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ABSTRACT :

The aim of this study was to identify the risk factors related to the occurrence of
stroke among patient treated in Adam Malik hospital, Medan, such as age, sex, ethnic,
family history, overweight smoking, alcohol consumption, food habit, calon
consumption, fat consumption, physical exercise, hypertension and diabetes melitus,
This study was done during four months from September 2001~ Jannary 2002.

This study used analitic observational epidemiological with case controt design.
Cases were all newly stroke in patients treated in Neurology ward in September200] —
January 2002, conscious and partisipation in study. Control were all newly elective
surgery inpatient treated in surgery ward and all newly non stroke inpatients ireated in
neurclogy ward in September2001- Januvary 2002, Sampie size was 110 (53 cases and 55
control).

The result of research has concluded that the 110 cases, 21,8% are 68-73 years
old, 56,4% are male, $8,2% are Tapanuli, 19,1 % are overweight, 18,2% have family
history, 43,6% smoking, 9% alcohol consumption, 44,5% lack of exercise, 53,6%
hipertension, 5,45% diabetes melitus,

After analyzed using cross tabulation and multiple logistic regresion analysis by
significant level of 5% (0.05). From above variables, the risk factors of stroke occurrence
were age (p=0,043: OR=9,451), smoking (p = 0,010 : OR in heavy smoker = 64,087),)
and hypertension (p= 0,000 : OR= 8089,19 ).

From the conclusion above, it is advisable to give promotion about stroke ; sign,
symptom, risk factors and prevention to improve knowledge and applied health life style
and monitoring stroke prone person by regular check up.

Key words : stroke, risk fuctors
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari faktor risiko yang berhubungan
dengan kejadian penyakit stroke penderita rawat inap Rumah Sakit Umum Pusat Haji
Adam Malik Medan meliputi umur, suku, jenis kelamin, riwayat keluarga, kegemukan,
kebiasaan merokok, konsumsi alkoho!, kebiasaan makan, asupan kalori, asupan lemak,
kebiasaar olah raga, hipertensi, diabetes melitus. Penelitian dilaksanakan dalam waktu 4
bulan sejak September — Januari 2001,

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian epidemologi observasional
analitik dengan disain case contrel. Sampel kasus adalah penderita baru stroke yang
dirawat di Bangsal Neurologi September-Januari 2001, sadar dan dapat berpartisipasi
dalam penelitian. Sedangkan kontro! adalah pasien baru bedah elektif non trauma yang
dirawat di Bangsal Bedah dan pasien baru non stroke yang dirawat di Bangsal Neurologi
September-Januari 2001, Besar sampel 110 sampel yang terdiri dari 55 kasus dan 55
kontrol.

Hasil penelitian disimpulkan bahwa dari 110 kasus, 21,8% berumur 68-73 tahun,
56,4% pria, 58,2% suku tapanuli, 35,5% mempunyai jenjang pendidikan sekolah dasar
(SD), 19,1 % mempunyai status gizi gemuk , 18,2% mempunyai riwayat keluarga
menderita stroke, 43,6% mempunyai kebiasan merokok, 9% mempunyai kebiasaan
konsumsi alkohol, 44,5% tidak mempunyai kebiasaan olahraga, 53,6% menderita
hipertensi, dan 5,45% menderita diabetes melitus.

Setelah dianalisis secara tabulasi silang dan regresi logistik ganda dengan taraf
signifikan S% maka yang merupakan faktor risiko adalah umur (p=0.043 : OR=9,451),
kebiasaan merokok {p = 0,010 . OR pada perokok berat = 64,087 ), dan menderita
hipertensi { p= 0,000 : OR = 8089,19 ).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka disarankan kepada instansi terkait
untuk melakukan penyuluhan mengenai penyakit stroke; tanda, gejala, faktor risiko
stroke dan tindakan pencegahan guna wmeningkatkan pengetahuan dan kesadaran
memasyarakatkan gaya hidup sehat dan melakukan pemantauvan terhadap penderita faktor
risiko dengan melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur,

Kata kunci : faktor risiko stroke

viii
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Seiring kemajuan pembangunan nasional yang dilaksanakan di Indonesia
terjadi transisi demografi, epidemiologi, dan sosio ekonomi dengan akibat
peningkatan taraf hidup dan kualitas hidup masyarakat. Salah satu dampaknya adalah
peningkatan umur harapan hidup dan perubahan pola penyakit di masyarakat yang
mengarah ke penyakit tidak menular seperti penyakit degeneratif yang berkaitan
dengan gaya hidup atau perilaku modern ( Yuniarti S I, 1999 ).

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang semakin
mendapat perhatian dewasa ini. Stroke dengan serangannya yang akut menyebabkan
kematian dalam waktu singkat. Dari seluruh penyebab kematian, stroke menduduki
urutan ketiga terbesar setelah penyakit jantung dan kanker (Adam R, D dkk, 1993 ).
Di Amerika diperkirakan sekitar 750.000 orang menderita stroke dan 160.000
diantaranya meninggal setiap tahun (Gorelick P. B, 2000 ). Di negara berkembang
rata-rata 1 dari 12 kematian terjadi akibat stroke (Bonita R, 1992). Stroke juga
penyebab utama kecacatan fisik maupun mental pada usia produktif dan usia lanjut
yang berdampak pada sosio ekonomi ( Mardjone M, 1993). Gilroy mengungkapkan
dari sejumlah pasien pasca stroke yang selamat, 10 % pasien dapat kembali bekerja
tanpa kelemahan, 40 % menyandang cacat ringan, dan 50% menyandang cacat berat

( Wibowo S, 1999 ).

ARCIT IR
PERPYVST A o4

‘ SU AniYa

| UNIVERSE 8 S IREANGGA

Faktor Risiko Kejadian ... ——- -+ - ~Fazidahk-Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 2

Menurut Survai Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995, stroke merupakan
penycbab kematian dan kecacatan utama di Indonesia. Data stroke secara akurat dan
lengkap belum ada, tetapi diperkirakan insidennya semakin meningkat seiring
dengan meningkatnya umur harapan hidup dan penyakit- penyakit yang merupakan
faktor risiko stroke. Penelitian yang dilakukan Samino dkk (1980) pada 15 rumah
sakit di Indonesia mendapatkan 2092 penderita yang dirawat yang metupakan 0,9 %
dari seluruh penderita yang dirawat di rumah sakit tersebut. Andradi dkk (1982)
melakukan penelitian pada rumah sakit yang sama dan mendapatkan peningkatan
prevalensi sebesar 16,9 % dari tahun sebelumnya (Mardjono M,1993). Dari Survai
Kesehatan Rumah Tangga dilaporkan proporsi stroke di rumah sakit di 27 propinsi di
Indonesia antara tahun 1984 sampai 1986 mengalami peningkatan dari 0,72 per 100
penderita pada tahun 1984, menjadi 0,89 per 100 penderita pada tahun 1985 dan 0,96
per 100 penderita pada tahun 1986. Stroke menempati urutan ketiga penyebab
kematian dengan angka kematian mencapai 36 %. Dilaporkan pula prevalensi stroke
adalah 35,6 per 100.000 penduduk pada tahun 1986. Prevalensi stroke pada kelompok
umur 25 — 34 tahun 6.9 per 100.000 penduduk, kelompok umur 35- 44 tahun 20,4 per
100.000 penduduk dan kelompok 55 tahun atau lebih sebesar 276,3 per 100.000
penduduk{ Lamsudin R dkk, 1998). Penelitian oleh Jusuf Misbach ( 1999) pada 28

rumah sakit di Indonesia pada bulan Oktober 1996 hingga Maret 1997 mendapatkan

-

penderita stroke sebanyak 2065 orang terdiri dari 1111 wanita (53.8 %) dan 954 pria
( 46.2%), mengenai umur dibawah 45 tahun sebanyak 12.9 % dan umur diatas 65

tahun sebanyak 35.8 %.
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Di Sumatera Utara berdasarkan Survai Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995
kematian akibat stroke sebesar 2,2 %. Kelompok umur diatas 635 tahun 6 % dan
kelompok umur S5- 64 tahun sebesar 4,4 %.

Di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, stroke termasuk
penyakit yang sering dijumpai dibagian neurologi. Dari semua penderita (371 kasus)
yang dirawat inap di Bangsal Neurologi pada tahun 2000 stroke menduduki urutan
pertama (65,5 %), disusul neuropati (5,4 %). Dari semua kasus stroke 70,4 % terdiri
atas stroke iskemik dan 29,6 % stroke hemoragik. Kejadian stroke cenderung
meningkat dimana pada tahun 1994 dirawat 170 penderita stroke baru terdiri dari
64,7 % kasus stroke iskemik dan 35,3 % kasus stroke hemoragik, pada tahun 1998
dirawat 197 penderita stroke baru terdiri dari 68,5 % stroke iskemik dan 31,5 %
stroke hemoragik, pada tahun 1999 dirawat 216 penderita stroke baru terdin dar
68,1 % stroke iskemik dan 31,9 % stroke hemoragik dan pada tahun 2000 dirawat ’
243 penderita stroke baru. Angka kematian ( case futalify rate} juga mengalami
peningkatan dari 14,2 % pada tahun 1998 menjadi 15,7 % pada tahun 1999 dan
16,05 % pada tahun 2000,

Penyebab stroke sangat komplek dapat bersifat primer karena kelainan
kongenital maupun degeneratif, atau sekunder akibat proses lain seperti
arteriosklerosis. Selain umur, jenis kelamin, suku dan herediter, keadaan yang
mempercepat terjadinya arteriosklerosis merupakan faktor risiko, yang sering
ditemukan adalah hipertensi, diabetes, kelainan jantung, obesitas, hiperlipidemia,

merokok, konsumsi alkohol { Mardjono M, 1993). Penelitian Yuneldi Anwar dkk
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(1997) di RSUP. Haji Adam Malik Medan mendapatkan faktor risike yang sering
berturut-turut adalah hipertensi( 48,9 %), Hiperlipidemia (13,2 %),diabetes (10.9 %),
kelai.nan jantung (8,7 %). merokok(8,7 %) Penelitian olch lusuf” Misbach (1997)
pada 28 rumah sakit di Indonesia mendapatkan faktor risiko yang sering berturut -
turut adalah hipertensi (74,2 %), merokok (24,6 %), diabetes ( 22,2%), kelainan
jantung (20,5%) dan Hiperliptdemia (16,4 %).

Indonesia saat ini berada di era pembangqnan nasional dan era globalisast
disertai meningkatnya arus informasi, komunikasi dan peningkatan fasilitas ~ fasilitas
yang memberikan kemudahan menyebabkan meningkatnya behavior risk facior
antara lain bergesernya pola makan menjadi pola makan yang tidak seimbang mutu
uizi karena mengandung tinggi kalori, tinggl lemak dan kolesterol yang berdampak
pada meningkatnya kolesterol darah dan terjadi obesitas vang merupakan faktor
risiko stroke. Selain itu perubahan pola makan mempengaruhi terjadinya hipertensi,
diabetes melitus dan penyakit jantung  dan discrtai perilaku merokok, kurang gerak
badan dan konsumsi alkohol turut berperan sebagai faktor mnisiko stroke
( Salan R dkk, 1993).

Mengingat insidensi stroke masih tinggi dan hasii pengobatan masih terbatas,
maka upaya untuk mengendalikan kenaikan angka insidensi stroke terletak pada
usaha prevensi primer berupa identifikasi faktor risiko dan pengendalian faktor risiko
pada orang dengan risiko tinggi tcrkena stroke meliputi gaya hidup seperti berhents

merokok dan konsumsi alkchol, melakukan aktifitas fistk secara teratur dan
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pengaturan diet yang seimbang menuju ke perilaku hidup sehat sesuai tujuan

pembangunan kesehatan menuju Indonesia sehat 2010.

1.2 Identifikasi Masalah

Stiroke merupakan masalah kesehat‘an yang harus ditangani segera, tepat, dan
cermat karena menyebabkan kematian dalam waktu singkat dan kecacatan baik fisik
maupun mental yang berdampak pada sosio ekonomi. Penderita pasca stroke yang
cacat tidak mampu mencari nafkah seperti semula sehingga kehilangan mata
pencaharian dan menjadi tergantung pada orang lain. Selain itu biaya yang
dikeluarkan untuk pengobatan dan perawatan stroke sangat tinggi sehingga menjadi
beban keluarga baik beban tenaga, perasaan dan ekonomi.

Stroke dapat mengenai semua umur, tetapi umumnya menyerang usia produkiif
dan usia lanjut. Insidensinya cenderung meningkat seiring dengan meningkatnya
umur harapan hidup dan penyakit- penyakit yang merupakan faktor risiko stroke.Hal
ini berdampak pada tujuan pembangunan yaitu membentuk sumber daya manusia
yang berkualitas.

Seiring keberhasilan pembangunan nasional terjadi perbaikan kesehatan dan
sosio ekonomi yang diikuti dengan meningkatnya arus informasi dan pemngkatan
berbagai fasilitas yang memberi kemudahan sehingga mempengaruhi gaya hidup
seseorang yang berdampak pada kesehatan. Salah satu adalah kecenderungan
bergesemya pola makan kearah makanan tinggi kalori dan lemak yang

mengakibatkan meningkatnya kolesterol darah dan kegemukan yang merupakan
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laktor risiko terjadinya stroke. Perubahan pola makan tinggi kalor, lemak dan garam
ini juga mempengaruhi terjadinya penvakit — penyakit yang mendasari terjadinya
stroke seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung. Selain ity perbaikan
sosio ekonomi berdampak pada pola perilaku sescorang seperti perilaku merokok,
konswmsi alkohol dan kurang gerak badan juga berperan sebagai faktor risiko
terjadinya strokc.

Di Bangsal Neurclogi RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2000 penyakit
stroke merupakan 65,5 % dari seluruh pasien pada rawat inap dengan angka kematian
mencapat 16,05 %. Kejadian stroke darl tahun 1998 - 2000 mengalam: pemingkatan
berturut-turut adalah 197 kasus, 216 kasus, dan 243 kasus. Angka kematian juga
mengalami pemngkatan berturut-turut adalah 14,2 %, 15,7 % , dan 16,05 %.

Insidenst stroke masih tinggi, sedangkan penangpgulangan penyakit stroke masih
terbatas schingga mercka vyang lepas dari maut akan menjadi nvalid Untuk
mengendalikan insidenst vang cenderung meningkat ini perlu upaya prevenst primer
berupa 1dentifikasi faktor nsiko dan pengendalian faktor risiko pada orang yang
berisiko terkena siroke agar dapat mencapal usia lanjut tanpa invalid.

Oleh karena itu penelitian untuk mclihat taktor risiko apa saja yang berhubungan
denpan kejadian stroke pada penderita rawat inap rumah sakit menjadi sangat penting

dilakukan, khususnya dalam memberikan masukan upaya penangguiangan stroke.
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1.3 Rumusan Masalah
1.3.1. Pernyataan Penelitian
Stroke merupakan penyakit yang sering dijumpai di Bangsal Neurologi dan
kejadian meningkat dari tahun ke tahun. Stroke merupakan ranking pertama dari
penderita rawat inap di rumah sakit, terbanyak mengenai umur diatas 45 tahun.
Kebiasaan makan makanan tinggi kalori dan lemak, merokok, konsumsi atkohol, dan
kurang gerak badan merupakan faktor risiko kejadian stroke disamping faktor
biologis seperti umur, suku, jenis kelamin, dan ri\;rayat keluarga. Selain itu penyakit
yang mendasari seperti kegemukan, hipertensi dan diabetes melitus juga berhubungan
dengan kejadian stroke,
1.3.2. Pertanyaan Penelitian
1. Apakah ada pengaruh faktor biologis(ﬁmur, suku, jenis kelamin, riwayat keluarga)
terhadap kejadian stroke .
2. Apakah ada pengaruh pola makan( kebiasaan makan, asupan kalori, asupan
lemak) terhadap kejadian stroke.
3. Apakah ada pengaruh perilaku( merokok, konsumsi alkohol, aktifitas fisik )
terhadap kejadian stroke.
4. Apakah ada pengaruh penyakit (hipertensi, diabetes melitus, kegemukan )

terhadap kejadian stroke.
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1.4. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum :
Mempelajari faktor risiko kejadian stroke penderita rawat inap RSUP Haji
Adam Malik Medan
1.4.2. Tujuan Khusus : :
1. Mempelajari pengaruh faktor biologis ( umur, suku, jenis kelamin, riwayat

keluarga ) terhadap kejadian stroke.

[

Mempelajari pengaruh pola makan { kebiasaan makan, asupan kalori, asupan

lemak ) terhadap kejadian stroke.

LJ

Mempelajari pengaruh perilaku {merokok, konsumsi alkohol, aktifitas fisik )

terhadap kejadian stroke.

I

Mempelajari pengaruh penyakit ( hipertensi, diabetes melitus, kegemukan )

terhadap kejadian stroke.

1.4.3 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai:

1. Masukan bagi rumah sakit dalam rangka penanggulangan stroke yang efektif

dan efisien.
2. Masukan bagi Departemen Kesehatan untuk kepentingan kebijakan intervensi

dalam rangka penanggulangan penyakit degeneratif.
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3. Masukan bagi Departemen Pendidikan untuk memasukkan upaya pencegahan
stroke sebagai bagian pendidikan kesehatan masyarakat dan memberikan
pendidikan berkelanjutan pada pelaksana pelayanan kesehatan.

4.  Menambah wawasan peneliti mengenai penyakit stroke.

5. Sebagai acuan penelitian tentang stroke secara mendalam dimasa akan datang.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Stroke

Menurut batasan WHO stroke secara klinis didefinisikan sebagai gangguan
fungsional otak yang terjadi secara mendadak dengan tanda klinis baik fokal
maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam, mengakibatkan kematian
sebelum 24 jam dengan penyebab gangguan peredaran darah otak. Termasuk
disini perdarahan subarakhnoid, perdarahan intraserebral dan iskemik atau infark
serebri, Gangguan peredaran darah otak sepintas, tumor otak, atau stroke sekunder
akibat trauma tidak termasuk ( Bonita R, 1992 ; Bamford J, 1992 ).

