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ABSTRAK 

Penyakit tidak menular merupakan salah satu masalah kesehatan yang dihadapi di seluruh dunia, 

termasuk penyakit serebrokardiovaskular, salah satunya adalah stroke. Stroke merupakan penyebab 

kematian tertinggi kedua di Indonesia dengan angka mortalitas mencapai 8,4% dari total kematian. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat hubungan antara tekanan darah sistolik saat 

admisi dengan tipe stroke pada pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD) di RS Swasta di Jakarta Barat. 

Studi ini bersifat analitik observasional dengan desain potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan 

secara total sampling (n=94). Subyek studi adalah seluruh pasien yang menderita stroke yang masuk 

ke RS melalui IGD selama periode tahun 2019. Pengumpulan data dilakukan melalui rekam medis. 

Hasil analisis t-test independent menunjukkan hasil yang bermakna secara statistik antara tekanan 

darah sistolik saat admisi dengan tipe stroke pada pasien IGD di RS Swasta di Jakarta barat (p<0,001), 

dengan tekanan darah sistolik saat admisi yang lebih tinggi cenderung didapatkan pada pasien dengan 

stroke hemoragik dibandingkan stroke iskemik (SI vs SH: 152,18±2,77 mmHg vs. 186,82±30,79mmHg, 

CI 95%, min – max: 19,14 – 50,15 mmHg). Berdasarkan studi ini, tekanan darah sistolik saat admisi 

yang lebih tinggi cenderung mengarah ke stroke hemoragik sehingga dapat menjadi informasi 

tambahan untuk menyusun tatalaksana yang tepat.  
 

Kata kunci: stroke hemoragik; stroke iskemik; tekanan darah sistolik saat admisi.  
 
 
 

PENDAHULUAN 
 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan 

salah satu masalah kesehatan yang dihadapi 

di seluruh dunia, termasuk penyakit 

serebrokardiovaskular yang merupakan 

manifestasi klinis proses patogenesis 

aterosklerosis, dimana terdapat plak yang 

menyumbat pembuluh darah.1,2 Ruptur dari 

plak aterosklerosis akan menyebabkan 

masalah seperti infark miokard ataupun 

stroke.3 Stroke menjadi salah satu penyebab 

kematian tertinggi di dunia.4 World Health  

 

Organization (WHO) pada tahun 2016 

menyatakan di negara dengan penghasilan 

rendah-menengah, termasuk Indonesia, 

angka mortalitas akibat stroke mencapai 

8,4% dari total kematian, membuatnya 

menjadi penyebab kematian tertinggi kedua, 

setelah penyakit jantung iskemik (16.3%). 

Persentase tersebut naik dari tahun 2000, di 

mana stroke masih menduduki peringkat 

keempat (7%).4 Secara global, diperkirakan 

15 juta orang menderita stroke setiap 
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tahunnya.5,6 Sekitar 795.000 orang Amerika 

diperkirakan mendapat atau terkena stroke 

ulang, dengan prevalensi stroke 2.5% dan 

angka mortalitas 142.142 di tahun 2016.7 

Prevalensi stroke di Indonesia sendiri 

mencapai 10.9% pada tahun 2018, yang 

mengalami peningkatan dari 7% di tahun 

tahun 2013.8 Berdasarkan survey yang 

dilakukan oleh WHO kepada penduduk 

Indonesia pada tahun 2012, terdapat 10 

penyakit utama penyebab kematian di 

Indonesia, dan stroke menempati posisi 

pertama dengan angka mortalitas 21%, 

diikuti oleh penyakit jantung iskemik 

(8.9%) dan diabetes melitus (6.5%).9 

Secara umum, faktor risiko stroke adalah 

seluruh keadaan yang mengganggu salah 

satu dari tiga komponen pembuluh darah, 

darah, dan jantung (Trias Virchow).1 Stroke 

terkait erat dengan tekanan darah dan 

dislipidemia, di mana kedua hal ini 

meningkatkan risiko stroke.6,10–12 Secara 

global, diperkirakan 1.13 miliar orang di 

dunia menderita hipertensi.13 Prevalensi 

hipertensi di Indonesia sendiri meningkat 

dari 25.8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% 

pada tahun 2018.8 Secara global, 

diperkirakan 51% kematian akibat stroke 

disebabkan oleh tekanan darah tinggi.14,15 

Prevalensi stroke iskemik merupakan yang 

paling besar di antara semua tipe stroke.16 

Dari data di atas, menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara stroke dengan 

