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ABSTRACT

Ischemic stroke is neurological dysfuntion caused by focal cerebral, spinal, or retinal infarction with symptoms persisting
for more than 24 hours. Prevalence of ischemic stroke is 87% of the total stroke. This study aims to describe the risk
factors of ischemic stroke patients in neurology ward Arifin Achmad General Hospital Riau province 1 January 2018—
31 December 2018 period. The cross sectional used in this study and the sampling methode was consecutive sampling.
There was 150 cases in this study. The result shown that most of ischemic stroke patients at 51-65 year age group
(52,0%), female (50,7%), have optimal total cholesterol levels (46,7%), optimal levels of LDL (28,0%), medium levels of
HDL (55,3%), optimal levels of trygliceryde (66,0%), normal uric acid levels (63,3), have history of hypertension
(60,0%), have not history of diabetes mellitus (72,7%) and history of heart disease (89,3%).
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Perubahan gaya hidup mengakibatkan
peningkatan faktor risiko kejadian penyakit tidak
menular seiring dengan perkembangan dunia yang
semakin modern, pertumbuhan populasi dan
peningkatan usia harapan hidup. Salah satu penyakit
tidak menular adalah stroke.' Stroke merupakan
gejala klinis dari gangguan fungsi otak fokal atau
global yang berkembang dengan cepat dan
berlangsung lebih dari 24 jam serta dapat
menyebabkan kematian.?

Data pada tahun 2011 menunjukkan di dunia
insidensi stroke sebanyak 9,0 juta dengan prevalensi
30,7 juta. Insidensi stroke di Asia Tenggara sebanyak
1,8 juta dengan prevalensi 4,5 juta.’ Prevalensi stroke
di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018 menunjukkan kenaikan dari 7 per mil
tahun 2013 menjadi 10,9 per mil tahun 2018.* Kasus
stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad
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Provinsi Riau pada tahun 2011 sebanyak 264 kasus
dan tahun 2012 sebanyak 329 kasus.’

Stroke diklasifikasikan menjadi stroke iskemik
dan stroke hemoragik.® Kejadian stroke iskemik lebih
dominan dengan prevalensi sebanyak 87% dari total
keseluruhan stroke dibanding dengan stroke
hemoragik dengan prevalensi perdarahan
intraserebral sebanyak 10% dan perdarahan
subarakhnoid sebanyak 3%.” Faktor risiko stroke
iskemik dibagi menjadi faktor yang tidak dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi.
Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi terdiri dari
usia, jenis kelamin, ras dan riwayat penyakit keluarga.
Faktor risiko yang dapat dimodifikasi terdiri dari
hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung,
hiperlipidemia, obesitas dan merokok.®

Belum adanya penelitian mengenai gambaran
faktor risiko pasien stroke iskemik yang dirawat di
bangsal saraf RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
mendorong peneliti untuk mengetahui bagaimana
gambaran faktor risiko pasien stroke iskemik yang
dirawat di bangsal saraf RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah cross
sectional. Penelitian ini dilakukan di RSUD Arifin
Achmad pada bulan Februari 2019-Mei 2019 di
bagian instalasi rekam medis. Populasi pada
penelitian adalah seluruh rekam medis pasien yang
didiagnosis stroke iskemik di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau periode 1 Januari 2018—31 Desember

HASIL

2018. Sampel penelitian ini adalah semua pasien
yang sesuai dengan populasi yang memenubhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel
penelitian ini adalah consecutive sampling. Setelah
mendapatkan data yang diperlukan, data tersebut
akan dimasukkan pada lembar kerja penelitian. Data
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dengan analisis univariat.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pasien Stroke Iskemik Berdasarkan Kelompok Usia dan Jenis Kelamin

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Kelompok Usia
e <35 tahun 2 1,3
e 3550 tahun 32 21,3
e 51— 65 tahun 78 52,0
e > 65 tahun 38 25,3
Jenis Kelamin
o Laki-— Laki 74 49,3
e Perempuan 76 50,7
Total 150 100

Tabel 1 menunjukkan kelompok usia pasien stroke iskemik paling banyak tergolong kelompok usia 51-
65 tahun sebesar 52,0% dengan jenis kelamin laki—laki sebesar 49,3% (74 kasus).

