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ABSTRACT

Stroke is a disease which is the third leading cause of death in the world with
great morbidity and mortality that can cause disability. Prevalence of stroke in
Indonesia reached 8.3 of 1000 population. It is estimated that 5-14 % incidence of
stroke will be repeated in five years. This study is a retrospective descriptive study
using total sampling method to determine the profile of modifiable risk factors in
recurrent stroke cases at Arifin Achmad General Hospital in Riau Province. Samples
were obtained as many as 62 people were taken from medical records in the medical
record installation Arifin Achmad General Hospital in Riau Province in 2011-2012.
The results showed that the prevalence of recurrent stroke cases in Arifin Achmad
General Hospital in Riau Province was 62 cases (8.05%). Distribution for risk
factors of hypertension were 57 people (91.94%), without diabetes were 39 people
(62.90%), with dyslipidemia as risk factor were 46 people (95.83%), without heart
disease were 43 people (69.35%), 10 people (52.63%) were non-smokers, and
patients who did not consume alcohol were 17 people (89.47%). Recurrent stroke
cases with more than one risk factor were 48 people (77.42%). Patients who
undergone teraphy for hypertension were 30 people (52.63%), treatment for diabetes
were 6 people (50.00%), treatment for dyslipidemia were 2 people (4.35%), and
treatment for heart disease were 15 people (78.95%).
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PENDAHULUAN

Stroke memiliki tingkat
mortalitas yang tinggi sebagai penyakit
terbanyak ketiga yang menyebabkan
kematian di dunia.’® Persentase yang
meninggal akibat kejadian  stroke
pertama kali adalah 18% hingga 37%
dan 62% untuk kejadian stroke

dari National Vital Statistics Reports
Amerika Serikat untuk tahun 2011
menunjukkan rata-rata kematian akibat
stroke adalah 41,4% dari 100.000
penderita.’ Selain itu, kejadian stroke
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memiliki tingkat morbiditas yang tinggi
dalam menyebabkan kecacatan.

Jumlah penderita stroke di
Indonesia menduduki peringkat pertama
sebagai  negara  terbanyak  yang
mengalami stroke di seluruh Asia.’
Prevalensi stroke di Indonesia mencapai

8,3 dari 1000 populasi. Angka
prevalensi ini  meningkat dengan
meningkatnya usia. Data nasional

Indonesia menunjukkan bahwa stroke
merupakan penyebab kematian tertinggi,
yaitu 154%.° Didapatkan  sekitar
750.000 insiden stroke per tahun di
Indonesia, dan 200.000 diantaranya
merupakan stroke berulang.

Data statistik dari  Stroke
Association di  Eropa, menunjukkan
bahwa kemungkinan terjadinya stroke
berulang adalah 3,1% dalam 30 hari,
11,1% dalam satu tahun, 26,4% dalam
lima tahun, dan 39,2% dalam waktu 10
tahun.® Dalam penelitian lain disebutkan
bahwa 40% kejadian stroke akan
berulang dalam rentang waktu 10
tahun.’® Penelitian epidemiologi yang
dilakukan oleh Universitas Indonesia
didapatkan bahwa 19,9% kejadian stroke
merupakan kejadian stroke berulang.™
Untuk menghindari kejadian stroke,
diperlukan suatu upaya pencegahan.

Pencegahan stroke dapat
dilakukan dengan meminimalisir faktor
risiko yang ada. Kejadian stroke
berulang memiliki faktor risiko yang
hampir sama dengan faktor risiko stroke
primer.* Faktor risiko stroke terdiri atas
faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang
dapat dimodifikasi.***®*  Faktor risiko
yang dapat dimodifikasi meliputi
hipertensi, diabetes melitus, fibrilasi
atrium, merokok, dan kecanduan
alkohol.™® Berdasarkan hasil analisa di
28 RS yang ada di Indonesia diperoleh

data bahwa terdapat 5,8% penderita
stroke dengan fibrilasi atrium dan
penyakit katup jantung, 17,7% dengan

diabetes  melitus, 1,7%  dengan
polisitemia, 16,4% dengan
hiperkolesterolemia, dan  merokok

20,54%."