tekanan darah, serta dengan mengetahui 

hubungan tersebut maka dapat menjadi 

salah satu cara pencegahan dini stroke, 

khususnya di Indonesia. Studi ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan tekanan darah 

sistolik saat admisi terhadap tipe stroke pada 

pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

salah satu RS Swasta daerah Jakarta Barat. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan studi observasional 

analitik dengan menggunakan desain potong 

lintang. Tempat dilakukannya pengumpulan 

data studi adalah di rumah sakit swasta 

Jakarta Barat selama periode Desember 

2019- Maret 2020. Sampel studi berupa data 

sekunder melalui penelusuran rekam medis 

pasien. Pemilihan sampel berasal dari semua 

subjek yang ada pada populasi terjangkau 

dan memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 

inklusi meliputi pria dan wanita semua usia, 

datang ke IGD pada periode yang 

ditentukan, mempunyai rekam medis 

dengan diagnosis stroke dan catatan hasil 

pemeriksaan tekanan darah dalam periode 

yang ditetapkan. Kriteria eksklusi meliputi 

rekam medis tidak lengkap atau tidak dapat 

dibaca, memiliki riwayat keganasan di 

daerah kepala, memiliki masalah kelainan 

anatomi kepala, memiliki riwayat 

penyalahgunaan obat-obatan dan stroke 

sekuel/berulang. 
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Pada pengambilan data, didapatkan 385 

responden dari data rawat jalan dan 65 

responden dari rawat inap. Dari 450 

responden awal yang didapatkan, 182 

responden tidak mempunyai catatan rekam 

medis yang mencatat TDS saat masuk IGD, 

dan 174 responden merupakan stroke sekuel 

dan mempunyai rekam medis yang tidak 

lengkap atau tidak dapat dibaca sehingga 

tidak dimasukkan, dan mendapatkan hasil 

akhir hanya 94 responden yang memenuhi 

kriteria. Analisis asosiasi statistik 

menggunakan uji statistik t-test 

independent. Sebelum dilakukannya uji 

statistik terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas dengan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk.  

  

 

HASIL PENELITIAN 
 

Sembilan puluh empat subyek pada studi ini 

memiliki karakteristik rerata usia 57 tahun 

dengan jenis kelamin responden paling 

banyak laki-laki, yaitu sebanyak 51 

responden (54,3%). Di antara kedua tipe 

stroke, didapatkan lebih banyak responden 

dengan stroke iskemik, yakni sebanyak 77 

responden (81,91%) dibandingkan dengan 

stroke hemoragik (18,08%), dengan 

responden stroke paling banyak dalam 

rentang usia 55-64 tahun (41,5%). Dari data 

juga didapatkan bahwa rerata tekanan darah 

sistolik saat admisi pasien dengan stroke 

hemoragik lebih tinggi 34,64(±7,81) mmHg 

dibandingkan dengan pasien dengan stroke 

iskemik. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Tekanan darah sistolik saat admisi berdasarkan tipe stroke (N=94) 

Usia Stroke Hemoragik (SH)  Stroke Iskemik (SI) 

n (%) Mean;SD 
Median 

(min-max) 

 
n (%) Mean; SD 

Median 

(min-max) 

Semua usia 17 (18,08) 186,82 ; 30,79 194,00  

(134-244) 

 77 (81,92) 152,18 ; 28,77 155,00 

(90-220) 

< 45 3 (3,19) 186,67 ; 7,63 185,00 

(180-195) 

 7 (7,44) 137,71 ; 11,37 138,00 

(125-151) 

45 – 54 7 (7,44) 190,71 ; 42,27 194,00 

(134-244) 

 18 (19,15) 164,55 ; 28,79 160,00 

(120-220) 

55 – 64 5 (5,32) 176,60 ; 29,15 190,00 

(134-200) 