2.1.1 Definisi Stroke Iskemik { Stroke Non Perdarahan)

Stroke iskemik didefinisikan sebapai iskemia otak yang berlangsung lama dan
parah dengan perubahan fungsi dan struktur otak yang irreversibel. Stroke iskemik
pada umumnya disebabkan oleh karena tertutupnya feeding arteri intrakranial
maupun ekstra kramal ( Hacke et all, 1991 ).

2.1.2 Definisi Stroke Hemoragik ( Stroke Perdarahan )

Perdarahan intraserebral adalah perdarahan ke parenkim otak dengan
membentuk hematoma fokal. Sedang hematoma adalah perdarahan yang batasnya
tegas, meluas ke substantia alba dengan cara membelah serat — serat traktus dan

mengadakan penekanan pada struktur di sekitarnya ( Caplan L R, 1992 ).

10
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Perdarahan sub arakhnoid adalah perdarahan yang terdapat di dalam ruang
sub arakhnoid yaitu pada sirkulus willisi akibat pecahnya pembuluh darah arteri,

vena dan kapiler { Misbach J, 1999).

2.2 Klasifikasi Stroke
Dikenal bermacam- macam klasifikasi stroke berdasarkan atas patologi
anatomi (lesi), stadium, dan lokalisasi ( sistem pembuluh darah)
( Misbach ], 1999):
1. Berdasarkan Patologi Anatomi ( lesi ) dan penyebabnya
1. Stroke iskemik
a. Transient Ischemic Attack (TIA).
b. Trombosis serebri.
c¢. Emboli serebri.
2. Stroke Hemoragik
a. Perdarahan intraserebral
b. Perdarahan subarakhnoid
] Berdasarkan stadium ( waktu timbulnya penyakit )
1. Transient Ischemic Attack (TIA).
2. Stroke in Evolution { Progressing Stroke }.
3. Completed Stroke
111. Berdasarkan Lokalisasi { sistem pembuluh darah )
1. Type karotis

2. Type vertebro basilar
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Menurut National Institute of Neurological Disorders and Stroke ( NINDS )
1990 kiasifikasi stroke berdasarkan mekanisme patologik, kategori klinik, dan
distribusi arteri adalah sebagai berikut:

I. Berdasarkan mekanisme patologik

1. Thrombotic.

2 Embolic.

3 Hemodinamik.

1I. Berdasarkan kategori klinik
1. Atherothrombotic.
2. Cardioembolic.
3. Lacunar,

TIT  Berdasarkan lokasi arter
1. Karotis interna
2. Serebri media

. Serebrn anterior

LS )

4. Vertebro basiler
5. Serebri posterior
Menurut Stroke Data Bank klasifikasi stroke adalah sebagai berikut
(Bamford J, 1992 ):

1. Atherosclerosis arteri besar.

2. Lacunae.

3, Cardiac embolism. NIRRT ]
. . , PERPTIISTAKAAN

4. Patolog arteri i UNIVERSITAS ATRLANGGA

' =L AkLY¥a J
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5. Infark dengan penyebab yang belum jelas.
6. Lan- lain ( artenitis ).
Secara paris besar stroke diklasifikasikan menjadi:
1. Stroke Iskemik ( Stroke Non hemoragik )

2. Stroke Hemoragtik

2.2.1 Stroke Iskemik

Stroke [skemtk merupakan penyakit yang mendominasi kelompok usia
menengah dan dewasa tfua vang kcbanyakan berkatan crat dengan kejadian
athcrosklerosis ( trombosis } dan penyakit jantung ( emboli ) vang dicetuskan oleh
adanva faktor predispostsi hipertensi { Listiono D, 1998 ). Dalam prakiek sekitar
83 % dan seluruh gangguan peredaran darah otak adalah strokc non hemoragik .
vang terdin darni 57 % trombosis serebri, 15 % emboli sercbri, transicnt
ischemic attack 6 % dan lain- lain 5 %( Mardjono M, 1982 ).

Angka kematian akibat stroke 1skemik jaub lebth sedikit, tetapi lebih banyak
menimbulkan cacat. Pendenta yang dapat bertahan senng mengalami{ defisit
fungsional yang berat, walaupun infark yang terjadi kecil. Gilroy mengungkapkan
dari scjumlah pasien pasca stroke yang selamat, 10 % dapat kembali bekerja tanpa
kelemahan, 40 % menyandang cacat ringan dan 50 % menyandang cacat berat
( Wibowo §, 1999). Pada studi Framingham, 71 % dan penderita stroke yang
bertahan idup tidak dapat melakukan aktivitas seperti semula karena defisit

fungsional ( Herman J.G, 1991 }.
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2.2.2 Stroke Hemoragik

Perdarahan otak merupakan penyebab stroke kedua terbanyak setelah infark
otak. Dalam praktek 17 — 30 % dari seluruh gangguan peredaran darah otak
merupakan stroke hemoragik, terdiri dari perdarahan intraserebral dan perdarahan
subarakhnoid (Mardjono M,1998). Penelitian oleh Andradi dkk 1983
menunjukkan bahwa perdarahan intraserebral lebih sering dijumpai (26,6 %}

daripada perdarahan subarakhnoid { 5 % } ( Mardjono M, 1993).

2.3 Epidemiologi Stroke
Sejak lebih dari tiga dekade terakhir telah banyak studi dilakukan dalam
menelaah Karakteristik epidemiologi stroke. Di Amerika dan negara—negara
berkembang termasuk [ndonesia, stroke berperan sebagai penyebab utama
disabilitas kronis dan penyebab kematian urutan ketiga terbanyak pada orang
dewasa setelah penyakit jantung dan kanker. Insidensi stroke di seluruh dunia
diperkirakan mencapai 180 per 100.000 orang pertahun (0,2 % ) dengan
prevalensi sekitar 500 — 600 per 100.000 orang (0,5 %). Angka kematian akibat
stroke dalam 30 hari setelah serangan berkisar antara 8 — 20 % sedangkan
penderita yang bisa bertahan hidup sampai 5 tahun hanya sekitar 60 % (Joesoef A
A dkk, 1997 ). Di Amerika Serikat diperkirakan sekitar 750.000 orang menderita
stroke setiap tahun dan 160.000 orang diantaranya meninggal(Gorelick PB, 2000},
Stroke dapat terjadi pada semua umur, namun paling serng mengenai
kelompok umur diatas 45 tahun.Di Indonesia meskipun belum ada penelitian

epidemiologi yang sempurna, terlihat kecenderungan meningkatnya jumlah kasus
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stroke. Kekhasan penyakit ini adalah angka kejadian meningkat sesuai dengan
bertambahnya umur. Di Indonesia pada tahun 2000 diperkirakan terdapat lebih
dari 1,5 juta penduduk terkena stroke. Dengan meningkatnya umur harapan hidup
akibat kemajuan dalam pelayanan kesehatan maka diperkirakan masyarakat yang
terkena stroke akan bertambah banyak (Widjaya D, 1995 ). Hal ini dapat
dimengerti bila diingat bahwa keadaan atau penyzkit yang dapat menambabh risiko
terjadinya stroke seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung lebih
sering ditemukan pada usia lanjut ( Mardjono M ,1993 ).

Dibangsal Neurologi RSUP. Haji Adam Malik Medan insidensi stroke
terlihat mengalami peningkatan yaitu dari 170 penderita pada tahun 1994, 197
penderita pada tahun 1998, 216 penderita pada tahun 1999, menjadi 243 penderita
pada tahun 2000. Dari seluruh penderita baru yang dirawat di Bangsal Neurologi
pada tahun 2000, insidensi stroke adalah 65,5 % terdiri dan stroke iskemik
( 70,4 % ) dan stroke hemoragik ( 29,6 %). Faktor risiko paling banyak dan
penderita stroke yang dirawat adalah hipertensi . Stroke lebih banyak mengenai
usia diatas 60 tahun dan suku Tapanuli, Laki-laki (63 % ) lebih banyak terkena
stroke dari pada wanita ( 37 % ). Angka kematian akibat stroke adalah 16,05 %,
Bila dibandingkan dengan tahun sebelumnya angka kematian juga menunjukkan

peningkatan yaitu 14,2 % pada tahun1998 dan 15,7 % pada tahun 1999. '
2.4 Faktor Risiko Stroke

Stroke tidak mempunyai penyebab tunggal, melainkan banyak penyebab

yang bisa mengakibatkan seseorang mengalami stroke. Penyelidikan

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 16

epidemiologis dan klinis menunjukkan bahwa terdapat berbagai keadaan yang
mempunyai hubungan dengan terjadinya gangguan peredaran darah otak { stroke}
yang merupakan faktor risiko. Oleh karena gangguan peredaran darah otak pada
umumnya berdasarkan arteriosklerosis pembuluh darah otak, maka keadaan yang
mempercepat terjadinya arteriosklerosis merupakan faktor risiko. Gorelick
membedakan antara faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko yang tidak
dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah baik subyek orangnya maupun
lingkungan aterogeniknya misal: hipertensi, pcnyakit jantung, diabetes melitus,
hipe.lipidemia, TIA, merokok, konsumsi alkchol dan kurangnya aktivitas fisik.
Faktor risiko yang tidak dapat diubah termasuk umur, jenis kelamin, ras/suku
dan herediter (Wibowo S, 1999).
2.4.1 Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah
a. Umur

Umur merupakan faktor risiko penting. Insiden stroke meningkat secara
cksponensial seiring dengan meningkatnya umur dan stroke paling sering terjadi
pada umur diatas 65 tahun ( Sacco R L, 2001 ). Risiko stroke pada umur 75 tahun
adalah 5 kali dibanding umur 65 tahun dan pada umur 80 tahun 30 kali dibanding
uraur 50 tahun (Joesoef A dkk, 1997). Studi Framingham menunjukkan terjadi
peningkatan insidens stroke per 10000 penduduk dari 22 % pada kelompok umur
45-55 tahun, 32 % pada kelompok umur 55- 64 tahun menjadi 83 % pada
kelompok umur 65- 74 tahun { Caplan L R , 2000 ). Di Taiwan msidens stroke
meningkat 10 kali lipat pada rentang umur 25 tahun yaitu 100 per 100.000 pada

umur 38 tahun menjadi 1000 per 100.000 pada umur 63 tahun. D1 Rochester,

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 7
Minnesota insidens ratc meningkat 10 % pertahun umur ( Sacco R L, 2001 ).
Penelitian Ranakusuma (1983 ) mendapatkan insidens stroke per 100.000
penduduk didaerah urban pada kelompok umur < 45 tahun sebesar 12,75
kelompok umur 45- 64 tahun  scbesar 95,32 dan kelompok umur > 65 tahun
sebesar 254,94 ( Mardjono M, 1993 3,
b. Jenis kelamin

Jenis kelamin turut mempengaruhi kejadian  stroke dimana  laki- laki
mempunyal nisiko lebih besar terkena stroke dibanding wanita ( 1.3 0 1 )
D1 Sweden dan Tatwan, insidens stroke adalah 66 % dan 16 % lebth besar pada
pria dibanding waniia ( Sacco R L , 2001). Penelitian Jusuf Misabch {19597)
mendapatkan hasil berbeda dimana wanita (53,8 %) sedikit lelnh sering terkena
stroke dibanding pria (46,2 %). Namun ada pendapat bahwa sebelum menopause
wanita lebih sedikit risiko mengalami stroke dibanding pria, namun setelah
menopause keduanya mempunyai risiko sebanding ( Caplan L R, 2000 ).
¢. Ras/ Suku

Ras / suku juga mempengaruht kejadian stroke. Studi utama di Alabama
mendapatkan bahwa kulit hitam mempunyat insidens stroke lebih besar darpada
kulit putih. Di Manhattan utara didapat insidens stroke pada kulit hitam 2,4 kali
dibanding kulit putth. T Cincinnatt insidens perdarahan subarakhnoid 2,1 kali
dan insidens perdarahan intraserebral 1,4 kah lebih tinggi pada kulit hitam
daripada kulit puvh ( Sacco R 1, 2001 ). Penelittan Yuneldi di RSUP Hajt Adam

Malhk Medan ( 1997 ) mendapatkan aisiko stroke lebih sering pada suku Tapanuli.
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d. Herediter.

Stroke merupakan penyakit yang kompleks, dipengaruhi baik faktor genetik
maupun faktor lingkungan. Stroke disebabkan efek beberapa gen yang berbeda
pada individu yang dipengaruhi trigger lingkungan tertentu pada model interaksi .
gen- lingkungan kompleks. Data dari studi Framingham menunjukkan bahwa
riwayat stroke pada orang tua berhubungan dengan meningkatnya risiko stroke
diantara cohort. Adanya riwayat keluarga menderita stroke diantara generasi
pertama merupakan determinan mortalitas stroke pada wanita di California selatan

{ SaccoR L, 2001 ).

2.4 2 Faktor Risiko Yang Dapat Diubah
a. Hipertensi.

Hipertenst baik sistolik maupun diastolik merupakan taktor risiko terpenting
terjadinya stroke pada semua umur baik stroke iskemik maupun stroke hemoragik.
Makin lanjut usia, hipertensi menjadi makin penting sebagai faktor nsiko
Mardiono M, 1993 ). Third National Health and Nutrition Examination Survey
{ NHANES III ) melaporkan hipertensi terjadi pada 60 % - 71 % individu umur 60
tahun atau lebih ( Lamsudin R, 2000 ). Hipertensi ditemukan pada 35 -75 %
penderita stroke. Risiko stroke meningkat dengan meningkatnya tekanan darah.
Penderita hipertensi mempunyal kemungkinan terkena stroke 4 — 6 kali
dibandingkan penderita normotensi ( Mardjono M,1993 ). Dari studi Framingham
dilaporkan bahwa risiko stroke meningkat 3,1 kah pada pria dan 2,9 kali

pada wanita penderita hipertensi dengan tekanan darah > 160/ 95 mmHg
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dibanding normotensi. Sedangkan diantara penderita dengan hipertensi
perbatasan ( tekanan darah antara 140/ 90 dan 160/ 95 ) tisiko siroke meningkat
1,5 kali dibanding normotensi ( Sacco R L, 2001 ).

Hipertensi merupakan faktor risiko utama yang dapat diobati dan
dikendalikan untuk tidak tidak terjadi stroke. Dilaporkan hipertensi tidak
terkendali di Indonesia adalah 95,9 % dan sudah dibuktikan hipertensi tidak
terkendali sebagai faktor risiko dominan untuk terjadi stroke. Dilaporkan bahwa
hipertensi yang tidak terkendali adalah 78 % pada penderita stroke iskemik akut
dan 88% pada penderita stroke perdarahan { Lamsudin R, 2000 ). Penurunan
tekanan darah diastolik  5- 6 mmHg dan tekanan sistolik 10-12 mmHg dapat

menurunkan kejadian stroke 35-40% ( Liswati E, 1999).

b. Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan faktor yang dapat menambah risiko terjadinya
stroke terutama apabila juga terdapat faktor risiko lain seperti hiperlipidemia,
hipertensi dan obesitas. Persentase diabetes melitus pada kasus stroke berkisar
antara 5 — 30 % ( Mardjono M, 1993 ). Pasien dengan diabetes mempunyai risiko
infark serebral lebih tinggi, tetapi risiko perdarahan subarakhnoid dan perdarahan
intraserebral tidak meningkat. Studi Framingham, Nativnal Health dan Nutrition
Examination Survey melaporkan bahwa risiko stroke meningkat dua kali pada
penderita diabetes { Liswati E, 1999).

Pengidap diabetes melitus mempunyai kecenderungan menderita stroke

tergantung jenis dan keparahannya, pasien diabetes melitus mempunyai risiko
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relatif 1,5 - 3 kali lebih sering dibanding populasi normal ( Ahmad H dkk, 1999).
Resiko relatif stroke dari penderita diabetes paling tinggi pada usia dekade 5 dan 6
Beberapa studi menunjukkan pasien NIDDM mempunyai risiko stroke 2- 4 kali
lebih tinggi dibanding pasien non diabetes. Peningkatan risiko stroke pada
NIDDM diduga disebabkan karena hiperinsulinemia, peningkatan kadar
trigliserida total, penurunan HDL kolesterol hipertensi dan toleransi glukosa

terganggu ( Liswati E, 1999),

¢. Penyakit Jantung

Penyakit jantung dihubungkan dengan meningkatnya risiko stroke iskemik
terutama pada fibrilasi atrium, iskemi jantung, penyakit jantung kongestif,
kelainan kongenital dan penyakit katub jantung, penyakit jantung koroner dan
penyakit jantung rematik menahun. Persentase penyakit jantung pada penderita
stroke berkisar antara 40 - 75 % ( Mardjono M, 1993 ).

