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ABSTRACT

Introduction: Recurrent stroke is a major contributor of disability and death in
the world. Hypertension, type 2 diabetes mellitus or combination of hypertension
and type 2 diabetes mellitus has been known as risk factors for recurrent stroke.
However, no study has been done to find out which one is the main factor for

recurrent stroke.

Objectives: The purpose of this study was to find which of all risk factors has a
greater risk for recurrent stroke

Methods: This study was a descriptive analytic study performed at a private
hospital in 2009-2010. Data were collected from medical records of stroke patients
by using a check list covering the identity of the respondent, history of the first
and last stroke, risk factors, the patient’s level of consciousness in their first visit,

and the disability caused by recurrent stroke.

Results: Out of 152 medical records identified, there were 59 medical records
with recurrent stroke (38.8%). The analysis of hypertension, diabetes mellitus or
both showed no difference in terms of influence between these three factors to
the incidence of recurrent stroke (p=0.077). The results could be seen in analysis
between combination of hypertension and diabetes mellitus or diabetes mellitus
(p=0.714) and hypertension or diabetes mellitus (p=0.157) which showed the
same significant results to the incidence of recurrent stroke (p=0.714). However,
differences were found between hypertension and combination of hypertension
and diabetes mellitus to the incidence of recurrent stroke (p=0.026).

Conclusion: This study concluded that hypertension as a single risk factor is less
influential, but the presence of diabetes mellitus increases the risk of recurrent

stroke.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke berulang merupakan penyebab utama kecacatan hingga
kematian di dunia. Hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, atau gabungan keduanya
dikenal sebagai faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian stroke berulang,

namun belum terlalu jelas faktor risiko mana yang paling berperan.

Tujuan: Pada penelitian ini akan dibahas dan dievaluasi faktor risiko yang paling
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memengaruhi kejadian stroke berulang.

Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik yang dilakukan di salah
satu rumah sakit swasta di Jakarta Utara tahun 2009-2010. Data diambil dari
rekam medis responden stroke menggunakan check list yang terdiri dari identitas
responden, riwayat serangan stroke pertama dan terakhir, riwayat faktor risiko,
tingkat kesadaran saat pertama kali datang, dan gangguan motorik atau sensorik
yang ditimbulkan oleh stroke berulang.

Hasil: Dari 152 rekam medis, diperoleh 59 rekam medis responden stroke berulang
(38,8%). Analisis menunjukkan pengaruh hipertensi, diabetes mellitus, maupun
gabungan keduanya, terhadap kejadian stroke berulang sama (p=0,077). Hasil
tersebut terlihat juga pada analisis faktor risiko gabungan atau diabetes mellitus
(p=0,714) dan faktor risiko hipertensi atau diabetes mellitus (p=0,157) yang
menunjukkan pengaruh yang sama terhadap terjadinya stroke berulang (p=0,714).
Namun, perbandingan antara faktor risiko hipertensi dengan faktor risiko gabungan
(gabungan hipertensi dan diabetes mellitus) menunjukkan faktor risiko gabungan
lebih berpengaruh terhadap terjadinya stroke berulang (p=0,026).

Kesimpulan: Faktor risiko hipertensi tunggal kurang berpengaruh, namun dengan
adanya kombinasi faktor risiko hipertensi dan diabetes mellitus akan meningkatkan

risiko terjadinya stroke berulang.

Kata Kunci: diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, stroke berulang

PENDAHULUAN

Stroke berulang merupakan salah satu masalah
kesehatan di dunia sebagai salah satu penyebab
utama kecacatan hingga kematian.” Menurut
data statistik World Health Organization, lima
belas juta orang terkena stroke setiap tahun.
Lima juta di antaranya akan meninggal dan lima
juta yang lain akan mengalami kecacatan yang

permanen.?

Di Indonesia, menurut Riset Kesehatan Dasar
(2008), prevalensi stroke pada tahun 2007
sebesar 8,3 per 1000 penduduk dan pada tahun
2011 stroke menjadi penyebab kematian per-
tama di Indonesia sebanyak 28,5% dan sisanya
mengalami kelumpuhan atau kecacatan.® Hasil
penelitian epidemiologis menunjukkan bahwa
risiko terjadinya kematian pada lima tahun pas-
castroke adalah 45-61% dan risiko terjadinya
stroke berulang adalah 25-37%.4

