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Abstract: Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Sroke Ischemic di
Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh. Hypertension is an
increase in systolic blood pressure of 140 mmHg and diastolic 90 mmHg which
exceeds the normal rate by measuring twice an interval of 5 minutes in a state of
rest (calm). Stroke is the second leading cause of death in the world after heart
disease and is a leading cause of disability. The purpose of this study was to
determine the relationship of hypertension history with the incidence of ischemic
stroke in the Meuraxa District General Hospital, Banda Aceh City. The research
method used was observational analytic with cross sectional approach. Source of data
used are secondary data obtained from medical records to determine the relationship
of hypertension history with the incidence of ischemic stroke. The results of the study
illustrated the incidence of ischemic stroke as many as 107 cases, the age most
affected by old age, the most sex affected by men, the history of hypertension at
most stage II, the relationship of hypertension with ischemic stroke (P = 0.326).
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Abstrak: Hubungan Riwayat Hipertensi Dengan Kejadian Sroke Ischemic di
Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh. Hipertensi adalah
peningkatan tekanan darah sistole 140 mmHg dan diastolik 90 mmHg dimana
melebihi angka normalnya dengan pengukuran dua kali selang waktu 5 menit dalam
keadaan istirahat (tenang). Stroke merupakan penyebab kematian terbanyak kedua
di dunia setelah penyakit jantung dan merupakan penyebab utama dari disabilitas.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian
stroke ischemic di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa, Kota Banda Aceh Metode
penelitian yang dipakai adalah observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sumber data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari
rekam medis untuk mengetahui hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian stroke
iskemik. Hasil penelitian gambaran kejadian stroke iskemik sebanyak 107 kasus, usia
paling banyak terkena umur usia lanjut, jenis kelamin paling banyak terkena laki-
laki, riwayat hipertensi paling banyak stage II, hubungan hipertensi dengan stroke
iskemik (P=0.326).

Kata Kunci : Aceh, Stroke, Faktor Risiko Hipertensi

PENDAHULUAN

Hipertensi adalah peningkatan tekanan
darah sistole 140 mmHg dan diastolik 90
mmHg di  mana melebihi angka
normalnya dengan pengukuran dua kali
selang waktu 5 menit dalam keadaan
istirahat (tenang) ( J R. Martindale,

terkontrol seperti riwayat keluarga, jenis
kelamin, dan umur. Sedangkan faktor
yang dapat dikontrol seperti obesitas,
kurangnya aktivitas fisik, perilaku
merokok, pola konsumsi makanan yang
mengandung natrium dan lemak jenuh
(Putri NN, et al, 2018).

2009). Hipertensi sendiri merupakan Berdasarkan pencatatan World Health
penyakit yang disebabkan akibat adanya Organization tahun 2015 angka kejadian
interaksi dari berbagai faktor risiko, hipertensi di dunia sebesar 1.13 juta jiwa
faktor pemicu hipertensi sendiri di terkena hipertensi (WHO, 2019). Di
bedakan dengan vyang tidak dapat Indonesia, berdasarkan data Riskesdas
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2013, prevalensi hipertensi di Indonesia
sebesar 28,8%, prevalensi tertinggi
terjadi di Bangka Belitung (30%) dan
yang terendah di Papua (16,8%), data
terbaru dari Riskesdas 2018 angka
hipertensi di Indonesia sebesar 8,4%,
prevalensi tertinggi berada di Provinsi
Sulawesi Utara (13,2%) dan terendah
(4,4%) di Papua serta di Aceh (8,6%)
(RISKESDAS, 2018; Kementrian
Kesehatan RI, 2013).

