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ABSTRACT

Cerebro vascular accident or stroke is an emergency neurological disease that is acute and requires immediate
treatment. Mechanical, nervous and humoral factors contribute to changes in the composition and structure of
the cerebrovascular wall. It is estimated that 30% of patients with cerebral atherosclerosis suffer from diabetes
mellitus. Patients with this condition have twice the potential to suffer a second attack of cerebro vascular accident
compared to patients without diabetes mellitus. This study aimed to analyze the relationship between blood sugar
levels and blood pressure and mortality in patients with recurrent cerebro vascular accidents. This study used a
cross-sectional design. The respondents of this study were all recurrent cerebro vascular accident patients from
January to October 2017 at the Stroke Unit of Dr. Hospital. Soepracen Malang numbered 48 people, selected
using total sampling technique. The examination result data was analyzed using a correlation test, namely the
contingency coefficient. The results of the analysis showed that the p value for the correlation analysis between
blood glucose levels and mortality in cerebro vascular accident patients was 0.509. To test the correlation
between blood pressure and mortality, the p value = 0.049. It was concluded that cerebro vascular accident
mortality in the Stroke Unit of Dr. Hospital. Soepraoen Malang is related to the patient's blood pressure.
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ABSTRAK

Cerebro vascullar accident atau stroke merupakan penyakit neurologi gawat darurat yang bersifat akut dan
membutuhkan penanganan segera. Faktor mekanik, saraf dan humoral berkontribusi terhadap perubahan
komposisi dan struktur dinding serebrovaskular. Diperkirakan 30% pasien dengan aterosklerosis otak menderita
diabetes mellitus. Pasien dengan kondisi tersebut memiliki potensi dua kali lebih besar terkena cerebro vascullar
accident serangan kedua dibandingkan dengan pasien non diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara kadar gula darah dan tekanan darah dengan mortalitas pasien dengan cerebro
vascullar accident berulang. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Responden penelitian ini adalah
semua pasien cerebro vascullar accident berulang pada bulan Januari sampai dengan oktober 2017 di Unit Stroke
Rumah Sakit Dr. Soepraoen Malang sejumlah 48 orang, yang dipilih dengan teknik total sampling. Data hasil
pemeriksaan dianalisis menggunakan uji korelasi yakni koefisien kontigensi. Hasil analisis menunjukkan bahwa
nilai p untuk analisis korelasi antara kadar glukosa darah dengan mortalitas pasien cerebro vascullar accident
adalah 0,509. Untuk uji korelasi antara tekanan darah dan mortalitas didapatkan nilai p = 0,049. Disimpulkan
bahwa mortalitas cerebro vascullar accident di Unit Stroke Rumah Sakit Dr. Soepraoen Malang berhubungan
dengan tekanan darah pasien.

Kata kunci: cerebro vascullar accident; mortalitas; tekanan darah

PENDAHULUAN

CVA (cerebro vascullar accident) atau stroke merupakan penyakit neurologi gawat darurat yang bersifat
akut dan membutuhkan penang;anan segera. CVA dapat menimbulkan kecacatan sementara, kecacatan permanen
hingga kematian mendadak.® Pada kasus di mana pasien mampu bertahan hidup, terdapat resiko serangan
berulang yang dapat memperburuk kondisi penderita. Bahaya yang ditimbulkan apablla pasien mengalami stroke
berulang adalah kecacatan hingga meningkatkan terjadinya kematian atau mortalitas.® Angka kejadian CVA dan
CVA berulang terekam dalam beberapa sumber. WHO (2014) menyebutkan terdapat 15 juta kejadian CVA yang
tersebar di seluruh dunia dengan angka kecacatan dan kematian lebih dari 60%. Amerika Serikat mencatat 795.000
kejadian CVA pertahunnya, dengan 185.000 kasus serangan stroke berulang.®* Menurut WHO (2013), angka
mortalitas di seluruh dunia pada pasien CVA didominasi oleh faktor resiko Hipertensi (51% dan 45%). Lebih jauh
lagi, dl Indonesia CVA menduduki peringkat pertama sebagai negara terbanyak yang mengalami stroke di seluruh
Asia.® Prevalensi stroke di Indonesia mencapai 8,3% dari 1000 populasi.®

Hasil data Riset Kesehatan Dasar (leesdas) tahun 2013 memperkirakan angka kejadian CVA adalah
12,1% per 1.000 penduduk. Dari 750. 000 |nS|den CVA yang terjadi setiap tahunnya di indonesia, 200.000 kasus
di antaranya merupakan stroke berulang.® Angka kejadian stroke dari studi pendahuluan yang telah dilakukan di
ruang unit stroke RS dr. Soepraoen Malang, terdaftar dari bulan Januari sampai Oktober 2017 terdapat 736 kasus
stroke, 39 pasien stroke diantaranya merupakan stroke berulang dengan 8 pasien disertai HT dan 11 pasien disertai
dengan diabetes melitus.

