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HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN
KEJADIAN STROKE BERULANG
DI KOTA MAKASSAR

(Dibimbing oleh Matilda M. Paseno dan Meyke Rosdiana)
Kristovorus Gepot (C1814201076)
Valen Piter Kempa (C1814201151)

ABSTRAK

Stroke berulang merupakan stroke yang terjadi lebih dari satu kali pada
seseorang yang sebelumnya pernah menderita stroke. Stroke berulang
dapat terjadi karena penderita tidak mampu menekan faktor risiko dengan
baik. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan stroke berulang yaitu
hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan hipertensi
dengan kejadian stroke berulang. Jenis penelitian ini adalah non-
eksperimen dengan desain observasional analitik dan menggunakan
pendekatan case control yang melibatkan 78 responden, yang terdiri dari
39 responden pada kelompok kasus dan 39 responden pada kelompok
kontrol. Pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling
dengan teknik consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan
lembar observasi dengan cara penelusuran rekam medis, untuk
mengetahui riwayat hipertensi dan kejadian stroke berulang. Analisis data
menggunakan uji chi-square dan odds ratio untuk mengetahui berapa besar
risiko hipertensi terhadap kejadian stroke berulang. Didapatkan p value < a
(a = 0,05), dimana p value = 0,010 dan OR = 3,889, menunjukan ada
hubungan hipertensi dengan kejadian stroke berulang. Hal ini membuktikan
bahwa hipertensi menjadi salah satu faktor yang menyebabkan stroke
berulang dan dapat meningkatkan risiko 3,8 kali untuk mengalami stroke
berulang.

Kata Kunci : Hipertensi, Stroke, Stroke Berulang
Kepustakaan : 56 Referensi (2013 — 2022)
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RELATIONSHIP OF HYPERTENSION WITH THE
INCIDENCE OF RECURRENT STROKE
IN MAKASSAR CITY

(Supervised by Matilda M. Paseno and Meyke Rosdiana)
Kristovorus Gepot (C1814201076)
Valen Piter Kempa (C1814201151)

ABSTRACT

Recurrent stroke is a stroke that occurs more than once in someone
who has previously suffered a stroke. Recurrent strokes can occur because
the patient is unable to suppress risk factors properly. One of the factors
that can cause recurrent stroke is hypertension. The purpose of this study
was to determine the relationship between hypertension and the incidence
of recurrent stroke. This type of research is non-experimental with and
analytic observational design and use a case control approach involving 78
respondents, consisting of 39 respondents in the case group and 39
respondents in the control group. Sampling using non-probability sampling
technique with consecutive sampling technique. Collecting data using
observation sheets by tracing medical records, to determine the history of
hypertension and the incidence of recurrent stroke. Data analysis used chi-
square test and odds ratio to find out how big the risk of hypertension is to
the incidence of recurrent stroke. Obtained p value < a (a = 0.05), where p
value =0.010 and OR = 3.889, indicating that there is a relationship between
hypertension and the incidence of recurrent stroke. This proves that
hypertension is one of the factors that cause recurrent strokes and can
increase the risk of 3.8 times for having recurrent strokes.

Keywords : Hypertension, Stroke, Recurrent Stroke
References : 56 References (2013 — 2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan salah satu penyakit yang disebabkan karena
adanya penyumbatan atau perdarahan pada pembuluh darah otak
yang dapat menghambat atau mengurangi masuknya suplai darah yang
menuju ke otak. Ketika otak tidak dapat menerima suplai darah yang
cukup, maka otak juga tidak dapat menerima oksigen dan nutrisi yang
cukup, sehingga dapat menyebabkan sel-sel pada otak perlahan akan
mulai mengalami kematian (MclIntosh, 2020).

Menurut World Health Organization stroke berada pada urutan
ke 2 dari 10 penyakit penyebab utama kematian di seluruh dunia dan
menyumbang sebesar 11%. Angka morbiditas stroke lebih banyak pada
negara-negara yang berpenghasilan rendah daripada negara yang
berpenghasilan tinggi (WHO, 2019). Menurut American Heart
Association prevalensi stroke di Amerika Serikat sebanyak 795.000
orang mengalami stroke setiap tahunnya, dimana sebesar 185.000
orang mengalami stroke berulang dan 133.000 orang meninggal akibat
stroke (AHA, 2017). Prevalensi stroke berulang di Nigeria pada
kelompok rehabilitasi sebesar 32% (Onabajo & Adamu, 2019). Populasi
stroke di Asia Tenggara diperkirakan sebanyak 14,6% dan dari 30,7 juta
kasus stroke global, Asia Tenggara menyumbang sebesar 4,5 juta
populasi penderita stroke (Kususma & Frizona, 2019).