Hingga saat ini, mengendalikan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi
menjadi  pilihan dalam pencegahan
stroke dan stroke berulang.**® Sebuah
penelitian studi kasus di RS DR. Kariadi
Semarang menyatakan bahwa terdapat
empat hal yang sangat berperan dalam
kejadian stroke berulang, yaitu : tekanan
darah sistolik yang tinggi, kadar gula
darah  sewaktu di atas normal,
terdapatnya kelainan jantung, dan
keteraturan berobat. *

Berdasarkan data RISKESDAS
tahun 2007, prevalensi stroke di Riau
adalah 5 dari 1000 populasi.® Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin
Achmad Provinsi Riau merupakan
Rumah Sakit rujukan Kabupaten/Kota di
Provinsi Riau."® Kejadian stroke primer
dan stroke sekunder di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau tahun 2012
adalah 373 pasien dan tahun 2011
adalah 397 pasien.’® Hal ini
menunjukkan angka kejadian stroke
yang cukup tinggi di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum penelitian ini
adalah untuk mengetahui profil faktor
risiko stroke berulang yang dapat
dimodifikasi di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif retrospektif untuk
melihat profil faktor risiko yang dapat
dimodifikasi pada kasus stroke berulang
di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
Penelitian ini telah dilakukan di instalasi
rekam medik RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau, pada Desember sampai
Maret 2014, dengan menggunakan
teknik  pengambilan  sampel total
sampling sebanyak 62 kasus. Variabel
pada penelitian ini adalah kejadian
stroke berulang, hipertensi, diabetes
melitus, dislipidemia, penyakit jantung,
riwayat konsumsi minuman beralkohol,
merokok, dan catatan pengobatan.

Alat yang digunakan pada
penelitian ini adalah data sekunder
berupa rekam medis yang berisi identitas
responden (meliputi : nama, umur, jenis
kelamin, alamat, nomor telepon),
riwayat  penyakit  pasien, hasil
laboratorium, dan obat-obatan yang
pernah dikonsumsi pasien atau dan
melalui telepon. Data diolah secara
manual dan disajikan dalam bentuk tabel
statistik deskriptif.

HASIL PENELITIAN

Jumlah kasus stroke berulang di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
yang didapatkan adalah sebanyak 62
kasus yang diambil dari tahun 2011-
2012. Jumlah keseluruhan kasus stroke
yang merupakan gabungan data stroke
primer dan sekunder pada tahun 2011-
2012 berjumlah 770 kasus. Sehingga,
prevalensi  stroke berulang  yang
didapatkan di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau sebesar 8,05%. Distribusi
kasus stroke berulang dengan faktor

risiko hipertensi dapat dilihat pada
Gambar 4.2.1 berikut:

Faktor risiko hipertensi

5 orang Tidak
8,06% hipertensi
16 Hipertensi
oI derajat 1
Al 2581% Tt
orang Hipertensi
66,13% derajat 2

Gambar 4.2.1 Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko
hipertensi

Berdasarkan Gambar 4.2.1 dapat
dilihat bahwa distribusi faktor risiko
hipertensi pada kasus stroke berulang
yang terbanyak adalah memiliki faktor
risiko hipertensi sebanyak 57 orang
(91,94%), terutama hipertensi derajat 2
sebanyak 41 orang (66,13%). Kemudian
diikuti dengan hipertensi derajat 1 yaitu
sebanyak 16 orang (25,81%), dan kasus
stroke berulang tanpa disertai hipertensi
adalah sebanyak 5 orang (8,06%).

Distribusi kasus stroke berulang
dengan faktor risiko diabetes dapat
dilihat pada Gambar 4.2.2 berikut:

Faktor risiko diabetes

Tidak diabetes
12
orang Belum tentu
19,36% diabetes
11 39 Diabetes
orang orang
17,74% 62,90%

Gambar 4.2.2 Distribusi kasus
stroke berulang dengan faktor risiko
diabetes
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Berdasarkan Gambar 4.2.2 dapat
dilihat bahwa distribusi faktor risiko
diabetes pada kasus stroke berulang
yang terbanyak adalah tidak memiliki
faktor risiko diabetes sebanyak 39 orang
(62,90%). Kasus stroke berulang yang
disertai diabetes sebanyak 12 orang
(19,36%) dan diikuti dengan yang belum
tentu diabetes sebanyak 11 orang
(17,74%).