Hipertensi memiliki efek besar pada struktur pembuluh darah otak. Faktor mekanik, saraf, dan humoral,
semua berkontribusi terhadap perubahan komposisi dan struktur dinding serebrovaskular. Hipertensi mencetuskan
tlmbulnya plak aterosklerotik di arteri serebral dan arteriol, yang dapat menyebabkan oklusi arteri dan cedera
iskemik.(” Hipertensi mengakibatkan timbulnya penebalan dan degeneratif pembuluh darah yang dapat
menyebabkan rupturnya arteri serebral sehingga perdarahan menyebar dengan cepat dan menimbulkan perubahan
setempat serta iritasi pada pembuluh darah otak.® Kompresi batang otak, hemisfer otak, dan perdarahan batang
otak sekunder atau ekstensi perdarahan ke batang otak merupakan yang paling besar menyebabkan kematian.©

Diabetes mellitus merupakan salah satu faktor lain yang sangat berperan dalam terjadinya CVA berulang
DM diduga berkontribusi besar pada kejadian CVA iskemik dan secara kontroversial juga diduga berperan dalam
munculnya CVA hemoragik. Diperkirakan 30% pasien dengan aterosklerosis otak menderita diabetes mellitus.
Pasien dengan kondisi tersebut memiliki potensi dua kali lebih besar terkena CVA serangan kedua dibandingkan
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dengan pasien non diabetes mellitus.“? Kadar gula yang tinggi akan memicu aktivasi protein kinase C dari sel
endotel pembuluh darah yang berkontribusi terhadap agregasi trombosit, permeabilitas vaskiler, sintesis GF
(growth factor) dan vasokonstriksi vaskuler. Adanya aktivitas diatas akan memicu terjadinya thrombosis dan
penebalan pada pembuluh vaskuler.*Y Kadar glukosa darah yang tinggi juga akan memicu terbentuknya reactive
oxygen species yang akan menurunkan produksi nitric oxide yang menimbulkan efek vasokonstriksi.® Dalam
sumber lain disebutkan, hal-hal yang berpengaruh terhadap tingginya risiko kematian di antaranya penurunan
kesadaran, hiperglikemia dan usia yang lanjut.®")

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti ingin menelisik lebih jauh tentang kemungkinan Kketerkaitan
hubungan kadar gula darah dan tekanan darah terhadap mortalitas pada pasien dengan CVA berulang di Unit
Stroke Rumah Sakit Dr. Soepracen Malang. Diharapkan dengan penelitian ini akan menghasilkan data terkait
keterlibatan dua factor diatas dalam kejadian mortalitas pada kasis CVA berulang. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan antara kadar gula darah dan tekanan darah dengan mortalitas pasien CVA berulang di Unit
Stroke Rumah Sakit Dr. Soepraoen Malang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian survei melalui pendekatan cross-sectional. Metode ini dipilih
dikarenakan pengambilan data variabel bebas dan terikat dilakukan hanya sekali dalam satu waktu. Responden
dalam penelitian ini adalah rekam medik semua pasien CVA berulang pada bulan Januari sampai dengan Oktober
2017 di Unit Stroke RS Dr. Soepraoen Malang sejumlah 48 orang. Sampel ini dipilih dengan teknik total sampling.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah mortalitas pada pasien CVA berulang, sedangkan variabel
dependen adalah tekanan darah dan kadar gula darah pada pasien CVA berulang. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analisis korlasi bivariat menggunakan uji
koefisien kontingensi dan Gamma-Sommers D.

Penelitian ini telah memperhatikan semua prinsip yang yang dipatuhi untuk menjaga etika penelitian
kesehatan, baik sebelum, selama dan sesudah penelitian.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1 tampak bahwa dari segi usia, mayoritas di atas 65 tahun (50%); jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki (52,1%); mayoritas responden tak bekerja (75%); dan mayoritas menderita CVA non
hemoragic.

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden pasien Tabel 2. Distribusi tekanan darah, glukosa darah dan

CVA berulang mortalitas pasien CVA berulang
Variabel | Frekuensi | Persentase Variabel | Frekuensi [ Persentase
Usia (tahun) Tekanan darah
26-35 1 2,1 Normal 10 20,8
36-45 1 2,1 Derajat 1 17 35,4
46-55 10 20,8 Derajat 2 9 18,8
56-65 12 25,0 Derajat 3 7 14,6
>65 24 50,0 Derajat 4 5 10,4
Jenis kelamin Glukosa darah
Laki laki | 25 [ 521 Normal | 37 [ 771
Perempuan | 23 | 479 Tidak normal | 11 | 229
Pekerjaan Mortalitas
Tidak bekerja 36 75,0 Tidak survive (meninggal) | 22 [ 4583
PNS/TNI/Polri 4 8,3 Survive (hidup) | 26 | 5417
Wiraswasta 8 16,7 . .
Riwayat penyakit sekarang Tabel 3. Hasil uji hipotesis
CVA non hemorrhagic 17 35,4 _ _
CVA infark 13 271 Korelasi C Nilai p
CVA trombus 5 10.4 Gula darah - mortalitas 0,095 0,509
CVA hemorrhagic 13 27:1 Tekanan darah - mortalitas 0,407 0,049