Penderita stroke di Indonesia pada tahun 2018 dari hasil
diagnosis dan pada penduduk umur = 15 tahun di Indonesia sebesar
10,9%, jika dibandingkan dengan prevalensi stroke pada tahun 2013
hanya sebesar 7%. Artinya adanya peningkatan pada prevalensi stroke
di Indonesia sebesar 3,9% dari tahun 2013 hingga 2018. Prevalensi

stroke lebih banyak pada penderita umur = 75 tahun sebesar 50,2%



dan pada jenis kelamin laki-laki 11,0%.Prevalensi stroke di Provinsi
Sulawesi Selatan yaitu 10,6% dan tertinggi pada umur = 75 tahun
sebesar 48,2% (Kemenkes RI, 2018).

Stroke terdiri dari 2 golongan mayor yaitu stroke iskemik atau
non hemoragik stroke (NHS) dan stroke hemoragik (HS). Stroke
iskemik atau non hemoragik stroke (NHS) dapat terjadi karena pada
beberapa bagian otak tidak menerima suplai darah yang cukup,
dikarenakan adanya oklusi pada pembuluh darah arteri otak dan
menyebabkan iskemia sehingga otak tidak dapat menerima oksigen.
Stroke hemoragik (HS) disebabkan karena adanya pembuluh darah
pecah sehingga terjadi kerusakan pada otak dan gangguan fungsi pada
saraf. Jenis stroke ini sangat berbahaya karena dapat mengakibatkan
meluasnya kerusakan otak akibat tergenangnya darah pada otak
(Selvirawati et al., 2020).

Seseorang yang bisa pulih dari serangan stroke pertama
mempunyai risiko terhadap serangan stroke berulang atau sekunder di
kemudian hari (Prabawati & Pitaloka, 2021). Hal tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Ramdani, (2018) bahwa rata-rata
penderita pasca stroke dapat mengalami stroke berulang pada periode
waktu kurang dari 1 tahun dan lebih dari 1 tahun.

Stroke berulang adalah stroke yang terjadi lebih dari satu kali dan
dapat menyebabkan kecacatan dan bahkan sampai kematian (Nurdiani
et al., 2018). Stroke berulang juga menjadi salah satu komplikasi pada
pasien pasca stroke. Seseorang yang menderita stroke berulang dapat
mengalami masalah yang lebih serius dibandingkan mereka yang baru
pertama kali menderita stroke, karena semakin besarnya kerusakan
otak yang disebabkan oleh serangan stroke sebelumnya (Amila et al.,
2018). Kejadian stroke dapat disebabkan oleh banyak faktor risiko.
Namun, yang menjadi faktor risiko tertinggi terhadap kejadian stroke
seperti, hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung
(Wahyuningsih & Kamaryati, 2019).



Hipertensi merupakan penyakit yang terjadi karena terlalu
tingginya tekanan di dalam darah. Tekanan darah melibatkan dua
angka, yaitu sistolik dan diastolik. Tekanan sistolik dihasilkan ketika
jantung berdenyut atau berkontraksi, dan tekanan diastolik yang
dihasilkan ketika jantung beristirahat atau berelaksasi. Hipertensi biasa
disebut dengan the silent killer (pembunuh diam-diam), karena tidak
menimbulkan gejala sehingga para penderitanya tidak menyadari
bahwa dirinya telah menderita hipertensi. Maka diperlukan pengukuran
tekanan darah secara rutin. Hipertensi bisa didiagnosis jika, tekanan
darah > 140/90 mmHg yang dihasilkan ketika dilakukan pengukuran
pada dua hari yang berbeda (WHO, 2021).

Menurut Hidayati et al. (2021) hipertensi menjadi salah satu
penyebab terjadinya stroke. Hipertensi memegang peran sebesar 51%
kematian akibat stroke. Satu dari lima orang yang menderita hipertensi
memiliki masalah yaitu kurang kontrol terhadap tekanan darah. Karena
kurangnya kontrol terhadap tekanan darah, penderita hipertensi
memiliki risiko sebelas kali menderita stroke dari pada orang yang tidak
dengan hipertensi. Didukung dengan penelitian dari Suntara et al.
(2021) didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan kejadian stroke, dimana penderita stroke yang
dengan hipertensi sebesar 45,7% dan penderita stroke yang tidak
dengan hipertensi sebesar 4,3%. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ambarita (2020) dari beberapa faktor yang
mempengaruhi kejadian stroke, didapatkan penderita stroke sebagian
besar menderita hipertensi sebesar 68,8%.

