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ABSTRACT

Background: Hemorrhagic stroke is spontaneous bleeding in the parenchyma or intracerebral brain,
subarachnoid space, or intraventricular space due to sudden rupture of intracranial blood vessels.
Hemorrhagic strokes account for 15% of total strokes and the burden of disability is greater than
ischemic strokes. Aim: To find out the characteristics of hemorrhagic stroke patients at Raden Mattaher
Jambi Hospital in 2017-2021. Methods: This type of research uses descriptive research. The sample
of this study was hemorrhagic stroke patients at Raden Mattaher Hospital Jambiin 2017-2021 by looking
at the patient's medical records and fulfilling the inclusion criteria. Results: The largest age group was
the late elderly (56-65 years), dominated by women. The most common type of bleeding was ICH and
the location was deep cerebral. The most common risk factors were emergency hypertension and grade
2 hypertension. Most patients did not have diabetes mellitus, or dyslipidemia, and did not smoke.
Conclusion: Hemorrhagic stroke is most common in the late elderly group (56- 65 years), the majority
are women, the most common type of bleeding is ICH, the most common location is deep cerebral, and
hypertension is the main risk factor.
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ABSTRAK

Latar belakang: Stroke hemoragik adalah perdarahan spontan pada parenkim atau intraserebral otak,
ruang subarachnoid, atau ruang intraventrikular akibat pecahnya pembuluh darah intrakranial secara
tiba-tiba. Stroke hemoragik menyumbang 15% dari total stroke dan beban kecacatan lebih besar
daripada stroke iskemik. Tujuan: Mengetahui karakteristik pasien stroke hemoragik di RS Raden
Mattaher Jambi tahun 2017-2021. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif. Sampel penelitian ini adalah pasien stroke hemoragik di Rumah Sakit Raden Mattaher Jambi
tahun 2017-2021 dengan melihat rekam medis pasien dan memenuhi kriteria inklusi. Hasil: Kelompok
umur terbanyak adalah lansia akhir (56-65 tahun) yang didominasi oleh perempuan. Jenis perdarahan
yang paling umum adalah ICH dan lokasinya di serebral dalam. Faktor risiko yang paling umum adalah
hipertensi darurat dan hipertensi grade 2. Sebagian besar pasien tidak menderita diabetes melitus,
dislipidemia, dan tidak merokok. Kesimpulan: Stroke hemoragik paling banyak terjadi pada kelompok
lansia akhir (56-65 tahun), mayoritas wanita, jenis perdarahan tersering adalah ICH, lokasi terbanyak
serebri dalam, dan hipertensi merupakan faktor risiko utama.

Kata Kunci: Stroke Hemoragik, RSUD Raden Mattaher
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan kelainan
neurologis ditandai dengan adanya
penyumbatan pembuluh darah.! Stroke
termasuk penyebab utama kematian dan
kecacatan nomor dua di dunia, mencapai
13 juta atau lebih kasus baru per tahun.?
World Health  Organization (WHO)
menyebutkan sekitar 15 juta orang
mengalami penyakit stroke disetiap tahun,
hal ini menyebabkan beban ekonomi yang
cukup besar.® Stroke menjadi penyebab
kematian nomor tiga di dunia setelah
penyakit jantung koroner dan kanker, baik
pada negara maju ataupun negara
berkembang. Satu dari 10 kematian
disebabkan karena stroke.* World Stroke
Organization menerangkan data bahwa
terdapat 13,7 juta kasus baru penyakit
stroke tiap tahun, dan kematian akibat
stroke mencapai 5,5 juta.?