Data survei indikator kesehatan
nasional (sirkesnas) tahun 2016
menunjukkan peningkatan prevalensi
hipertensi pada penduduk usia 18 tahun
ke atas sebesar 32,4%. Hipertensi
merupakan  suatu penyakit  yang
menyebabkan morbilitas dan mortalitas
besar 20-50% dari total kematian, di
seluruh dunia kurang lebih sebanyak 972

(26,4%) menderita hipertensi dan
diprediksi akan mengalami peningkatan
menjadi 29,2% ditahun 2025

(Kementrian Kesehatan RI, 2013)

Menteri kesehatan Nila Moeloek
mengatakan bahwa pemerintah masih
menghadapi tantangan lima isu strategis
yang menjadi prioritas dalam
pembangunan kesehatan lima tahun ke
depan (2020-2024). Kelima isu tersebut
telah diidentifikasi dalam Rakernas
(Rapat Kerja Nasional) tahun 2019 yaitu
angka kematian ibu atau angka kematian
neonatal yang masih tinggi, stunting,
tuberculosis (TBC), Penyakit Tidak
Menular (PTM) seperti hipertensi dan
diabetes melitus, dan cakupan imunisasi
dasar lengkap.

Stroke merupakan penyebab
kematian terbanyak kedua di dunia
setelah penyakit jantung dan merupakan
penyebab utama dari disabilitas.
Prevalensi stroke di dunia pada tahun
2010 adalah sebanyak 33 juta, dengan
16,9 juta orang terkena stroke serangan
pertama. Dari data South East Asian
Medical Information Centre (SEAMIC)
diketahui bahwa angka kematian stroke
terbesar di Asia Tenggara terjadi di
Indonesia yang kemudian diikuti secara
berurutan oleh Filipina, Singapura,
Brunei, Malaysia, dan Thailand. Di
Indonesia, prevalensi Stroke meningkat
dari 8,3 per 1000 pada tahun 2007
menjadi 12,1 per 1000 pada tahun 2013

(Putri NN, et al, 2018). Berdasarkan
pencatatan Riskesdas tahun 2013-2018
angka kejadian stroke jauh meningkat
yaitu 7% -10.9% dengan angka kejadian
tertinggi tahun 2018 berada di Provinsi
Kalimantan Timur (14.7%) dan terendah
di Papua (4.1%) serta di Aceh (6.8%)
(RISKESDAS, 2018).

Stroke merupakan penyebab
kematian ketiga yang paling sering
dijumpai setelah penyakit jantung dan
semua jenis keganasan atau kanker.
Terdapat dua jenis stroke, yaitu stroke
iskemik dan stroke hemoragik, di mana
80% dari seluruh stroke merupakan
stroke iskemik dan 20% sisanya adalah
stroke hemoragik (Sacco RL, et al, 2013)

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan

sampel menggunakan kriteria sampel
yang terdiri dari kriteria inklusi dan
eksklusi :

Kriteria Inklusi

1) Menderita stroke

2) Memiliki pencatatan rekam medik
tekanan darah

Kriteria Eksklusi
1) Memiliki
penyerta
2) Tidak memiliki riwayat hipertensi
Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metode teknik Purposive
Sampling, dengan jumlah sampel 103
orang yang terdiri dari pasien bulan
Januari-Desember 2019.

riwayat penyakit

HASIL

1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden diketahui

dengan dilakukan pengumpulan data

melalui rekam medis, Berikut hasil

pengumpulan data mengenai

karakteristik responden yang terdiri dari

diagnosis stroke, wusia dan riwayat
hipertensi.
a. Kategori Stroke

Distribusi kategori stroke
responden vyang didapatkan melalui

rekam medik mendapatkan hasil sebagai
berikut :
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Tabel 1. Distribusi Kategori Stroke

NO Kategori Stroke N %
1 Stroke Ischemic 94 91.3
2 Stroke Hemoragik 9 8.7
Total 103 100
Berdasarkan tabel di atas kategori (91.3%) mengalami stroke
menunjukkan bahwa kategori stroke iskemik.

responden yang terbanyak berada dalam

b. Kategori Umur

Distribusi umur responden yang didapatkan melalui rekam medik mendapatkan

hasil sebagai berikut :