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebgian besar responden (35%) tergolong dalam hipertensi derajat 1 saat
dilakukan pengukuran tekanan darah awal. Untuk kadar glukosa darah, sebagian besar responden memiliki kadar
gula darah dalam rentang normal (77,1%). Sementara itu responden yang tidak survive masih cukup besar yaitu
45,83%. Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai p untuk analisis korelasi antara kadar glukosa darah dengan mortalitas
pasien cerebro vascullar accident adalah 0,509 (tidak ada korelasi). Untuk uji korelasi antara tekanan darah dan
mortalitas didapatkan nilai p = 0,049 (ada korelasi).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar gula darah dalam rentang
normal. Kadar gula darah yang tinggi sering ditemukan dalam keadaan CVA yang akut. Tinggi rendahnya kadar
glukosa darah diduga berkaitan erat dengan luasan lesi pada jaringan otak. Pada pasien dengan trombolisis,
hiperglikemia diduga berkaitan erat dengan meningkatnya resiko infark hemorrhagic.? Dalam literatur lain
disebutkan pada mayoritas penderita stroke akut menunjukkan gejala gangguan metabolisme glukosa darah
namun fenomena ini belum dapat dijelaskan secara spesifik. Di sisi lain, diabetes diduga memberikan perburukan
kondisi pada pasien dengan stroke dan meningkatkan resiko infeksi.t® Fakta dan literatur di atas menunjukan
bahwa gangguan metabolisme glukosa mungkin terjadi dalam fase awal serangan stroke/CVA. Namun
mekanisme umum dari fenomena ini belum diketahui secara pasti. Diperkirakan adanya stress dan luasan jaringan
yang terdampak meningkatkan kadar gula darah secara akut.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tergolong dalam hipertensi derajat 1 saat
dilakukan pengukuran tekanan darah. Tekanan darah pada pasien CVA umumnya meningkat dalam fase akut dan
turun dalam beberapa hari setelahnya. Hal ini diduga berkaitan erat dengan hilangnya fungsi autoregulasi dari
otak yang dapat menyebabkan terjadinya edema, hematoma atau hemoragic pada otak. Tekanan darah yang tinggi
umumnya ditemukan pada pasien dengan usia yang lebih tua >75 tahun. Dalam hal ini, pasien disarankan untuk
mendapatkan terapi anti hypertensi hingga kondisi neurologisnya cukup stabil. Tindakan tersebut dapat dilakukan
dengan memngendalikan tekanan darah dan mencegah ICH dengan tujuan meningkatkan outcome pada pasien. 4
Tekanan darah pasien mungkin naik pada fase awal CVVA. Hal ini normal terjadi meskipun belum dapat dijelaskan
secara pasti penyebabnya. Kegagalan autoregulasi otak diduga memberikan pengaruh besar terhadap peningkatan
tekanan darah. Faktor usia juga diduga memberikan perana terhadap tingginya tekanan darah pada beberapa
pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mortalitas cukup berimbang. Sebagian besar responden berada dalam
kelompok survive (hidup), namun pasien yang tidak suvive juga hampir sama. Angka ini berbanding sejajar
dengan hasil penelitian lain yang menunjukan pola berimbang antara pasien laki laki (48%) dan pasien perempuan
(52%).4 Tampak pada paparan di atas bahwa mortalitas terjadi secara berimbang pada jenis kelamin laki laki
dan perempuan serta pasien menunjukkan probabilitas yang hamper sama dalam mortalitasnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah berkorelasi dengan mortalitas pasien CVA berulang.
Peningkatan tekanan darah penderita CVA melebihi 75% berkaitan erat dengan tingginya mortalitas.¥
Penurunan tekanan darah secara bertahap disarankan bagi CVA hemoragic yang akut dan cukup aman dilakukan
pada CVA iskemia. Dalam sumber lain juga disebutkan bahwa peningkatan tekanan darah sistolik, MAP, PP dan
variabilitas tekanan darah sistolik memicu perburukan hasil akhir pada pasien dengan CVA. Dalam penelitian lain
yang dilakukan pada lansia menunjukkan bahwa penurunan tekanan darah sistolik segera setelah pasien stroke
sampai di unit gawat darurat menunjukkan hasil positif terhadap angka keselamatannya.*® Pemantauan tekanan
darah pada 24 jam pertama post CVA berkaitan erat dengan keadaan sattus mental yang tidak diinginkan dan
kematian dalam jangka panjang pada 177 pasien lansia dengan CVA dalam penelitian mereka. )