Tabel 2.
Kadar HDL dan Kadar Trigliserida

Distribusi Frekuensi Pasien Stroke Iskemik Berdasarkan Kadar Kolesterol Total, Kadar LDL,

Hasil Pemeriksaan

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Kadar Kolesterol Total
e Optimal 70 46,7
e Diinginkan 41 27,3
e Tinggi 39 26,0
Kadar LDL
e Optimal 42 28,0
e Mendekati optimal 33 22,0
e Diinginkan 34 22,7
e Tinggi 26 17,3
e Sangat Tinggi 15 10
Kadar HDL
e Rendah >3 35.3
83 55,3
e Sedang 14 9.4
e Tinggi ’
Kadar Trigliserida
e Diinginkan 28 18’7
 Tinggi 23 15,3
e Sangat Tinggi 0 0
Total 150 100
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Tabel 3 menunjukkan kadar kolesterol total
pasien stroke iskemik paling banyak tergolong
kategori optimal sebesar 46,7% (70 kasus), kadar
LDL terbanyak yaitu kategori optimal sebesar 28,0%

(42 kasus), kadar HDL kategori sedang sebesar
55,3% (83 kasus) dan kadar trigliserida pasien stroke
iskemik paling banyak tergolong kategori optimal
sebesar 66,0% (99 kasus).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Stroke Iskemik Berdasarkan Kadar Asam Urat

Laki-laki Perempuan Total
Kadar Asam Urat
n % n % n %
Normal 50 333 45 30,0 95 63,3
Meningkat 24 16,0 31 20,7 55 36,7
Total 74 49,3 76 50,7 150 100

Tabel 3 menunjukkan kadar asam urat pasien stroke iskemik paling banyak tergolong kategori normal

sebesar 63,3% (95 kasus).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Stroke Iskemik Berdasarkan Riwayat Hipertensi, Diabetes Melitus
dan Penyakit Jantung
Riwayat Penyakit Frekuensi (n) Persentase (%)
Hipertensi
o Ada 60,0
e Tidak ada 40,0
Diabetes Melitus
e Ada 27,3
e Tidak ada 109 72,7
Penyakit Jantung
o Ada 10,7
e Tidak ada 134 89,3
Total 150 100

Tabel 4 pasien stroke iskemik memiliki riwayat
hipertensi sebesar 60,0% (90 kasus), riwayat diabetes
mellitus 27,3% (41 kasus) dan memiliki riwayat
penyakit jantung sebanyak 10,7% (16 kasus).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan usia yang
terbanyak adalah kelompok 51—65 tahun. Adapun
usia terendah yang didapatkan yaitu 32 tahun dan
usia tertinggi 90 tahun. Hasil penelitian ini
menunjukan hasil yang sama dengan penelitian yang

dilakukan Kabi (2015) di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado yang menunjukkan bahwa pasien
stroke iskemik terbanyak berada pada kelompok usia
51-65 tahun.’

Usia merupakan salah satu faktor risiko stroke
yang tidak dapat dimodifikasi. Risiko ini meningkat
dua kali lipat pada setiap dekade setelah umur 55
tahun dan jarang terjadi pada usia di bawah 35
tahun.!® Hal ini disebabkan karena pada saat proses
menua advanced glycation end products (AGEs)
berakumulasi di berbagai jaringan. Muatan kolagen
yang tinggi menyebabkan jaringan ikat menjadi

43



JIK, Jilid 13, Nomor 1, Maret 2019, Hal. 41-47

kurang elastis dan lebih kaku sehingga mempengaruhi
elastisitas pembuluh darah.!!

Jenis kelamin yang terbanyak menderita stroke
pada penelitian ini adlah laki-laki yaitu sebesar 49,3%
(74 kasus). Hal ini serupa dengan penelitian yang
Hasibuan (2015) di RSUP Haji Adam Malik yang
menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik
terbanyak merupakan perempuan sebesar 51,0% (26
kasus).'?