Di Amerika Serikat, stroke menjadi
penyebab kematian keempat setelah
penyakit jantung, kanker, dan penyakit
paru-paru kronis.® Stroke juga
menyebabkan disabilitas jangka panjang di
Amerika Serikat, terutama pada populasi
lanjut usia. Dari 795.000 penderita baru
stroke, 26% tetap mengalami disabilitas
dalam menjalani aktivitas dasar di
kehidupan sehari-hari dan 50% terjadi
penurunan mobilitas akibat hemiparesis.
Jenis stroke terbagi menjadi tiga subtipe,
yaitu 87% diklasifikasikan sebagai stroke
iskemik (IS), 10% diklasifikasikan sebagai
stroke hemoragik tipe intraserebral (ICH),

dan 3% diklasifikasikan sebagai stroke
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hemoragik tipe subarachnoid (SAH).3

Stroke hemoragik menyumbang 10-
20% kejadian serangan stroke setiap
tahunnya. Prevalensi stroke hemoragik
subarachnoid (SAH) mencapai hingga 5%
dari keseluruhan stroke, di mana angka
kejadiannya hingga mencapai 9 kasus per
100.000 penduduk per tahun dan
persentasenya meningkat dalam 30 tahun
terakhir.® Studi populasi Fernando et al.
menyatakan  bahwa insiden  stroke
hemoragik intraserebral (ICH) selama
periode penelitan yaitu 19,1/100.000
orang-tahun dan tidak berubah secara
nyata.” Negara-negara berkembang di
Asia, memiliki angka kejadian stroke
hemoragik hingga 30%, berdasarkan data
Stroke Registry Indonesia tahun 2014
terdapat kasus stroke akut sebesar 5411 di
18 rumah sakit dan angka kejadian stroke
hemoragik mencapai 33%.%2 Tingginya
kasus stroke hemoragikdi negara-negara
Asia disebabkan oleh prevalensi hipertensi
yang tinggi dan tidakterkontrol. Persentase
stroke hemoragik pada populasi barat
diperkirakan sekitar 10%, di India sekitar
17,7-32% dari total stroke.®

Menurut data dari The Stroke Control
Project Committee of National Health and
Family Planning Commission of China
(2015), prevalensi stroke hemoragik
adalah 125,78/100.000 di daerah
perkotaan dan 159,91/100.000 didaerah
pedesaan. Tingkat morbiditas stroke
hemoragik di China mendekati 3 kali lipat
pada tingkat dunia danmeningkat 8,7% per

tahun.1® Insidensi stroke hemoragik yang
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disesuaikan dengan usia per 100.000
orang per tahun didapatkan terendah di
Qatar (14,55) dan tertinggi di China
(159,81). Tingkat kematian berdasarkan
usia per 100.000 orang per tahun yang
terendah di Amerika Serikat pada 9,64 dan
tertinggi di Mongolia pada 210,56.1!
Disability- adjusted life years (DALYS) yang
hilang oleh karena stroke hemoragik
berkisar antara 178,20 di Swiss hingga
4118,9 di Mongolia.'?

Faktor resiko stroke hemoragik di
antaranya adalah hipertensi, dislipidemia,
diabetes melitus, penyakit jantung,
penggunaan obat antikoagulan serta
kebiasaan merokok.'*! Di antara faktor
risiko yang dapat dimodifikasi tersebut,
hipertensi menjadi penyebab palingumum
terjadinya perdarahan intraserebral
nontraumatik.® Beratnya faktor risiko yang
mendasari akan mempengaruhi kualitas
hidup pasien stroke hemoragik. Selain
faktor risiko, luaran stroke hemoragik
tergantung dari volume perdarahan, lokasi
perdarahan, dan perluasan hingga ke
ventrikel.!* Penderita stroke iskemik
cenderung memiliki  peluang  untuk
bertahan hidup lebih baik dibandingkan
penderita stroke hemoragik. Hal ini
disebabkan karena stroke hemoragik
merusak sel jaringan otak hingga
menyebabkan peningkatan tekanan pada
otak.’* Studi sebelumnya menunjukkan
bahwa perdarahan intraserebral (ICH)
yang termasuk subtipe stroke hemoragik,
memprediksi hasil neurologis yang buruk

berupa disabilitas jangka panjang dan
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mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan
stroke iskemik.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Raden Mattaher di Kota Jambi sendiri
belum ada  dilakukannya penelitian
mengenai gambaran karakteristik pasien
stroke hemoragik. Sehingga, peneliti
tertarik untuk meneliti dan mempelajari
tentang
hemoragik di RSUD Mattaher Jambi Tahun