Faktor risiko, seperti hipertensi, diabetes mel-
litus tipe 2, atau gabungan keduanya diketahui
dapat menyebabkan terjadinya stroke berulang.
Hipertensi menyebabkan gangguan autoregulasi
pembuluh darah otak, sehingga aliran darah
ke otak berkurang dan dapat menyebabkan
stroke, baik iskemik maupun hemoragik. Individu
dengan diabetes mellitus akan mempercepat
terjadinya aterosklerosis. Saat stroke, diabetes
akan memperbesar kemungkinan meluasnya
area infark karena terbentuknya asam laktat
akibat metabolisme glukosa secara anaerobik

yang merusak jaringan otak.®

Walaupun menurut data epidemiologi dikatakan
bahwa hipertensi dan diabetes mellitus tipe 2
merupakan faktor risiko yang sangat berperan
dalam terjadinya stroke berulang, belum terlalu
jelas faktor risiko mana yang paling berperan di

antara hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, atau
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gabungan keduanya.®’” Pada penelitian ini akan
dibahas dan dievaluasi faktor risiko yang paling

memengaruhi kejadian stroke berulang.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah studi
deskriptif analitik potong lintang. Sampel diambil
dengan teknik purposive sampling, yaitu diambil
seluruh rekam medis responden stroke di salah
satu rumah sakit swasta di Jakarta Utara tahun
2009-2010. Penelitian dilakukan pada bulan
Agustus 2011. Kriteria sampel yang masuk
adalah rekam medis responden stroke berulang
dengan riwayat hipertensi, diabetes mellitus
tipe 2, atau gabungan keduanya, yang datang
ke rumah sakit tersebut pada tahun 2009-2010.
Kriteria eksklusi adalah rekam medis pasien
yang data hipertensi, diabetes mellitus tipe 2,
atau gabungan kedua faktor risiko tersebut tidak
tercantum, rekam medis pasien stroke pertama
kali, rekam medis pasien stroke berulang dengan
faktor risiko selain hipertensi dan diabetes mel-
litus, rekam medis pasien stroke berulang yang
tidak memiliki data foto rontgen toraks, EKG,
atau data HbA1c. Besar sampel yang diperoleh

adalah 152 rekam medis responden stroke.

Pengumpulan data dilakukan dengan meng-
gunakan check list yang terdiri atas usia, jenis
kelamin, riwayat stroke berulang, faktor risiko
yang dimiliki (hipertensi, diabetes mellitus tipe
2, atau gabungan keduanya), jenis stroke yang
paling sering terjadi, kesadaran responden saat
pertama kali datang, dan gangguan motorik dan/
atau sensorik yang ditimbulkan. Pengolahan data

dilakukan setelah check list diisi dan dikumpul-

kan melalui proses penyuntingan, verifikasi, dan
koding ke dalam bentuk angka. Data dimasukkan
ke dalam komputer untuk diolah dengan program
SPSS versi 15.

HASIL

Dari pengolahan data, diperoleh jumlah rekam
medis responden stroke berulang sebanyak
59 rekam medis. Sebagian besar responden
stroke berulang berusia >55 tahun (71,2%),
dengan jenis kelamin pria (57,6%), memiliki
faktor risiko gabungan hipertensi dan diabetes
mellitus (52,6%). Jumlah responden meninggal
lebih rendah dibandingkan yang tidak meninggal
(89,8%) dan jumlah responden stroke berulang
lebih tinggi di tahun 2009 (54,2%). (Tabel 1)

Jenis stroke berulang yang paling sering terjadi
adalah stroke nonhemoragik sebanyak 54 rekam
medis (91,5%) dengan tingkat kesadaran yang
sering ditemukan saat pertama kali datang pada
responden stroke berulang adalah compos men-
tis (89,8%). Selain itu, gangguan yang paling
sering terjadi adalah gangguan motorik sebanyak
48 rekam medis (81,4%). Frekuensi serangan
stroke berulang paling banyak terjadi hanya satu
kali pengulangan (86,4%). (Tabel 2)

Dari 152 pasien stroke, sebanyak 59 orang
(38,8%) mengalami stroke berulang. Respon-
den dengan gabungan faktor risiko hipertensi
dan diabetes mellitus yang mengalami stroke
berulang sebanyak 31 orang (47,0%). Hasil
pengujian chi-square menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan antara hipertensi, diabetes
mellitus, maupun gabungan keduanya terhadap

terjadinya stroke berulang (p>0,05). (Tabel 3)
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Tabel 1. Distribusi Responden dengan Stroke Berulang Berdasarkan
Karakteristik, Faktor Risiko, Status Mortalitas, dan Tahun Kejadian