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko
stroke yang tidak dapat dimodifikasi.Pria memiliki
risiko terkena stroke 1,25 kali dari wanita. Hal ini
disebabkan oleh pada usia muda wanita dilindungi
dengan hormon estrogen.'® Hasil penelitian ini
didapatkan sebagian besar perempuan sudah
memasuki usia menopause sehingga tidak lagi
dilindungi oleh hormon estrogen dan memiliki risiko
yang sama dengan laki-laki.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
pasien stroke iskemik paling banyak memiliki kadar
kolesterol total yang tergolong pada kategori optimal
yaitu sebesar 46,7% (70 kasus), lalu diikuti dengan
kategori diinginkan sebesar 27,3% (41 kasus), dan
kategori tinggi sebesar 26,0% (39 kasus). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pratiwi
(2017) di RSUD Wates Kulon Progo didapatkan
bahwa dari 89 pasien stroke iskemik terdapat 66
pasien stroke iskemik memiliki kadar kolesterol total
yang tergolong optimal.'?

Kolesterol total merupakan total kolesterol
dalam darah yang terdiri dari LDL, HDL dan
trigliserida.'"* LDL dapat menstimulasi ekspresi
molekul adhesi dan chemoattractants pada
permukaan sel endotel yang akhirnya akan
menyebabkan aterosklerosis.”> HDL menghambat
oksidasi LDL, ekspresi molekul adhesi, aktivasi dan
agregasi trombosit sehingga dapat mengurangi risiko
terjadinya stroke iskemik.'® Kadar trigliserida yang
tinggi atau hipertrigliseridemia dapat mengubah
kaskade koagulasi dan meningkatkan viskositas
plasma yang dapat menyebabkan terjadinya
trombosis."’

Berdasarkan kadar LDL pada penelitian ini
tergolong kategori optimal yaitu sebesar 28,0% (42
kasus) dan yang paling sedikit tergolong kategori
sangat tinggi sebesar 10,0% (15 kasus). Penelitian
yang dilakukan oleh Pratiwi (2017) di RSUD Wates
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Kulon Progo sejalan dengan penelitian ini dimana
didapatkan bahwa dari 89 pasien stroke iskemik
terdapat 61 pasien stroke iskemik memiliki kadar LDL
yang tergolong optimal.'®

Low-density lipoprotein (LDL) yang
terakumulasi dalam intima akan menstimulasi
ekspresi molekul adhesi dan chemoattractants pada
permukaan sel endotel yang mengakibatkan monosit
bermigrasi ke intima. Monosit akan berdiferensiasi
menjadi makrofag dan menginternalisasi serta
mengakumulasi kolesterol dalam sel sehingga menjadi
sel busa yang merupakan karakteristik dari
aterosklerosis. '

Pasien stroke iskemik pada penelitian ini paling
banyak memiliki kadar HDL yang tergolong pada
kategori sedang yaitu sebesar 55,3% (83 kasus), lalu
diikuti dengan kategori rendah sebesar 35,3% (53
kasus), kategori tinggi sebesar 9,3% (14 kasus).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Fauzah (2019) di RSAU Salamun Bandung
yang menunjukkan bahwa pasien stroke iskemik
terbanyak memiliki kadar HDL antara 40-60 mg/
dL.'®

HDL memliki sifat anti inflamasi dan
antioksidan dengan cara menghambat oksidasi LDL,
ekspresi molekul adhesi, aktivasi dan agregasi
trombosit sehingga dapat mengurangi risiko
terjadinya stroke iskemik. Rendahnya kadar HDL
yang bersamaan dengan tingginya kadar LDL dan
trigliserida dapat meningkatkan risiko terjadinya
stroke.'®

Pasien stroke iskemik didapatkan terbanyak
memiliki kadar trigliserida tergolong kategori optimal
yaitu sebesar 66,0% (99 kasus). Penelitian yang
dilakukan oleh Pratiwi (2017) di RSUD Wates Kulon
Progo sejalan dengan penelitian ini yaitu sebagian
besar pasien stroke iskemik memiliki kadar
trigliserida yang tergolong optimal yaitu sebesar
77,6%."* Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Fauzah (2019) di RSAU Salamun Bandung
didapatkan bahwa pasien stroke iskemik terbanyak
memiliki kadar trigliserida < 150 mg/dL."

Trigliserida yang tinggi merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya stroke. Kadar trigliserida yang
tinggi atau hipertrigliseridemia dapat mengubah
kaskade koagulasi dan meningkatkan viskositas
plasma yang dapat menyebabkan terjadinya
trombosis."’
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Pada penelitian ini kadar asam urat yang
didapatkan pada pasien stroke iskemik terbanyak
pada kategori normal sebesar 63,3% (95 kasus).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Hasibuan (2015) di RSUP Haji Adam Malik
bahwa pasien stroke iskemik terbanyak memiliki
kadar asam urat yang normal sebesar 70,6%."