2017 — 2021.

karakteristik  pasien  stroke

METODE

Jenis penelitian yang digunakan
adalah  penelitian  deskriptif dengan
pendekatan Penelitian
dilakukan di RSUD Raden MattaherJambi.

Penelitian ini menggunakan data rekam

retrospektif.

medis pasien yang terdiagnosis stroke
hemoragik di RSUD Raden Mattaher
Jambi Tahun 2017-2021 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel
minimal adalah 58 sampel, dimana
pengumpulan data menggunakan data
sekunder. Data diolah dan dianalisis
secara univariat untuk  mengetahui
distribusi data pasien stroke hemoragik
berdasarkan karakteristik yang diteliti, yaitu
usia, jenis kelamin, jenis perdarahan,
lokasi perdarahan, serta faktor risiko,
meliputi hipertensi, diabetesmellitus (DM),

dislipidemia, dan merokok.

HASIL
Nomor rekam medis pasien yang

terdiagnosis stroke hemoragik di RSUD
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Raden Mattaher Jambi Tahun 2017-2021
adalah 169 sampel. Namun, setelah
mencari data rekam medis dan menilai

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, hanya
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109 data rekam medis yang ditemukan dan
dapat dianalisis. Distribusi karakteristik
sampel dapat dilihat pada tabel-tabel
berikut:

Tabel 1. Distribusi Pasien Berdasarkan Karakteristik Usia

Klasifikasi Usia

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 11 10,1%
Lansia Awal (46-55 Tahun) 31 28,4%
Lansia Akhir (56-65 Tahun) 41 37,6%
Masa Manula (> 65 tahun) 26 23,9%
Total 109 100%

Pada Tabel 1 diatas, usia pasien
diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, yaitu
dewasa akhir, lansia awal, lansia akhir dan
masa manula. Kelompok paling banyak
terdapat pada usia lansia akhir (56-65
tahun) berjumlah 41 pasien (37,6%).
Sedangkan kelompok usia paling sedikit

terdapat pada usia dewasa akhir (36-45
tahun) berjumlah 11 pasien (10,1%). Pada
Tabel 2, jenis kelamin didominasi oleh
perempuan dengan jumlah 58 pasien
(53,2%) dan sisanya adalah laki-laki yang
berjumlah 51 pasien (46,8%).

Tabel 2. Distribusi Pasien Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Laki-laki 51 46,8%
Perempuan 58 53,2%
Total 109 100%

Pada Tabel 3, jenis perdarahan yang
paling banyak ditemui adalah ICH
berjumlah 72 pasien (66,1%). Sedangkan

jenis paling sedikit ditemui adalah
ICH+IVH+SAH yang berjumlah 2 pasien
(1,8%).

Tabel 3. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Perdarahan Stroke Hemoragik

Jenis Perdarahan Stroke Hemoragik

Frekuensi (n) Persentase (%)

ICH 72 66,1%
SAH 6 5,5%
IVH 5,5%
ICH + IVH 23 21,1%
ICH + IVH + SAH 2 1,8%
Total 109 100%
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Distribusi  frekuensi untuk lokasi
perdarahan dapat dilihat pada Tabel 4,
menunjukkan bahwa lokasi perdarahan
paling sering terjadi berada di serebral
dalam, berjumlah 34 pasien (31,2%).
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Sedangkan lokasi perdarahan paling
jarang terjadi berada di serebelar yang
berjumlah 1 pasien (0,9%). Terdapat data
yang tidak lengkap, yaitu sebanyak 15 data
(13,8%).