Faktor risiko dislipidemia yang
diperiksa adalah sebanyak 48 kasus
(77,42%), sedangkan 14 kasus stroke
berulang (22,58%) tidak dilakukan
pemeriksaan profil lipid. Distribusi
faktor risiko dislipidemia dapat dilihat
pada Gambar 4.2.3-1 dan Gambar 4.2.3-
2 berikut:

Faktor risiko
20rang dlSIlpldemla
4,17%

m Tidak
dislipidemia
46 - .
orang Dislipidemia
95,83%

Gambar 4.2.3-1 Distribusi kasus
stroke berulang dengan faktor risiko
dislipidemia

m Kolesterol HDL (5

KombinaSi orang)
dislipidemia  =kolesterol
Trigliserida (1 orang)
mKolesterol HDL, TG
6,52% 10,87% (1 orang)
0
15,22% 2,17% Kolesterol HDL, LDL

2’17(%1 orang)

mKolesterol Total, LDL
8,70% (11 orang)

m Kolesterol Total,
LDL, HDL (14 orang)

Kolesterol Total,
LDL, TG (3 orang)

Kolesterol Total,
LDL, HDL, TG (7
orang)

TG = Trigliserida
Gambar 4.2.3-2 Distribusi kombinasi
dislipidemia sebagai faktor risiko
kasus stroke berulang

Berdasarkan Gambar 4.2.3-1
dapat dilihat bahwa distribusi faktor
risiko dislipidemia pada kasus stroke
berulang di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau yang terbanyak adalah
memiliki  faktor risiko dislipidemia
sebanyak 46 orang (95,83%). Sedangkan
yang tidak memiliki faktor risiko
dislipidemia sebanyak 2 orang (4,17%).

Berdasarkan ~ Gambar  4.2.3-2
diperoleh data bahwa dislipidemia yang
paling banyak adalah  kombinasi
gangguan kadar lipid total, LDL, HDL
sebanyak 14 orang (30,44%). Kemudian
diikuti dengan kombinasi kolesterol total
dan LDL sebanyak 11 orang (23,91%),
kombinasi kolesterol total, LDL, HDL,
trigliserida berjumlah 7 orang (15,22%),
dan penurunan kolesterol HDL saja
sebanyak 5 orang (10,87%). Kombinasi
kolesterol LDL dan HDL adalah
sebanyak 4 orang (8,70%), sedangkan
peningkatan Kkolesterol trigliserida saja
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dan kombinasi kolesterol HDL dan LDL,
masing-masingnya sebanyak 1 orang
(2,17%).

Distribusi kasus stroke berulang
dengan faktor risiko penyakit dapat
dilihat pada Gambar 4.2.4 berikut:

Faktor risiko penyakit

jantung = Memiliki
penyakit

19 jantung

m Tidak
memiliki
penyakit
jantung

Gambar 4.2.4 Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko
penyakit jantung

Berdasarkan Gambar 424
diperoleh data bahwa distribusi faktor
risiko penyakit jantung pada kasus
stroke berulang yang terbanyak adalah
tidak memiliki penyakit jantung, yaitu
sebanyak 43 orang (69,35%). Kasus

yang memiliki  penyakit jantung,
berjumlah 19 orang (30,65%).
Data mengenai faktor risiko

merokok pada kasus stroke berulang
tidak diperoleh secara keseluruhan dari
seluruh sampel. Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko merokok
yang memiliki data riwayat merokok
adalah sebanyak 19 kasus (30,65%),
sedangkan 43 kasus stroke berulang
(69,35%) tidak diperoleh data mengenai
riwayat merokok. Distribusi faktor risiko
merokok dapat dilihat pada Gambar
4.2.5-1 dan Gambar 4.2.5-2 berikut:

Faktor risiko merokok
m Merokok

g
0% m Tidak
merokok

Gambar 4.2.5-1 Distribusi kasus
stroke berulang dengan faktor risiko
merokok

Derajat merokok

1 orang m Sedang

,11%

m Berat

Tidak
diketahui

Gambar 4.2.5-2 Distribusi derajat
merokok berdasarkan indeks
Brinkman sebagai faktor risiko stroke
berulang

Berdasarkan Gambar 4.2.5-1 dapat
dilihat bahwa distribusi faktor risiko
merokok pada kasus stroke berulang
yang terbanyak adalah tidak merokok
sebanyak 10 orang (52,63%), dan yang
memiliki faktor risiko merokok sebanyak
9 orang (47,37%). Berdasarkan Gambar
4.2.5-2 diperoleh data bahwa derajat
merokok yang terbanyak adalah derajat
sedang sebanyak 5 orang (55,56%),
diikuti derajat berat sebanyak 3 orang
(33,33%). Sedangkan 1 orang (11,11%)
tidak diketahui derajat merokoknya.

