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Abstrak: Stroke merupakan penyebab mortalitas peringkat kedua di dunia dengan total
6,5 juta jiwaTekanan darah tinggi berkontribusi sebanyak 54% sebagai penyebab
stroke di Inggris, Wales dan Irlandia Utara. Tekanan darah meningkat 75% hingga 80%
pada pasien stroke akut. Pasien stroke memiliki tingkat tekanan darah sistolik >140
mmHg dalam waktu 48 jam pertama setelah stroke akut. Untuk mengetahui gambaran
tekanan darah pada pasien stroke di RSU Haji Medan tahun 2015. Penelitian deskriptif
dengan menggunakan data rekam medis. Tekanan darah yang paling banyak dijumpai
adalah Hipertens dergjat 3 (41,3%). Penderita stroke akut yang paling banyak dijumpai
adalah stroke iskemik (72%), jenis kelamin perempuan (55,9%), memiliki riwayat
penggunaan obat antihipertensi (25,2%), usia 60-74 tahun (44,8%), penyakit penyerta
hipertensi (41,3%), lama serangan sebelum masuk rumah sakit 0-24 jam (76,9%).
Tekanan darah pasien stroke akut paling banyak dijumpai pada Hipertensi dergjat 3.
Kata kunci: tekanan darah, stroke, stroke akut.

Blood Pressurein Acute Stroke Patient of Rumah Sakit Umum Haji
Medan, 2015

Abstract: Stroke is the second cause of mortality in the world with a total of 6.5 million
people. High blood pressure contributesby 54% as a cause of stroke in England, Wales
and Nothern Ireland. Blood pressure increased 75% to 80% in patient with acute
stroke. Stroke patients have high levels of systolic blood pressure>140 mmHg in the
first 48 hours after acute stroke. To apprehend the description of blood pressure in
patients with stroke in RU Haji Medan in 2015. This is a descriptive study using
medical records. The most common type of blood pressure wasgrade 3 hypertension
(41.3%). Mostly patients with acute strokewere found with ischemic stroke (72%),
female gender by (55.9%), there was a history of antihypertensive drugs (25.2%), aged
60-74 years (44.8%), hypertension comorbidities (41.3%), long attack before hospital
admission 0-24 hours (76.9%). The acute stroke patient's blood pressure was most
often found in Grade 3 hypertension

Keywords: acute stroke, blood pressure, stroke.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah suatu sindrom
klinis yang ditandai oleh timbulnya
defisit  neurologis foka — secara
mendadak, yang menetap setidaknya 24
jam dan disebabkan oleh kelainan
sirkulasi  otak.! Stroke merupakan
penyebab
peringkat kedua di dunia dengan total

mortalitas terbanyak
6,5 juta jiwa® Stroke merupakan
penyebab mortalitas peringkat pertama
yaitu 21,2% dari total penyebab
mortalitas di  Indonesia.*Sebanyak
12,1%o0(permil atau perseribu)
penduduk di Indonesia menderita
penyakit stroke. Di Sumatera Utara
prevalens stroke berdasarkan diagnosis
yaitu  6,0%sedangkan  berdasarkan
diagnosis dan gejala yaitu 10,3%00.*
Stroke terbagi aas dua jenis
berdasarkan mekanismenya yaitu stroke
iskemik dengan persentase kejadian
sebanyak 85% dan stroke hemoragik
15% dari total semua kejadian stroke di
dunia®

Faktor resko vyang dapat
menyebabkan stroke dibagi atas tiga
kelompok yaitu faktor resiko yang
tidek bisa diubah (usia, riwayat
keluarga, ras dan jenis kelamin), faktor
resiko yang bisa diubah, diobati, dan
dikontrol (diabetes mellitus, hipertens,
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merokok dan obesitas), dan faktor
resiko yang kurang didokumentasikan
(lokasi geografi, penyalahgunaan obat
dan penyalahgunaan akohol).® Tekanan
darah pada penderita stroke hemoragik
fase akut dan stroke iskemik fase akut
lebih sering dijumpai pada hipertensi
tingkat 3 (sistolik > 180 mmHg dan

> 115 mmHg) dengan persentase
26,7% dan 16,7%." Tekanan darah pada
pasien stroke dengan  hipertens

terkontrol lebih rendah dari pasien
stroke dengan  hipertenss  tidak
terkontrol dengan ratarata sistolik
165,42 mmHg dan diastolik 95,65
mmHg pada pasien stroke dengan
stroke tidak terkontrol.®Secara umum
penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui  gambaran tekanan darah
pada pasien stroke akut di Rumah Sakit

Umum Haji Medan tahun 2015.