Tabel 4. Distribusi Pasien Berdasarkan Lokasi Perdarahan Stroke Hemoragik

Lokasi Perdarahan Stroke Hemoragik

Frekuensi (n) Persentase (%)

Serebral dalam (putaminal, Basal ganglia, 34 31,2%
dan thalamus)

Lobar 17 15,6%
Batang otak (pons dan medulla oblongata) 9 8,3%
Serebelar 0,9%
Subarachnoid 5,5%
Intraventrikel 5,5%
Kombinasi lokasi di ICH + IVH 19 17,4%
Kombinasi lokasi di ICH + IVH + SAH 2 1,8%
Tidak ada data 15 13,8%
Total 109 100%

Pada Tabel 5 derajat hipertensi 2
menjadi jumlah paling banyak, vyaitu

berjumlah 42 pasien (38,5%). Derajat

hipertensi paling sedikit adalah pre-

hipertensi yang berjumlah 8 pasien (7,4%).

Tabel 5. Distribusi Pasien Berdasarkan Riwayat Hipertensi

Klasifikasi Derajat Hipertensi

Frekuensi Persentase

n %
Pre-Hipertensi (Sistolik 120-139 mmHg & Diastolik 80-89 (mmHg) (8) ;0/1
Hipertensi Stage 1 (Sistolik 140-159 mmHg & diastolik 90-99 (mmHg) 19 17,4%
Hipertensi Stage 2 (Sistolik = 160 mmHg & Diastolik = 100 (mmHg) 42 38,5%
Hipertensi Emergensi (Sistolik = 180 mmHg & Diastolik = 110 (mmHg) 40 36,7%
Total 109 100%

Pada Tabel 6, pasien stroke
hemoragik lebih banyak tidak DM yang
berjumlah 90 pasien (82,6%) dibandingkan

pasien dengan DM yang berjumlah 17
pasien (15,6%). Terdapat data yang tidak
lengkap, yaitu berjumlah 2 (1,8%).
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Tabel 6. Distribusi Pasien Berdasarkan Riwayat Diabetes Mellitus

Karakteristik Pasien...

Diabetes Mellitus (DM)

Frekuensi (n)

Persentase (%)

DM 17 15,6%
Tidak DM 90 82,6%
Tidak ada data 2 1,8%
Total 109 100%
Pada Tabel 7, pasien stroke pasien (29,3%). Terdapat data yang tidak
hemoragik lebih banyak tidak dislipidemia lengkap mengenai riwayat dislipidemia

(45,9%),
daripada dislipidemia yang berjumlah 32

yang berjumlah 50 pasien

sebesar 27 data (24,8%).

Tabel 7. Distribusi Pasien Berdasarkan Riwayat Dislipidemia

Dislipidemia Frekuensi (n) Persentase (%)
Dislipidemia 32 29,3%
Tidak Dislipidemia 50 45,9%
Tidak ada data 27 24,8%
Total 109 100%
Pada Tabel 8, pasien stroke merokok/pernah merokok. Terdapat data

hemoragik yang tidak pernah merokok
berjumlah 22 pasien (20,2%), lebih banyak
bila dibandingkan dengan pasien yang

rekam medis yang tidak memiliki catatan
mengenai riwayat merokok berjumlah 51
data (65,4%).