 34 (36,17) 148,00 ; 25,54 153,50 

(100-206) 

65 – 74 2 (2,13) 199,00 ; 1,41 199,00 

(198-200) 

 11 (11,70) 150,27 ; 41,23 140,00 

(90-220) 

≥ 75 0 - - 

 

 7 (7,44) 158,14 ; 27,14 155,00 

(131-210) 

 

Dari analisa data, didapatkan rerata tekanan 

darah sistolik saat admisi pasien dengan 

stroke hemoragik adalah 186,82 ± 30,79 

mmHg dan pasien dengan stroke iskemik 

adalah 152,18 ± 28,77 mmHg, dengan 

selisih 34,64 ± 7,81 mmHg (CI 95%: 19,14 
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– 50,15, p <0,001)   menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara tekanan darah 

sistolik saat admisi dengan tipe stroke. 

(Tabel 2)

Tabel 2. Hubungan tekanan darah sistolik saat admisi dengan tipe stroke 

Tipe stroke Rerata TDS 

Saat Admisi 

(SD) 

Mean 

Difference 

(SE) 

Confidence Interval p-value 

Lower Upper 

Stroke Hemoragik (SH) 186,82 (30,79) 
 

34,64 (7,81) 
 

19,14 
 

50,15 
 

<0,001 

Stroke Iskemik (SI) 152,18 (28,77) 

 

 

PEMBAHASAN 

Mayoritas jenis kelamin responden pada 

studi ini adalah laki-laki sebanyak 54,3% 

(51 responden). Rerata usia subjek adalah 

57,57 ± 10,55 tahun. Temuan ini sesuai 

dengan studi yang dilakukan oleh Urs 

Fischer dkk di Oxforshire, Inggris, di 

mana mereka melakukan penelitian 

mengenai perbedaan tekanan darah akut 

setelah stroke dibandingkan dengan 

premorbid. Studi tersebut mendapatkan 

kejadian stroke lebih sering terjadi pada 

kelamin laki-laki.17 Namun hal ini 

berbeda dengan apa yang didapatkan oleh 

Rianawati dkk dalam studinya di RSSA, 

Malang, di mana mereka mendapatkan 

lebih banyak wanita yang mengalami 

stroke.18 Hal ini mungkin terjadi karena 

populasi wanita lebih banyak dibanding-

kan lelaki di Malang pada saat studinya.19  

Sudah umum diketahui bahwa usia dan 

jenis kelamin mempengaruhi stroke.  

 

 

Risiko stroke meningkat seiring dengan 

usia dengan angka kejadian yang berlipat 

ganda setelah usia 45 tahun setiap 

dekadenya.20,21 Penuaan membuat 

peningkatan aktivasi dari sitokin 

inflamatorik dan menurunnya 

antiinflamasi endogen juga substansi 

protektif lainnya, seperti IL-10, IL-4, dan 

brain-derived neutrophic factor, yang 

membuatnya semakin berisiko.22 Jenis 

kelamin lelaki secara umum memiliki 

insiden stroke yang lebih tinggi 

dibandingkan perempuan, baik untuk 

stroke hemoragik maupun iskemik.20 

Tekanan darah sistolik saat admisi yang 

didapatkan dari analisa data yang didapat 

menunjukan bahwa rerata tekanan darah 

sistolik saat admisi pada pasien dengan 

stroke hemoragik lebih tinggi 34,64 

(±7,81) mmHg dibandingkan pasien 

dengan stroke iskemik (SI vs. SH: 152,18 

± 2,77 mmHg vs. 186,82 ± 30,79 mmHg,  
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p <0,001). Hal ini sesuai dengan studi Urs 

Fischer dkk di Oxforshire, Inggris, di 

mana mereka mendapatkan rerata tekanan 

darah sistolik pasien dengan stroke 

hemoragik lebih tinggi 24,7 mmHg 

dibandingkan dengan stroke non-

hemoragik (SI vs. SH: 158,1 ± 30,5 

mmHg vs. 182,8 ± 37,6 mmHg, 

p<0,0001).17 Hasil ini juga sejalan dengan 

apa yang didapatkan pada studi Liu dkk, 

di mana rerata  tekanan darah sistolik saat 

admisi untuk pasien dengan stroke 

hemoragik lebih tinggi dibandingkan 

pasien dengan stroke iskemik (SI vs. SH: 

152,2 ± 23,5 mmHg vs. 157,0 ± 30,8 

mmHg, p=0,01).23 Tekanan darah yang 

lebih tinggi lebih memungkinkan untuk 

menyebabkan terjadinya pendarahan 

intrakranial spontan yang nontraumatik. 