Jumlah Persentase
Kriteria (n=59) (%)
Umur >55 tahun 42 71,2
< 55 tahun 17 28,8
Jenis Kelamin Pria 34 57,6
Wanita 25 42,4
Faktor Risiko Hipertensi (HT) 16 271
Diabetes Mellitus (DM) 12 20,3
HT & DM 31 52,6
Meninggal Ya 6 10,2
Tidak 53 89,8
Tahun 2009 32 54,2
2010 27 45,8

Tabel 2. Distribusi Responden dengan Stroke Berulang
Jumlah Persentase
Kriteria (n=59) (%)
Jenis Stroke Stroke Nonhemoragik (SNH) 54 91,5
Stroke Hemoragik (SH) 4 6,8
Gabungan SNH & SH 1 1,7
Tingkat Kesadaran Compos Mentis 53 89,8
Somnolen 4 6,8
Koma 2 3,4
Gangguan Motorik 48 81,4
Sensorik 2 3,4
Gabungan Motorik & Sensorik 9 15,2
Frekuensi serangan 1 kali 51 86,4
2 kali 7 11,9
3 kali 1 1,7

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Terjadinya Stroke Berulang dan Faktor Risiko

Stroke Berulang

Faktor Risiko

Ya
n (%)

Tidak
n (%)

Total (%) Nilai p

HT
DM
HT & DM

16 (27,6%)
12 (42,9%)
31 (47,0%)

42 (72,4%)
16 (57,1%)
35 (53,0%)

58 (100,0%)
28 (100,0%) 0,077
66 (100,0%)

Total

59 (38,8%)

93 (61,2%)

152 (100,0%)
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Tabel 4. Distribusi berdasarkan Terjadinya Stroke Berulang dan Faktor Risiko

Hipertensi, Diabetes Mellitus, dan Gabungan Keduanya

Stroke Berulang

Faktor Risiko Ya Tidak Total (%) Nilai p
n (%) n (%)

HT 16 (27,6%) 42 (72,4%) 58 (100%)

DM 12 (42,9%) 16 (57,1%) 28 (100%) 0,157*

HT 16 (27,6%) 42 (72,4%) 58 (100%)

HT & DM 31 (47,0%) 35 (53,0%) 66 (100%) 0,026**

DM 12 (42,9%) 16 (57,1%) 28 (100%)

HT & DM 31 (47,0%) 35 (53,0%) 66 (100%) 0,714***

Total 59 152 (100,0%)

*  Analisis |: Kejadian stroke berulang dengan faktor risiko antara hipertensi dan diabetes mellitus mendapatkan nilai p=0,157
** Analisis |l: Kejadian stroke berulang dengan faktor risiko antara hipertensi serta gabungan hipertensi dan diabetes mellitus

mendapatkan nilai p=0,026 dengan nilai Odd Ratio=0,43.

*** Analisis lll: Kejadian stroke berulang dengan faktor risiko antara diabetes mellitus serta gabungan hipertensi dan diabetes

mellitus mendapatkan nilai p=0,714

Tabel 4 menunjukkan responden stroke berulang
dengan faktor risiko hipertensi (27,6%), diabetes
mellitus (42,9%), dan dengan gabungan faktor
risiko (47,0%). Hasil analisis menunjukkan tidak
terdapat perbedaan pengaruh antara hipertensi
dengan diabetes mellitus terhadap terjadinya
stroke berulang (p=0,157). Analisis |l menunjuk-
kan gabungan hipertensi dan diabetes mellitus
mempunyai risiko lebih tinggi terhadap terjadinya
stroke berulang dibandingkan dengan hipertensi
saja (p<0,05). Risiko terjadi stroke berulang pada
responden dengan hipertensi 0,43 kali lebih ren-
dah (OR<1) dibandingkan faktor risiko gabung-
an (p=0,026). Analisis lll menunjukkan bahwa
responden dengan gabungan hipertensi dan
diabetes mellitus dibandingkan diabetes mellitus
saja, tidak memberikan hasil yang bermakna
terhadap terjadinya stroke berulang (p=0,714).