Data mengenai faktor risiko
konsumsi minuman beralkohol pada
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kasus stroke berulang tidak diperoleh
secara keseluruhan dari seluruh sampel.
Distribusi kasus stroke berulang dengan
faktor  risiko  konsumsi  minuman
beralkohol yang memiliki data riwayat
konsumsi minuman beralkohol adalah
sebanyak 19 kasus (30,65%), sedangkan
43 kasus stroke berulang (69,35%) tidak
diperoleh data mengenai riwayat
konsumsi minuman beralkohol.

Distribusi faktor risiko konsumsi
minuman beralkohol dapat dilihat pada
Gambar 4.2.6 berikut:

Faktor risiko riwayat
konsumsi minuman
beralkohol
m Mengkonsus
2 orang msi
53% minuman
beralkohol
m Tidak
konsumsi
minuman
beralkohol

Gambar 4.2.6 Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko
konsumsi minuman beralkohol

Berdasarkan Gambar 4.2.6 dapat
dilihat bahwa distribusi  konsumsi
minuman beralkohol yang terbanyak
adalah tidak mengkonsumsi minuman
beralkohol sebanyak 17 orang (89,47%),
dan yang memiliki faktor risiko
konsumsi minuman beralkohol sebanyak
2 orang (10,53%).

Distribusi frekuensi faktor risiko
yang lebih dari satu faktor risiko yang
dapat dimodifikasi pada kasus stroke
berulang dapat dilihat pada Tabel 4.3.1
dan Gambar 4.3.2 berikut:

Jumlah faktor risiko
m1FR
1 orang 13
(1,619
ng
0 m>2FR
Tidak memiliki
FR

Gambar 4.3.1 Distribusi frekuensi
jumlah faktor risiko yang dapat
dimodifikasi pada kasus stroke
berulang

Kombinasi FR >1

W HT, dislipidemia (23
orang)

MW HT, peny.jantung (2
orang)

2 08% W HT, DM (2 orang)

Dislipidemia,
peny.jantung (1 orang)

20,83%

m Dislipidemia, DM (1
orang)

M HT, dislipidemia,
peny.jantung (10
orang)

2,08% HT, DM, dislipidemia (8
2,08%/ 4,17% orang)

HT, DM, dislipidemia,
peny.jantung (1 orang)

HT = Hipertensi, DM = Diabetes Melitus
Gambar 4.3.2 Distribusi kombinasi
faktor risiko yang lebih dari satu

Berdasarkan Gambar 4.3.1 dapat
dilihat bahwa distribusi frekuensi faktor
risiko kasus stroke berulang yang terdiri
lebih dari satu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi  sebanyak 48 orang
(77,42%), sedangkan yang hanya terdiri
dari satu faktor risiko sebanyak 13 orang
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(20,97%) dan yang tidak memiliki faktor
risiko berjumlah 1 orang (1,61%).
Berdasarkan Gambar 4.3.2 diperoleh
data bahwa jenis kombinasi faktor risiko
terbanyak pada kasus stroke berulang

adalah  hipertensi  yang  disertai
dislipidemia  sebanyak 23  orang
(47,92%). Diikuti dengan gabungan

faktor risiko hipertensi yang disertai
dislipidemia dan penyakit jantung
sebanyak 10 orang (20,83%), hipertensi
disertai  diabetes dan dislipidemia
berjumlah 8 orang (16,67%), hipertensi
dan penyakit jantung sebanyak 2 orang
(4,17%), hipertensi dan  diabetes
sebanyak 2 orang (4,17%), dislipidemia
disertai penyakit jantung berjumlah 1
orang (2,08%), dislipidemia disertai
diabetes berjumlah 1 orang (2,08%),
serta hipertensi yang disertai diabetes,

dislipidemia dan penyakit jantung
sebanyak 1 orang (2,08%).
Distribusi  faktor risiko kasus

stroke berulang yang telah memperoleh
pengobatan dapat dilihat pada Gambar
4.4.1 hingga Gambar 4.4.4 berikut:

Memperoleh pengobatan
hipertensi

mYa
Tidak

Gambar 4.4.1 Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko
memperoleh pengobatan hipertensi

Berdasarkan ~ Gambar  4.4.1
diperoleh data bahwa distribusi faktor
risiko memperoleh pengobatan

hipertensi pada kasus stroke berulang
yang terbanyak adalah memperoleh
pengobatan hipertensi sebanyak 30
orang (52,63%). Pasien yang tidak
memperoleh  pengobatan  hipertensi
berjumlah 27 orang (47,37%).