Tabel 8. Distribusi Pasien Berdasarkan Riwayat Merokok

Riwayat Merokok

Frekuensi (n) Persentase (%)

Merokok/Pernah Merokok 11 10,1%

Tidak Pernah Merokok 22 20,2%

Tidak Ada Data 76 69,7%

Total 109 100%
PEMBAHASAN dengan data laporanRiskesdas tahun 2018

Pada hasil penelitian, didapatkan
karakteristik stroke hemoragikberdasarkan
usia paling banyak adalah kelompok lansia
akhir (56-65 tahun) sebesar 37,6% yang

terlihat pada Tabel 1. Hasil ini hampir sama

yang menunjukan angka kejadian stroke,
baik stroke hemoragik maupun non
hemoragik pada usia lanjut lebih tinggi
dibandingkan kelompok usia lainnya.®®

Ristonilassius dkk. (2022) di Rumah Sakit
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Advent Bandung juga menunjukkan bahwa
kelompok usia paling banyak yang
didiagnosis stroke, baik stroke hemoragik
maupun stroke non hemoragik adalah
lansia akhir (56-65 tahun) dan masa
manula (>65 tahun) masing-masing 40%.°
Jebasingh  (2019) juga

mendapatkan bahwa pasien stroke

Penelitian

hemoragik terbanyak pada kelompok usia
51-60 tahun (34,28%).12 Demikian pula
pada penelitian Umakanth (2018) dalam
penelitiannya mendapatkan insiden stroke
melonjak pada kelompok usia tua (60-69
tahun) sebesar 35,3% dari total pasien.’
Usia menjadi salah satu faktor risiko stroke
hemoragik yang tidak dapat diubah.
bertambah  usia

Semakin individu,

elastisitas pembuluh darah juga
mengalami penurunan fungsi, sehingga
berdampak pada penurunan aliran darah
menuju otak.*®

Karakteristik pasien yang dilihat
berdasarkan jenis kelamin didapatkan
bahwa kurang lebih hampir sama untuk
kedua jenis kelamin, di mana perempuan
sedikit lebih banyak (53,2%), dapat dilihat
pada tabel 2. Hasil penelitian ini sama
dengan Jamini dkk. (2020) juga
melaporkan dalam studinya bahwa pasien
perempuan lebih banyak (58,1%).8
Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan
Mahayani dan Putra (2019), vyaitu
mayoritas (60%) laki-laki.'! Data laporan
Riskesdas tahun 2018 juga mendapatkan
bahwa pasien stroke lebih banyak laki-
laki.t® Jebasingh (2019) dalam

penelitiannya mendapatkan pasien stroke
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hemoragik lebih sering terjadi padi laki-laki
(61%).'> Perbedaan hasil penelitian ini
dengan teori dan penelitian lain dapat
dipengaruhi oleh faktor risiko spesifik yang
terdapat pada wanita. Risiko spesifik
tersebut diantaranya penggunaan
kontrasepsi oral, kejadian hipertensi
selama kehamilan, faktor-faktor yang
mempengaruhi kadar hormon estrogen,
seperti keadaan menopause, dan keadaan
paritas serta menyusui.*®

Karakteristik pasien yang dilihat dari
jenis perdarahannya, pada hasil penelitian
ini didapatkan bahwa ICH menjadi jenis
perdarahan yang paling banyak ditemui
(66,1%), seperti yang terlihat pada tabel 3.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Pinzon dkk. (2020), di mana hasilnya
menunjukkan bahwa jenis perdarahan
yang dominan adalah ICH (88,3%).2°
Penelitian Poana dkk. (2019) juga
mendapatkan bahwa ICH menjadi
prevalensi jenis stroke yang paling banyak
ditemukan.?®  Lalu, penelitan oleh
Harkitasari dkk. juga mendapatkan ICH
(82%) menjadi jenis perdarahan yang
paling banyak ditemui.??> ICH merupakan
jenis stroke yang paling umum, sekitar dua
pertiga dari semua kasus stroke hemoragik
adalah ICH.%

Pada hasil penelitian ini, karakteristik
berdasarkan lokasi perdarahan yang
terlihat pada tabel 4, didapatkan bahwa
perdarahan paling banyak berada di
serebral dalam, terdiri dari basal ganglia,
thalamus, putaminal, pons (31,2%).

