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ABSTRAK

GAMBARAN FAKTOR RISIKO STROKE NON-HEMORAGIK
DI RSUP MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI-DESEMBER 2012

(Mohammad Adriansyah, Januari 2014, 63 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas sriwijaya

Pendahuluan: Stroke merupakan penyakit tertinggi kedua yang menyebabkan
kematian, sebesar 9% dari 50 juta penduduk dunia. Dari data South East Asian
Medical Information Centre (SEAMIC) diketahui bahwa angka kematian stroke
terbesar terjadi di Indonesia, stroke non-hemoragik merupakan jenis yang paling
banyak diderita. Informasi tentang faktor risiko stroke merupakan hal yang sangat
penting. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko dari
pasien stroke non-hemoragik pada penderita stroke non-hemoragik yang
menjalani perawatan di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari—
Desember 2012.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif. Data
diambil di instalasi rekam medis pasien rawat inap.Sampel penelitian adalah
semua penderita stroke non-hemoragik yang menjalani perawatan di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012.

Hasil: Didapatkan 518 rekam medik pasien rawat inap dengan diagnosis CVD,
dengan 213 pasien menderita stroke non-hemoragik (41,11%). Faktor risiko
adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 53,52%, usia >55 tahun sebanyak 67,13%,
hipertensi sebanyak 78,87%, riwayat diabetes melitus sebanyak 46,01%,
hiperkolesterolemia sebanyak 58,22%, kadar HDL yang rendah 30,05%.kadar
LDL abnormal 38,03% dan hipertrigliserida sebanyak 18,31%.

Simpulan: Stroke non-hemoragik paling banyak ditemukan pada kelompok
penderita dengan hipertensi, berusia >55 tahun, berjenis kelamin laki-laki,
hiperkolesterolemia, memiliki riwayat diabetes melitus, kadar LDL abnormal,
dengan kadar HDL yang rendah dan hipertrigliserida.

Kata Kunci: stroke non-hemoragik, stroke iskemik, faktor resiko
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF NON-HEMORRHAGIC STROKE RISK FACTORS
IN RSUP MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD JANUARY-DECEMBER 2012

(Mohammad Adriansyah, January 2014, 63 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Stroke is a disease that is the second highest cause of death,
amounting to 9% of 50 million people worldwide. Based on South East Asian
Medical Information Centre (SEAMIC) data, the highest stroke mortality rate lies
in Indonesia, non-hemorrhagic stroke is the most common. Informations
regarding stroke risk factors is very important. This study aims to describe the risk
factors of non-hemorrhagic stroke patients in the non-hemorrhagic stroke patients
who underwent treatment at RSUP Mohammad Hoesin Palembang period of
January to December 2012.

Method: This research is a descriptive observational. Data taken in medical
records of hospitalized patients. The samples were all non-hemorrhagic stroke
patients who underwent treatment at RSUP Mohammad Hoesin Palembang period
of January to December 2012.

Result: Obtained medical records of 518 patients hospitalized with a diagnosis of
CVD where 213 patients suffering from non-hemorrhagic stroke (41.11%). The
risk factors are male sex as much as 53,52%, aged >55years as much as 67,13%,
78.87% as hypertension, history of diabetes mellitus as much as 46.01%, 58.22%
as hypercholesterolemia, low HDL levels 30.05%, abnormal LDL levels as much
as 37.09% and 18:31% hypertriglyceride.

Conclusion: Non-hemorrhagic stroke is most prevalent in the group of patients
with hypertension, aged >55 years male sex, hypercholesterolemia, , had a history

of diabetes mellitus, abnormal LDL levels with low HDL levels, and
hypertriglyceride.

Key words: non-hemorragic stroke, ischemic stroke, risk factor
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BAB I

PENDAHULUAN LN M

1.1  Latar Belakang

Stroke merupakan penyakit tertinggi kedua yang menyebabkan kematian,
sebesar 9% dari total 50 juta penduduk dunia. Menurut American Heart
Association (AHA), angka kematian penderita stroke di Amerika setiap tahunnya
adalah 50-100 dari 100.000 orang penderita (Ahmad dan Amir, 2003). Stroke
diklasifikasikan menjadi stroke non-hemoragik dan stroke hemoragik. Stroke non-
hemoragik memiliki angka kejadian 85% dari seluruh kejadian yang terdiri dari
80% stroke aterotrombotik dan 20% stroke kardioemboli (eds Basuki & Dian,
2010).