Memperoleh
pengobatan diabetes

m Ya
Tidak

6 orang
50,00%

Gambar 4.4.2 Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko
memperoleh pengobatan diabetes

Berdasarkan ~ Gambar  4.4.2
diperoleh data bahwa distribusi faktor
risiko memperoleh pengobatan diabetes
pada kasus stroke berulang adalah sama
banyak. Pasien yang memperoleh
pengobatan diabetes sebanyak 6 orang
(50,00%) dan yang tidak memperoleh
pengobatan diabetes berjumlah 6 orang
(50,00%).
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Memperoleh
pengobatan dislipidemia
2 orang
(4,35%) Ya
44 Tidak
orang
95,65%

Gambar 4.4.3 Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko
memperoleh pengobatan dislipidemia

Berdasarkan ~ Gambar  4.4.3
diperoleh data bahwa distribusi faktor
risiko memperoleh pengobatan
dislipidemia pada kasus stroke berulang
yang terbanyak adalah tidak
memperoleh pengobatan dislipidemia
sebanyak 44 orang (95,65%). Sedangkan
kasus yang memperoleh pengobatan
dislipidemia berjumlah 2 orang (4,35%).

Memperoleh
pengobatan penyakit
jantung
15 Ya
orang
78,95% Tidak
4 orang
21,05%

Gambar 4.4.4 Distribusi kasus stroke
berulang dengan faktor risiko
memperoleh pengobatan penyakit
jantung

Berdasarkan  Gambar 4.4.4
diperoleh data bahwa distribusi faktor

risiko memperoleh pengobatan penyakit
jantung pada kasus stroke berulang yang
terbanyak adalah memperoleh
pengobatan penyakit jantung sebanyak
15 orang (78,95%). Sedangkan kasus
yang tidak memperoleh pengobatan
penyakit jantung berjumlah 4 orang
(21,05%).

PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa jumlah kasus stroke berulang di
RSUD arifin Achmad Provinsi Riau
adalah sebanyak 62 kasus yang diambil
dari  tahun  2011-2012.  Jumlah
keseluruhan  kasus  stroke  yang
merupakan gabungan data stroke primer
dan sekunder pada tahun 2011-2012
berjumlah 770  kasus.  Sehingga,
prevalensi  stroke berulang  yang
didapatkan di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau sebesar 8,05%.

Hal ini menunjukkan bahwa angka
prevalensi stroke berulang di RSUD

Arifin  Achmad Provinsi Riau lebih
rendah dibandingkan penelitian
epidemiologi yang dilakukan oleh

Universitas Indonesia pada 28 RS yang
mendapatkan angka  kejadian stroke
berulang sebanyak 19,9%.'" Hal ini
dapat terjadi karena perbedaan jumlah
RS yang diteliti ataupun kelengkapan
pencatatan mengenai data  stroke
berulang di RS.

Berdasarkan penelitian didapatkan
distribusi faktor risiko hipertensi pada
kasus stroke berulang di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yang terbanyak
adalah memiliki faktor risiko hipertensi
sebanyak 57 orang (91,94%), terutama
hipertensi derajat 2 sebanyak 41 orang
(66,13%). Hal ini sesuai dengan
penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Siswanto, bahwa tekanan darah di atas
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140 mmHg termasuk variabel yang
terbukti memiliki hubungan dengan
kejadian stroke berulang.* Hal ini juga
sesuai dengan studi epidemiologi stroke
yang dilakukan oleh Soertidewi dan
Misbach, yang menyatakan bahwa
hipertensi merupakan faktor risiko
tertinggi dalam kejadian stroke.**

Berdasarkan  hasil  statistik
diperoleh hubungan yang signifikan
bahwa hipertensi merupakan faktor
risiko tertinggi dalam menyebabkan
kejadian stroke, baik stroke untuk onset
yang pertama kali maupun dalam
kejadian stroke berulang.** Hipertensi
menyebabkan terjadinya gangguan pada
autoregulasi otak. Sehingga, dalam
tekanan darah yang sama dengan
normotensi, jumlah aliran darah yang
diterima otak pada pasien hipertensi,
lebih sedikit.*

Berdasarkan  hasil  penelitian
didapatkan bahwa distribusi faktor risiko
diabetes pada kasus stroke berulang
yang terbanyak adalah tidak memiliki
faktor risiko diabetes sebanyak 39 orang
(62,90%). Hal ini berbeda dengan
penelitian ~ yang  dilakukan  oleh
Siswanto, yang menyatakan bahwa
kadar gula darah sewaktu di atas 200
gr/dl - memiliki  hubungan  yang
signifikan.* Hal ini dapat terjadi karena
perbedaan metode yang digunakan. Pada
penelitian ini, data diperoleh melalui
data sekunder dari rekam medis. Pada
penelitian  Siswanto, data diperoleh
langsung dengan melakukan
pemeriksaan kadar gula darah dan
dilengkapi data sekunder dari rekam
medis mengenai kadar gula darah,
sehingga dapat meminimalkan kesalahan
pada hasil penelitian.