PEMBAHASAN

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan pengaruh antara hipertensi, diabetes
mellitus, atau gabungan keduanya terhadap
kejadian stroke berulang (p=0,077). Hasil ini
bertentangan dengan tinjauan pustaka sebe-

lumnya.®'2 Namun, setelah dilakukan analisis
yang membandingkan kejadian stroke berulang
antara hipertensi dengan gabungan faktor risiko
diperoleh hasil yang bermakna terhadap kejadian
stroke berulang (p=0,02). Pada responden de-
ngan satu faktor risiko (hipertensi), jumlah res-
ponden yang mengalami stroke berulang lebih
kecil, yaitu sebesar 27,6%. Pada responden
dengan gabungan faktor risiko, jumlah respon-
den yang mengalami stroke berulang sebesar
47,0%. Hal ini menunjukkan bahwa gabungan
faktor risiko hipertensi dan diabetes mellitus
lebih berpengaruh terhadap terjadinya stroke
berulang. Didukung penelitian oleh Widiastuti
bahwa faktor risiko diabetes mellitus dan hiper-
tensi merupakan faktor risiko yang berperan
dalam terjadinya stroke berulang.®"

Namun, hasil uji analisis antara diabetes mellitus
dengan gabungan faktor risiko, diperoleh hasil
yang tidak bermakna terhadap terjadinya stroke
berulang (p=0,714). Hal tersebut menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan pengaruh an-
tara gabungan faktor risiko hipertensi dan diabe-
tes mellitus dengan faktor risiko diabetes mellitus
terhadap terjadinya stroke berulang. Hasil tidak
bermakna ini dijelaskan pada penelitian oleh Tan
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et al., yang menemukan bahwa sampel tersebut
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti pola
hidup sehat, kepatuhan minum obat, dan kondisi
sosial-ekonomi.’? Pada penelitian ini ditemukan
juga hasil analisis yang tidak bermakna antara
hipertensi dengan diabetes mellitus (p=0,157)
terhadap kejadian stroke berulang. Hasil tidak
bermakna ini disebabkan karena hipertensi dan
diabetes mellitus merupakan faktor risiko yang
sama-sama berpengaruh terhadap terjadinya
stroke berulang.®""

Hasil-hasil analisis di atas sesuai dengan peneli-
tian Tugasworo dan Hillen et al. yang melaporkan
bahwa selain faktor risiko hipertensi, diabetes
mellitus merupakan faktor risiko kuat untuk
terjadinya stroke berulang.®’ Faktor risiko dia-
betes mellitus pada penelitian kami ditemukan
sebanyak 20,3% dari total jumlah responden
stroke berulang tahun 2009-2010. Beberapa
penelitian mendukung faktor risiko diabetes
mellitus terhadap terjadinya stroke berulang.'31¢
Pada penelitian lain menyebutkan pasien dengan
diabetes memiliki risiko dua hingga enam kali
lipat terkena stroke. Diabetes merupakan salah
satu faktor yang sering ditemukan pada stroke
berulang walaupun dengan kadar glukosa darah
yang terkontrol yang menunjukkan bahwa dia-
betes cukup berpengaruh dalam menyebabkan
terjadinya stroke berulang."” Dapat disimpulkan
bahwa diabetes merupakan faktor risiko utama
yang dapat menyebabkan terjadinya stroke beru-
lang, karena tidak terdapat perbedaan pengaruh
terjadinya stroke berulang, baik akibat gabungan
hipertensi dan diabetes mellitus maupun akibat
diabetes sendiri.>’

KESIMPULAN

Dari penelitian ini terlihat bahwa serangan stroke
berulang paling sering terjadi sebanyak satu kali,
dengan jenis stroke nonhemoragik, dan kesa-

daran saat pertama kali datang adalah compos
mentis, serta gangguan yang banyak ditimbul-
kan adalah gangguan motorik. Pada responden
yang meninggal akibat stroke berulang, faktor
risiko yang paling berpengaruh adalah hipertensi
dan diabetes mellitus. Pada tahun 2010, faktor
risiko yang paling berpengaruh adalah diabetes
mellitus.

Pengaruh tertinggi yang menyebabkan kejadian
stroke berulang adalah diabetes mellitus, karena
faktor risiko diabetes mellitus maupun faktor
risiko gabungan memiliki pengaruh yang sama
terhadap kejadian stroke berulang pada salah
satu rumah sakit swasta di Jakarta Utara Tahun
2009-2010.

Untuk penelitian selanjutnya, sehubungan de-
ngan pengambilan rekam medis responden
stroke disarankan lingkup pengambilan sampel
yang lebih luas agar didapatkan data rekam
medis responden stroke yang lengkap, sehingga
dapat menggambarkan dengan pasti angka ke-
jadian akibat stroke berulang di Indonesia.
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