Pada studi Framingham prevalens fibrilasi atrium meningkat dari 0,2 per
1000 penduduk umur 30- 39 Tahun menjadi 19 per 1000 penduduk umur 74- 84
tahun. Proporsi stroke juga meningkat dari 6,7 % pada umur 60 tahun menjadi
36,2 % pada umur > 80 tahun. Risiko terjadinya stroke pada penderita fibrilasi
atrium 6 kali lebib tinggi dibanding pasien tanpa fibrilasi atrium dan risiko relatif
stroke 17 kali lebih tinggi jika fibrilasi atrium bersama dengan penyakit katub
jantung. Risiko terjadinya stroke iskemik pada penderita infark jantung berkisar

anta:a 1 -3 % ( Shuaib A dkk,1999 ).
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d. Hiperlipidemia

Hiperlipidemia terutama kolesterol, triglycerida, LDL, HDL hubungannya
dengan stroke tidak sejalan dengan penyakit jantung koroner Sebagai contoh
studi di Jepang dilaporkan Omae dkk (1976) menyatakan tidak ada hubungan
hiperlipidemia dengan stroke. Tetapi studi Framingham mendapatkan ada
hubungan bentuk U antara total kolesterol serum dengan insidens stroke. Iso dan
kawan — kawan di Amerika ( 1989) dalam studi Multiple Risk FFactor Intervention
Trial (MRFIT) menunjukkan adanya hubungan total kolesterol serum yang rendah
dengan perdarahan otak, dan total kolesterol serum yang tinggi dengan stroke
iskemik (Misbach J, 1995 ). Studi Di Manhattan Utara mendapatkan hubungan
terbalik antara HDL dan stroke iskemik. Derajat progresifitas aterosklerosis
karotis berhubungan langsung dengan LDL dan berhubungan terbalik dengan
HDL (Sacco R L ,2001 ).
e. Merokok

Merokok merupakan determinan meningkatnya risiko stroke. Lebih dari
seperempat  kasus stroke diakibatkan secara langsung oleh merokok.
Meningkatnya risiko stroke terutama pada usia muda. Risiko stroke tergantung
jumlah rokok yang dihisap dan lama merokok. Pada studi cohort Honolulu Heart
Study, merokok merupakan prediktor independent stroke iskemik dengan risiko
relatif pada pria 2,5 dan pada wanita 3,1. Rokok menyebabkan penebalan
pembuluh darah arteri karotis akibat meningkatnya koagulabilitas, viskositas
darah, kadar fibrinogen, platelet agregasi dan meningkatkan tekanan darah

( Jamrozik, 1994 ; Liswati E, 1999 ; Sacco R L, 2001 ).
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Dalam suatu meta analisis dari 32 penelitian disimpulkan bahwa risiko relatif
stroke adalah 1,5 (95 % ; CI 1,4- 1,6 ) diantara perokok. Risiko stroke 2 kali lipat
pada perokok berat ( > 40 batang / hari} dibanding perokok ringan (< 10 batang
perhari ). Risiko stroke paling besar pada perdarahan subarakhnoid, menengah
pada stroke iskemik dan paling rendah pada perdarahan intrasercbral
( SaccoR L, 2001 ).
e. Konsumsi Alkohol

Peran alkohol sebagai faktor risiko stroke kontroversial. Dilaporkan bahwa
konsumsi alkohol mempunyai efek yang menguntungkan dan juga merugikan
pada kejadian stroke. Hal ini disebabkan adanya perbedaan kebiasaan minum
alkohol. Efek biologis alkohol konsisten dengan observasi epidemiologi dimana
risiko stroke meningkat pada peminum alkohol sedang dan peminum berat,
sedang pada peminum ringan justru bersifat proteksi dibanding yang tidak minum
alkohol (Sacco R L, 2001)

Studi di Manhattan Utara tentang hubungan alkohol dan stroke didapat bahwa
risiko stroke meningkat pada peminum berat, sedang pada peminum ringan dan
sedang bersifat proteksi. Konsumsi alkohol sedang dapat mengurangi risiko
terjadinya stroke sebesar 30 % ( SaccoR L, 2001 ).

f.  Aktifitas Fisik.

Banyak studi prospektif menunjukkan bahwa aktivitas fistk dapat

menurunkan risiko stroke. Studi di British pada 7.735 pnia usia pertengahan

didapat bahwa dengan aktivitas fisik yang moderat dan teratur akan mengurangt
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risiko stroke. Efck proteksi dari aktivitas fisik untuk mencegah terjadinya stroke
melalui pengendalian berbagai faktor risiko stroke seperti hipertens, diabetes
melitus, kegemukan yang disertai dengan meningkatnya HDL kolesterol dan
menurunnya kadar homosistein { Sacco R L, 2001 ).
g. Obesitas

Obesitas memegang peranan penting pada pembentukan aterogenesis.
obesitas meningkatkan frekwensi hipertensi, hiperlipidemia, hiperinsulinemia.
Obesitas meningkatkan risiko penyakit jantung koroner dan stroke embolic. Pada
Honolulu Heart Program, peningkatan massa tubuh dihubungkan dengan
meningkatnya risiko stroke thromboembolic pada pria yang tidak merokok ,
berumur 55- 68 tahun dan tidak mempunyai faktor risiko lain ( Caplan L R,2000}.
h. Diet

Beberapa studi telah menjelaskan hubungan diet dengan stroke yang
dikaitkan dengan pola makan dan status gizi. Studi ekologi memperkirakan bahwa
intake lemak berlebihan meningkatkan risiko stroke. Intake lemak yang tinggi
pada makan sehari ~hari dihubungkan dengan obesitas dan dapat sebagai fakior
risiko independen stroke atau mempengaruhi faktor risiko fain seperti; hipertensi,
diabetes, hiperlipidemia, dan penyakit jantung. Studi Framingham memberikan
hasil yang berbeda dimana terdapat hubungan terbalik antara diet lemak dan
stroke iskemik. Peningkatan konsumsi garam berhubungan dengan hipertensi dan
peningkatan risiko stroke sedangkan konsumsi buah- buahan dan sayuran dapat
menurunkan risiko stroke melalui mekanisme antioksidan atau melalui kenaikan

kadar kalium ( Sacco R L, 2001 ), C -
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2.5 Patogenesis Stroke

Otak dalam berfungsi tergantung dari darah yang mengalir ke otak atau
cerebral blood flow ( CBF). Dalam Keadaan normal otak menerima darah 700
sampai 840 cc per menit atau kira- kira 50- 60 cc per 100 gram jaringan otak
permenit, berasal dari arteri karotis interna kanan dan kiri dan sistem vertebro
basiler. Jumlah aliran darah ke otak tergantung tekanan perfusi otak dan resistensi
serebrovaskuler yang dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik berupa tekanan darah
sistemik, curah jantung, viskositas darah dan faktor intrinsik berupa mekanisme
autoregulasi serebral, pembuluh darah serebral, tekanan intrakranial {Misbach
J,1999 ; Nasution D , 2000).

Stroke merupakan gangguan sirkulasi serebral akibat proses patologi pada
sistem pembuluh darah otak berupa penyumbatan pembuluh darah oleh trombosis
atau emboli, pecahnya dinding pembuluh darah otak, perubahan permeabilitas
dinding pembuluh darah dan perubahan viskositas maupun kualitas darah

{ Misbach J, 1999).

2.5.1 Patogenesis Infark Otak

Aliran darah otak merupakan faktor penentu utama pada infark ofak.
Pengurangan aliran darah yang disebabkan oleh sumbatan akibat trombus, emboli
atau penyakit intrinsik pembuluh darah akan menyebabkan iskemia disuatu daerah
otak (Misbach J, 1999). Beratnya iskemik tergantung pada beratnya penyempitan
atau penyumbatan arteri dan ada tidak adanya aliran darah kolateral distal dari

obstruksi{ Mardjono M, 1998 ). Terdapatnya kolateral didaerah sekitarnya disertai

[
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mekanisme kompensasi fokal berupa vasodilatasi, memungkinkan terjadi
beberapa keadaan -

» Pada sumbatan kecil terjadi iskemia yang dalam waktu singkat { < 24 jam)
dapat dikompensasi dengan mekanisme kolateral dan vasodilatasi lokal.
Gejala yang timbul adalah transient ischemic atiack.

¢ Pada sumbatan agak besar, daerah iskemik lebih luas. Penurunan CBF
regional lebih besar, tetapi dengan mekanisme kompensasi masih mampu
memulihkan fungsi neurologik dalam wéktu beberapa hari sampai 2
minggu. Keadaan ini disebut Reversible Ischemic Neurologic Deficit.

s Sumbatan cukup besar menyebabkan daerah iskemia yang luas sehingga

mekanisme kolateral dan kompensasi tidak dapat mengatasinya dan timbul
defisit neurologis yang berlanjut { Misbach J, 1999).
Pada iskemik yang luas, tampak daerah yang tidak homogen akibat perbedaan
tingkat iskemia, yang terdin dari tiga lapisan ;

¢ Lapisan inti yang sangat iskemik ( ischemic core) karena CEF nya paling
rendah. Tampak degenerasi neuron, pelebaran pembuluh darah tanpa
adanya aliran darah. Di daerah ini kadar asam laktat tinggi dengan PO,
rendah dan akan mengalami nekrosis.

o Daerah sekitar ischemic core yang disebut ischemic penumbra dimana CBF
juga rendah, fungsi sel terhenti dan terjadi functional paralysis. PO,

rendah, PCO, tinggi dan asam laktat meningkat. Terdapat kerusakan
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neuron dalam berbagai tingkat, edema jaringan akibat bendungan dengan
dilatasi pembulub darah dan jaringan berwarna pucat.

o Daerah sekeliling penumbra tampak kemerahan dan edema. Pembuluh
darah dilatasi maksimal, PCO, dan PO, tinggi dan kolateral maksimal.
Pada daerah ini CBF sangat tinggi, disebut Jluxury perfusion
( Misbach1999).

Pada proses iskemi fokal terjadi juga perubahan penting didaerah penumbra

tergantung luas dan lama iskemia yaitu:

» Kerusakan membrana sel.

= Aliran masuk Ca ™ ke dalam sel melalui kerusakan reseptor Ca'™.

» Meningkatnya asam arakidonat dalam jaringan, diikuti oleh naiknya kadar
prostaglandin yang menyebabkan vasokonstriksi dan meningkatnya
agregasi trombosit.

» Lepasnya neurotransmitter asam amino eksitatorik didaerah otak tertentu
yang mempunyai kepekaan selektif terhadap iskemia (selective
vulnerability)sepert talamus, area CA di hipotalamus, sel granular dan
purkinye di serebelum serta lapisan 3,5,6 Korteks piramidalis.

» Lepasnya radikal bebas (Misbach J,1999).

2.5.2 Patogenesis Perdarahan Otak.
Perdarahan otak merupakan penyebab stroke kedua terbanyak setelah infark
otak. Penyebab stroke perdarahan biasanya oleh perdarahan intraserebral

( 20-25 %), perdarahan subarakhnoid (5- 13 %) dan sebab lain yang belum
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diketahui (10-17% ) ( Samino, 1992 ).Pada perdarahan intraserebral pembuiuh
yang pecah terdapat di dalam otak, sedangkan pada perdarahan subarakhnoid
pembuluh yang pecah terdapat di ruang subarakhnoid disekitar sirkulus willisi
{ Misbach I, 1999).

Pecahnya pembuluh darah  disebabkan oleh  kerusakan  dinding
( arteriosklerosis), atau karena kelainan kongenital ( malformasi arteri- vena ),
infeksi ( sifilis), dan trauma (Misbach J, 1999).

a. Perdarahan Intraserebral

Perdarahan intraserebral biasanya timbul karena pecahnya mikroancurisma
(berry aneurysm) akibat hipertensi maligna, paling sering terjadi di daerah
subkortikal, serebelum, pons dan batang otak. Perdarahan di daerah korteks lebih
sering disebabkan tumor otak yang berdarah, malformasi pembulub darah otak
yang pecah, Congophilic angiopathy, dan jarang akibat hipertensi maligna
{Misbach J,1599).

Ekstravasaasi darah ke jaringan otak menyebabkan proses desak ruang dan
destruksi pada substantia retikularis diensefalon yang menyebabkan penurunan
kesadaran yang cepat, juga dapat mengakibatkan terjadi distensi,distorsi,
deformasi dan peregangan dari struktur peka nyen di saraf sentral.

b. Perdarahan Subarakhnoid.

Perdarahan biasanya terjadi akibat pecahnya aneurisma kongenital yang
sering terjadi di a. komunikans anterior, a. serebri media, a.serebri anterior dan
a. komunikans posterior. Darah yang masuk ke ruang subarakhnoid dapat

menyebabkan komplikasi hidrosefalus karena gangguan absorpsi cairan otak
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di Gramulatio Pacchioni. Perdarahan subarakhnoid sering bersifat residif selama
24- 72 jam pertama dan dapat menibulkan vasospasme serebral hebat disertai

infark ( Misbach J,1999).

2.6 Patofisiologi Stroke.

Kemajuan yang pesat dan kompleks dibidang patofisiologi stroke sangat
mempengaruhi strategi manajemen stroke. Keadaan ini berhubungan dengan
intervensi terapeutik yang didasarkan pada proses patofisiologi yang jelas.

2.6.1 Patofisiologi Stroke Iskemik

Pada abad otak ini { decade of the brain ) penelitian patofisiologi stroke
dimulai dengan meneliti perubahan aliran darah otak ditingkat makrosirkulasi
kemudian mikrosirkulasi otak dan tentang aspek perubahan seluler maupun
subseluler akibat iskemi otak { Misbach J, 1999 ).

Iskemi otak adalah berkurangnya aliran darah ke otak atau bagian otak
sehingga terjadi kekurangan persediaan oksigen dan glukose serta zat- zat lain
yang penting untuk kehidupan sel — sel otak dan berkurangnya pembuangan CO,
dan asam laktat ( Mardjono M, 1998 ).

Iskemi otak dapat bersifat fokal dan global. [skemi global aliran otak secara
keseluruhan menurun akibat tekanan perfusi misal syok irreversibel karena henti
jantung, perdarahan sistemik yang masif, fibrilasi atrial berat. Sedangkan iskemik
fokal terjadi akibat menurunnya tekanan perfusi otak regional, disebabkan

sumbatan atau pecahnya salah satu pembuluh darah otak didaerah sumbatan atau

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 79

tertutupnya aliran darah otak baik sebagian atau seluruh lumen pembuluh darah .
otak disebabkan antara lain :
e Perubahan patologik pada dinding arteri pembuluh darah otak
menyebabkan trombosis yang diawali oleh proses arteriosklerosis di
tempat tersebut. Selain itu proses pada arteriol karena vaskulitis atau
lipohialinosis dapat menyebabkan stroke iskemik karena infark lakunar.
» Perubahan akibat proses hemodinamik dimana tekanan perfusi sangat
menurun karena sumbatan dibagian proksimal pembuluh arterni seperti
sumbatan arteri karotis atau vertebro- basilar,
e Perubahan akibat perubahan sifat darah, misal : vickle cell, leukemia akut,
polisitemia, hemoglobinopati dan makroglobulinemia.
+ Tersumbatnya pembuluh akibat emboli daerah proksimal misalnya:
“artery-to artery” thrombosis, emboli jantung ( Misbach J, 1999),
Beratnya iskemik tergantung pada beratnya penyempitan atau penyumbatan
arteri dan ada atau tidak adanya aliran darah kolateral distal dari obstruksi.
Efektivitas aliran darah kolateral tergantung pada jumlah dan besarnya pembuluh
darah kolateral dan juga dipengaruhi oleh tekanan darah serta kadar CO, dalam
darah arteri ( Mardjono M, 1998),

Sebagai akibat penutupan aliran darah ke sebagian otak tertentu, maka terjadi
serangkaian proses perubahan meliputi perubahan ditingkat seluler berupa
perubahan fungsi dan struktur sel yang diikuti dengan kerusakan fungsi dan

integritas sel yang berakhir dengan kematian neuron, dan perubahan dalam milliu
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eksra seluler karena peningkatan pH jaringan serta kadar gas darah, keluarnya
neurotransmitter (glutamat) serta metabolisme sel- sel yang iskemik disertai
kerusakan blood brain barrier( Misbach I, 1999).

Pada fase stroke akut, perubahan terjadi pada aliran darah otak dimana
didaerah yang terkena iskemia aliran darah menurun secara signifikan, sehungga
secara mikroskopik daerah yang iskemik ( penwmbra) yang pucat ini akan
dikelilingi oleh daerah yang hiperemis dibagian luar yaitu daerah yang disebut
sebagai “fuxury perfusion” karena melebihi kebutuhan metabolik sebagai akibat
mekanisme system kolateral yang mencoba mengatasi keadaan iskemia. Di daerah
sentral dari fokus iskemik ini terdapat inti yang terdiri atas jaringan nekrotik atau
jaringan dengan tingkat iskemia yang berat. Konsep “ penumbra iskemia
merupakan landasan dasar pada pengobatan stroke, yang merupakan struktur
seluler neuron yang masih hidup dan mungkin masih reversibel apabila dilakukan
pengobatan yang cepat. Usaha pemulihan dacrah penumbra dilakukan dengan
pengobatan “reperfusi” yang harus tepat waktunya agar aliran darah kembali ke
daerah iskemia tidak terlambat, sehingga neuron penumbra tidak mengalami
nekrosis. Komponen waktu ini disebut sebagai “therapeutic window” yaitu
jendela pengobatan dimana tindakan pengobatan dilakukan pada saat sel- sel
neuron penumbra masih reversibel. Perlu diketahui bahwa di daerah penumbra ini
sel- sel neuron masih hidup akan tetapi metabolisme oksidatif sangat kurang dan
pompa — pompa ion sangat minimal mengalami proses depolarisasi neuronal.
Perubahan lain yang terjadi adalah kegagalan autoregulasi didaerah iskermi

sehingga respon arteriole terhadap perubahan tekanan darah dan oksigen/
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karbondioksida menghilang. Selain itu berkurangnya aliran darah pada seluruh
hemisfer di sisi yang sama dan juga di sisi hemisfer yang berlawanan (diaschisis )
dalam tingkat yang ringan, tetapi tidak ada manifestasi klinik sebagai akibat dari
diaschisis maupun iskhemia pada daerah hemisfer kontralateral ( Misbach, 1999 ).

Kurangnya persediaan oksigen dan glukose akibat iskhemia menyebabkan
berkurangnya pembuatan adenosin triposfat dan kreatin posfat sebagai sumber
energi bagi lancarnya fungsi membrana sel mengakibatkan fungsi membrana sel
terganggu, K keluar dari dan Na * masuk kedalam sel, schingga timbul edema sel :
saraf otak yang disebut edema sitotoksik. Selain itu terjadi pelepasan secara
berlebihan neurotransmitter eksitatorik (asam amino eksitatorik), yakni glutamat.
Sebagai reaksi reseptor- reseptor glutamat membuka saluran — saluran yang dapat
dilalui oleh Ca ** dan Na* sehingga terjadi peningkatan kadar Ca ** dan Na* dalam
sel dengan akibat kerusakan dan kematian sel neuron. Kadar beriebihan Ca **
pada gilirannya akan mencetuskan pelepasan glutamat beriebihan yang dikenal
sebagai gluiamat cascade yang menyebabkan neuron mengalami nekrose dan
iskhemia bertambah dan terjadilah infark otak { Mardjono M, 1998 ).