Namun, Lambert menyebutkan
bahwa meskipun diabetes merupakan
faktor risiko untuk terjadinya kejadian

stroke yang pertama kali, tidak banyak
data yang menunjukkan bahwa diabetes
berpengaruh signifikan pada kejadian
stroke berulang. Diabetes diperkirakan
hanya berpengaruh sebesar 9% dalam

menyebabkan kejadian stroke
berulang.?

Berdasarkan hasil penelitian, data
pemeriksaan kadar lipid, diperoleh

distribusi faktor risiko dislipidemia pada
kasus stroke berulang yang terbanyak

adalah memiliki faktor risiko
dislipidemia  sebanyak 46  orang
(95,83%). Dislipidemia yang paling

banyak adalah kombinasi gangguan
kadar lipid total, LDL, HDL sebanyak 14
orang (30,44%).

Hasil penelitian ini, sesuai dengan
studi Reccurent Stroke Quality and
Epidemiolgy (RESQUE) yang dilakukan
oleh Leoo et al, bahwa
hiperkolesterolemia merupakan faktor
risiko kejadian stroke berulang sebanyak
56%.° Hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Demirci
et al, bahwa hiperlipidemia merupakan
salah satu faktor risiko dalam kejadian
stroke berulang.**

Hiperkolesterolemia berhubungan
dengan terjadinya penyakit jantung
koroner, dan peningkatan insidensi
terjadi dengan semakin tingginya ratio
kadar kolesterol total dan kadar
kolesterol  HDL.  Untuk  stroke,
berpengaruh pada aterosklerosis yang
dapat timbul pada pembuluh darah
otak.™*

Berdasarkan penelitian, diperoleh
data bahwa distribusi faktor risiko
penyakit jantung pada kasus stroke
berulang yang terbanyak adalah tidak
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menunjukkan bahwa kelainan jantung
merupakan variabel yang bermakna
dalam kejadian stroke berulang yang
dapat diperoleh dari gambaran EKG.!
Hal ini dapat terjadi karena pada
penelitian ini tidak semua pasien stroke
berulang yang dilakukan pemeriksaan
EKG. Pada penelitian ini, hanya pasien-
pasien yang dicurigai memiliki masalah
pada jantung yang memiliki gambaran
EKG pada rekam medis pasien.
Berdasarkan penelitian diperoleh
data riwayat merokok adalah sebanyak
19 kasus (30,65%), sedangkan 43 kasus

stroke  berulang  (69,35%) tidak
diperoleh data mengenai riwayat
merokok. Hal ini dikarenakan tidak
semua rekam medis yang

mencantumkan data riwayat merokok.
Oleh karena itu, data diperoleh dari data
sekunder rekam medis dan melalui
telepon kepada pasien atau keluarga
pasien. Namun, tidak semua pasien yang
memberikan nomor telepon yang dapat
dihubungi.

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa distribusi faktor risiko merokok
pada Kkasus stroke berulang yang
terbanyak  adalah  tidak  merokok
sebanyak 10 orang (52,63%), dan yang
memiliki faktor risiko merokok sebanyak
9 orang (47,37%). Berdasarkan derajat
merokoknya, yang terbanyak adalah

derajat sedang sebanyak 5 orang
(55,56%).
Kandungan karbonmonoksida

pada rokok menyebabkan kurangnya
kadar oksigen yang terikat pada Hb di
darah. Hal ini menyebabkan jantung
akan bekerja lebih keras. Selain itu,
kandungan zat di dalam rokok
mempermudah pembentukan bekuan
darah dan trombus yang menyebabkan
terhambatnya aliran darah. Hambatan
aliran darah ke otak akan menyebabkan