METODE

Jenis pendlitian ini  adalah
penelitian deskriptif yang bertujuan
untuk mengetahui gambaran tekanan
darah pada pasien stroke akut di RSU
Hai Medan Tahun 2015. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh data rekam
medik pasien stroke akut di Rumah
Sakit Umum Hai Medan tahun 2015

sebanyak 143 rekam medik. Teknik
17
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pengambilan sampel menggunakan
total sampling data rekam medik yang
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan data dilakukan dengan
mengambil data sekunder penderita
stroke akut yang diperoleh dari rekam
medik Rumah Sakit Umum Haji Medan
Januari — Desember 2015. Semua data
yang terkumpul diolah dan disusun
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dengan menggunakan perangkat atau
aplikasi komputer.

Tabd 1. Distribusi Tekanan Darah
Tahun 2015
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HASIL

Klasifikas tekanan darah yang
paling banyak dialami penderita stroke
akut tahun 2015 adalah hipertens
dergat 3sebanyak 59 orang (41,3%),
diikuti hipertensi dergjat 2 sebanyak 35
orang (24,5%), hipertenss dergat 1
sebanyak 15 orang (10,5%), tekanan
darah tinggi-normal sebanyak 14 orang
(9,8%), tekanan darah optimal sebanyak
12 orang (8,4%), tekanan darah normal
sebanyak 4 orang (2,8%) dan hipertensi
isolasi sistolik sebanyak 4 orang
(2,8%).

Pasien Stroke Akut di RSU Haji Medan

Klasifikasi Tekanan Darah Jumlah (n) Persentase (%)
Optimal 12 84
Normal 4 2,8
High-Normal 14 9,8
Grade 1 Hypertension 15 10,5
Grade 2 Hypertension 35 24,5
Grade 3 Hypertension 59 41,3
Isolated Systolic Hypertension 4 2,8
Total 143 100

Dari 143 pasien stroke dapat
dilihat kelompok jenis stroke yang
paling banyak adalah jenis stroke
iskemik sebanyak 103 orang (72%).
Sedangkan untuk stroke hemoragik
dijumpai sebanyak 40 orang (28%).
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Dari 103 pasien stroke iskemik
dijumpai paling banyak hipertensi
dergat 3 sebanyak 38 orang (36,9%).
Sedangkan dari 40 pasien stroke
hemoragik paling banyak dijumpai
hipertens dergjat 3 sebanyak 21 orang
(52,5%).
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Tabed 2. Distribusi Tekanan Darah Pada Pasien Stroke Akut di RSU Haji Medan

Tahun 2015 Berdasarkan Jenis Stroke

Jenls Stroke
Klasifikasi Tekanan Darah Stroke Iskemik Stroke Hemoragik

n Yo n o
Uptimal § 1.8 4 10
Nurrmal 4 3.9 0 0
High-Narmal 12 11.7 2 5
(rrade | Hypartension mn 9.7 5 12.5
Grrade 2 Hypertension 2 262 5 2
Grade J Iypertension 3 36.9 21 525
Irolated Systolic Hypertension 4 3.0 0 0
Tatal 105 100 47 100

Dari 143 pasien stroke dapat
dilihat jenis kelamin yang paling
banyak adalah jenis kelamin perempuan
sebanyak 80 orang (55,9%), sedangkan
jenis  kelamin  laki-laki
sebanyak 63 orang (44,1%). Dari 80

pasien stroke dengan jenis kelamin

dijumpal

perempuan paing banyak dijumpal
klasifikasi tekanan darah hipertens
dergat 3 sebanyak 32 orang (42,9%).
Sedangkan dari 63 pasien stroke dengan
jenis kelamin laki-laki paling banyak
dijumpai tekanan darah hipertens
dergat 3 sebanyak 27 orang (40%).
Dari 143 pasien stroke baru akut
dapat dilihat sebanyak 72 orang
(50,3%) tidak ada dijumpai data riwayat
pemakaian obat antihipertensi.
Sedangkan sebanyak 36 orang (25,2%)
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dijumpa ada riwayat pemakaian obat
antihipertensi dan sebanyak 35 orang
(24,5%) dijumpai tidak ada riwayat
pemakaian obat antihipertensi. Dari 72
pasien stroke yang tidak ada data
riwayat pemakaian obat antihipertens
paing banyak dijumpa  dengan
klasifikasi tekanan darah hipertens
grade 3 sebanyak 30 orang (41,7%),
sedangkan dari 36 pasien stroke yang
ada  riwayat pemakaian obat
antihipertensi dijumpai paling banyak
tekanan darah
hipertensi grade 3 sebanyak 19 orang
(52,8%) dan dari 35 orang yang tidak

ada  riwayat

dengan klasifikas

pemakaian obat
antihipertensi dijumpai paling banyak
dengan hipertens dergjat 3 sebanyak 10
orang (28,6%).