Di negara-negara ASEAN, penyakit stroke juga merupakan masalah
kesehatan utama yang menyebabkan kematian. Dari data South East Asian
Medical Information Centre (SEAMIC) diketahui bahwa angka kematian stroke
terbesar terjadi di Indonesia, yang kemudian diikuti secara berurutan oleh Filipina,
Singapura, Brunei, Malaysia, dan Thailand. Dari seluruh penderita stroke di
Indonesia, stroke non-hemoragik merupakan jenis yang paling banyak diderita
yaitu sebesar 52.9% diikuti secara berurutan oleh perdarahan intraserebral, emboli
dan perdarahan subaraknoid dengan angka kejadian sebesar 38.5%, 7.2%, dan
1.4% (Ahmad dan Amir, 2003).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), stroke merupakan
penyebab kematian dan kecacatan utama hampir di seluruh RS di Indonesia.
Angka kejadian stroke meningkat dari tahun ke tahun. Setiap tujuh orang yang
meninggal di Indonesia, satu diantaranya disebabkan stroke (PERDOSSI, 2011).
Di antara orang-orang usia 45 hingga 64 tahun, 8% sampai 12% menderita stroke
iskemik dan 37% sampai 38% menderita stroke hemoragik yang mengakibatkan
kematian dalam waktu 30 hari, menurut studi ARIC dari NHBL. Pada studi orang

— orang yang berusia 265 tahun yang direkrut sebagai sampel acak dari perawatan

kesehatan pembiayaan administrasi medicare US dengan waktu 1 bulan Angka



kematiannya adalah 12.6% untuk semua stroke, 8.1% untuk stroke iskemik, dan

44.6% untuk stroke hemoragik (Circulation, 2008). B

Stroke merupakan manifestasi klinis dari gangguan fungsi serebral, baik
fokal maupun global, yang terjadi secara cepat dan berlangsung lebih dari 24 jam
atau berakhir dengan kematian tanpa ditemukan penyebab lain selain gangguan
vaskular (Junaidi, 2006). Stroke disebabkan oleh keadaan iskemik atau proses
hemoragik yang seringkali diawali oleh adanya lesi atau perlukaan pada pembuluh
darah arteri. Sebagian dari kejadian stroke adalah stroke nonhemoragik dan
sisanya adalah stroke hemoragik. Stroke nonhemoragik adalah tersumbatnya
pembuluh darah oleh thrombosis dan emboli yang mengakibatkan daerah di
bawah sumbatan tersebut mengalami iskemik. Hal ini sangat berbeda dengan
stroke hemoragik yang terjadi akibat mikroaneurisma yang pecah (Guyton dan
Hall, 2007).

Faktor risiko stroke merupakan hal yang sangat penting. Pada umumnya
faktor risiko stroke dibagi menjadi fakto risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
diantaranya usia dan jenis kelamin. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi antara
lain hipertensi, diabetes mellitus, dan dislipidemia (eds Basuki & Dian, 2010).

Berdasarkan uraian di atas, Penulis ingin mengetahui gambaran faktor
risiko pada penderita stroke non-hemoragik di bagian rawat inap RSUP
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012 sebagai masukan
dan evaluasi dalam penyusunan kebijakan program kesehatan masyarakat yang
diharapakan dapat menurunkan mortalitas dan morbiditas penyakit stroke non-
hemoragik. Penelitian ini akan melaporkan gambaran faktor risiko pada penderita
stroke nonhemoragik di suatu sentral pelayanan kesehatan yang diperlukan untuk

perumusan program pencegahan dan tatalaksana stroke non-hemoragik di masa

yang akan datang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran faktor risiko pada stroke non-hemoragik di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 20122



1.3.

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Mengetahui gambaran faktor risiko pada stroke non-hemoragik di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012.

Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus memiliki tujuan :

a.

Mengetahui prevalensi kejadian stroke non-hemoragik pada pasien
rawat inap di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari—
Desember 2012.

Mengetahui distribusi faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi
meliputi usia dan jenis kelamin pada pasien rawat inap dengan
diagnosis stroke non-hemoragik di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari-Desember 2012.

Mengetahui distribusi faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi
hipertensi, riwayat diabetes mellitus, kadar kolesterol total, kadar LDL,
kadar HDL, dan kadar trigliserida pada pasien rawat inap dengan
diagnosis stroke nonhemoragik di RSUP Mohammad Hoesin

Palembang periode Januari-Desember 2012.

. Mengetahui distribusi pasien stroke nonhemoragik menurut faktor

risiko tertinggi pada pasien rawat inap dengan diagnosis stroke non
hemoragik di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-—
Desember 2012.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik

Menjadi salah satu sumber data baru dan menambah wawasan tentang

stroke non-hemoragik yang ditemukan dari rekam medik di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang dan mengetahui gambaran faktor risiko

stroke nonhemoragik untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan,



1.4.2 Manfaat Praktis
Menambah wawasan masyarakat mengenai stroke non-hemoragik dan

faktor risiko yang berkaitan sehingga masyarakat dapat melakukan upaya
pencegahan dan dapat dijadikan sumber informasi untuk penyuluhan

tentang penyakit stroke non-hemoragik sebagai langkah pencegahan.
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