timbulnya stroke. Namun, risiko stroke
dapat dikurangi dengan  berhenti
merokok.”
Penelitian ini
penelitian ~ yang  dilakukan
Siswanto, bahwa merokok tidak
berpengaruh dalam kejadian stroke
berulang. Siswanto menyebutkan bahwa
pada penelitiannya hal ini dapat terjadi
karena pasien yang telah mengalami
stroke cenderung mengurangi bahkan
menghentikan konsumsi rokok.* Pada
penelitian ini, hal ini dapat terjadi karena
tidak semua rekam medik
mencantumkan riwayat merokok pasien
sehingga tidak keseluruhan sampel yang
diperoleh data tentang riwayat merokok.
Data mengenai faktor risiko
konsumsi minuman beralkohol pada
kasus stroke berulang tidak diperoleh
secara keseluruhan dari seluruh sampel.
Distribusi kasus stroke berulang dengan
faktor  risiko  konsumsi  minuman
beralkohol di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau tahun 2011-2012 yang
memiliki  data riwayat konsumsi
minuman beralkohol adalah sebanyak 19
kasus (30,65%), sedangkan 43 kasus
stroke  berulang  (69,35%) tidak
diperoleh data mengenai riwayat
konsumsi minuman beralkohol. Hal ini
dikarenakan tidak semua rekam medis
yang mencantumkan data konsumsi
minuman beralkohol. Oleh karena itu,
data diperolen melalui data sekunder
rekam medis dan melalui telepon kepada
pasien atau keluarga pasien. Namun,
tidak semua pasien yang memberikan
nomor telepon yang dapat dihubungi.
Berdasarkan penelitian, distribusi
konsumsi minuman beralkohol yang
terbanyak adalah tidak mengkonsumsi
minuman beralkohol sebanyak 17 orang
(89,47%), dan yang memiliki faktor
risiko konsumsi minuman beralkohol

sesuai  dengan

oleh
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sebanyak 2 orang (10,53%). Penelitian
ini sesuai dengan studi epidemiologi
stroke yang dilakukan oleh Soertidewi
dan Misbach yang hanya memperoleh
1,4% pasien stroke dengan riwayat
konsumsi minuman beralkohol.** Pasien
yang mengkonsumsi minuman
beralkohol pada penelitian ini, tidak
diketahui berapa lama telah
mengkonsumsi serta banyaknya alkohol
yang dikonsumsi.

Berdasarkan literatur, alkohol
dapat menginduksi peningkatan tekanan
darah yang menjadi risiko timbulnya
stroke. Namun, kadar alkohol yang
dikonsumsi juga berpengaruh pada efek
yang ditimbulkan.** Konsumsi minuman
beralkohol yang berpengaruh pada
kejadian ~ stroke  berulang  adalah
konsumsi minuman beralkohol dengan
kadar yang tinggi, yaitu mengkonsumsi
minuman beralkohol sebanyak 80 cc per
hari atau 560 cc dalam seminggu.**

Perbedaan  hasil  penelitian
dengan literatur dapat terjadi karena
adanya pengaruh budaya. Di Indonesia,
mengkonsumsi  minuman  beralkohol
bukanlah sesuatu yang dianggap biasa
bagi masyarakat Indonesia. Indonesia
yang menganut budaya timur dan dengan
mayoritas masyarakat beragama islam,
memungkinkan untuk lebih banyak yang
tidak mengkonsumsi minuman
beralkohol.

Berdasarkan penelitian diperoleh
data bahwa distribusi frekuensi faktor
risiko kasus stroke berulang yang terdiri
lebih dari satu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau sebanyak 48 orang
(77,42%) Berdasarkan jenis kombinasi
faktor risiko terbanyak pada kasus stroke
berulang adalah hipertensi yang disertai
dislipidemia  sebanyak 23  orang
(47,92%).

Hal ini sesuai dengan kepustakaan
yang menyebutkan bahwa semakin
banyak faktor risiko seseorang terhadap
kejadian stroke, semakin besar pula
kemungkinan terjadinya stroke
berulang.'®* Kombinasi faktor risiko yang
terbanyak adalah hipertensi yang disertai
dislipidemia. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang menunjukkan bahwa
hipertensi merupakan faktor risiko stroke
berulang yang tertinggi.*******1® Dan
diikuti dislipidemia sebagai faktor risiko
tertinggi setelah hipertensi.***®

Distribusi  faktor risiko kasus
stroke berulang yang telah memperoleh
pengobatan di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau tahun 2011-2012 meliputi
pengobatan terhadap hipertensi,
diabetes, dislipidemia, dan penyakit
jantung. Berdasarkan penelitian,
diperoleh data bahwa distribusi faktor
risiko memperoleh pengobatan
hipertensi pada kasus stroke berulang di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
yang terbanyak adalah memperoleh
pengobatan hipertensi sebanyak 30
orang (52,63%). Pasien yang
memperoleh  pengobatan  diabetes
sebanyak 6 orang (50,00%).

