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Abstract

Stroke can affect the patient's life, either in the form of disability or death. Stroke is divided into ischemic and
hemorrhagic stroke. The occurrence of recurrent stroke can affect the cognitive status and life expectancy of patients.
This study aims to determine the profile of recurrent stroke patients at the Neurology Polyclinic of Muhammadiyah
Hospital Malang in July-August 2019. This study is a descriptive study with a cross sectional approach. Recurrent
stroke occurred mostly in men (54.26%), aged 56-65 years (41.5%), and the level of college education (30%).
Recurrent stroke often occurs in patients with a higher age, higher education, and a history of hypertension.
Promotive and preventive efforts in the form of education and health promotion should always be carried out to
prevent recurrent strokes that are at risk of worsening cognitive function.
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Abstrak

Stroke dapat mempengaruhi kehidupan penderita, baik berupa kecacatan maupun kematian. Stroke dibagi menjadi
stroke iskemik dan perdarahan. Terjadinya stroke berulang dapat mempengaruhi status kognitif dan angka harapan
hidup penderita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahu profil penderita stroke berulang di Poliklinik Saraf Rumah
Sakit Muhammadiyah Malang pada bulan Juli-Agustus 2019. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Stroke berulang terjadi terbanyak pada laki-laki (54.26%), usia 56-65 tahun (41.5%), dan
tingkat pendidikan perguruan tinggi (30%). Stroke berulang sering terjadi pada pasien dengan usia yang lebih tinggi,
pendidikan tinggi, dan adanya riwayat Hipertensi. Upaya promotive dan preventif berupa edukasi dan promosi
kesehatan sebaiknya selalu dilakukan agar tidak terjadi stroke berulang yang beresiko memperburuk fungsi kognitif.
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Pendahuluan

Tingginya jumlah pasien stroke di Indonesia dari
hasil diagnosis tenaga kesehatan diperkirakan sejumlah
1.236.825 orang (7,0%), sedangkan dari gejala yang
ada diperkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1%o).
Provinsi Jawa Timur memiliki estimasi jumlah pasien
stroke terbanyak kedua di Indonesia, yaitu 190.449
orang (6,6%) dan 302.987 orang (10,5%)*. Berdasarkan
data Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang
(RS UMM), jumlah pasien stroke masih sangat banyak
dan memiliki angka kejadian yang tinggi. Hal tersebut
dapat dilihat dari daftar penyakit 10 terbanyak di RS
UMM tahun 2015, angka kesakitan yang disebabkan
oleh penyakit kronis terbanyak adalah stroke dengan
jumlah 33 pasien dalam bulan Mei — September 20152
Stroke ditandai dengan defisit neurologi serebral yang
berkembang cepat dan dapat menyebabkan kematian
disebabkan kejadian vaskular berupa perdarahan
spontan pada otak maupun suplai darah yang inadekuat
pada bagian otak®. Seseorang yang sembuh dari
serangan stroke pertama mempunyai resiko untuk
mengalami serangan stroke yang kedua atau berulang
di kemudian hari*. Kejadian stroke berulang akan
mempengaruhi  status kognitif pasien stroke dan
merupakan kasus fatalitas yang tinggi®.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil
penderita stroke berulang di RS UMM periode Juli-
Agustus 2019. Penelitian ini penting dilakukan untuk

mengetahui faktor-faktor yang dapat mempengaruhi

terjadinya stroke berulang. Apabila faktor tersebut
dapat dikendalikan maka akan membantu prevens
terhadap stroke berulang.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini akan
dilakukan di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang yang  direncanakan
berlangsung pada bulan Juli-Agustus 2019. Populasi
pasien ini adalah seluruh pasien stroke Poliklinik Saraf
RS UMM pada bulan Juli-Agustus 2019. Sementara,
sampel penelitiannya adalah pasien stroke berulang
Poliklinik Saraf RS UMM dengan periode yang sama.
Besar sampe minimal 94 orang dengan Teknik non-
probability sampling dengan metode consecutive
sampling. Pasien stroke berulang dengan demensia non
vaskuler dan adanya riwayat trauma kepala, retardasi
mental, gangguan psikiatri dan psikososial berat
dikeluarkan dari sampel penelitian.

Stroke berulang merupakan stroke serangan
kedua atau lebih pada pasien stroke RS UMM. Alat
ukurnya berupa Rekam Medis dan skala ordinal. Pada
rekam medis juga akan didapatkan data jenis kelamin,
usia, Pendidikan dan riwayat penyakit dahulu. Pada
saat kunjungan Poliklinik maka akan diambil data
status kognitif berupa pemeriksaan MMSE  (Mini
Mental State Examination). Total skor MM SE 0-30.