Pada pasien dengan pendarahan 

intrakranial, hipertensi juga dikaitkan 

dengan pembesaran hematoma yang lebih 

hebat, kerusakan neurologis dan 

prognosis yang lebih buruk.24 

Studi yang dilakukan oleh Carlberg dkk 

menemukan bahwa pada pasien dengan 

stroke pendarahan intraserebral terdapat 

perbedaan yang kecil pada tekanan darah 

saat admisi antara pasien yang hipertensi 

dan normotensi. Hal ini menunjukkan 

bahwa pada pendarahan intraserebral 

mungkin menyangkut mekanisme lain 

selain dari terjadinya infark seperti pada 

stroke iskemik.25 Tekanan darah sistolik 

yang tinggi secara akut tidak hanya 

diasosiasikan dengan stroke hemoragik 

dibandingkan iskemik, namun juga 

diasosisasikan dengan kerusakan 

neurologis yang lebih buruk dan outcome 

yang lebih buruk dalam waktu 3 bulan. 

Dikatakan bahwa tekanan darah yang 

tinggi berisiko meningkatkan gangguan 

blood-brain barrier, menginduksi infark 

akibat edema, pendarahan intraserebral 

berulang ataupun konversi pendarahan 

dari infark serebral. Namun penurunan 

tekanan darah secara cepat dikatakan 

berisiko mengurangi perfusi darah ke 

penumbra yang iskemik, dan berisiko 

meningkatkan dan memperluas infark.26 

Studi Vemmos dkk menunjukkan bahwa 

peningkatan tekanan darah sistolik saat 

admisi dari 130 mmHg, dalam setiap 

peningkatan 10 mmHg akan 

meningkatkan tingkat mortalitas baik 

dalam waktu pendek maupun panjang 

sebanyak 10,2% dan 7,2%. Mekanisme 

dari hal ini memang belum dapat 

dijelaskan secara baik, namun 

diperkirakan hal ini terjadi akibat 

hipertensi mendukung terjadinya 

rekurensi stroke, perubahan menjadi 

stroke hemoragik, dan pembentukan 

edema serebral.27 

Pengaturan tekanan darah yang baik 

dalam kehidupan sehari-hari akan 
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mengurangi risiko terjadinya stroke, dan 

jikalau memang terkena stroke, 

pengaturan tekanan darah yang baik 

dalam kehidupan sehari-hari akan 

menurunkan tekanan darah sistolik saat 

admisi dan mungkin akan menghasilkan 

outcome yang lebih baik. Namun hal ini 

juga mungkin dipengaruhi faktor lain, 

seperti asupan natrium, aktivitas fisik, 

dan faktor lainnya.28 

Tidak hanya tekanan darah saat admisi 

yang terlalu tinggi dikaitkan dengan 

outcome yang buruk, namun tekanan 

darah saat admisi yang terlalu rendah juga 

mengindikasikan outcome yang lebih 

buruk. Setiap penurunan 10 mmHg dari 

titik 130 mmHg tekanan darah sistolik 

saat admisi, tingkat mortalitas jangka 

pendek dan panjang meningkat 28,2% 

dan 17,5%. Hal ini juga mungkin 

dipengaruhi oleh rendahnya curah darah 

dari jantung yang berujung pada 

hipoperfusi serebral, yang mungkin 

mengakibatkan perlebaran infark.27 

 

 

KESIMPULAN 

Tekanan darah sistolik pada pasien stroke 

hemoragik lebih tinggi secara bermakna 

dibandingkan dengan tekanan darah 

sistolik pada pasien stroke iskemik (SI vs. 

SH: 152,18 ± 2,77 mmHg vs. 186,82 ± 

30,79 mmHg, p-value <0,001). 
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