Asam urat dapat berkontribusi dalam
aterosklerosis. Peningkatan kadar asam urat dapat
meningkatkan oksidasi LDL dan memfasilitasi
peroksidasi lipid. Selain itu, peningkatan kadar asam
urat berhubungan dengan peningkatan perlekatan
trombosit dan lisis trombosit serta proliferasi sel otot
polos pembuluh darah."

Sebagian besar pasien stroke iskemik yang
dirawat di bangsal saraf RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau memiliki riwayat hipertensi yaitu
sebesar 60,0% (90 kasus). Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Pajri (2018) di
Puskesmas Rejosari Pekanbaru didapatkan bahwa
sebanyak 73% pasien stroke iskemik memiliki
riwayat hipertensi.?

Hipertensi dapat menyebabkan stroke melalui
mikroateroma atau lipohialinosis pada pembuluh
darah kecil dan aterosklerosis pada pembuluh darah
sedang hingga pembuluh darah besar.?
Pembentukan plak aterosklerosis dapat
menyebabkan terjadinya oklusi pada pembuluh
darah. Selain itu hipertensi dapat menyebabkan
hipertrofi dan hiperplasia pada sel otot polos yang
dapat menyebabkan penyempitan pada lumen
pembuluh darah.? Peningkatan angiotensin II pada
keadaan hipertensi dapat merangsang NADPH
oksidase untuk menghasilkan ROS.** ROS dapat
menyebabkan proliferasi pada sel otot polos.?

Pasien stroke iskemik yang dirawat di bangsal
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yang memiliki
riwayat diabetes melitus sebesar 27,3% (41 kasus).
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan Kabi (2015) di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado yang menunjukkan 73,4% dari
pasien stroke iskemik tidak memiliki riwayat penyakit
diabetes melitus.’

Keadaan hiperglikemia pada pasien diabetes
dapat meningkatkan reactive oxygen species
(ROS). Peningkatan ROS dapat menyebabkan
disfungsi endotel dengan cara inaktivasi endothelial

nitric oxide synthase (eNOS) dan penurunan kadar
nitic oxide (NO). Selain itu, ROS dapat menginduksi
ekspresi molekul adhesi yang memfasilitasi
perekrutan sel inflamasi dan deposisi lemak di sel
intimal. Makrofag dan monosit akan mengingesti
kelebihan LDL yang teroksidasi dan menghasilkan
sitokin inflamasi dan growth factors yang
menyebabkan proliferasi dari sel otot polos pembuluh
darah sehingga terjadi aterosklerosis.?

Pasien stroke iskemik yang dirawat di bangsal
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau memiliki
riwayat penyakit jantung sebesar 10,7% (16 kasus).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Kabi (2015) di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado yang menunjukkan 87% dari pasien
stroke iskemik tidak memiliki riwayat penyakit
jantung.’

Penyakit jantung koroner, kardiomiopati, gagal
jantung dan fibrilasi atrium dapat menyebabkan
pembekuan darah yang akan menyebabkan
terjadinya stroke. Fibrilasi atrium dapat menyebabkan
stroke iskemik dikarenakan pada fibrilasi atrium
jantung berkontraksi lebih cepat dan tidak teratur
sehingga terjadi penumpukan darah di ruang jantung
yang akan meningkatkan risiko terjadinya bekuan
darah.”

SIMPULAN

Pasien stroke iskemik terbanyak di Instalasi
Rekam Medik RSUD Arifin Achmad Provinsi
terbanyak berada pada kelompok usia 51-65 tahun
(52,0%), berjenis kelamin perempuan (50,7%),
memiliki kadar kolesterol total yang optimal (46,7%),
kadar LDL yang optimal (28,0%), kadar HDL yang
tergolong kategori sedang (55,3%), kadar trigliserida
yang optimal (66,0%), kadar asam urat yang normal
(63,3%), memiliki riwayat hipertensi (60,0%), tidak
memiliki riwayat diabetes melitus (72,7%) dan tidak
memiliki riwayat penyakit jantung (89,3%).
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