Penelitian Mahayani dan Putra (2019) di

64



JOMS, Volume 4, Nomor 2, 2024

RSUP Sanglah
mendapatkan bahwa lokasi perdarahan

Denpasar juga

tersering terjadi di basal ganglia (37,8%)
yang termasuk bagian serebral dalam.!!
Jebasingh (2019) dalam penelitiannya
menyebutkan kapsula interna dan diikuti
thalamus, yang termasuk bagian serebral
dalam, menjadi lokasi tersering terjadinya
perdarahan.’? Perdarahan pada serebral
dalam (thalamus, basal ganglia, dan pons)
dan serebelum sering disebabkan oleh
mikroaneurisma yang pecah karena
hipertensi kronis.!

Pada hasil penelitian, hipertensi
menjadi faktor risiko paling umum yang
menyebabkan stroke hemoragik.
Berdasarkan riwayat hipertensi, pada tabel
5 terlihat bahwa hipertensi stage 2 menjadi
derajat paling banyak dialami pasien. Hasil
ini sama seperti Penelitian Razdig dan
Imran (2020) yang mendapatkan bahwa
distribusi derajat hipertensi terbanyak
adalah hipertensi derajat 2 (46,8%),
kemudian urutan berikutnya terbanyak
kedua adalah hipertensi derajat 1 dan
hipertensi emergensi  (masing-masing
19,6%).2* Hartono dkk. (2019) dalam
penelitiannya mendapatkan hipertensi
derajat 2 menjadi kelompok terbanyak.?®
Penelitian Jamini dkk. (2022) juga
menyatakan pasien stroke hemoragik
dengan hipertensi derajat 2 menjadi
kelompok yang paling banyak (92%).8
Peningkatan tekanan darah dalam kurun
waktu yang lama akan menyebabkan
kerusakan dinding pembuluh darah

sehingga pembuluh darah melebar,
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menyempit, atau pecah.?®

Karakteristik pasien berdasarkan
riwayat diabetes mellitus pada tabel 6
didapatkan bahwa pasien lebih banyak
tidak diabetes mellitus (84,1%) daripada
pasien dengan diabetes mellitus (15,6%).
Hasil penelitian ini sama dengan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mahayani
dan Putra (2019) yang menyebutkan
pasien stroke hemoragik dengan faktor
risiko diabetes mellitus (8,9%) lebih sedikit
daripada jumlah pasien stroke hemoragik
yang tidak diabetes mellitus (91,1%).1!
Penelitian Hartono dkk. (2019) juga
mendapatkan hasil bahwa pasien stroke
hemoragik tanpa diabetes mellitus lebih
banyak daripada stroke hemoragik dengan
diabetes mellitus. Hal ini disebabkan
karena derajat keparahan  nekrosis
fibrinoid pembuluh darah kecil lebih sering
terjadi pada pasien dengan hipertensi
saja.?® Diabetes mellitus adalah faktor
risiko kejadian stroke dan lebih
berisikoterjadinya stroke iskemik.2®

Pada tabel 7, dapat dilihat bahwa
berdasarkan riwayat dislipidemia, pasien
lebih banyak tidak dislipidemia (45,9%)
daripada pasien dengan dislipidemia
(29,4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mahayani
dan Putra (2019) di RSUP Sanglah
Denpasar yang juga menunjukkan bahwa
penderita stroke hemoragik dengan faktor
risiko dislipidemia (26,7%) lebih sedikit bila
dibandingan dengan penderita stroke
hemoragik vyang tidak dislipidemia
(73,3%).1! Penelitian Malik dkk. (2019)
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mendapatkan bahwa kasus pasien stroke
hemoragik dengan dislipidemia hanya
5,77%, lebih sedikit dibandingkan dengan
tanpa dislipidemia. Faktor risiko
dislipidemia jarang terjadi pada stroke
hemoragik dan lebih sering pada stroke
iskemik, serta lebih banyak ditemukan di
pasien dengan IMT 25-30.%