Sebagai akibat kekurangan oksigen pada daerah iskemik metabolisme
oksidatif akan terhenti dan terjadi glikolisis anaerobik yang menghasilkan asam
laktat. Keadaan tersebut disertai pembuangan CO, yang terhambat menyebabkan
asidosis jaringan dan vasodilatasi maksimal, aliran terganggu sehingga aliran
darah otak akhirnya mengikuti secara pasif perubahan pada tekanan darah

sistemik ( Mardjono M, 1998 ).
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Ca ** juga menggiatkan kerja enzim- enzim yang merusak DNA, protein dan
fosfolipid. Penghancuran fosfolipid mengakibatkan terbentuknya asam
arakhidonat yang bila mengalami metabolisme maka akan timbul radikal- radikal
bebas oksigen seperti superokside yang dapat wmerusak membrana sel
( Mardjono M, 1998 ).

Iskemia otak juga mempengaruhi keadaan sawar darah otak ( hlood brain
barier). Pada keadaan iskemia berat akan terjadi gangguan pada sawar darah otak,
permeabilitas kapiler meningkat dan plasma akan masuk kejaringan otak

menyebabkan terjadi edema yang disebut edema vasogenik ( Misbach J, 1999).

2.6.2 Patofisiologi Stroke Hemoragik

Perdarahan otak berdasarkan anatomi dibedakan atas perdarahan intraserebral
dan perdarahan subarakhnoid. Penelitian epidemiologik di Asia Tenggara menurut
penelitian stroke ( Misbach, 1997 ) menunjukkan stroke perdarahan 26 % terdiri
dari lobus 10 %, ganglionik 9 %, serebellar 1 %, brainstem 2 % dan perdarahan
subarakhnoid 4 % ( Micbach J, 1999).
a, Patofisiologi Perdarahan lntraserebfal

Penyebab perdarahan intraserebral dapat bersifat primer akibat hipertensi
kronik dan sekunder akibat anomali vaskuler kongenital, koagulopati, tumor otak,
amiloid serebral, vaskulitis, post stroke iskemik dan obat anti koagulan
Diperkirakan hampir 50 % penyebab perdarahan intraserebral adalah hipertensi
kronik, 25 % karena anomali kongenital dan sisanya penyebab lain

{ Misbach J,1999).
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Hipertensi merupakan faktor nsiko terbesar untuk terjadinya perdarahan
intraserebral. Hipertensi kronik menyebabkan pembuluh arteriole berdiameter
100 — 400 mcmeter mengalami perubahan patologik pada dinding pembuluh darah
berupa hipohialinosis, necrosis fibrinoid serta timbulnya aneurisme tipe Bouchard.
Arteriole- arteriole dari cabang- cabang lentikulostnata, arteriotalamus, dan
cabang- cabang paramedian arteria vertebro basilar mengalami perubahan
degeneratif yang sama, Kenaikan tekanan darah secara mencolok dapat
menginduksi pecahnya pembuluh darah terutama pagt dan sore hari
(Misbach J, 1999).

Jika perdarahan yang timbul kecil ukurannya, maka massa darah hanya dapat
masuk diantara selaput akson massa putih” dissecan splitting” tanpa merusaknya.
Pada keadaan ini darah diabsorpsi diikuti pulihnya fungsi- fungsi neurologi.
Sedangkan pada perdarahan luas terjadi destruksi massa otak, peninggian tekanan
intrakranial dan yang lebih berat dapat menyebabkan hemniasi otak pada falx
serebri atau melalui foramen magnum { Misbach J, 1999},

Kematian dapat disebabkan kompresst batang otak, hemisfer otak dan
perdarahan batang otak sekunder atau ekstensi perdarahan ke batang otak
perembesan darah ke ventrikel otak terjadi pada 1/3 kasus perdarahan otak
di nukleus kaudatus, talamus dan pons. Selain kerusakan parenkim otak, volume
perdarahan yang relatif banyak mengakibatkan peninggian tekanan intrakranial
dan menyebabkan menurunnya tekanan perfusi otak serta terganggunya drainase
otak. Elemen vasoaktif darah yang keluar serta kaskade iskemik menyebabkan

neuron- neuron didaerah yang terkena darah lebih tertekan (Misbach J, 1999).
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b. Patofisiologi Perdarahan Subarakhnoid

Perdarahan subarakhnoid jumlahnya relatif kecil. Di Indonesia berdasarkan
penelitian Jusuf Misbach 1996 perdarahan subarakhnoid sekitar 4,2 %. Perdarahan
subarakhnoid terjadi karena pecahnya aneurisma sakuler pada 80 % kasus
perdarahan subarakhnoid non traumatik. Aneurisme sakuler merupakan proses
degenerasi vaskuler didapat akibat proses hemodinamika pada bifurcatio
pembuluh arteri otak terutama di daerah sirkulus willisi {Misbach J, 1999).

Darah yang masuk ke ruang subarakhnoid pada sebagian besar kasus
menyebabkan sakit kepala yang sangat hebat ditkuti penurunan kesadaran pada
50 % kasus dan rangsang meningeal disertal gelisah pada 10 % kasus. Gangguan
kesadaran dan defisit neurologi fokal dapat menyebabkan kematian pada 12,5 %
kasus. Darah yang masuk ke ruang subarakhnoid menyebabkan komplikasi
hidrosefalus karena gangguan absorpsi cairan otak di Granulatio Pacchioni
(1043 %). Pada perdarahan subarakhnoid dapat terjadi “rebleeding™ pada 2
minggu pertama. Vasospasme yang timbul dalam ruang subarakhnoid sangat

mempengaruhi prognosis ( Misbach J, 1999).

2.7 Gambaran Klinis Stroke.

Manifestasi klinik stroke sangat tergantung pada daerah otak yang terganggu
aliran darahnya dan fungsi daerah otak yang menderita iskemia tersebut. Salah
satu cirl stroke adalah timbulnya gejala sangat mendadak dalam beberapa menit

sampai beberapa jam dari mulai serangan, menunjukkan gejala neurologis
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kontralateral terhadap pembuluh darah yang tersumbat, kesadaran dapat menurun
sampai koma terutama pada perdarahan otak { Misbach J, 1999).

Gambaran klinis stroke bervariasi namun tanda- tanda dan gejala- gejala
stroke lebih sering menunjukkan jenis patologis stroke. Pada dasarnya gejala-
gejala dan tanda- tanda stroke ditentukan oleh 6 defisit neurologis, yaitu:
gangguan kesadaran, hemidefisit motorik, hemidefisit sensorik., hemianopsia,
gangguan fungsi luhur, defisit batang otak { Dahlan P dkk, 1998 ).

Gambaran klinik utama dikaitkan dengan insufisiensi aliran darah ke otak
dihubungkan tanda dan geiala di bawah ini :

* Pada sistem vertebro basilaris ( manifestasi bilateral ) : kelemahan salah
satu dari empat anggota tubuh, peningkatan refleks tendon., ataksia (sulit
berjalan ), tanda Babinski bilateral, tanda serebelar, disfagia (sulit
menelan), disartria (sulit berbahasa), gangguan penglihatan (diplopia,
nistagmus, ptosis, paralisis gerakan satu mata ), muka terasa baal, pusing,
vertigo, gangguan ingatan, koma.

* Arteri karotis interna dan arteri serebri media ( gejala unilateral ):
kebutaan monokular, hemiplegia (lumpuh separuh badan ),
hemianesthesia (separuh badan kurang merasa ), kebingungan., gangguan
fungst percakapan dan komunikasi ( afasia global ).

" Arteri serebri posterior : koma, hemiparesis kontralateral, hemianopsia,

afasia ( buta kata ) .
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= Arteri serebri anterior, dengan gejala primer adalah kebingungan ,
hemiparesis kontralateral, lebih besar pada tungkai, gangguan sensorik
kontralateral, demensia ( Adam R D dkk, 1993 ).

Pada trombosis serebri gejala biasanya timbul pada saat pasien sedang tidur
atau pada saat baru bangun tidur, yang berlangsung mendadak. Sedangkan pada
emboli serebri gejala dapat timbul setiap saat dan berkembang secara progresif
cepat (Adam R D, 1993 ).

Gambaran klinis yang khas dari perdarahan intraserebral adalah manifestasi
kenaikan tekanan intrakranial dan diikuti dengan penurunan tingkat kesadaran
5- 30 menit setelah serangan Refleks Babinski yang positif merupakan pertanda
kuat adanya perdarahan intrasercbral (Dahlan P dkk, 1998 ). Pada perdarahan
subarakhnoid pejala yang khas adalah nyerni kepala yang sangat hebat pada saat

onset penyakit, muntah, dan ditkuti penurunan kesadam ( Misbach J, 1999).

2.8 Diagnosis Stroke

Titik tolak berhasilnya suatu pengobatan adalah ketepatan diagnosis. Pada
keadaan fasilitas diagnostik dan perawatan intensif masa akut yang kurang, maka
diperlukan kemahiran dalam pemeriksaan klinis dan ketelitian dalam menganalisis
manifestasi klinis stroke sedini mungkin baik secara anamnesis maupun
pemeriksaan klinis, sehingga dapat ditegakkan diagnosis dini secra tepat diikuti

tindakan awal yang cepat ( Ranakusuma T, 1992 ),
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Diagnosis stroke diarahkan untuk menentukan jenis stroke serta faktor resiko
stroke. Cara menegakkan diagnosa dilakukan dengan cara :
*  Anamnesis
Dengan anamnesis vang telitl dan terarah dapat ditentukan proses
alamiah stroke berupa timbulnya serangan, penyebab, pencetus serta
manifestasi yang timbul. Selain itu perlu ditanyakan faktor resiko yang
menyertal stroke seperti penyakit lain yang diderita { hipertensi, diabetes
melitus, penyakit jantung), riwayat keluarga, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol dan lainnya.
» Pemeriksaan fisik
Pada pemeriksaan fisik ditelusuri adanya gangguan saraf serta bentuk
gannguan saraf. Juga ditelaah apakah ada penyakit lain.
® Pemeriksaan penunjang
1. Pemeriksaan darah rutin
2. Pemeriksaan kimia darah lengkap : pemeriksaan gula darah sewaktu,
pemeriksaan kolesterol, ureum, kreatinin, asam urat, SGOT/ SGPT
dan profil lipid ( triglyceride, LDL- HDL kolesterol serta total lipid).
3. Pemeriksaan darah lengkap : waktu protrombin, kadar fibrinogen,
APTT, viskositas plasma,
4. Pemerisaan neurokardiologi
Pada sebagian kecil penderita stroke terdapat perubahan
elektrokardiologi sebagai akibat perdarahan otak yang menyerupai

infark miokard.
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5. Pemeriksaan radiologi
Pemeriksaan radiologt yang penting adalah:
= (T scan otak: segera memperlihatkan perdarahan intraserebral.
s Pemeriksaan foto toraks :
a) Mempelihatkan keadaan jantung, apakah ada pembesaran atau
kelainan lain pada jantupg.
b) Mengidentifikasi kelainan paru yang potensial mempengaruhi
manajemen dan memperburuk prognosis {Lumbantobing SM,

1994; Misbach 1,199 ).

2.9 Terapi Medik Stroke

Terapt medik stroke merupakan intervensi medik dengan tujuan mencegah
meluasnya proses sekunder dengan menyelamatkan neuron- neuron didaerah
penumbra serta merestorasikan fungsi neurologik yang hilang ( Misbach J,1999).

Pengetahuan patofisiologi stroke memberikan kita beberapa pilihan
pengobatan farmakologi dengan sasaran tertentu untuk mencegah kematian sel
neuron yang lebih lanjut. Dari sudut patofisiologi kerusakan akibat stroke
dipandang sebagai kerusakan primer dan sekunder. Kerusakan primer ditandai
kematian sel otak mendadak pada daerah yang terkena dampak stroke dan segera
mengalami nekrosis, sedang kerusakan sekunder adalah rentetan proses biokimia
dan perubahan metabolisme sebagai dampak lanjut dari proses stroke. Pada -
keadaan dimana intervensi terapi tidak dilakukan atau terlambat dilakukan,

dampak proses sekunder akan mempertuas dan memperburuk daerah“stroke core™
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Yang berakibat fatal atau penderita menjadi cacat berat (Misbach J, 1999).

Meskipun sampai saat ini pengobatan stroke yang tuntas dengan keberhasilan
yang sempurna belum ditemukan, tetapi pada prinsipnya pengobatan harus
dilakukan sedini mungkin ( pada waktu window periode ) dengan cara yang tepat
agar dapat memperbaiki keadaan penderita dan mencegah komplikasi
{Mardjono M, 1998 ).

Dipandang dari sudut patofisiologi perubahan metabolisme ditingkat seluler
maupun regional berbeda antara stroke 1skemik dan stroke hemoragik, sehingga
pendekatan terapeutiknya juga akan berbeda (Misbach J, 1999).

2.9.1. Terapi Medik Iskemik Akut

Penanggulangan stroke iskemik dityjukan pada pencegahan terjadinya infark
atau perbaikan aliran darah di daerah penumbra dan pengobatan terhadap berbagai
penyebab infark misal emboli jantung, trombosis ( Nasution D, 1996 ;Mardjono
M, 1998 ).

Garis — garis besar pengobatan akut pada stroke iskemik terdir dari tindakan
yang dapat memperbaiki keadaan umum penderita dan tindakan untuk mengatasi
penyumbatan, memperbaiki aliran darah kolateral terutama di dacrah penumbra
dan mengatasi efek- efek metabolik akibat 1skemia dan reperfusi :

* Tindakan umum berupa memelihara tckanan perfusi otak yang optimal,
memberantas edema serebri, mengobati dan mencegah infeksi dan pneumonia
aspirasi, menangani serangan kejanlg, memantau keseimbangan cairan dan
elektrolit, menjamin agar pernafasan dan fungsi jantung cukup memadai dan

melakukan tindakan rehabilitasi sedini mungkin, Pemberantasan edema

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

40

diharapkan dapat memperbaiki aliran darah di daerah iskemik dan juga
mencegah herniasi jaringan otak. Obat yang dapat digunakan adalab
deksametason, gliserol 10 %, manitol 20 %,

» Tindakan mengatasi penyumbatan dilakukan dengan menghancurkan trombus.
Digunakan obat trombolitik, diantaranya tPA ( tissue plasminogen activator ),
streptokinase dan urokinase. Pengobatan diberikan kurang dani 3 jam setelah
terjadi stroke dan tidak ada tanda- tanda infark atau edema pada CT scan.

s Memperbaiki aliran darah kolateral dengan memberi obat — obat yang dapat
memperbaiki hemoreologi ( seperti pentoksifilin}, obat vasodilatasi( golongan
antagonis kalsium seperti nimodipin ), dan optimalisasi tekanan perfusi

* Optimalisasi tekanan perfusi berarti mencegah terjadinya hipotensi. Perlu

diteliti apakah ada faktor- faktor yang menyebabkan turunnya tekanan darah .
Jika ada harus segera ditanggulangi, dapat diberi obat vasopresor yang dapat
meningkatkan tekanan darah seperti efortil.

« Proteksi neuron

Masuknya kalsium ke dalam sel mengaktivasi fosfolipase membran dan
memproduksi  radikal bebas vyang sitotoksik dan leukotrin yang
mengakibatkan kematian sel. Mencegah masuknya kalsium ke dalam sel
dapat mencegah kematian sel. Berbagai obat neuroproteksi yang dapat
mencegah masuknya kalsium ke dalam sel neuron, seperti selfotel, aptiganel

( Nasution D,1996 ; Mardjono M, 1998 ).
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2.9.2 Terapi Medik Stroke Hemoragik

Penanggulangan stroke hemoragik berupa tindakan medik dan pembedahan.
Tindakan medik terdiri dari penghentian pendarahan, mengurangi efek desak,
pengendalian tekanan intrakranium, pengembalian tekanan darah, mencegah
komplikasi dan pengaturan pemberian cairan dan elektrolit (Mardjono M, 1998).

Penanganan efek desak dan tekanan intrakranium dilakukan dengan
pemberian kortikosteroid, manitol, gliserol. Untuk mencegah radang paru- paru
dan hiperkapnia dijaga agar pernafasan tetap lancar, bila perlu dipasang pipa
endotrakheal (Mardjono M,1998 ).

Pengobatan pada prinsipnya konservatif, tetapi pada kasus tertentu dapat
dilakukan pembedahan. Beberapa indikasi untuk tindakan operasi diantaranya :
keadaan memburuk, perdarahan daerah serebellum,defisit neurologi menetap,
diagnosis belum jelas, koma dan perdarahan daerah pons (Mardjono M,1998 ).

a, Terapi Medik Perdarahan Subarakhnoid
Penatalaksanaan medik perdarahan subarakhnoid mencakup:
» tirah banng diruang tenang.
* Mengupayakan penderita tidak mengedan,
* Menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit.
= Pengelolan hipertensi.
Pengelolan hipertensi harus hati- hati dan hanya dilakukan jika ada kerusakan

“end organ* dengan menngunakan “short acting ** anti hipertensi
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Tujuan terapi medik antara lain:

Menurunkan tekanan darah untuk mencegah perdarahan ulang,

» Penderita harus istirahat total , paling sedikit 4 minggu agar proliferasi
fibroblastik dan penyembuhan luka pembuluh darah lebih baik.

» Mencegah spasme arteri.

» Menurunkan tekanan intrakranial dengan meninggikan posisi kepala, memberi
obat anti edema, dan deksametason.

» Mencegah perdarahan ulang dengan pemberian terapi anti fibrinolitik sepert:
EACA ( Epsilon Amine Caproic Acid ) dosis 3- 4,5 gram setiap 3 jam IV atau
peroral

b. Terapi Medik Perdarahan Intraserebral

Tujuan terapi medik antara lain mencakup:

»  Mencegah akibat buruk dari peningkatan tekanan intrakranial,

» Mencegah komplikasi sekunder akibat penurunan kesadaran seperti aspirasi,
hipoventilast.

® |dentifikasi sumber perdarahan yang mungkin dapat diperbaiki dengan

tindakan pembedahan (Lumbantobing SM, 1994 ; Misbach J,1999).

2.10. Prognosis Stroke

Stroke dapat menimbulkan akibat yang bervariasi pada pasien. Pada yang
berat dapat terjadi kematian sementara pada stroke ringan terjadi penurunan status
kesehatan bermakna. Aspek prognosis meliputi disease, death, disability,

dissatisfaction dun destitution (Asmedi A dkk, 1998 )
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Faktor- faktor yang mempengaruhi prognosis stroke adalah usia, jenis stroke,
faktor resiko sebagai pencetus, faktor komplikasi, daerah otak yang mengalami
gangguan, sifat dan beratnya lesi di otak, banyaknya serangan dan saat datang
berobat ( Nasution D,1996 ).