Peneliti akan memilih sampel sesuai dengan

kriteria inklus dan eksklusi, kemudian dilakukan
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infformed consent kepada responden mengenal
penelitian yang akan dilakukan dan meminta
pernyataan kesediaannya menjadi sampel dalam
penelitian. Kemudian dilakukan wawancara dan
pengukuran MMSE. Data wawancara dan MMSE
diambil oleh selain peneliti untuk menjaga validitas
penelitian. Data kemudian dianalisa dengan metode
yang sesuai. Analisis univariat untuk mengetahui
distribusi frekuens karakteristik subyek dan proporsi

setiap variabel menggunakan SPSS 24.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan di Poli Syaraf RS UMM dari
1 Juli -30 Agustus 2019. Dari penelitian tersebut
didapatkan 94 orang sampel. Kemudian dilakukan
wawancara dengan seluruh responden dan pemeriksaan
MMSE. Hasil karakteristik pasien stroke berulang

tersebut ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Stroke Berulang RS UMM Juli-Agustsu 2019

Karakteristik n %
JenisKelamin Laki-Laki 51 54.26
Perempuan 43 45.74
Usia 26-35 3 3.19
36-45 2 2.13
46-55 20 21.28
56-65 39 41.50
66-ke atas 30 31.91
Pendidikan Tidak sekolah 8 8.51
sD 21 2234
SMP 16 17.02
SMA 19 20.21
Perguruan Tinggi 30 31.91
Riwayat Penyakit Tidak ada 40 42.55
Dahulu Hipertens 41 43.62
Jantung/PJK 7 7.45
Diabetes Mellitus 6 6.38
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Frekuensi Serangan 1x 49 52.13
Stroke Berulang >1x 45 47.87
Status K ognitif Normal 51 54.26
Gangguan Kognitif 28 29.79
Ringan
Gangguan Kognitif Berat 15 15.96
Total 94 100

Dari seluruh pasien stroke berulang, proporsi terbanyak
adalah pada laki-laki. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian lain di Yogyakarta. Pada 1053 kasus stroke
di 5 rumah sakit di Y ogyakarta angka kematian tercatat
sebesar 28.3%; sedangkan pada 780 kasus stroke
iskemik adalah 20,4%, lebih banyak pada laki-laki®.
Distribusi kelompok usia terbanyak adalah pada usia
56-65 tahun. Hal tersebut sesuai dengan penelitian di
RSUD Moewardi, bahwa dari 58 sampel yang ada
didapatkan pasien stroke terbanyak pada kelompok
usa antara 56-65 tahun'®. Peningkatan umur
berhubungan dengam proses penuaan, seluruh organ
tubuh  mengalami  kemunduran fungsi termasuk
pembuluh darah otak. Pembuluh darah menjadi tidak
elastis terutama bagian endotel yang mengalami
penebalan pada tunika intima. Ha ini akan
mengakibatkan lumen menjadi sempit dan penurunan
aliran darah ke otak.
Penelitian  ini juga mengelompokkan
berdasarkan pendidikan pasien stroke berulang. Pada

data ditemukan paling tinggi adalah tingkat Perguruan

Tinggi. Hal ini kemungkinan disebabkan gaya hidup
sedentary yang ratarata dimiliki oleh orang yang
berpendidikan tinggi. Stress dan aktivitas fisk juga
dapat mempengaruhi terjadinya gangguan vascular?®.
Hipertenss menempati riwayat penyakit dahulu
terbanyak pada penelitian ini. Hipertensi diketahui
akan menyebabkan resko pecah dan tersumbatnya
pembuluh darah, serta akan menyebabkan stroke
berulang dan memperburuk fungs kognitif*l. Status
kognitif ditemukan paling banyak adalah normal
(54.26%). Hal ini kemungkinan diakibatkan karena lesi
yang terjadi di otak adalah kecil/lacunar sehingga tidak
mempengaruhi langsung fungsi kognitif. Penurunan
status kognitif dapat disebabkan oleh berbagai faktor.
Salah satunya adalah frekuensi berulangnya stroke
seperti penelitian yang akan dilakukan. akan tetapi,
terdapat pula berbagai faktor yang dapat menyebabkan
status kognitif menurun selain stroke yang berulang.
Faktor-faktor tersebut yakni terdiagnosis demensia,
mengalami cedera kepala, mengalami retardasi mental,
mengalami

gangguan psikiatri, serta mengalami
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masalah psikososial berat'”. Frekuens gangguan
kognitif pada pasien post-stroke sebanyak 20-30%, dan
semakin  meningkat resikonya untuk mengalami
penurunan fungsi kognitif, bahkan hingga 2 tahun post-
stroke. Pasien post-stroke termasuk di dalam kelompok
gangguan  kognitif  yakni  Vascular  Cognitive
Impairment (VCI), meliputi gangguan kognitif ringan
dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari (Vascular
Cognitive NoDementia) hingga gangguan yang paling
berat berupa demensia vaskuler. Selain itu, gangguan
kognitif dapat mengenai satu atau lebih bagian kognitif
seperti atensi, bahasa, memori, visuospasial, serta

fungsi eksekutif?®,
KESIMPULAN DAN SARAN

Stroke berulang sering terjadi pada pasien dengan usia
yang lebih tinggi, pendidikan tinggi, dan adanya
riwayat Hipertensi. Faktor resiko tersebut dapat
berbeda-beda pada setigp Rumah Sakit, tetapi
kemungkinannya tidak berbeda jauh. Upaya promotive
dan preventif berupa edukasi dan promosi kesehatan
sebaiknya selalu dilakukan agar tidak terjadi stroke

berulang yang beresiko memperburuk fungsi kognitif.
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