Meskipun pada penelitian ini banyak
pasien yang tidak dislipidemia, perlu
diperhatikan bahwa dislipidemia juga
menjadi faktor risiko stroke hemoragik,
walaupun  tidak  sekuat hipertensi.
Patofisiologi yang tepat dimana
dislipidemia menyebabkan stroke
hemoragik tidak diketahui, tetapi dapat
disimpulkan beberapa mekanismenya
berdasarkan data hewan dan klinis yang
terbatas. Kolesterol merupakan komponen
utama membran sel. Komposisi lipid
mempengaruhi sifat fisik membran. Asam
lemak tak jenuh ganda  dalam
gliserofospolipid mengurangi kekakuan
membran dan memengaruhi proses yang
menyertai deformasi membran.Rendahnya
kadar kolesterol dalam membran dapat
meningkatkan  kerapuhan  membran.
Penurunan kerapuhan endotel dapat
menyebabkan angionekrosis dan
pembentukan  mikroaneurisma, yang
kemudian dapat menyebabkan stroke
hemoragik.?®

Berdasarkan riwayat merokok,pasien
stroke hemoragik lebih banyak tidakpernah
merokok (20,2%) daripada pasien yang
merokok atau pernah merokok (10,1%)

yang dapat dilihat pada tabel 8. Penelitian
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Mahayani dan Putra (2019) juga
mendapatkan hasil yang sama, di mana
paisen lebih banyak tidak merokok (71,1%)
dibandingkan merokok (28,9).'! Penelitian
Nugraha dkk. (2019) juga menunjukkan
bahwa hanya 21,10% pasien stroke
dengan riwayat merokok, sedangkan
sebagian besar pasien tidak merokok
(78,9%).26  Namun, hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Utomo (2022),
bahwa proporsi pasien yang merokok lebih
banyak (80%) daripada pasien yang tidak
merokok (20%).2° Sebuah penelitian meta-
analisis oleh Pan dkk. (2019) mendapatkan
bahwa hubungan stroke jenis apapun
dengan kebiasaan merokok secara statistik
menunjukkan hasil yang signifikan, yaitu
para perokok memiliki peningkatan risiko
kejadian stroke dibandingkan bukan
perokok. Selain itu, perokok pasif juga
dapat meningkatkan risiko stroke secara
keseluruhan (45%) dibandingkan dengan
tidak ada paparan terhadap perokok pasif,
di mana perbedaan risiko ini signifikan
secara statistik (P<0,05).® Perbedaan hasil
penelitian ini dengan teori dan penelitian
lainnya dapat dipengaruhi oleh data
riwayat merokok yang tidak lengkap atau
tidak disebutkan dalam rekam medis.
Merokok dapat membentuk
penggumpalan sel-sel darah pada dinding
pembuluh darah, menurunkan kadar HDL,
menurunkan kemampuan HDL dalam
mengatasi kadar LDL yang berlebihan,
serta meningkatkan oksidasi lemak yang
berperan dalam pembentukan

aterosklerosis.®® Zat dalam  rokok
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meningkatkan kadar protease dalamdarah,
sehingga menimbulkan kerusakan dinding
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dan sedikit lebih banyak pada perempuan.
Jenis perdarahan paling banyak ditemui

arteri. Merokok juga meningkatkan kadar adalah ICH, lokasi perdarahan paling
fibrinogen darah yang dapat meningkatkan banyak berada di serebral dalam.
viskositas darah dan stress hemodinamik.’ Hipertensi menjadi faktor risiko utama

dengan hipertensi derajat 2 yang paling

KESIMPULAN banyak didapat. Mayoritas pasien tidak

Pada hasil penelitian ini dapat mengidap diabetes mellitus dan tidak
disimpulkan  bahwa  pasien  stroke merokok, serta sebagian besar pasien
hemoragik paling banyak mengenai tidak mengidap dislipidemia.

kelompok usia lansia akhir (56-65 tahun)
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