Pada perdarahan intraserebral disamping luas dan lokasi perdarahan , pada
peminum alkohol umur dan jumlah alkohol yang dikonsumsi merupakan faktor

yang menentukan prognosis stroke ( Nasution D,1996).

2.11. Pencegahan Stroke

Sampai saat ini pengobatan yang tuntas dan hasil yang sempurna belum
ditemukan, oleh karena itu tindakan prevensi primer dan sekunder merupakan cara
yang paling efektif dalam menanggulangi masalah stroke (Misbach J,1999).

Pencegahan dapat dilakukan dengan mengendalikan faktor risiko berupa
penyakit yang mendasari terjadinya serangan stroke seperti hipertensi, diabetes
melitus, penyakit jantung, hiperlipidemia. Disamping itu perlu merubah kebiasaan
hidup yang mempermudah timbulnya serangan seperti menghentikan kebiasaan
merokok, mengkonsumsi alkohol, mencegah kegemukan, mengatur pola makan

yang seimbang mutu gizi dan olah raga yang teratur ( Lumbantobing S M,1994 ).
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka konseptual Penelttian
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Gambar 3.1 Bagan kerangka konseptual penelitian faktor risiko kejadian stroke
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Penjelasan kerangka konseptual penelitian:

Sesuai gambar kerangka konsepiual diatas, maka terlihat beberapa faktor yang
berhubungan dengan terjadinya penyakit stroke, yang meliputi faktor biologis berupa
karakteristik individu seperti umur, suku, jenis kelamin, dan riwayat keluarga
menderita stroke. Perilaku yang berkaitan dengan gaya hidup ( /ife style) seperti
merokok, konsumsi alkohol, aktifitas fisik. Pola makan meliputi kebiasaan makan,
asupan kalori, asupan lemak. Pola makan dipengaruhi oleh faktor sosio ekonomi
namun tidak diteliti. Penyakit yang mendasari (underfying disease) terjadinya stroke
seperti hipertensi, diabetes melitus, kegemukan dipengaruhi oleh faktor biologis,
perilaku dan pola makan namun karena keterbatasan peneliti pengaruh faktor

biologis, perilaku dan pola makan terhadap penyakit yang mendasar tidak diteliti.

3.2 Hipotesis Penelitian
1. Ada pengaruh faktor biologis (umur, suku, jenis kelamin, riwayat keluarga
menderita stroke) terhadap kejadian stroke.
2. Ada pengaruh pola makan ( kebiasaan makan, asupan kalori, asupan lemak)

terhadap kejadian stroke.

Lol

. Ada pengaruh perilaku ( merokok, konsumsi alkohol, aktifitas fisik) terhadap
kejadian stroke.
4 Ada pengaruh penyakit mendasari ( hipertensi, diabetes melitus, kegemukan )

terhadap kejadian stroke.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Penclitian ini menggunakan rancangan Penelitian Epidemiologi Analitik -

Observasional dengan desain case control yang mengkaji hubungan antara beberapa
faktor risiko yang diteliti dengan timbulnya kejadian stroke. Penelitian ini dimulai
dengan mengidentifikasi kelompok dengan penyakit stroke sebagai kasus dan
kelompok vang tidak menderita stroke sebagai kontrol. Kemudian secara retrospektif
diteliti beberapa faktor risiko yang mungkin dapat menerangkan mengapa kasus
terkena stroke, Pada penelitian ini tidak dilakukan padanan atau wmmatching diantara

faktor risiko yang diteliti

Paparan (+ )

\ Kasus
Paparan (- ) /
Paparan (+}

\ Kontrol
Paparan (-) /

ARAH PENELITIAN
-

Gambar 4.1 Alur Penelitian
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4.2 Populasi , sampel dan Besar sampel
4.2.1.Populasi Penelitian
Semua penderita baru yang dirawat di Bangsal Neurologi dan Bangsal Bedah
RSUP Haji Adam Malik Medan dari bulan September 2001 - Januari 2002
4.2.2 Sampel Penelitian
a. Kasus : Semua penderita baru stroke yang dirawat di Bangsal Neurologi
RSUP Haji Adam Malik Medan dan bulan September- Nopember
2001 yang didiagnosa dokter rumah sakit berdasarkan gejala klints,
pemeriksaan neurologi dan CT scan, mempunyai data sekunder
lengkap, kasus sadar dan dapat berpartisipast dalam penelitian |
bertempat tinggal di Kodya Medan mulai bulan September 2001
b. Kontrol ; Penderita baru non stroke vang dirawat di Bangsal Neurologi dan
penderita baru bedah elektif non trauma yang dirawat ¢ Bangsal
Bedah dari bulan September 2001 — Januari 2002.
4.2.3. Besar sampel
Besar sampel diperoleh dengan menggunakan rumus besar sampel untuk Case

control studies ( Lemeshow, 1997) untuk upi 2 ekor |

{210 o N2P(1-PY+ Z 1y NP (=P )+ P2 (1-P2 ) } 2

(P -Pyy°
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. ORxP
"TORxP+(1-PR)

B+
2

[)

Dengan proporsi paparan hipertensi pada kelompok kasus ( P, ) sebesar 70 %
{ Mardjono, 1986) dan menggunakan odds rati_o (OR) sebesar 3 ,maka estimasi
proporsi paparan pada kelompok kontrol (P, ) adalah 0,4375, sedang nilai P adalah
0,56875. Berdasarkan rumus diatas maka estimasi besar sampel minimal pada studs

kasus kontrol tidak berpasangan nl = n2 dapat ditentukan sebagai berikut:

n1,n 2= masing —masing jumlah sampel untuk kelompok kasus dan kontrol

Level of significance (o y= 0,05 Ziana=196 B =020 !
Power of test =1- = 80 % Z . = 0,842
OR=3

Sehingga besar sampel minimal yang diperlukan adalah sebagai bereikut:

(1,96V (2 x 0,56875 x 0.43125 + 0,842 V(0,7 x 0,3 + 0,4375 x 0,5625)}°

(0,7-0,4375 2

Sehingga besar sampel keseluruhan minimal adalah 2 x 55 = 110 sampel terdiri dari

besar sampel kasus 55 dan besar sampel kontrol 55 dengan perbandingan 1:]
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4.2.4 Tehnik Pengambilan sampel
a. Kasus : setiap pasien baru didiagnosa stroke dirawat pada bulan September 2001-
Januari 2002, mempunvai data sekunder lengkap, sadar, berpartisipasi
dalam penelitian diambil sampai tercukupi besar sampel yang diperlukan.
b. Kontrol* pasien baru non stroke yang dirawat di Bangsal Neurologi dan pasien
bedah elektif non trauma yang dirawat di Bangsal Bedah bulan
September 2001- Januari 2002 diambi] sampai tercukupi besar sampel

yang ditentukan.

4.2.5 Langkah-langkah Penelitian

Adapun langkah- langkah yang akan dilaksanakan, sebagas berikut:

Populasi

( Semua penderita baru yang dirawat diBangsal Neurologi dan Bangsal Bedah

RSUP Haji Adam Malik Medan pada bulan September 2001- Januari 2002)

Sampel

|
v y

Kasus Kontrol
Pasien baru stroke yang dirawat Pasien baru non stroke dirawat
di Bangsal Neurologi diBangsal  Neurologi dan
n=>355 Bangsal bedah
n=55
1
Diukur

Vaw -Pengukuran status gizi
Wawancara Recall 2x 24 jam

-Analisa konsumsi gizi
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4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Klasifikasi Variabel
Variabe!l yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Variabel tergantung - kejadian stroke
2. Variabel bebas:
Faktor biologis
¢ Umur
e lenis kelamin
¢ Suku
» Riwayat keluarga menderita siroke ( genetik/ keturunan ).
Pola makan
» Kebiasaan makan
e Asupan kalon
¢ Asupan lemak
Faktor perilaku
¢ Merokok
* Konsumsi alkohol
» Akufitas fisik
Penyakit mendasari
. Hipertensi
. Diabetes melitus

. Kegemukan
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4.3.2 Definisi Operasional Variabel
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No | Varnabel Definisi Operasional Cara pengukuran | Skala pengukuran
1 Stroke Suatu gangguan fungsional otak | Diperoleh dari Nominal
yang ditentukan berdasarkan | data sekunder 0= tidak
gejala  klinis,  pemeriksaan | dengan melihat I=ya
neurologi dan pemeriksaan CT | status pasien
scan.
Ya: bila gejala klinis,
pemeriksaan neurologi dan CT
scan mendukung
Tidak: bila gejala klinis,
pemeriksaan neurologis dan CT
scan tidak mendukung.
2 { Umur Umur penderita pada saat Diperoleh dari hasil | Interval / ratio
didiagnosa menderita stroke wawancara dengan
dinyatakan dalam tahun kuesioner
3 Suku Suku penderita yang didiagnosa | Diperoleh dari hasil | Nominal
menderita stroke wawancara dengan | | = Tapanuli
kuesioner 2= Non Tapanuli
4 | lenis Jenis kelamin penderita yang Diperoleh dari hasil | Nominal
Kelamin | didiagnosa menderita stroke wawancara dan 1= laki-laki
observasi 2 = perempuan
5 | Riwayat Dikatakan ada riwayat keluarga | Diperolch dari Nominal
keluarga | bila bapak / ibu menderita stroke | hasil wawancara 0 = tidak
dengan kuesioner | 1 =va
6 Merokok | Kebiasaan penderita merokok Diperoleh dan hasil ; Ordinal
paling sedikit sejak 3 bulan wawancara dengan | O=tidak merokok
terakhir yang dihitung dajam kuesioner 1= 1-10 batang
jumlah batang rokok yang 2=11- 20 batang
dihisap perhari 3= =21 batang
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7 |Konsumsi | Kebiasaan minum minuman Diperoleh dari Ordinal
alkohol beralkohol dihitung berapa kali | hasil wawancara 0= tidak pernah
dalam seminggu minum dengan kuesioner 1= Ix perminggu
minuman beralkohol 2=2-7x perminggu
3=>7x_perminggu. |
3 Aktivitas | Kebiasaan olah raga yang Diperoleh dari hasi! | Nominal
fisik dilakukan penderita sebelum wawancara dengan | 0= tidak
menderita stroke kuesioner 1= ya
9. |Kebiasaan | Gambaran kebiasaan konsumsi | Diperoleh dari hasil | Ordinal
makan makan penderita meliputi jenis | wawancara dengan | 1= Kurang
dan frekwensi makan yang menggunakan Skore 7-17
digambarkan dalam matrik pola | kuesioner food 2 = Cukup
makan: frequency Skore 18 —28
Nasi : 3 kategort : 3 : 3x/hr 3=Baik
2 2x/hr Skore 29-33
1 : Ix/hr
Ikan,tempe,sayur, buah:3 kategori
5 : tiap hari
4 T 4-6x/mg
3 1 2-3%x/mg
2 : 1 x/mg
] . kadang-kadang
Daging / telor : 5 kategon
5 : kadang-kadang
4 ;1 x/mg
3 12 -3 %mg
2 4 -6x/mg
1 : tiap hari
’Skor : 7- 17 kurang
18 28 : cukup
29 — 33: baik
10 | Asupan Jumlah total kalori yang Diperoleh dari hasil | Nominal
kalori dikonsumsi dibandingkan recall 2x 24 jam 1= < 90 %RDA
jumlah kalori yang dianjurkan 2= 90-119 % RDA
3= > 120%RDA
11 | Asupan Lemak total yang dikonsumsi Diperoleh dan hasil { Nominal
lemak rata- rata perhari dibanding total |recall 2x 24 jam 1= <30 % total
kalori. kalori
2=> 30 % total
kalori
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12 | Hipertensi ) Keadaan akibat meningkatnya Hasil pengukuran | Nominal
tekanan darah. Dikatakan tekanan darahdgn |0 = tidak
menderita penyakit hipertensi sphygmanometer I = vya
jika ada riwayat hypertensi dan | air raksa yang
tekanan diastolik > 90 mmHg dilihat dar status

pasien
13 | Diabetes | Keadaan akibat meningkatnya Diperoleh dan hasi! | Nominall
melitus kadar gula darah. [Dikatakan pemeriksaan kadar | 0 = tidak

menderita penyakit diabetes gula darah dengan | 1= ya
melitus jika ada riwayat metode glucose
menderita diabetes melitus dan | dehidrogenase
kadar gula darah ad random > yang dilihat di
200 mg % status pasien

14 Kegemukan | Keadaan kelebihan berat badan | Membandingkan Ordinal
yang ditentukan berdasarkan berat badan dan 1 = Tidak gemuk
indeks berat badan menurut tinggi badan BMI < 25
tingg badan dengan standar dengan standar 2 = Gemuk
BMI. Dikatakan kegemukan jika | BMI BMI > 25,1
BMI »25,1

4.4 Instrumen Penelitian

1. Status penderita.

2. Alat pengukur tinggi badan digunakan mikrotoise

3. Alat pengukur berat badan digunakan timbangan bath scale

4, Alat bantu ukuran rumah tangga digunakan food model

5. Kuesioner yaitu daftar pertanyaan yang digunakan untuk mengetahui karakteristik

penderita, perilaku, pola makan dan penyakit yang mendasari

Tesis
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4.5 Lokasi dan Waktu Penclitian
4.5.1 Lokast Penelitian

Tempat penelitian adalah Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan
jalan Bunga Lau No 17 Kecamatan Medan Tuntungan. Dipilih rumah sakit i karena
merupakan rumah sakit pusat rujukan sekaligus rumah sakit pendidikan  yang
mempunyai riwayat catatan medik yang baik dan lengkap. Dapat dikatakan hampir

semua kasus yang akan diambil berada dirumah sakit ini.

4 3.2, Waktu penclitian

Lama penclitian direnicanakan 3 bulan

4.6 Prosedur Pengumpulan data
Ada beberapa tehnik untuk pengumpulan data primer yaitu :

» Tehnik wawancara dengan panduan kucsioner, yang dilakukan oleh peneliti yang
dibantu olch t¢naga lapangan dengan tingkat pendidikan SPAG (Sekolah
Pembanty Ahli Gizi ) untuk mendapatkan informasi atau data tentang pola makan
vang akurat.

e Pengukuran berat badan dan tinggl badan dilakukan oleh tenaga ahh gizi dalam
menentukan stalus gizi vang akurat,

o Recall 2x 24 jam dan food frekuensi untuk mengerahul pola makan |, kebiasaan
makan vang dilakukan oleh tenaga ahli gizi. Recall makanan dilakukan selama 2

hari dengan hari berbeda.
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Pengambilan data skunder dilakukan dengan mehihat status penderita untuk melihat
data:
s Riwayat hypertensi.

e Riwayat diabetes melitus,

4.7 Cara Analisis Data
Analisa data hasil penclitian dilakukan dengan cara deskriptif dan analitik
dengan menggunakan komputer program statistix.

« Data yang dianalisis secara deskriptif disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan tabulasi silang.

» Data vang dianalisis secara analitik dilakukan uji statistik korelasi dan regresi
logistik untuk mengetahui pengaruh variabel yang diteliti terhadap kejadian
stroke.

Dasar model regresi logistik :

1
P(X) =

1+e—([1u+[ilx1+['.zx:+ .......... + {inXn )

Dimama P { X ). probabilitas terjadi sakit yang nilainya tergantung nilai yang
diberikan pada X, n adalah banyaknya parameter dan e adalah bilangan logaritma

natural ( 2,718 ).
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Analisa regresi logistik ganda mampu mengkonversikan koefisien regresi (1)
menjadi rasio odds. Karena variabel prediktor berskala kategori maka rumus OR
adalah sebagal berikut :

OR=exp[Bi]
Selang batas- batas keyakinan OR dihiﬁmg dengan menggunakan koefisien regresi
serta kesalahan baku, sebagai berikut:

IK 95% = exp[ Bi £1.96 SE(Bi)]

Sesuai tujuan penelitian yaitu menggambarkan hubungan variabel terikat dengan
beberapa variabel bebas secara bersama maka dilakukan analisis multivariat dengan
tehnik multiple logistic regression dengan model persamaan :

Ln [“p/(1-"p)]=Ro+ B1X1+P2X2 +..+ BKXK

Keterangan:

Ln = Log natural

"P = proporsi terjadinya peristiwa
I- *p = proporsi tidak terjadi peristiwa
¢ = eksponensial

B0, B1, B2 dst : koefisien regresi variabel prediktor

X1, X2 X3 dst : variabel prediktor yang pengaruhnya akan ditelitt
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Analisis tabulasi silang dilakukan dengan menggunakan program epi info
release 6 untuk menyaring variabe! yang mempunyai kemaknaan p < 0,05 diikuti
analisis stratifikasi dan dilanjutkan analisis regresi logistik ganda

Dalam analisis regresi ganda variabel yang diteliti memakai skala ordinal dan
nominal, sehingga sebelum memulai analisis terlebih dahulu dibuat pengkodean nilai
variabel , selanjutnya variabel yang mempunyai kemaknaan p < 0,05 pada analisa
tabulasi silang dimasukkan secara bersama-sama didalam model multivariat dengan

metode Backward
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

5.1 Analisis Deskriptif

5.

1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah sakit Umum Pusat Ha)i Adam Malik Medan jalan Bunga Lau No 17

Medan Tuntungan adalah rumah sakit klasifikasi type A dan merupakan rumah sakit

pusat rujukan, maka dari itu penderita rawat map dan rawat jalan berasal dari

berbagai daerah baik dari kotamadya medan maupun dari luar kotamadya medan.

Selain sebagai rumah sakit umum dan rumah sakit rujukan, Rumah Sakit

Umum Pusat Haji Adam Malik Medan merupakan rumah sakit pendidikan.

Berdasarkan data tahun 1994 kasus stroke vang dirawat ada 170 kasus,tahun 1998 ada

197 kasus, tahun 1999 ada 216 kasus, tahun 2000 ada 243 kasus dan tabun 2001 ada

188 kasus.

Urutan pola penvakit terbanyak di Bangsal Neurologi Rumah Sakit Umum

Haji Adam Malik Medan adalah sebagai berikut

1.