Tabel 2. Distribusi Kategori Umur Responden

NO Kategori Umur Responden (Tahun) N %

1 Masa Dewasa Awal (26-35)
1 Masa Dewasa Akhir (36-45)
2 Masa Lansia Awal (46-55)
3 Masa Lansia Akhir (56-65)
4 Masa Manula (>65)

Total

1 1

17 16.5
24 23.3
27 26.2
34 33
103 100

Berdasarkan tabel di atas
menunjukkan bahwa berdasarkan umur
yang terbanyak adalah responden masa
manula (>65 tahun) (33%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari
semakin tua responden maka semakin
besar pula terkena stroke iskemik, masa
dewasa awal (1%), masa dewasa akhir
(16.5%), masa lansia awal (23.3%),
masa lansia akhir (26.2%), manula

C. Kategori Jenis Kelamin
Distribusi jenis kelamin pada
responden yang didapatkan melalui

(33%). Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Lestari (2010) yang tidak
dapat diubah dan memiliki peranan yang
kuat dalam terjadinya stroke, terutama

bila disertai dengan penyakit seperti
hipertensi, diabetes mellitus,
dislipidemia, penyakit jantung, dan

obesitas (Andromeda, 2014).

rekam medik mendapatkan hasil

sebagai berikut :

Tabel 4.3 Distribusi Kategori Jenis Kelamin

NO Jenis Kelamin N %

1 Laki-laki 53 51.5
2 Perempuan 50 48.5
Total 103 100

Berdasarkan tabel di atas dapat
dilihat bahwa berdasarkan pencatatan
rekam medik responden yang memiliki

jenis kelamin laki-laki sebanyak (51.5%)
dan perempuan (48.5%)
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d. Kategori Riwayat Hipertensi
Distribusi riwayat hipertensi pada rekam medik mendapatkan hasil sebagai
responden yang didapatkan melalui berikut :

Tabel 4.4 Distribusi Kategori Riwayat Hipertensi

NO Riwayat Hipertensi N %
140-159/90-99/mmhg

1 (Stadium 1) 39 37.9

2 >2160/=100/mmhg 64 62.1

(Stadium II)
Total 103 100

Berdasarkan tabel di atas dapat memiliki riwayat hipertensi stadium II
dilihat bahwa berdasarkan pencatatan (62.1%).
rekam medik responden paling banyak
e. Hubungan Hipertensi Dengan Stroke Iskemik

Tabel 4.5 Distribusi Kategori Riwayat Hipertensi

STROKE
TEKANAN STROKE % Stroke % Total % p-value
DARAH HEMORAGIK Iskemik
140-159/90- 1 1 38 36.9 39 37.9
99/mmHg
(StadiumI) 0.083
>160/=100/ 8 7.7 56 54.4 64 62.1
mmHg
(Stadium II)
Total 9 8.7 94 91.3 103 100

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh hasil bahwa persentase yang memiliki riwayat
hipertensi dengan kejadian stroke iskemik (91.3%) dibandingkan dengan responden
yang tidak mengalami stroke iskemik (8.7%). Setelah dilakukan uji chi-square
dapatkan nilai p=0.083 sehingga dapat diketahui bahwa hipotesa kerja (ha) ditolak,
berarti tidak ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian stroke iskemik
di Rumah sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2019.