Dalam sebuah literatur disebutkan bahwa kenaikan blood pressure variability (BPV) pada pasien dengan
stroke iskemia berhubungan erat dengan prognosa yang lebig buruk. Literatur ini menyebutkan bahwa ada
beberapa mekanisme yang berdampak pada BPV. BPV yang sangat pendek dan jangka pendek disebabkan melalui
mekanisme humoral, perilaku, dan emosional serta dampak refleks dan modulasi otonom sentral atau elastisitas
arteri. BPV jangka menengah dan panjang diduga disebabkan oleh faktor perilaku, kekakuan arteri, serta
perubahan iklim, atau kontrol tekanan darah yang buruk pada pasien yang dirawat.®” Hipertensi kronis
merupakan faktor risiko utama stroke ICH, dan tekanan darah tinggi dikaitkan dengan peningkatan mortalitas dan
morbiditas. Tekanan darah yang tidak terkontrol pada pasien stroke ICH dapat berakibat buruk, seperti stroke
berulang atau kematian. Penelitian sebelumnya telah mengeksplorasi peran tekanan darah sistolik dan tekanan
arteri rata-rata dalam prediksi kematian, namun penelitian ini secara khusus berfokus pada peran tekanan darah
diastolik sebagai prediktor kematian pada pasien stroke ICH dengan hipertensi sebagai faktor risikonya. Korelasi
positif antara tekanan darah diastolik dengan kematian pada pasien stroke ICH. Parameter tekanan darah lebih
tinggi pada pasien yang meninggal disertai dengan glukosa darah cenderung lebih tinggi pada pasien yang
meninggal. Mekanisme penting yang melibatkan hipertensi sebagai risiko stroke ICH adalah pecahnya arteri
tembus yang dipicu oleh hipertensi kronis dan peningkatan akut tekanan darah arteri dan kapiler normal.
Hipertensi kronis dapat mengakibatkan perubahan pada arteriol, yang meliputi nekrosis fibrinoid, lipohyalinosis,
degenerasi medial, dan pembentukan mikroaneurisma.® Perbedaan tekanan darah antar lengan (IAD) merupakan
penanda prognostik pada stroke iskemik akut. IAD yang besar dikaitkan dengan peningkatan semua penyebab
dan kematian akibat penyakit kardiovaskular.®®

Dalam sebuah studi cross-sectional yang menggunakan data survei nasional menunjukkan adanya korelasi
antara tekanan darah dan risiko semua penyebab kematian, namun polanya tampaknya terbatas pada individu
dengan usia >65 tahun, dengan tekanan darah 142/73 mmHg.® Sebuah studi kohort retrospektif terhadap 26.368
orang veteran yang datang ke layanan medis (VAMC) menunjukkan mereka dibandingkan dengan pasien yang
memiliki SBP>140 mmHg, pasien dengan SBP antara 116 dan 130 mm Hg memiliki a risiko stroke berulang
secara signifikan lebih rendah.?Y Terapi penurun tekanan darah yang lebih intensif mungkin diperlukan dikaitkan
dengan penurunan risiko stroke berulang dan kejadian kardiovaskular umum. Penelitian ini mendukung
penggunaan pengurangan tekanan darah yang lebih intensif untuk tujuan sekunder pencegahan pada pasien stroke
atau TIA.@? Hal ini juga sejalan dengan sebuah penelitian kohort nasional penderita stroke dari Tiongkok.
Peningkatan tekanan darah dan minimnya pengobatan sangat lazim terjadi di semua kelompok umur, jenis
kelamin, dan wilayah. Peningkatan tekanan darah menyumbang hampir sepertiga kardiovaskular angka kematian
pada penderita stroke, dan khususnya lebih tinggi pada kelompok usia muda dan paruh baya.?®

Berdasarkan literatur dan fakta di atas, tampak bahwa tekanan darah memiliki peran penting dalam
pencegahan mortalitas pada pasien dengan CVA meskipun fenomena ini juga tidak luput dari peran faktor lain
seperti usia pasien, jenis kelamin, keparahan CVA dan adanya diabetes sebagai penyakit penyerta. Pasien yang
mengalami mortalitas umumnya memiliki usia yang lebih tua, disertai dengan penyakit lain (diabetes mellitus)
atau dalam keadaan hipertensi yang berkepanjangan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa mortalitas pasien dengan CVA berulang di Unit Stroke
Rumah Sakit Dr Soepraoen Malang berkorelasi secara signifikan dengan tekanan darah pasien.
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