I~

Tesis

Stroke ( 63,5 %).

~Neuropati (5.4 %),

. Trauma Kapitis { 4,6 % ).
. Meningitis ( 4,3 %)

. Trauma SSP ( 3,8 % ).

. Epnlepst { 3,2 % ).

Low Back Pain ( 2,7 %)

S8
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8. Sefalgia (2,4 % ).
9. Vertigo (2,2 % ).

10. Lain- lain ( 3,9 %).

5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian
5.1.2.1 Umur.

Tabel 5.1 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan umur penderita rawat inap RSUP
Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Umur Kasus Kontrol Jumlah
20-28 0 (0,0%) 3 (5,5%) 3 (2,7%)
29-37 1{2,8%) 11 (20 %) 12 ( 11%)
3846 6 (11 %) 16 (29 %) 22 (20 %)
47 -55 11 {20 %) 8 (14,5 %) 19 (17,3 %)
56 - 64 11 (20 %) 9 (16,4 %) 20 (18,2 %)
6573 16 (29 %) 8 (14,6 %) 24 (21,8 %)
74 -82 7( 12,7 %) 0 (0%) 7 (6,3 %)
83 -91 3 (5,5 %) 0 (0%} 3(2,7%)
Jumlah 55 (100 %) 55 (100 %) 110 100 %)

Dari tabel diatas terlihat bahwa jumlah responden terbanyak berumur antara
65 — 73 tahun (21,8 %) . Pada kelompok kasus proporsi terbesar terdapat pada
kelompok umur 65 — 73 tahun (29 %), sedangkan pada kelompok kontrol proporsi
terbesar pada kelompok umur 38 — 46 tahun ( 29 %).

Dari hasil analisis deskriptif diperoleh rata- rata umur seluruh sampel (n=110)

adalah 54, 24 dengan standar deviasi 14,88.

Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 60

5.1.2.2  Jenis Kelamin

Tabel 52 Distribusi kasus dan kontro] berdasarkan jenis kelamin penderita rawat

inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001,

Jenis Kelamin Kasus Kontrol ~ Jumiah
Pria 35 (63,6 %) 27 (49,1 %) 62 ( 56,4 %)
Wanita 20 ( 36,4 %) 28 (50,9 %) 48 (43,6 %)
Jumlah 55 (100 %) 55 (100 %) 110 (100%)

Dan tabel terlihat bahwa dari 110 responden terdapat 62 ( 56,4 %) pria dan 48
(43,6 %) wanita. Pada kelompok kasus yang terbanyak adalah pria 35 (63,6 %)

sedangkan pada kelompok kontrol hampir sama antara pria dan wanita.

5.1.2.3 Suku

Tabel 5.3 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan suku penderita rawat inap RSUP
Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Suku Kasus Kontrol Jumiah
Tapanuli 38 (69,1 %) 26 (47,3 %) 64 (58,2 %)
Non Tapanuli 17(30,9%) 29 (52,7 %) 46 (41,8 %)
Jumlah 55(100%) 55 (100 %) 110 (100 %)

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar responden adalah suku tapanuli
yaitu sebanyak 64 { 58,2 %). Pada kelompok kasus yang terbanyak adalah suku

tapanuli 38 ( 69,1 %), sedangkan pada kelompok kontrol hampir sama antara suku

tapanuli dan non tapanuli.
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Tabel 5.4 Distribusi kasus dan kontro} berdasarkan pendidikan penderita rawat inap
RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

! Pendidikan Kasus Kontrol | Jumtah |
Tidak Sekolah 2(3.6 %) 2 (5.6 %) 43,6 %)
Tidak tamat SD 2 (3.6%) (1,8 %) 3(2.7 %)
Tamat SD 30 ( 36,4 %) 19(345%) | 39(355%)
Tamat SMP 7(12.8 %) 12 (21.8 %) 19(17.3 %)
Tamat SMA 12 (21,8 %) (3(237%) | 25(227%)
TamatAkademi /PT | 12(21,8 %) 8 (14,6 %) 20 (18,2 %)
Jumlah [ 55(100%) 55( 100 %) 110 ( 100 %)

Dari tabel diatas terlihat bahwa dari seluruh responden proporsi terbesar

mempunyai tingkat pendidikan SD ( 35,5 %). Pada kelompok kasus maupun kontrol

proporsi terbesar mempunyai tingkat pendidikan SD adalah 36,4 % dan 34,5 %.

5125  Pekerjaan

Tabel 5.5 Distribust kasus dan kontrol berdasarkan pekerjaan penderita rawat inap
RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001

T

Pekerjaan | Kasus Kontrol Jumlah j
Tidak bekeria 1120 %) 18 (32.8 %) 29 (26.4 %)
Petani/Buruh Tan 12{ 21,3 %) S (164 %) 21 ( 19,1%)

Swasta | 1(1.8%) 5(5.1%) €(5.5 %)

Wiraswasta 8(14.6 %) 7 (12.7%) 15 (13 .6%)
PNS/Karyawan 16 (29,1%) 8 (14.5 %) 24 (21.8%)

Lain-lain L 7(12,7%) 8 (14,5 %) L 15(13.6%) |
Jumlah 55 (100 %) 55 (100 %) 110 ( 100% )

Pada kelompok kasus proporsi terbesar mempunyai pekerjaan PNS/ ’

Karyawan { 29,1%) diikuti Petani / Buruh tani (21,8 %), sedangkan pada kelompok

kontrol proporsi terbesar tidak bekerja (32,8 %) dan Petani / Buruh Tani ( 16,4 %).
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RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Tabel 5.6 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan pendapatan penderita rawat inap

Pendapatan Kasus Kontrol Jumlah
<UMR ( <Rp464.000) 9(16,4 %) 13 (23,6 %) 22 (20 %)
SUMR ( >Rp 464 000) | 46 (83,6 %) 42 (76,4 %) 88 ( 80 %)
Jumlah 33 (100%) 55 (100 %) 110 (100%)

Sebagian besar responden 88 (80 %) mempunyai pendapatan diatas UMR dan

20(20%) mempunyai pendapatan dibawah UMR. Proporsi kelompok kasus dan

kontrol mempunyai pendapatan diatas UMR adalah 83,6 % dan 76,4 %.

5.1.2.7 Status Giz

Tabel 5.7 Distribusi kasus dan konfrol berdasarkan status gizi penderita rawat inap
RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Status Gizi Kasus Kontrol Jumlah
Kurang / Normal 40 (72,8 %) 49 ( 89 %) 89 ( 80,9 %)
Gemuk 15 (27,2%) 6 (11,0%) 21(19,1 %)
Jumlah 55 (100 %) 55 (100 %) 110 (100 %) |

Dari tabel 5.7. terlihat bahwa pada kelompok kasus sebagian besar responden

mempunyal tingkat status gizi

{ 27,2 %) dengan status gizi gemuk. Pada kelompok Kkontrol

kurang dan normal sebesar 40 { 72,8 %) dan 15

sebagian besar

mermpunyai status gizi kurang/ normal sebesar 49 ( 89 %) dan hanya 6 ( 11 %)

dengan kegemukan.
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5.1.2.8 Riwayat Keluarga Menderita stroke.
Tabel 5.8 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan riwayat keluarga penderita rawat
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inap RSUP Haypi Adam Malik Medan tahun 2001.

Riwayat Keluarga Kasus Kontrol Jumlah
Ada 17(31%) 3(5,5%) 20(182%)
Tidak ada 38 (69 %) 52{94,5 %) 90 (81 8%)
Jumlah 55 (100 % ) 55 100 % ) 110 (100 % )

Dari seluruh responden hanya 20 (18,2 % ) yang mempunyai riwayat keluarga
menderita stroke. Pada kelompok kasus proporsi yang mempunyai riwayat keluarga

adalah sebesar 31 % sedangkan pada kelompok kontrol hanya 5,5 %.

5.1.2.9 Kebiasaan Merokok

Tabel 5.9 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan kebiasaan merokok penderita
rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001,

Kebiasaan merokok Kasus K.ontrol Jumlah
Ada 33(60 %) 15(27.3 %) 48 (43,6 %)
Tidak Ada 22 (40 %) 40 (72,7 %) 62 (56 4 %)
Jumlah I 55 (100 %) 55 (100 %) 110 (100 %)

Dari tabel diatas tertihat pada ketompok kasus sebagian besar mempunyai

kebiasaan merokok 33 ( 60 %), dan pada kelompok kontrol hanya 15 (27,3 %).

5.1.2.9.1 Lama Merckok

Tabel 5.9.1. Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan lama merokok penderita rawat
inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Lama Merokok Kasus Kontrol Jumlah
£ 5 tahun 0 (0,0 %) 6 (40 %) 6 (12,5 %)
> 5 tahun 33 (100 %) S (60 %) 42 ( 87,5 %)
Jumlah 33 (100 %) 15 (100 %) 43 (100 %)
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Dari tabel 5.9.1 terlihat bahwa pada kelompok kasus scluruh reponden
mempunyai kebhiasaan merokok dengan lama merokok lebih dari 5 tahun (100 %),
sedangkan pada kelompok kontrol responden vang mempunyai kebiasaan merokok

dengan lama > 5 tahun sebesar 60 %

5.1.2.9.2 Jumlah Batang Rokok

Tabel 5.9.2 Distribusi kasus dan kontrol berdasackan jumlah batang rokok yang
dihisap perhan pada pendenta rawat inap RSUP Hajt Adam Malik
Medan tahun 2001.

[ Jumlah batang rokok 1 Kasus :, Kontrol ' Jumlah |
{ vang dihisap ; J

1- 10 batang (ringan) | 4(121%) . 8(533%) | 12(25%)
 11-20batang (sedang ) | 10(303%) | 3(20%) | 13(27%)
| >21batang (berat) | 19(576%) | 4(267%) | 23(48%)
[ Jumlah | 33(100%) | 15(100%) | 48(100%) |

Dan tabel 5.92 terlihat bahwa pada kelompok kasus sebaglan besar
responden merokok dengan jumlah batang rokok yang dihisap > 21 batang perhari
sebesar 19 ( 57,6 %), sedangkan pada kelompok kontrol vang terbanyak merokok

dengan jumiah rokok yang dihisap 1-10 batang perhart sebesar 8 {53,3 %).

5.1.2.10 Konsumsi Alkohol

Tabel 5.10 Distnibusi kasus dan kontroi berdasarkan konsumsi alkohol penderita
rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001,

___Konsumsi alkohol | Kasus ' Kontrol ] Jumlah

a5 s | 1009% |
Tidak 15091 %)) 50 (91 %) 100 { 91 %)

| Jumlah ' 55(100%) | 55(100 %) 110100 %) |
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Dari tabel 5.10 terlihat bahwa scbagian besar reponden tidak mempunyai
kebiasaan mengkonsumsi alkohol 100 { 91 %). Proporsi responden yang mempunyai
kebiasaan mengkonsumsi atkohol pada kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah

sama yaitu sebesar 9 %.

5.1.2.10.1 Frekwensi Konsumsi Alkohol

Tabel 5.10.1 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan frekwensi konsumsi alkohol
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

| Frekwensi alkohol | Kasus Kontrol ] Jumlah
1x / minggu 1 1{20%) 4(80%) 1 §5(50%)
2-7 x/ minggu | 4(80%) 1(20%) 5(50%)
> 7% /minggu } 0( 0% 0 (0 %) 0 (0 %)
Jumlah i 5 5 10 (100 %) |

Dari tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar responden
mengkonsumsi alkohol dengan frekwensi konsumsi alkchol 2-7x/ minggu ( 80 %),
sedangkan pada kelompok kontrol terbanyak mengkonsumsi atkohol dengan

frekwensi konsumsi alkohol 1x/ minggu ( 80 %).

5.1.2.10.2 Banyak Konsumsi Alkohol

Tabel 5.10.2 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan banyaknya konsumsi alkohol
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

| Konsumsi atkohol | Kasus 1 Kontrol 1 Jumlabh
| <2 pelas/ hani 4(80%) 1 5(100%) 9 (90 %)
! > 2 gelas/ hari 1 (20 %) % 0 (0 %) 1 (10 %)
| Jumlah 5{(100%) | 5 (100 %) 10 (100 %)
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Dari tabel 5.10.2 terlihat pada kelompok kasus sebagian besar mengkonsumsi
alkoho! sebanyak 2 gelas perhari atau kurang 4 ( 80 %) dan | (20 %) mengkonsums)
alkohol sebanyak lebih dari 2 gelas perhari. Sedangkan pada kelompok kontrol
seluruh responden mengkonsumsi alkchol 2 gelas perhart atau kurang 5 ( 10¢ %).
5.1.2.11 Kebiasaan Olah Raga

Tabel 5.11 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan kebiasaan olah raga penderita
rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Kebiasaan olah raga Kasus Kontrol ] Jumlah
Va 25 (455 %) 36 (65,5 %) 61 55,5 %)
Tidak 30 (54,5 %) 19(34,5%) | 49(44.5 %)
Jumlah 35 {(100%) 35 {100 %) 110 (180 %)

Dari tabel diatas terlihat bahwa pada kelompok kasus sebagian besar tidak
melakukan kebiasaan olah raga 30 ( 54,5 %) dan vang melakukan kebiasaan olah raga
sebesar 25 (45,5 %). sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar melakukan

keasaan olah raga 36 { 65,5 %).

5.1.2.11.1 Frekwenst Olah Raga

Tabel 5.11.1 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan frekwensi olah raga penderita
rawat 1nap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Frekwensi olah raga Kasus Kontrol Jumlah
< 3x / minggu 8 (32 %) 7 (20 %) 15 {25 %)
3-5 x/minggu 6 (24 %) 20 {57 %) 26 (43 %)
>S5x/minggu | 11 (44 %) 8123 %) 19(32%)
[ Jumlah | 25(100 %) 35 (100 %) 60 ( 100 %)
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Dari tabel 5.11.1 terlihat bahwa pada kelompok kasus proporsi terbesar
(44 %) mempunyai kebiasaan olahraga dengan frekwensi > 5x /minggu, sedangkan
pada kelompok kontrol proporsi terbesar ( 57 %) mempunyai kebiasaan olah raga

dengan frekwensi 3-5x/ minggu..

5.1.2.11.2 Lama Olah Raga

Tabel 5.11.2 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan lama olah raga penderita rawat
inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001,

| Lama olah raga Kasus Kontrol Jumlah
| <30 menit 4(16%) | 2(5,5%) 6( 10 %)
30 — 45 menit 16(64 %) | 28(77.8%) 44 (72 %)
> 45 mnit 5(20 %) 6 (16,7 %) 11 (18 %)
| Jumlah 25 (100 %) 36 (100 %) 61 (100 %)
Dart tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar responden melakukan

olahraga dengan lama 30 — 45 menit 44 ( 72 %). Pada kelompok kasus dan kontrol

proporsi terbesar dengan lama olahraga 30- 45 menit adalah 64 % dan 77,8 %.

5.1.2.12 Riwayat Hipertensi

Tabel 5.12 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan riwayat hipertensi penderita

Tesis

rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

| Riwayat hipertenst | _ Kasus Kontrol ] Jumlah ]
Ada 1 50(90,9 %) 9 (16,4 %) 59 (53,6 %)
Tidak 5(9.1 %) 46 (83.6 %) 51 (464 %)
Jumlah 55 (100 % 55(100%) 110 (100 %)
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Dari tabel 5.12 terlihat bahwa pada kelompok kasus sebagian besar
mempunyai riwayat hipertensi 50 (90,9 %), sedangkan pada kelompok kontrol yang

mempunyal riwayat hipertens: hanya 9 (16,4 %).

5.1.2.12.1 Derajat Hipertensi

Tabel 5.12.1 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan derajat hipertensi penderita
rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Derajat hipertens) Kasus } Kontrol Jumlah
Ringan 1408 %) 7(78%) | 21(35,5%)
Sedang 30 ( 60 %) 111 %) 31 (52,58 %)

Berat 6 (12 %) 1(11 %) 7 (12 %)
Jumlah | 50(100%) G ( 100 %) 59 (100 %)

Dari tabel 5.12.1 terlihat pada kelompok kasus sebagian besar mempunyai
riwayat hipertensi sedang 30 (60%), sedangkan pada kelompok kontrol sebagian

besar mempunyal riwayat hipertensi ringan 7 {78 %).

5.1.2.12.2 Keteraturan Berobat

Tabel 5.12.2 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan keteraturan berobat penderita
rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Keteraturan berobat | Kasus Kontrol Jumlah
Teratur S(10%) 6 (66,7 %) 11(18,6%)
Tidak Teratur 45 (90 %) 3(33.3%) 48 ( 81,4 %)
Jumiah 50 (100 %) 9 (100 %) 59 ( 100 %)

Dart tabel 5.12.2 terlihat bahwa pada kelompok kasus

dengan riwayat

hipertensi proporsi yang berobat secara teratur 10 %, sedangkan kelompok kontrol

dengan riwayat hipertensi proporsi yang berobat secara teratur sebesar 66,7 %.
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Tabel 5.13 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan riwayat menderita diabetes
melitus penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun

2001.
Diabetes Kasus Kontrol Jumlah
Ya Q{164 %) 3 (5,5 %) 12{11 %)
Tidak 46 (83,6 %) 52 (94,5 %) 98 ( 89 %)
Jumlah 55 (100 %) 55 (100 %) 110 (100 %)

Dari tabel diatas terlihat hanya sebagian kecil responden mempunyai riwayat

menderita diabetes melitus 12 (11%). Pada kelompok kasus yang mempunyai riwayat

menderita diabetes melitus sebesar 9 (16,4 %), sedangkan pada kelompok kontrol

yang mempunyai riwayat mendenta diabetes sebesar 3 ( 5,5 %).