PEMBAHASAN

Usia sebagai salah satu sifat karakteristik orang, dalam studi epidemiologi
merupakan variabel yang cukup penting karena banyak penyakit yang ditemukan
dengan berbagai variasi frekuensi yang disebabkan oleh usia. Berdasarkan uraian ini
peneliti melakukan analisis bahwa usia menjadi salah satu faktor risiko seseorang
terserang penyakit stroke iskemik. Semakin bertambah usia seseorang maka
semakin besar risiko terserang stroke iskemik (Audina & Halimuddin, 2016) Usia
merupakan faktor risiko mendapatkan persentase kelompok >55 tahun, lebih banyak
menderita stroke dibandingkan kelompok usia <55 tahun (Audina & Halimuddin,
2016). Insiden stroke lebih besar terjadi pada pria dibandingkan wanita, baik dengan
adanya riwayat keluarga dan juga dari kelompok ras tertentu. Pada pria memiliki
kecenderungan lebih besar terkena stroke berulang dibandingkan dengan wanita
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walaupun pria lebih rawan dari pada perempuan pada usia muda, tetapi wanita akan
menyusul setelah usia mereka mencapai menopause (Andromeda, 2014). Tabel 4.3
menunjukkan bahwa laki-laki (51.5%) lebih banyak menderita stroke dari pada
perempuan (48.5%). Hasil-hasil penelitian menyatakan bahwa hormon berperan
dalam hal ini, yang melindungi para wanita sampai mereka melewati masa-masa
subur. Pria lebih dari 65 tahun memiliki risiko terkena stroke lebih tinggi sekitar 20%
dari perempuan (Andromeda, 2014). Hampir semua pedoman utama baik dalam
maupun luar negeri, menyatakan bahwa seseorang akan dikatakan hipertensi bila
memiliki tekanan darah sistolik 2140 mmhg dan atau tekanan darah diastolik =90
mmhg. Tekanan darah sistolik merupakan pengukuran utama yang menjadi dasar
penentuan diagnosis hipertensi berdasarkan stadium-stadiumnya (Yonata, et al,
2016).

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden paling banyak memiliki hipertensi stadium
II (62.1%). Tekanan darah adalah produk dari curah jantung dan resistensi perifer.
Pemeliharaan tekanan darah normal tergantung pada keseimbangan antara curah
jantung dan resistensi pembuluh darah perifer, hal ini berarti bahwa pasien dengan
hipertensi mungkin memiliki peningkatan curah jantung atau peningkatan pembuluh
darah sistemik atau keduanya (Yonata, et al/, 2016).

Berdasarkan tabel 4.5 diperolah hasil bahwa persentase yang memiliki riwayat
hipertensi dengan kejadian stroke iskemik (91.3%) dibandingkan dengan responden
yang tidak mengalami stroke iskemik (8.7%). Setelah dilakukan uji chi-square
dapatkan nilai p=0.083 sehingga dapat diketahui bahwa hipotesa kerja (ha) ditolak,
berarti tidak ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian stroke iskemik
di Rumah sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2019. Hipertensi
atau tekanan darah tinggi adalah terjadinya peningkatan tekanan darah secara
abnormal dan terus menerus yang disebabkan satu atau beberapa faktor yang tidak
berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara
normal.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Aisyah di Kendari
menunjukkan bahwa kejadian stroke lebih banyak pada penderita hipertensi
sebanyak 68 pasien (88.3%) dan berdasarkan hasil analisis statistik diperoleh nilai
P=0.000 dengan demikian dapat disimpulkan terdapat hubungan antara hipertensi
dengan kejadian stroke (Muhrini, et al, 2014).

KESIMPULAN

Tidak terdapat Hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian stroke
ischemic di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh dengan hasil chi-
square 0.083.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat di utarakan sebagai berikut: Bagi Peneliti
Lain diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi, sehingga dapat
melanjutkan penelitian dengan variabel yang lebih bervariasi untuk hasil yang lebih
lagi dimasa yang akan datang, Bagi Institusi Pendidikan diharapkan akan digunakan
untuk sebagai bahan informasi dan kajian untuk berperan serta dalam program
pemerintah untuk menurunkan angka kejadian stroke, Bagi RSUD Meuraxa, Kota
Banda Aceh diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi yang signifikan
baik dalam membantu untuk meningkatkan pengetahuan tentang penanganan
stroke, dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan manusia.
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