Distribusi faktor risiko
memperoleh pengobatan dislipidemia
pada kasus stroke berulang di RSUD
Arifin  Achmad Provinsi Riau yang
terbanyak adalah tidak memperoleh
pengobatan dislipidemia sebanyak 44
orang (95,65%). Pasien yang
memperoleh  pengobatan  penyakit
jantung pada kasus stroke berulang yang
terbanyak adalah memperoleh
pengobatan penyakit jantung sebanyak
15 orang (78,95%).

Pencegahan kejadian  stroke
berulang dapat dilakukan dengan
mengendalikan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi. Hal ini salah satunya dapat
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diperoleh dengan mengkonsumsi obat
untuk faktor risiko yang dimiliki.”®
Tujuan pengendalian ini, agar tekanan
darah, kadar gula darah, dan kadar lipid
berada  dalam rentang  normal.
Pengobatan untuk penyakit jantung
diperlukan untuk menekan timbulnya
stroke dikarenakan kelainan jantung.**®
Namun, pengobatan terhadap faktor
risiko juga dipengaruhi oleh keteraturan
berobat.’

Ketidakteraturan berobat dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya
stroke berulang hingga 4,39 Kkali
dibandingkan pasien stroke yang teratur
dalam berobat. Keteraturan berobat dapat
mempercepat penanganan ketika terjadi
peningkatan faktor risiko.*

Pada penelitian ini tidak semua
sampel memiliki data riwayat merokok
dan alkohol karena data rekam medis
yang diperoleh tidak lengkap. Data
mengenai  dislipidemia juga tidak
diperoleh secara lengkap karena tidak
semua pasien dilakukan pemeriksaan
terhadap kadar lipid. Penelitian ini hanya
melihat data rekam medis dan tidak
mengikuti perkembangan pasien,
sehingga jika pasien  melakukan
pengobatan di RS lain terhadap stroke

berulangnya, tidak didapatkan data
mengenai kejadian ~ stroke  dan
pengobatannya.
SIMPULAN

Simpulan yang diperoleh dari
penelitian ini  menunjukkan jumlah
kasus stroke berulang di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau tahun 2011-2012
adalah sebanyak 62 kasus, prevalensi
stroke berulang yang didapatkan di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
sebesar 8,05%. Distribusi faktor risiko
stroke berulang yang terbanyak pada

faktor risiko hipertensi adalah memiliki
faktor risiko hipertensi sebanyak 57
orang (91,94%), faktor risiko diabetes
yang terbanyak adalah tidak memiliki
faktor risiko diabetes sebanyak 39 orang
(62,90%), faktor risiko dislipidemia
yang terbanyak adalah memiliki faktor
risiko dislipidemia sebanyak 46 orang
(95,83%), dengan kombinasi
dislipidemia tertinggi adalah gangguan
kadar lipid total, LDL, HDL sebanyak 14
orang (30,44%). Distribusi faktor risiko
penyakit jantung yang terbanyak adalah
tidak memiliki  penyakit  jantung
sebanyak 43 orang (69,35%), faktor
risiko merokok vyang terbanyak adalah
tidak merokok sebanyak 10 orang
(52,63%), konsumsi minuman
beralkohol yang terbanyak adalah tidak
mengkonsumsi  sebanyak 17 orang
(89,47%). Distribusi frekuensi jumlah
faktor risiko pada kasus stroke berulang
yang dapat dimodifikasi yang terbanyak
adalah lebih dari satu faktor risiko
sebanyak 48 orang (77,42%).

Distribusi  faktor risiko yang
memperoleh  pengobatan  hipertensi
sebanyak 30  orang (52,63%),
pengobatan diabetes sebanyak 6 orang
(50,00%), pengobatan  dislipidemia
sebanyak 2 orang (4,35%), dan
pengobatan penyakit jantung sebanyak
15 orang (78,95%).

SARAN

Diharapkan kepada peneliti lain
dapat melanjutkan penelitian tentang
hubungan kejadian stroke berulang di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
dengan masing-masing faktor risiko
yang ada, menyarankan agar petugas

kesehatan RSUD  Arifin  Achmad
Provinsi  Riau untuk melengkapi
pencatatan rekam medis khususnya

mengenai riwayat merokok, konsumsi
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alkohol, dan riwayat penyakit dahulu
agar faktor risiko stroke berulang dapat
diketahui, menyarankan agar masyarakat
mau mengikuti saran dokter dalam
mengontrol faktor risiko, teratur dalam
kontrol berobat, dan mengkonsumsi obat
yang diresepkan oleh dokter.
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