkotaan, padahal semua

perilaku tersebut dapat merupakan faktor-faktor risiko penyakit stroke. !

Stroke merupakan manifestasi klinis dari gangguan fungsi serebral, baik
fokal maupun global yang terjadi secara cepat, berlangsung lebih dari 24 jam, atau
berakhir dengan kematian tanpa ditemukan penyebab lain selain gangguan

vaskular.?

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2011) memperlihatkan
bahwa stroke merupakan penyebab kematian nomor satu pada pasien yang
dirawat di Rumah Sakit. Banyaknya kasus hipertensi, diabetes, kadar kolesterol

darah yang tinggi, dan merokok akan berdampak pada meningkatnya insidensi
penyakit stroke.>

Angka kejadian stroke di Indonesia meningkat dengan tajam. Bahkan saat
ini Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia,
karena berbagai sebab selain penyakit degeneratif, dan terbanyak karena stres. Ini
sangat memprihatinkan mengingat Insan Pasca Stroke (IPS) biasanya merasa
rendah diri dan emosinya tidak terkontrol dan selalu ingin diperhatikan. Tahun
2020 diperkirakan 7.6 juta orang akan meninggal karena stroke. Stroke terjadi bila

pembuluh darah di otak pecah atau tersumbat, yang mengakibatkan gejala-gejala
yang berlangsung lebih dari 24 jam.*



Stroke menimbulkan dampak yang paling besar dari segi sosial ekonomi
. karena biaya medis dan pengobatan stroke sangat tinggi. Selain itu, kecacatan
fisik dan mental yang dialami penderita stroke menyebabkan banyak penderita
pasca stroke tidak dapat bekerja kembali seperti sedia kala sehinggga menjadi

beban ekonomi keluarga dan beban sosial masyarakat karena tidak produktif lagi.’

Di Indonesia sebanyak 35,8 % orang lanjut usia terkena serangan stroke
dan 12,9 % pada usia lebih muda. Setiap tahun diperkirakan 500.000 penduduk
Indonesia terkena serangan stroke dimana sekitar 25 meninggal dunia dan sisanya

mengalami cacat ringan maupun cacat berat.®

Laki-laki berpeluang terkena stroke lebih tinggi dibandingkan wanita,
dengan perbandingan 1,3 : 1, kecuali setelah menopause wanita dan laki-laki
memiliki peluang yang hampir sama untuk terkena stroke. Dari hasil penelitian di
Yogyakarta, angka insiden stroke pada wanita adalah 62, 10 per 100.000
penduduk dan laki-laki 110,25 per 100.000 penduduk. Menurut penelitian di 28
rumah sakit di Indonesia diperoleh jumlah pasien stroke laki-laki sebesar 53,8%
dan wanita lebih sering menderita pendarahan subarachnoid. Tingkat kematian

akibat stroke 2 kali lebih tinggi dibandingkan wanita. !

Dibanding usia dan jenis kelamin, riwayat penyakit lebih bermakna secara
medik karena dapat dimodifikasi. Deteksi dini riwayat penyakit merupakan
penanganan yang tepat dapat menurunkan peluang terkena stroke. Berbagai
penelitian memperlihatkan hasil yang bevariasi mengenai riwayat penyakit yang
ditemukan pada pasien stroke. Hasil studi di Palembang memperoleh
karakterisktik pasien stroke yang utama antara lain hipertensi (89%), merokok
(26%), penyakit jantung (23%) dan dislipidemia (23%).” Misbach melaporkan
karakteristik utama di 28 rumah sakit di Indonesia, yaitu hipertensi ( 73,9%) ,
merokok (20,41%), diabetes mellitus (17,3%). Wendra Ali dkk dari bagian
neurologi FKUI/RSCM mendapatkan karakteristik utama antara lain
hiperfibrinogenemia (71,1%) , hipertensi (69%), hiperagregasi trombosit (33,1%),
merokok (33%), dan diabetes melitus (14%). ®



Mengidentifikasi karakteristik pasien stroke, dapat diketahui rjwayét
penyakit atau kondisi yang turut mempengaruhi perkembangan terjadinya stroke.
Informasi ini penting untuk ditindaklanjuti sebagai masukan dan evaluasi dalam
menyusun kebijakan program kesehatan masyarakat. Maka penelitian yang
melaporkan Kkarakteristik pasien stroke di suatu sentral pelayanan kesehatan

sangat diperlukan guna menurunkan angka morbiditas dan mortalitas stroke.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlu dilakukan penelitian
tentang prevalensi dan karakteristik penderita stroke di Rumah Sakit Mohammad
Hosein Palembang tahun 2010.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana Prevalensi dan Karakteristik Penderita Stroke di Rumah Sakit
Mohammad Hosein Palembang Tahun 2010 ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Diketahui prevalensi dan karakteristik penderita stroke di Rumah Sakit
Mohammmad Hosein Palembang tahun 2010

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Diketahui prevalensi dan karakteristik penderita stroke di Rumah Sakit
Mohammmad Hosein Palembang tahun 2010.

b. Diketahui distribusi penderita stroke berdasarkan jenis stroke, usia, jenis
kelamin, riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, kadar HDL, kadar

LDL, kadar trigliserida dan kadar total kolestrol di Rumah Sakit
Mohammmad Hosein Palembang tahun 2010.



1.4.

141,

1.4.2.

1.4.3.

Manfaat Penelitian
Penulis

Untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana dan menambah wawasan
mengenai penyakit stroke dan faktor resikonya. Dapat memberikan

penyuluhan tentang penyakit stroke sebagai langkah preventif.
Masyarakat

Memberikan gambaran kepada masyarakat angka kejadian stroke dan faktor
resikonya sehingga masyarakat dapat melakukan upaya preventif dan

kuratif terhadap penyakit stroke.
Peneliti selanjutnya

Diharapkan_ penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi penelitian

selanjutnya.
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