Hipertensi bukan hanya menjadi faktor risiko terhadap stroke
tetapi juga menjadi salah satu faktor penyebab stroke berulang.
Didukung oleh penelitian dari (Lola Despitasari, 2020) bahwa ada
hubungan hipertensi dengan kejadian stroke berulang pada pasien

pasca stroke, dimana yang menderita stroke berulang dengan



hipertensi sebesar 70,7% dan penderita stroke berulang yang tidak
dengan hipertensi sebesar 33,3%.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Utomo (2015) bahwa
dari beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian stroke
berulang, penderita yang dengan hipertensi atau tekanan darah yang >
140/90 mmHg memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadian stroke
berulang yaitu sebesar 84%. Sejalan dengan penelitian dari Chayanti &
Rosdiana (2017) dari total 62 responden semuanya memiliki tekanan
darah yang tidak terkontrol. Dimana responden yang mengalami stroke
serangan pertama dengan tekanan darah yang tidak terkontrol
sebanyak 59,0% dan responden yang mengalami serangan stroke
berulang dengan tekanan darah yang tidak terkontrol sebanyak 41,0%.

Berdasarkan dari hasil jurnal yang peneliti dapatkan tentang
faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stroke berulang di
setiap daerah berbeda-beda. Serta berdasarkan informasi yang
didapatkan dari perawat yang bekerja di salah satu rumah sakit yang
menjadi tempat penelitian, dikatakan bahwa sebagian besar penderita
stroke memiliki tekanan darah yang tinggi. Menurut keluarga dari salah
satu pasien stroke mengatakan bahwa, pasien pertama kali menderita
stroke pada tahun 2016 dan mengalami serangan stroke berulang pada
awal tahun 2021 serta pasien memiliki riwayat hipertensi.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik ingin
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan hipertensi dengan

kejadian stroke berulang di Kota Makassar”.

Rumusan Masalah
Stroke merupakan penyakit yang memiliki angka morbiditas dan

mortalitas yang tinggi. Dimana stroke berada pada peringkat ke 2 dari



10 penyakit penyebab kematian di seluruh dunia. Stroke merupakan
penyakit yang disebabkan karena adanya penyumbatan atau
pendarahan pada pembuluh darah yang dapat mengganggu suplai
oksigen menuju ke otak. Seseorang yang dapat pulih dari stroke
serangan pertama memiliki risiko terhadap kejadian stroke berulang.
Kondisi tersebut disebabkan karena ketidakmampuan kontrol risiko
pada penderita stroke. Salah satu faktor yang menyebabkan stroke
yaitu hipertensi.

Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu
“‘Apakah ada hubungan hipertensi dengan kejadian stroke berulang di
Kota Makassar?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan hipertensi dengan kejadian stroke berulang
di Kota Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi kejadian stroke di Kota Makassar.
b. Mengidentifikasi kejadian stroke berulang di Kota Makassar.
c. Mengidentifikasi hipertensi pada penderita stroke di Kota
Makassar.
d. Mengidentifikasi hipertensi pada penderita stroke berulang di
Kota Makassar.
e. Menganalisis hubungan hipertensi dengan kejadian stroke
berulang di Kota Makassar.
f.  Menganalisis seberapa besar risiko penderita stroke dengan

riwayat hipertensi mengalami stroke berulang.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi STIK Stella Maris



Diharapkan penelitian ini bisa menjadi referensi kepustakaan bagi
seluruh mahasiswa STIK Stella Maris untuk menambah informasi
dalam mengetahui hubungan hipertensi dengan kejadian stroke
berulang.

. Bagi Responden

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan kepada
penderita untuk mengontrol hipertensi agar dapat mengurangi
risiko terjadinya stroke berulang.

. Bagi Perawat

Diharapkan penelitian ini bisa menambah informasi bagi perawat
dalam menekan faktor risiko yang dapat meningkatkan terjadinya
stroke berulang.

. Bagi Peneliti

Penelitian ini sebagai sarana dalam mengaplikasikan ilmu

pengetahuan yang didapat selama menjalani proses pendidikan.
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