5.1.2.14 Pola makan

Tabel 5.14 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan pola makan penderita rawat inap
RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Pola Makan Kasus Kontrol Jumlah
Kurang 5(9%) 2(3,6%) 7 (6,3 %)
Cukup 50 (91 %) 33 (60 % ) 83 (75,5 %)

Baik 0(0%) 20 ( 36,4 %) 20 (18,2 %)
Jumlah 55 (100 %) 55 (100 %) 110 (100 %)

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar responden mempunyai pola

makan yang cukup baik 83 (75,5%). Pada kelompok kasus proporsi yang mempunyai

pola makan cukup baik sebesar 91 %, sedangkan pada kelompok kontrol proporsi

yang mempunyai pola makan cukup baik 60 % dan pola makan baik 36,4 %.
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Tabel 5.15 Asupan kalori dan prosentase perbandingan dengan kecukupan gizi yang
dianjurkan pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan

tahun 2001
Kelompok | Rata-rata Mintmal | Maksimal { Rata-rata Mimmal | Maksimal
Asupan Asupan | Asupan %RDA+SD | % RDA | % RDA
Kalon £SD
Kasus 2197,00 1523,50 382900 B9 91x17.11 67,36 120,63
+459.78
Kontrol 2103,15 1507,00 2850,60 P1,79+11,80 68,50 115,20
+345 27 1

df =108, p=0,229

df = 108 , p= 0,005

Dari tabel diatas terlihat bahwa pada kelompok kasus rata- rata asupan kalon

adalah 2197 kalori dengan asupan minimal sebesar 1523,50 kalori dan asupan

maksimal sebesar 3829 kalori. Pada kelompok kontrol terlihat asupan kalori rata-

rata adalah 2103,15 kalon dengan asupan minimal sebesar 1507 kalori dan asupan

maksimal 2850,60 kalori. Tidak didapatkan perbedaan bermakna asupan kalori pada

kelompok kasus dan kelompok kontrol. Bila dibandingkan dengan angka kecukupan

gizi yang dianjurkan ( RDA), diperoleh rata- rata prosentase RDA kalori pada

kelompok kasus sebesar 99,91 %. Prosentase RDA energi minimal sebesar 67,36 %

dan maksimal sebesar 120,63 %. Pada kelompok kontrol prosentase RDA energi rata-

rata sebesar 91,79 % dengan prosentase RDA energi minimal sebesar 68,5 % dan

prosentase energi maksimal sebesar 115,20 %. Terdapat perbedaan bermakna

prosentase RDA pada kelompok kasus dan kontrol.
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Tabel 5.15.1 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan asupan kalori penderita rawat
inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001,

Asupan kalori Kasus Kontrol Jumlah
< 50 % RDA 14(25,5%) 20(36,4%) 34(31%)
90 — 119 % RDA 34 (61,8%) 31 (56,4 %) 65 (59%)
> 119 % RDA 7(12,7%) 4(72%) 11(109%)
Jumiah 55 (100%) | 55 {100 %) 110 (100 %)

Dari tabel diatas terlihat pada kelompok kasus sebagian besar mempunyai
asupan kalori yang baik 34 (61,8 %), pada kelompok kontro! yang mempunyai

asupan kalori yang baik sebesar 31 (56,4 %).

5.1.2.16 Asupan Lemak

Tabel 5.16 Asupan lemak dan prosentase perhandingan dengan total kalor pada
penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Tesis

Kelompok | Rata-rata Minimal | Maksimal | Rata-rata Minimal | Maksimal
Asupan Asupan | Asupan Ytotal Yototal %atotal
lemak #SD kalori+SD ! kalori kalori

Kasus 53,19 420,58 | 22,57 110,45 [21,89+544 | 11,30 339

Kontrol 48.29+12,92 | 18,50 96,6 20,67+3,9 13,50 21

df =108, p=0,138 df =108 ,p=0,177
Dari tabel 5,16 terlihat pada kelompok kasus rata- rata asupan lemak sebesar
53,19 gram dengan asupan lemak minimal sebesar 22,57 gram dan asupan lemak
maksimal 110,45 gram. Pada kelompok kontrol rata- rata asupan lemak sebesar 48,29
gram dengan asupan lemak minimal sebesar 18,50 gram dan asupan lemak maksimal J
96,6 gram. Tidak terdapat perbedaan bermakna asupan lemak pada kelompok kasus
dan kelompok kontrol. Bila dibandingkan dengan total kalori pada kelompok kasus

prosentase asupan lemak rata- rata sebesar 21,89 % dengan prosentase asupan lemak
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minimal sebesar 13,3 % dan prosentase asupan lemak maksimal sebesar 33,9 %.

Pada kelompok kontrol prosentase asupan lemak rata- rata sebesar 20,67 % dengan

prosentase asupan lemak minimal sebesar 13,5 % dan prosentase asupan lemak

maksimal sebesar 31 %. Tidak terdapat

lemak antara kelompok kasus dan kelompok kontrol,

perbedaan bermakna prosentase asupan

Tabel 5.16.1 Distribusi kasus dan kontrol berdasarkan asupan lemak pada penderita

rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001,

Asupan Kalori Kasus Kontrol Jumlah
< 30 % total kalori 51(92,7 %) 53 (96,4 %) 104 ( 94,5 %)
> 30 % total kalori 4(73%) 2(3,6%) 6 (5,5 %)
| Jumlah 55 ( 100 %) 55 (100 %) 110 (100 %)

Dari tabel diatas terlihat pada kelompok kasus dan kelompok kontrol ’

sebagian besar mempunyai asupan lemak kurang atau sama dengan 30 % total kalori

vaitu sebesar 92,7 % dan 96,4 %.

Tabel 5.16.2 Kadar kolesterol total, triglyserida, HDL dan LDL pada penderita rawat
inap RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 200].

Kelompok } Kolesterol total Triglyserida HDL LDL
Rerata +  SD | Rerata + SD | Rerata SD | Rerata SD
Kasus 208,16 +32,10 130,22 £ 37,18 | 50,60+ 10,20 132,49 £ 24,55
Kontrol 187,13 +£18,80 (1095112729 ;57,96 +528 122,62 + 20,90
af=108  p=0,000 p= 0,001 p= 0,000 p= 0,025

Dari tabel diatas terlihat kadar kolesterol total rata-rata pada kelompok kasus

sebesar 208,16 mg/dl dan pada kelompok kontrol sebesar 187,13 mg /dl. Terdapat

Tesis

Faktor Risiko Kejadian ...

Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 73

perbedaan bermakna kadar kolesterol total pada kelompok kasus dan kontrol. Kadar
triglvserida rata- rata pada kelompok kasus sebesar 130,22 mg/di dan pada ketompok
kontrol sebesar 1095 1mg/dl. Terdapat perbedaan bermakna kadar triglyserida pada
kelompok kasus dan kontrol, Kadar HDL rata- rata pada kelompok kasus sehesar
50,60 mg/dl dan pada kelompok kontrol sebesar 57,96 mg/dl. Terdapat perbedaan
bermakna kadar HDL pada kelompok kasus dan kontrol. Kadar LDL rata-rata pada
kelnmpnk kasus sebesar 132 49 mp/di dan kelompok kontrol sebesar 122,62 md/dl.
Terdapat perbedaan bermakna kadar LDOL pada ketompok kasus dan kelompok

kontrol.

5.2.Analisa Tabulasi Silang
5.2.1 Hubungan Umur Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.17 Hubungan umur dengan kejadian stroke

Kelompok Umur Kasus Kontrol
e in_ n %
45 —85tahun [ 49 89,1 28 S0.9
20 — 44 tahun 6 109 27 49,1
p= 0,0000137 OR=7,88 95% (C1=2,67- 24,39

Tabel 5.17.1 Hubungan paparan 3 kategori umur dengan kejadian stroke penderita
rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan tabun 2001

Kelompok umur Kasus Kontrol i OR 95 % CI
n " .
£5-85 tahum 26 473 8 14 5 B 14.63 11,58—18.48
45-64 tahun 23 418 20 364 | 5.17 366 — 730
20-44 tahun 6 109 27 4971 | 1,0

X*(mh) for trend =22,408  p=10,00000
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Darni hasil tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna antara umur
dengan kejadian stroke dimana nisiko terkena stroke pada kelompok umur > 45 tahun
7,88 kali dibandingkan kelompok umur < 45 tahun. Pada uji kecenderungan (trend)
didapatkan nilai X* = 22,498 p=0,00000 yang berarti ada urutan risiko kejadian
sttoke antara kelompok umur 65-85 tahun, kelompok wmur 45-64 tahun dan
kelompok umur 20-44 tahun. Risiko untuk terkena stroke pada kelompok 65-85 tahun
14,63 kali dibandingkan dengan kelompok umur 20- 44 tahun. Risiko untuk terkena
stroke pada kelompok umur 45-64 tahun 5,17 kaii dibandingkan dengan kelompok

umur 20-44 tahun.

5.2.2 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kejadian Stroke,

Tabel 5.18 Hubungan jenis kelamin dengan kejadian stroke

Jenis kelamin Kasus Kontrol
n % n Yo
Pria 35 63,6 27 491
Wanita 20 364 28 3509

p=0,125 OR=1,815 95% CI=079-4,19

Dari hasil tabulasi silang didapatkan bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara jenis kelamin dengan kejadian stroke dengan nilai p = 0,125 atau dengan

perkataan lain tidak ada perbedaan risiko terjadinya stroke antara pria dan wanita ’
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5.2.3 Hubungan Suku Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.19 Hubungan suku dengan kejadian stroke

Suku Kasus Kontrol
n % n Yo
Tapanuli 38 69,1 26 473
Non tapanuli 17 30,9 29 527

p=0,021 OR=2,493 95%Cl=1,07-5,87

75

Dari hasil tabulasi silang didapatkan bahwa ada hubungan bermakna antara

suku dengan kejadian stroke dengan p = 0,021 dan OR = 2,49. Risiko terkena stroke

pada suku tapanuli hampir 2,5 kali dibandingkan suku non tapanuli.

5.2.4 Hubungan Riwayat Keluarga Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.20 Hubungan riwayat keluarga dengan kejadian stroke

Riwayat keluarga Kasus Kontrol
n % n %
Ada 17 31 3 55
Tidak Ada 38 69 52 945

p=0,0005 OR= 7,75

95 %Cl=2,00-43,43

Dari hasi] tabulasi silang diatas berdasarkan uji Fisher Exact didapatkan

hubungan bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian stroke dengan tingkat

kemaknaan p= 0,0005 dan OR= 7,75. Orang yang mempunyai riwayat keluarga

menderita stroke mempunyai risiko terkena stroke 7,75 kali dibandingkan yang tidak

mempunyai riwayat keluarga menderita stroke.
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5.2.5 Hubungan Kebiasan Merokok Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.21 Hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian stroke

Merokok Kasus | Kontrol
n % n %%
Ya 33 60 15 273 |
Tidak 22 40 40 724 ]

p=0,0005 OR=4,00 95%CI=1,67-9,70

Tabel 5.21.1 Hubungan jumlah batang rokok yang dihisap perhari dengan kejadian

stroke.
Merokok Kasus Kontrol OR 95 % (I
n % n %
> 21 batang ( berat ) 19 345 4 72 8,64 2,39-38,30
[1-20 batang (sedang) | 10 182 | 3 55 | 6,06 | 134-3692 |
1-10 batang ( ringan ) 4 73 8 145 0,91 0,18- 3,88
Tidak merokok 22 40 40 72,8 1,0

X *(mh) for trend =15,053 p=0,00010

Dari hasil tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna antara kebiasaan
merokok dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (p)= 0,0005 dan OR=
4,00. Risiko terjadinya stroke pada orang yang mempunyai kebiasaan merokok 4 kali
dibandingkan yang tidak merokok. Pada uji kecenderungan ( trend) didapatkan nilai
dari X? = 15,053 dan p= 0,00010 yang menunjukkan ada urutan risiko kejadian
stroke antara prokok berat dan perokok sedang dibandingkan dengan yang tidak
merokok. Perokok berat mempunyai risiko terkena stroke 864 kali dibandingkan
vang tidak merokok dan perokok sedang mempunyai risiko terkena stroke 6,06 kali
dibandingkan yang tidak merokok. Perckok ringan mempunyai risiko yang hampir

sama dengan yang tidak merokok.
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5.2.6 Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Alkoho! Dengan Kejadian stroke

Tabel 5.22 Hubungan kebiasaan mengkonsumsi alkchol dengan kejadian stroke.

Konsumst atkohol Kasus Kontrol |
n_ % n %
Ya 5 9 5 9
Tidak 50 91 50 91 '
OR = 1,00 95 %CI=0,23 -4,3

Tabel 5.22.1 Hubungan frek wenst mengkonsumsi alkohol dengan kejadian stroke.

Frekwensi konsumst Kasus Kontrol OR 95 % CI
n % n %
2-7x/minggu 4 73 | 18 4,000 :0432-37,0353
I x/minggu 1 181 4 73 0,250 {0,027-2316
Tidak mengkonsumsi | 30 90,9 | 50 909 1,0
atkohol !
X*(mh) fortrend =3,6  p=0,215

Dari hasil tabulasi silang didapat hubungan tidak bermakna antara kebiasaan
mengkonsumsi alkohol dengan kejadian stroke. Tidak ada perbedaan risiko terjadi
stroke antara yang mengkonsumsi alkohol dan vang tidak mengkonsumsi alkohol.
Pada uji kecenderungan didapatkan nilai X*=3,6 p=0,215 , menunjukkan tidak ada
urntan risiko terkena stroke antara yang mengkonsumsi alkohol 2-7x/minggu dan

mengkonsumsi alkohol 1x/minggu dengan yang tidak mengkonsumsi alkohol.

5.2.7 Hubungan Kebiasaan Olah Raga Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.23 Hubungan kebiasaan olahraga dengan kejadian stroke.

Kebiasaan olah raga Kasus Kontrol
n % N %
Tidak ada 30 545 19 345
Ada 25 45,5 36 65,5
p= 0,035 OR=227 95%CI=098-5.29
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Frekwensi olah raga Kasus Kontrol OR 95 %Cl
n % n %
> Sx/minggu 1 20 8 145 0,87 0,26 — 2,92
T Ssximinggu 6 1 | 2i _382| 019 | 005059
< 3 x/minggu 8 14,5 7 12,7 0,72 0,19 -2.,69
Tidak olahraga 30 545 | 19 34,6 1,0
p=0,10367  X* (mh) for trend = 2 648

Dari hasil tabulasi silang didapatkan bahwa ada hubungan bermakna antara
kebiasaan olahraga dengan kejadian stroke dengan p= 0,035 dan OR=2,27. Hal ini
berartt nisiko terkena stroke pada orang yvang tidak mempunvai kebiasaan olahraga
2,27 kali dibandingkan yang mempunyai kebiasaan olahraga. Pada uji kecenderungan
didapatkan X* (mh) = 2,648 dan p= 0,10367 yang menunjukkan tidak ada urutan
risiko terjadinya stroke antara frekwensi olahraga > 5x/minggu, frekwensi olahraga
3-5x/minggu, dan frekwensi olahraga < 3x/minggu . Orang yang tidak mempunyai
kebiasaan olahraga mempunyai risiko terkena stroke 5,26 kali dibandingkan dengan
yang berolab raga 3-5 x/ minggu Pada orang dengan frekwensi olah raga
> Sx/minggu atau < 3x/minggu risiko terkena stroke sedikit berbeda dibanding yang
tidak berolah raga. Oleh karena itu frekwensi olah raga 3-5 x/minggu mempunyai
efek proteksi terhadap terjadinya stroke. .

5.2.8 Hubungan Kegemukan Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.24 Hubungan kegemukan dengan kejadian stroke

Kegemukan Kasus Kontrol
n % n %
Gemuk 15 273 6 109
Tidak gemuk 40 727 49 891
p=0,029  OR=3,06 95 %Cl=0,99 9,84
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Dari hasil tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna antara

kegemukan dengan kejadian stroke dengan p= 0,029 dan OR=3,06. Hal ini berarti

risiko terkena stroke pada orang gemuk 3,06 kali dibanding yang tidak gemuk.

5.2.9 Hubungan Hipertensi Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.25 Hubungan hipertensi dengan kejadian stroke

Hipertensi Kasus Kontrol
n % n %
Ya 50 969 9 164
Tidak 5 9.1 46 83,6
p=0,00000 OR=51,11 95 %CI = 14,35-199,93

Tabel 5.25.1 Hubungan derajat hipertensi dengan kejadian stroke

| Hipertensi Kasus Kontrol I OR 95 %Cl
n %% n %%
Berat 6 H | 1,8 55,20 |4,62-2589
Sedang 30 54.5 1 1,8 276,00 | 2927-11479,07
Ringan 14 255 7 12,7 1840 | 4,34-8529
Tidak hipertensi 5 9 46 83,7 1,0
p=0,0000 X* {mh) for trend= 57,825

Tabel 5.25.2 Hubungan keteraturan berobat penderita hipertensi dengan kejadian

Tesis

stroke.
Hipertensi Kasus Kontrol OR 95 %CI
n_ % n %
Berobat teratur 5 9.1 6 10,9 767 1,20-43,80
Berobat tidak teratur 45 81,8 3 3.5 138 27,02-852 36
Tidak hipertensi | § 9.1 46 83,6 1,0
X*(mh) = 69,01 p= 0,0000
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Tabel 5.25.3 Hubungan kategori berobat penderita hipertensi dengan kejadian stroke

Berobat Kasus Kontro)
Iﬁ n % n %
Tidak teratur 45 90 3 333
[ Teratur 5 10 6 66,7 ‘

OR= 18,00 95 %CI =2,63-136,15

Dari hasil tabulasi silang pada tabel 5.25 didapatkan bahwa ada hubungan
bermakna antara hipertensi dengan kejadian stroke dengan p= 0,0000 dan OR
=51,11. Hal ini berarti ristko terkena stroke pada penderita hipertensi 51,11 kali
dibandingkan dengan orang yang tidak menderita hipertensi. Pada uji kecenderungan
( tabel 5.25.1 ) didapatkan X’ = 57,825 dan p = 0,0000 , menunjukkan ada urutan
nisiko kejadian stroke pada hipertensi berat, hipertensi sedang dan hipertensi ringan
dibanding yang tidak hipertensi. Hipertensi berat mempunyai risiko terkena stroke
55,2 kali dibanding yang tidak hipertensi. Hipertensi sedang mempunyai risiko
terkena stroke 276 kal dibanding yang tidak hipertensi. Hipertenst ringan
mempunyai risiko terkena stroke 18,4 kali dibanding yang tidak hipertensi, Pada uji
kecenderungan ( tabel 5.25.2 ) menunjukkan ada urutan risiko terkena stroke antara
hipertensi berobat tidak teratur, hipertensi berobat teratur dan tidak hipertensi. Pada
penderita hipertensi berobat tidak teratur risiko terkena stroke 138 kali dibanding
yang tidak hiperiensi, sedangkan pada penderita hipertensi berobat teratur risiko
terkena stroke 7,67 kali dibanding dengan yang tidak hipertensi. Risiko terkena stroke
pada penderita hipertensi berobat tidak teratur 18,00 kali dibandingkan dengan

penderita hipertensi yang berobat secara teratur ( tabel 5.25.3),
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§.2.10 Hubungan Riwayat Menderita Diabetes Mellitus Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.26 Hubungan riwayat menderita diabetes mehtus dengan kejadian stroke

Diabetes Kasus Kontrol
n % n %
Ya 9 164 3 55
Tidak 46 836 52 945

p= 0,067 OR=3,39 95 %CI=0,78-20,42

Dari hasil tabulasi silang didapatkan tidak ada hubungan bermakna antara

diabetes melitus dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (py= 0,067,

5.2.11 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Stroke

Tabel S. 27 Hubungan pola makan dengan kejadian stroke

r

Pola makan Kasus Kontrol

n % N %

Kurang 5 9 2 3,6
Cukup/baik 50 91 | 53 964

p=0243 OR=2,63 95%CI=0,41-28,78

Dar hasil tabulasi silang didapatkan tidak ada hubungan bermakna antara

pola makan dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (p) = 0,243,

5.2.12 Hubungan Asupan Kalori Dengan Kejadian Stroke

Tabel 5.28 Hubungan asupan kalori dengan kejadian stroke

Asupan kalori Kasus Kontrol OR 95% Cl
n %o n %
> 119 % RDA 7 12,7 4 72 2,50 0,51-13,73
90— 119 % RDA 34 61,8 31 56,4 1,57 0,62 —395
<90 % RDA 14 255 20 364 1,0 |
p=0,15760 X* (mh) for trend= 1,997
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Dari tabel 5.28 didapatkan tidak ada hubungan bermakna antara asupan kalori
dengan kejadian stroke. Pada uji kecenderungan ( trend ) didapatkan X ?=1,997 dan

p = 0,15760 yang menunjukkan tidak ada urutan risiko pada asupan kalori > 119 %

RDA, asupan kalort 90 —119 % RDA dan asupan kalori < 90 % RDA.