19



Vol 2 No 2 Juni 2017

Dari 143 pasien stroke akut
dapat dilihat kelompok usia yang paling
banyak adalah kelompok usia lanjut
sebanyak 64 orang (44,8%). Usa
pertengahan dijumpal  sebanyak 52
orang (36,4%). Usia tua dijumpai
sebanyak 20 orang (14%), usia dewasa
dijumpai sebanyak 7 orang (4,9%). Dari
64 pasien stroke kelompok usia lanjut,
tekanan darah yang paing banyak
jumpal adalah hipertenss dergat 3
sebanyak 20 orang (31,3%), sedangkan
dari 52 orang pasien stroke kelompok
usia pertengahan paling banyak
dijumpal hipertensi dergat 3 sebanyak
30 orang (57,7%), dan dari 20 orang
pasien kelompok usia tua paling banyak
dijumpai hipertensi dergjat 3 sebanyak
8 orang (40%) dan dari 7 orang pasien
stroke kelompok usia dewasa paling
banyak dijumpai tekanan darah optimal
sebanyak 3 orang (42,9%).

Dari 143 pasien stroke akut
dapat dilihat penyakit penyerta yang
paling banyak dijumpai adalah penyakit
hipertensi sebanyak 59 orang (41,3%),
sedangkan penyakit penyerta lan
dijumpa sebanyak 54 orang (37,8%),
tidak ada penyakit penyerta dijumpai
sebanyak 16 orang (11,2%) dan
penyakit penyerta diabetes dijumpal
sebanyak 14 orang (9,8%). Dari 59
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pasien stroke akut dengan penyakit
penyerta hipertensi dijumpa paling
banyak dengan hipertenss dergat 3
sebanyak 33 orang (55,9%), sedangkan
dari 54 orang pasien stroke dengan
penyakit penyerta lain dijumpa paling
banyak dengan hipertenss dergat 3
sebanyak 19 orang (35,2%), dari 16
orang pasien stroke yang tidak ada
penyakit penyerta dijumpa paling
banyak dengan klasifikas tekanan
darah tinggi-normal sebanyak 4 orang
(25%) dan hipertensi dergjat 3 sebanyak
4 orang (25%), dan dari 14 orang pasien
stroke dengan penyakit penyerta
diabetes dijumpal paling banyak dengan
tekanan darah tinggi-normal sebanyak 3
orang (21,4%), hipertenss dergjat 1
sebanyak 3 orang (21,4%) dan
hipertens dergjat 1 sebanyak 3 orang
(21,4%).

Dari 143 pasien stroke akut
dapat dilihat lama serangan sebelum
masuk rumah sakit yang paling banyak
adalah 0-24 jam sebanyak 110 orang
(76,9%), sedangkan lama serangan
sebelum masuk rumah sakit 48-72 jam
dijumpal sebanyak 10 orang (7%), lama
serangan sebelum masuk rumah sakit
24-48 jam dijumpal sebanyak 8 orang
(5,6%), lama serangan sebelum masuk

rumah sakit 144-168 jam dijumpai
20
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sebanyak 6 orang (4,2%), lama
serangan sebelum masuk rumah sakit
96-120 jam dijumpal sebanyak 5 orang
(35%) dan lama serangan sebelum
masuk rumah sakit 72-96 jam dijumpai
sebanyak 3 orang (2,1%).

Dari 110 pasien stroke baru akut
dengan lama serangan sebelum masuk
rumah sakit yang paling banyak adalah
0-24 jam dijumpa dengan hipertensi
dergat 3 sebanyak 52 orang (47,3%),
sedangkan dari 10 orang pasien stroke
dengan lama serangan sebelum masuk
rumah sakit 48-72 jam dijumpai paling
banyak dengan tekanan darah tinggi-
norma sebanyak 3 orang (30%) dan
hipertens dergjat 1 sebanyak 3 orang
(30%), dari 8 orang pasien stroke
dengan lama serangan sebelum masuk
rumah sakit 24-48 jam dijumpal paling
banyak hipertensi dergjat 1 sebanyak 5
orang (62,5%), dari 6 orang pasien
stroke dengan lama serangan sebelum
masuk rumah sakit 144-168 jam
banyak
hipertens dergjat 3 sebanyak 3 orang

dijumpai  paling dengan
(50%), dari 5 orang pasien dengan lama
serangan sebelum masuk rumah sakit
96-120 jam dijumpa paling banyak
dengan hipertensi grade 3 sebanyak 2
orang (40%) dan dari 3 orang pasien
stroke dengan lama serangan sebelum
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masuk rumah sakit 72-96 jam dijumpai
paling banyak dengan dengan tekanan
darah norma sebanyak 2 orang
(66,7%).

