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INTISARI

Latar Belakang : Salah satu faktor risiko yang paling berperan dalam kejadian
stroke, khususnya stroke hemoragik, adalah hipertensi. Berdasarkan Systolic
Blood Pressure (SBP) dan Diastolic Blood Pressure (DBP), hipertensi dapat
dibedakan menjadi Isolated Systolic Hypertension (ISH) dan non ISH, dimana
non ISH masih dapat dibedakan menjadi dua yaitu Systolic Diastolic
Hypertension (SDH) dan Isolated Diastolic Hypertension (IDH). Hubungan
antara kejadian stroke hemoragik pada ISH dengan non ISH masih menjadi
perdebatan dan memerlukan penelitian lebih lanjut.

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk m
kejadian stroke hemoragik pada ISH dengan non IS

etahui perbandingan

berdasarkan rentang usia dan jenis kelamin. Peneil i melibatkan 70 pasang
subjek penelitian yang didiagnosis stro ja > tahun, serta memiliki

Hasil dan Pembahasan : Faktogri a1ing sering terjadi pada kelompok
kasus maupun kelompok k

lain yang bermakna dalam menimbulkan
g/dL (OR : 0,423, 95% CI : 0,191 — 0,938,
mg/dL (OR : 0,450, 95% CI: 0,210 — 0,965,

anafisis multivariat diketahui bahwa HDL < 40 mg/dL
(OR : 0,4751 9 ,210 — 1,071, p : 0,073) dan trigliserida > 150 mg/dL

Kesimpulan dan Saran : Kejadian stroke hemoragik pada ISH dan non ISH tidak
terdapat perbedaan yang signifikan.

Kata Kunci : kejadian stroke, kasus kontrol, jenis hipertensi
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ABSTRACT

Background : Hypertension is the most responsible risk factor for the incidence of
stroke, especially hemorrhagic stroke. Based on Systolic Blood Pressure (SBP)
dan Diastolic Blood Pressure (DBP), hypertension can be classified into Isolated
Systolic Hypertension (ISH) and non ISH, which non ISH can be classified into
Systolic Diastolic Hypertension (SDH) and Isolated Diastolic Hypertension
(IDH). The relationship between the incidence of hemorrhagic stroke in ISH and
non ISH are controverisal and require further research.

Obijective : This study aimed to compare the incidence of hemorrhagic stroke in
ISH with non ISH.

Methode : This study used an age and sex matched
70 pairs subject were diagnosed stroke, > 35

ol study. A total of
a blood pressure

Result and Disscusion : The most
hypertension, especially SDH type
(80%) in control group. In bivagiat

factor in both group was
(87,1%) in case group and 56
c other significant risk factors are
10,938, p : 0,032) and trigliseride
2 0,210 — 0,965, p : 0,038). In multivariate

> 150 mg/dL (OR : 0,450,
analysis known that
p : 0,073) and triglise > 150Fmg/dL (OR : 0,506, 95% CI : 0,232 — 1,105,
p : 0,087) are nQigmmi

Conclusion ) as no significant difference between incidence of
hemorrhagicss

Key Words : sthg ence, case-control, hypertension type
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Penyakit dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu penyakit menular

gpenyakit tidak menular yang

sering terjadi. Stroke meng critaan bagi penderitanya dan

menimbulkan beban sosial agi keluarga penderita, masyarakat, dan
negara (Depkes RI, 20 Menufut WHO (2008) pada tahun 2030 diperkirakan
stroke menj bay kematian nomor dua di dunia setelah penyakit jantung

iskemik.

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan dan kematian di Cina (Zhou
et al., 2008) dan di Jepang (Hachinski, 2006). Stroke juga menjadi salah satu
penyebab morbiditas dan mortalitas yang tinggi di Amerika. Setiap tahun terdapat
sekitar 700.000 orang Amerika yang menderita stroke dan 20% diantaranya
meninggal, sedangkan sisanya mengalami berbagai kelemahan neurologik (Porth
& Matfin, 2009).

Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia (PERSI) menyatakan prevalensi

stroke dari tahun ke tahun meningkat tajam. Pada tahun 2010 stroke menjadi
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urutan pertama penyebab kematian di Indonesia (PERSI, 2011), sedangkan hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi
stroke saat ini menduduki peringkat kedua penyakit tidak menular yang paling

sering terjadi (Riskesdas, 2013).

Stroke terdiri dari dua jenis, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik.

Delapan puluh lima persen dari seluruh kejadian stroke merupakan stroke iskemik

dan 15% sisanya adalah stroke hemoragik (Zorowitz et 2004). Setiap tahun
ke, kurang lebih
600.000 diantaranya menderita stroke i 000 sisanya menderita

stroke hemoragik (Ropper & Samue

at berbagai macam faktor risiko.
i) merupakan faktor risiko yang paling

hemoragik (Keep et al., 2012). Hipertensi

kejadian stroke, penyakit jantung iskemik, penyakit ginjal, dan penyakit lainnya
(WHO, 2003). Hipertensi pada stroke iskemik akut dan perdarahan intraserebral
primer menyebabkan keluaran yang buruk, ketergantungan jangka panjang,
kecacatan, dan kematian (Yong & Kaste, 2008). Menurut The Seventh Report of
the Joint National Commitee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment

of High Blood Pressure (JNC 7), hipertensi dibedakan menjadi hipertensi stadium
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pertama dan hipertensi stadium kedua. Insidensi stroke meningkat secara progresif

sesuai dengan tingginya stadium hipertensi (Zia et al., 2007).

Prevalensi global kenaikan tekanan darah pada usia 25 tahun ke atas pada
tahun 2008 sebesar 40%. Prevalensi kenaikan tekanan darah tertinggi terdapat di
Afrika, yaitu sekitar 46% dari total penderita pria dan wanita, sedangkan

prevalensi paling rendah terdapat di Amerika, yaitu sekitar 35% dengan

prevalensi pria sedikit lebih tinggi (39%) dari wanita (3 (WHO, 2011). Pada

tahun 2008, prevalensi penderita hipertensi usia 2 atas di Indonesia

sebesar 32,5% pada pria dan 29,3% pada

Rashid et al. (2003) menfiataka 4 peningkatan tekanan darah

diastolik sebesar 10 mmHg isiko kejadian stroke pertama sebesar
satu setengah kali. Pernyataan ertentangan dengan Klungel et al. (2000)
dan Howard et a yatakan bahwa tekanan darah sistolik memiliki
pengaruh ya ugs dalam meningkatkan risiko stroke hemoragik daripada
tekanan daraijd k.4-ang et al. (2006) menyatakan bahwa Isolated Systolic
Hypertension (ISH) dan Isolated Diastolic Hypertension (IDH) dianggap
memiliki peran yang relatif sama dalam meningkatkan kejadian stroke, sedangkan

Nielsen et al. (1997) menyatakan bahwa hipertensi diastolik tidak signifikan

dalam meningkatkan risiko stroke.

Fang et al. (2006) menyatakan bahwa pasien dengan Systolic and
Diastolic Hypertension (SDH) memiliki risiko stroke yang paling tinggi

dibandingkan tipe hipertensi lainnya, sedangkan pasien dengan ISH dan IDH
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memiliki risiko stroke yang relatif sama. Qureshi et al. (2002) menyatakan bahwa
ISH memiliki pengaruh yang lebih kuat dalam kejadian stroke iskemik maupun
stroke hemoragik dibandingkan dengan hipertensi diastolik. Dahulu peningkatan
tekanan darah diastolik dianggap lebih penting daripada peningkatan tekanan
darah sistolik. Namun, penelitian terkini menunjukkan bahwa tekanan darah
sistolik penting dalam peningkatan resiko infark miokard dan stroke. Tekanan

darah sistolik dianggap sebagai kontributor yang poten tefyadap kejadian stroke.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakangfyang t ijabarkan di atas, maka dapat

2. Hiperten pakan suatu kondisi yang mengakibatkan kerusakan arteri

termasuk di pembuluh darah di otak sehingga dapat meningkatkan risiko
terjadinya stroke, khususnya stroke hemoragik.
3. Hubungan antara kejadian stroke hemoragik pada ISH dengan non ISH

masih menjadi perdebatan dan memerlukan penelitian lebih lanjut.
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C. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan perumusan masalah di atas timbul pertanyaan penelitian:
apakah kejadian stroke hemoragik pada ISH lebih tinggi daripada kejadian stroke

hemoragik pada non ISH?

D. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk men i pxbandingan kejadian

stroke hemoragik pada ISH dengan non ISH.

E. Keaslian Penelitian

tikel ilmiah diperoleh berbagai jurnal yang

membahas megige troke dengan hipertensi.

17



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian ~ Jumlah Metode Hasil
Subjek
Nielsenet 6545 Kohort Insidensi stroke dengan IDH
al., 1997 subjek Prospektif pada wanita lebih  rendah
daripada insidensi stroke dengan
ISH, sedangkan pada pria
sebaliknya. Namun insidensi
stroke dengan SDH paling tinggi
dengan  tipe
Qureshiet 12.344 Kohort engaruh yang
al., 2002 subjek ejadian stroke
aupun stroke
Ibandingkan dengan
si diastolik.
Paultre & 682 subjek Kohhrt merupakan prediktor
Mosca, ortalitas stroke yang paling
2005 baik, diikuti dengan SBP, DBP
atau MAP.
Fangetal, 26.5 K&hort Pasien dengan SDH memiliki
2006 ek risiko stroke yang paling tinggi
dibandingkan tipe hipertensi
lainnya, sedangkan  pasien
dengan ISH dan IDH memiliki
risiko stroke yang relatif sama.
Inoue et 2369 Kohort PP memiliki hubungan yang
al., 2009 subjek Prospektif lebih kuat pada kejadian stroke

iskemik daripada DBP,
sedangkan DBP  memiliki
hubungan yang lebih kuat pada
kejadian  stroke  hemoragik
daripada PP.

ISH = Isolated Systolic Hypertension; SDH = Systolic Diastolic Hypertension; IDH = Isolated Diastolic Hypertension
PP = Pulse Pressure; SBP = Systolic Blood Pressure; DBP = Diastolic Blood Pressure; MAP = Mean Arterial

Pressure
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Beberapa penelitian di atas menunjukkan bahwa perbandingan kejadian
stroke hemoragik pada ISH dengan non ISH dipadang masih menjadi perdebatan

dan memerlukan penelitian lebih lanjut.

F. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adala

1. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

Memberikan pemahaman bagi p#sien daiikeluarga pasien mengenai jenis

hipertensi yang lebih serin® mengikiba#iXan timbulnya kejadian stroke

hemoragik.

2. Baagi Institusi idikan ¢in Penelitian

3. Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kedokteran

Memberikan kontribusi pengetahuan bagi para tenaga medis mengenai
perbandingan kejadian stroke hemoragik pada ISH dengan non ISH
sehingga diharapkan dapat diperoleh suatu tindakan yang lebih spesifik

dalam menangani hipertensi untuk mencegah terjadinya stroke hemoragik.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kejadian stroke hemoragik pada ISH dan non ISH tidak terdapat

perbedaan yang signifikan.

B. Saran

1. Praktek Klinik

Diperlukan suatu pe anag hipertensi yang lebih baik pada semua
golongan usia, teruta unt menangani hipertensi jenis SDH, untuk

menurunkan Aejasiel stiike hemoragik.

2. Penelitia

Apabila dikemudian hari akan dilakukan penelitian yang serupa, maka
metodologi penelitian yang disarankan adalah kohort dan sampel yang digunakan
memiliki jumlah yang lebih besar agar diperoleh hasil yang lebih presisi. Selain

itu, diharapkan pada penelitian selanjutnya juga melibatkan kelompok normal.
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