DISKUSI

Dari hasil penelitian diperoleh
tekanan darah yang paing banyak
dialami penderita stroke akut tahun
2015 di RSU Hgi Medan adaah
sebanyak 59
orang (41,3%). Hasil ini sgjalan dengan
penelitian Marisyka (2012) di RSUP H.
Adam Maik Medan penderita stroke
fase akut sangat tinggi pada hipertensi
dergjat 3 sebanyak 119 orang (44,1%).”
Pada penelitian lain yang dilakukan
oleh Palmaria tahun 2014 di RSUP H.
Adam Malik Medan penderita stroke
akut lebih sering dijumpa pada
hipertens dergjat 2 (sistolik >160 dan
sistolik > 100) sebanyak 46 orang
(51,7%).** Menurut teori tekanan darah
tinggi dapat merusak dinding pembuluh
darah, sehingga bila kolesterol atau

hipertensi dergjat 3

subtansi fat-like lain terperangkap di
arteri otak dapat menghambat aliran
darah otak, yang akhirnya dapat
menyebabkan stroke.®

Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh bahwa jenis stroke yang

paling banyak dialami penderita stroke
21
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akut tahun 2015 di RSU Haji Medan
adalah Jenis stroke iskemik dengan
tekanan darah yang paling dominan
adalah hipertensi dergjat 3 sebanyak 38
orang (36,9%). Hasil ini sgjalan dengan
penelitian Marisyka (2012) di RSUP H.
Adam Maik Medan bahwa penderita
stroke lebih tinggi dijumpa pada
penderita stroke iskemik sebanyak 190
orang (54,6%) dengan tekanan darah
pada penderita stroke iskemik fase akut
lebih dominan dijumpai pada hipertensi
dergiat 3 dengan persentase 16,7%.’
Hasil ini sgaan dengan penditian
Palmaria (2014) di RSUP H. Adam
Malik Medan bahwa penderita stroke
lebih tinggi dijumpa pada penderita
stroke iskemik sebanyak 59 orang
(66,3%)."* Menurut Sroke Association,
stroke terbagi atas dua jenis
berdasarkan mekanismenya yaitu stroke
iskemik dengan persentase kejadian
sebanyak 85% dan stroke hemoragik
15% dari total kejadian stroke di dunia.
Peningkatan tekanan darah pada stroke
iskemik merupakan respon otak yang
bertujuan untuk meningkatkan tekanan
perfusi otak sehingga aliran darah akan
meningkat.’

Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh bahwa jenis kelamin paling
banyak dialami penderita stroke akut
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tahun 2015 di RSU Hagji Medan adalah
jenis kelamin perempuan sebanyak 80
orang (55,9%) dengan Klasifikas
tekanan darah yang paling dominan
adalah hipertensi dergjat 3 sebanyak 32
orang (42,9%). Hasil ini sgjalan dengan
penelitian Pamaria (2014) di RSUP H.
Adam Maik Medan penderita stroke
akut lebih sering dijumpa pada jenis
kelamin perempuan sebanyak 50 orang
(56,2%)."* Resiko stroke pria 1,25 kali
lebih tinggi dari pada wanita, serangan
stroke pada pria terjadi pada usia lebih
muda  sedangkan  wanita  lebih
berpotensi terserang stroke pada usia
lanjut hingga kemungkinan meninggal
karena penyakit itu lebih besar.*
Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh bahwa sebanyak 72 orang
(50,3%) tidak

pemakaian obat antihipertensi dengan

dijumpai  riwayat
hipertens dergjat 3 sebanyak 30 orang
(41,7%). Kelompok yang memiliki
riwayat pemakaian obat antihipertens
dijumpai sebanyak 36 orang (25,2%)
dengan tekanan darah yang paling
dominan adalah hipertens dergat 3
sebanyak 19 orang (52,8%).
Berdasarkan teori, tujuan pemberian
antihipertensi yaitu mencegah
hipertens yang akan tumbuh menjadi

komplikass yang lebih parah dan
22
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mengurangi insiden serangan
serebrovaskular pada pasien yang sudah
terkena serangan serebrovaskular. Satu
studi  menyatakan pasien  yang
menghentikan terapi antihipertensinya
lima kali lebih besar kemungkinan
terkena stroke. 4%

Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh bahwa kelompok usia yang
paing banyak adalah kelompok usia
lanjut sebanyak 64 orang (44,8%)
dengan klasifikas tekanan darah yang
paing dominan adalah hipertens
dergat 3 sebanyak 20 orang (31,3%).
Hasil ini kurang sgadan dengan
penelitian Pamaria (2014) di RSUP H.
Adam Maik Medan penderita stroke
akut lebih sering dijumpai pada usia 45-
65 tahun vyaitu sebanyak 59 orang
(66,3%).'* Berdasarkan teori, semakin
tua usia seseorang akan semakin mudah
terkena stroke. Stroke dapat terjadi pada
semua usia, namun lebih dari 70%
kasus stroke terjadi pada usia di atas 65
tahun.*®

Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh bahwa penyakit penyerta
yang paling banyak dijumpa adalah
penyakit hipertensi sebanyak 59 orang
(41,3%) dengan tekanan darah yang
paing dominan adalah hipertens
dergjat 3 yaitu 33 orang (55,9%). Hasll
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ini sgjaan
Sukmawati et al (2012) di RSUP Dr
Kariadi Semarang, yaitu sebanyak 67

orang (93,1%) pasien stroke memiliki

dengan penelitian

penyakit  penyerta  hipertensi.’’
Hipertenss merupakan faktor resiko
yang dapat dimodifikasi paling penting
dalam stroke, meningkatkan 3-4 kali
faktor resiko stroke. Penurunan tekanan
darah juga menurunkan resiko stroke
pada individu dengan hipertensi isolasi
dan pada usia lanjut. Pengendaian
tekanan darah menghasilkan penurunan
5 mmHg selama 2-3 tahun berhubungan
dengan penurunan 40% resiko stroke.*®
Berdasarkan hasil  penelitian
diperoleh bahwa lama serangan
sebelum masuk rumah sakit yang paling
banyak adalah 0-24 jam sebanyak 110
orang (76,9%) dengan Klasifikas
tekanan darah yang paling dominan
adalah hipertensi dergjat 3 sebanyak 52
orang (47,3%). Hasil ini sgjalan dengan
penelitian Marisyka (2012) di RSUP H.
Adam Maik Medan bahwa tekanan
darah pada penderita stroke fase akut
berdasarkan lama serangan stroke
sebelum masuk rumah sakit lebih sering
dijumpai pada hipertensi dergjat 3 pada
0-24 jam sebanyak 90 orang (25,9%).”
Hasil penelitian ini kurang segaan

dengan penelitian yang dilakukan
23



Vol 2 No 2 Juni 2017

International Stroke Trial dan Chinese
Acute Stroke Trial yang menyatakan
bahwa 82% dan 75% pasien memiliki
tekanan darah sistolik >140 mmHg
pada 48 jam pertama terjadinya stroke
akut.®1°

Berdasarkan hasil pendlitian
tidak didapatkan data riwayat stroke
keluarga pada rekam medik pasien
stroke baru akut di RSU Hagi Medan
tahun 2015. Hal ini tidak sesual dangan
survei awa dimana semua variabel
yang digukan dan dinyatakan data
tersebut ada dalam lembar rekam medik
olen pihak rekam medik RSU Hgji
Medan.

KESIMPULAN

Klasifikasi tekanan darah yang
paling banyak adalah hipertens dergjat
3.Kelompok jenis stroke yang paling
banyak adalah jenis stroke iskemik
dengan tekanan darah yang paling
dominan adalah hipertenss dergat
3.Kelompok jenis kelamin yang paling
banyak adalah jenis kelamin perempuan
dengan klasifikasi tekanan darah yang
paing dominan adalah hipertens
dergat 3.Kelompok yang memiliki
riwayat pemakaian obat antihipertens
dijumpal sebanyak 36 orang (25,2%)
dengan tekanan darah yang paling
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dominan  adalah hipertens dergat
3.Kelompok usia yang paling banyak
adalah kelompok usia lanjut dengan
tekanan darah yang paling dominan
adalah hipertensi dergjat  3.Penyakit
penyerta yang paling banyak dijumpal
adalah penyakit hipertenss dengan
tekanan darah yang paling dominan
adalah hipertensi
serangan sebelum masuk rumah sakit
yang paling banyak adalah 0-24 jam
dengan tekanan darah yang paling

dergat 3.Lama

dominan adal ah hipertensi grade 3.
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