5.2.13 Hubungan Asupan Lemak Dengan Kejadian Stroke.

Tabel 5.29 Hubungan asupan lemak dengan kejadian stroke

Asupan lemak Kasus Kontrol 1
n % n % |

> 30 % total kalori 4 73 2 3,6
< 30 % total kalori 51 927 | 53 964 |

p=0,4032 OR=208 95%CI=0,31-1791

Dari hasil tabulasi silang didapatkan bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara asupan lemak dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (p) =0,4032.

5.3 Analisis stratifikasi

Hasil dari analisa tabulasi silang mendapatkan faktor-faktor risiko pada stroke
adalah : !

1. Umur

2. Suku

3. Riwayat keluarga

4. Kebiasaan merokok

3. Kehiasaan olah raga

6. Kegemukan

7. Hipertensi
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PPada analisa stratifikasi berikut, vartabel hipertensi merupakan variabel utama

Stratifikasi dilakukan pada variabel umur,suku, riwayat keluarga, kebiasaan merokok,

kebiasaan olah raga dan kegemukan.

5.3.1 Stratifikasi pada umur

Tabel 5.30 Nilai OR antara hipertenst dan stroke dengan strata dari umur

. Strata Paparan | Kasus | Kontrol l. OR
Umur : Hipertensi | n % in % |

. 245 tahun | Ya 145 818 6 10,9 ] 4125

| . Tidakada [ 4 73|22 40 | (8,95-216,67)

| < 45 tahun | Ya ‘ 5 913 55 | 40,00

| . Tidakada ] 1,8 | 24 43,6 | (2,63-1366,82)

| Total Ya 150 909 |9 (6,4 51,11

i | Tidakada |5 9,146 83,6 | (14,35-199,93)

OR (mh) =4097

05% Cl = (12,42 -135,11)
X* (mh) for heterogeneity = 0.00

p= 0,983

Hasil analisa stratifikasi hubungan antara kejadian stroke dengan hipertensi

dengan strata umur, didapatkan perbedaan nilai OR yang bermakna pada masing-

masing strata adalah 41,25 dan 40,00. Hasil ini menunjukkan ada perbedaan efek

pada urutan kelompok umur. Pada uji X° (mh) heterogeneity didapatkan nilai 0,00,

df=1 p=0,983. Dar hasil ini utnur bukan merupakan variabel interaksi multiplikatif

pada hubungan hipertens: dengan kejadian stroke. Perbedaan antara nilat OR kasar

dan vyang disesuaikan > 10%, berarti umur merupakan confounding terhadap

hubungan antara hipertensi dan kejadian stroke.
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5.3.2 Stratifikas: pada suku

Tabel 5.31 Nilai OR antara hipertensi dan kejadian stroke dengan strata suku .

Strata Paparan Kasus Kontrol OR
Suku Hipertensi n % n %
Tapanuli Ya 34 6186 109 28,33
Tidak ada 4 73120 36,31 (6,01=151,86)
Non tapanuli Ya i6 29,1153 55 138,67
Tidak ada 1 18126 473 1(1091-422786)
Total Ya 50 9099 lo4 50,11
Tidak ada 5 91146 836 (14,35-199,93)
i

OR (mh) = 44,68
95 % CI =( 13,99-142,71)

X2 (mh ) for heterogeneity = 1,31

p=0,253

Hasil stratifikasi didapatkan perbedaan nilai OR pada strata suku. Hasil uji
X? (mh) untuk heterogeneity = 1,31 dan p > 005, berarti perbedaan nilai OR
berdasarkan strata tersebut diatas bukan interakst multiplikatif, tetap: adalah interaksi
aditif. Perbedaan antara OR kasar dan yang disesuaikan > 10 %, berarti variabel suku

merupakan confounding terhadap hubungan antara hipertensi dan kejadian stroke.

5.3.3 Stratifikasi pada riwayat keluarga

Tabel 5.32 Nilai OR antara hipertensi dan kejadian stroke dengan strata riwayat

keluarga
Strata Paparan Kasus Kontrol OR
Riwayat keluarga | Hipertensi |n % n %
Ada Ya 17 309 |1 1,8 Undefined
Tidakada |0 0 2 3,6
Tidak ada Ya 33 60 (8 146 36,30
Tidak ada {5 91144 80 (9.49-151,85)
Total Ya 50 90919 164 51,11
Tidakada |5 9.1 |46 836! (14,35-19993)

Tesis

OR (mh) = 40,13
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Hasil stratifikasi untuk riwayat keluarga tidak dapat dinilai karena ada sel
dengan nilai 0. Sedangkan perbedaan nilai OR kasar dan yang disesuatkan sebesar
21,5 %, merupakan petunjuk bahwa variabel riwayat keluarga merupakan variabel

confounding pada hubungan hipertensi dan kejadian stroke.

5.3.4 Stratifikasi pada kebiasaan merokok

Tabel 5.33 Nilai OR antara hipertensi dan kejadian stroke dengan strata kebiasaan

merokok
Strata Paparan Kasus Kontrol OR
Suku hipertenst | n % n % 95 % CI
Merokok Ya 29 527 5 9,1 14,50
Tidak 4 7,3 | 10 18,2 (2,63 -91.38)
Tidak merokok Ya 21 382 | 4 7.3 189
‘ Tidak 1 1.8 | 36 65,4 | (17,11 —-5087.85)
Total Ya 50 9091 ¢ 16,4 51,11
Tidak 5 9,1 146 83,6 | (14,35-19993)

OR ( mh)=37.90

95% CI=11,94 - 120,32

X* ( mh) test for heterogeneity = 3.45

p=0,0632

Hasil stratifikasi didapatkan perbedaan nilai OR pada strata kebiasaan

merokok dan tidak merokok. Perbedaan antara OR kasar dan yang disesuaikan lebih
dari 10 % , berarti variabel merokok merupakan confounding terhadap hubungan
antara hipertensi dan kejadian stroke. Hasil uji X (mh) untuk heterogeneity = 3,45
dan p > 0,05, berarti perbedaan nilai dari OR berdasarkan strata tersebut diatas bukan

Interaks: multiplikatif, sifat interaksi tersebut adatah aditif.
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5.3.5 Stratifikasi pada kebiasaan olah raga

Tabel 5.34 Nilai OR antara hipertensi dan kejadian stroke dengan strata kebiasaan

olah raga
Strata | Paparan Kasus | Kontrol | OR
Kebiasaan olah | hipertensi |n % n % 95 % CI
raga
Ada Ya 22 40 6 10,9 36,67
Tidak 35430 545 (692-22974)
Tidak ada Ya 28 509 % 3 55 74,67
Tidak 2 36116 29 ( 8,9 —914,60)
Total Ya 50 9099 16,4 St
Tidak 5 9.1 146 83,6 | (14,35-19993)

OR (mh) = 47,81
95 % CI=(14,85-153,96 ).
X? (mh) for heterogeneity = 0,33 p=0,563

Hasil stratifikasi didapatkan perbedaan nilai OR pada strata kebiasaan olah
raga. Sedangkan perbedaan antara OR kasar dan yang disesuaikan adalah kurang dari
10 %, berarti variabel kebiasan olah raga bukan merupakan confounding terhadap
hubungan antara hipertensi dan kejadian stroke. Hasil uji X° (mh) untuk heterogeneity
= 0,33 dan p > 0,05, berarti perbedaan nilai OR berdasarkan strata tersebut diatas
bukan interaksi multiplikatif.

5.3.6 Stratifikasi pada kegemukan

Tabel 5.35 Nilai OR antara hipertensi dan kejadian stroke dengan strata kegemukan

Strata Paparan Kasus Kontrol OR
Kegemukan hipertensi n % In %
Gemuk Ya 15 273} 1 1.8 Undefined
Tidak 0 0 5 9.1
Tidak gemuk Ya 35 63,61 8 14,5 35,88
Tidak 5 9.1 41 74.5 (9,38 ~150.06)
Total Ya 50 909% 9 16,4 51,11
Tidak 5 9,1 | 46 83,6 (14,35 -199.93)
OR (mh ) = 43,82 95 % CI= (13,77 — 139,48)
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Hasil stratifikasi untuk kegemukan tidak dapat dinila: karena ada sel dengan
nilai 0. Perbedaan nilai OR kasar dan yang disesuaikan sebesar 14,23 %,
menunjukkan bahwa variabel kegemukan merupakan variabel confounding pada

hubungan hipertensi dan kejadian stroke.

5.4 Analisis regresi logistik ganda

Dari hasil analisa stratifikasi tersebut diatas, ada perbedaan efek hipertensi
pada strata umur, suku, kebiasaan merokok, kebias.aan olah raga.

Untuk melihat pengaruh beberapa variabel secara bersama-sama terhadap
kejadian stroke dilakukan analisa secara bersama dengan menggunakan analisa

regresi logistik ganda.

5.4.1 Penentuan variabel

Penentuan variabel yang akan dianalisa ditentukan sebelumnya (“ change in
estimate method *) adalah variabel yang diperkirakan sebagai variabel confounding
ataupun variabel yang mempunyai interaksi dengan variabel utama. Variabel tersebut
adalah umur, suku, riwayat keluarga, kebiasaan merokok, kebiasaan olah raga,
kegemukan ,hipertensi. Sebagai variabel utama adalah hipertensi, sedangkan variabel
lain sebagai variabel paparan lain. Dari variabel tersebut dibuat kategori masing-
masing variabel baik variabel hasil maupun variabel paparan.

Dari seluruh variabel yang dianalisis secara bersama dengan menggunakan
analisis multivariat regresi logistik dengan metode Backward didapatkan bahwa

variabel yang bermakna terhadap kejadian stroke adalah 1) Umur 2) kebiasaan
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merokok 3) hipertensi (p <0,05 ), sedang variabel lain seperti suku, riwayat keluarga
menderita stroke, riwayat menderita diabetes melitus, kebiasan olahraga, kegemukan
tidak mempunyai pengaruh yang bermakna dalam terjadinya stroke (p > 0,05). Hasil
analisis multivariat dari seluruh variabe! penelitian terhadap kejadian stroke adalah
sebagai berikut;

Tabel 5.36 Hasil Analisis regresi logistik Multivariat

Variabel B df p OR 95 % CI
Umur 2,246 | 0,043 | 9,451 1,069-83,525
Merokok 3 0,010
- DBerat 1 0.017 64,087 2,073-1981,555
- Sedang ! 0,661 4625273,423 | 0,00-3,0666.10 %
- Ringan ] 0.009 0.048 0,005-0,468
Tidak merokok
Hipertensi 6,695 1 0,000 8089,19 35,780-18247,302
Tidak hipertensi _ B
Constant -6.879 1 0.001 0,001

Dari tabel diatas terlihat bahwa umur mempunyai pengaruh terhadap
tcrja.djnya stroke dimana usia > 45 tahun mempunyat risiko terkena stroke 9,451 kali
dibandingkan usia < 45tahun ( OR= 9,451). Kemudian orang yang mempunyai
kebiasaan merokok mempunyai pengaruh terhadap terjadinya stroke dimana perokok
berat ( jumlah rokok yang dihisap > 21 batang / hari ) mempunyai risiko terkena
stroke 64,087 kali dibandingkan yang tidak merokok ( OR=64,087 )

Hipertensi merupakan faktor risiko yang kuat yang mempengaruhi terjadinya
stroke. Orang yang menderita hipertensi mempunyai risiko terkena stroke 8089 kali

dibandingkan yang tidak menderita hipertensi ( OR= 8089,19 ).
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Pengaruh umur terhadap kejadian stroke

Umur merupakan faktor risiko penting. Insiden stroke meningkat secara
eksponensial seiring dengan meningkatnya usia. Demikian juga prevalensi
aterosklerosis meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Sehingga makin
bertambah usia makin besar kemungkinan mendapat gangpuan peredaran darah otak.
Hal 1mi dimengerti mengingat keadaan atau penyakit yang dapat menambah risiko
terjadinya stroke seperti hipertensi, diabetes, penyakit jantung lebih sering terdapat
pada usia lanjut.

Kebanyakan stroke iskemik terjadi pada usia diatas 45 tahun, namun demikian
dapat juga terjadi pada usia kurang dari 45 tahun yang lebih sering akibat cardiac
embolic daripada penyumbatan.

Dari analisa tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna umur dengan
kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (p) sebesar 0,0000137 dan OR= 7,88. Hal
ini berarti risiko terkena stroke pada usia > 45 tahun 7,8 kali dibandingkan umur
< 45 tahun. Pada uji kecenderungan didapatkan X>=22,498 p=0,0000 yang berarti
ada urutan risiko kejadian stroke antara kelompok umur dimana pada kelompok umur
65-85 tahun risiko terkena stroke 14,63 kali dibandingkan dengan kelompok umur
20-44 tahun, dan umur 45-64 tahun risiko terkena stroke 5,17 kali dibandingkan

kelompok umur 20-44 tahun, Dari hasil ini dapat dilihat bahwa semakin bertambah

91
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5.4.2 Interaksi antar variabel penelitian dalam kejadian stroke.

Untuk memeriksa adanya kemungkinan interaksi dan mengetahui peran
masing- masing variabel dalam kejadian stroke, dilakukan analisis kemungkinan
terjadinya interakst diantara variabel- vanabel! yang diperoleh dari hasil analisis
muitivariat, yang mempunyai nilai kemaknaan p < 0,025. Interaksi yang dapat terjad
antara variabel yang signifikan terhadap kejadian stroke ada dua kemungkinan yaitu
interaksi yang bersifat sinergis atau saling menguatkan pengaruhnya untuk terjadi
stroke, dan interaksi yang bersifat antagonis atau yang saling melemahkan atau
berlawanan pengarchnya terhadap terjadinya stroke.

Manfaat dant analisis interaksi ini adalah kalau memang secara statistik
dibuktikan terjadi interaksi, dapat dilakukan manipulasi pada variabel yang
menunjukkan interaksi untuk memperkecil pengaruhnya terhadap kejadian stroke.

Diantara variabel- variabel tersebut dilakukan interaksi sebagai berikut;
1. Interaksi hipertensi dengan umur
2. Interaksi hipertensi dengan kebiasaan merokok.

Hasil interaksi dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 5.37 Hasil analisis interaksi antar variabel penelitian terhadap kejadian stroke
di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2001.

Variabel B SE Wald Df p OR
Umur (1) 1,897 | 0914 4,307 ] 0,038 6,668
Hipertensi (1) 4,165 | 0,868 23,015 1 0,000 64,391
Rokok 12,735 3 0,005

Rokok (1) 2,051 1,090 3,544 I 0,060 7377
Rokok (2) 2525 1 1,124 5,044 1 0,025 12,488
Rokok (3) 1966 | 0938 4,396 1 0,036 0,140
HT (1) by umur (1) 1,416 | 1,749 0,656 1 0,418 4122
HT(1) by Rokok 1,755 3 0,625

HT(1) by Rokok(1) |-2.680] 1910 1,968 1 0,161 29,235
HT(1) by Rokok{(2} 4953 | 30,013 0,027 1 0,869 141,669
HT(3) by Rokok(3) 3,502 | 49,306 0,005 1 0,943 33,173
Konstanta -4399 1 1,058 17,290 1 0,00 0,012

Dari tabel 5.37 dapat dilihat variabel- variabel yang mengalami interaksi
yaitu: 1. Interaksi antara hipertensi dengan umur

2. Interaksi antara hipertensi dengan kebiasaan merokok.
Ternyata memberikan hasil yang tidak signifikan diantara variabel- variabel yang
diperiksa. Dengan demikian dalam kejadian stroke masing- masing variabel berdin

sendiri dan tidak ada interaksi yang berarti dalam mempengaruhi kejadian stroke.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Pengaruh umur terhadap kejadian stroke

Umur merupakan faktor msiko penting. Insiden stroke meningkat secara
cksponensial seinng dengan meningkatnya usia. Demikian juga prevalensi
aterosklerosis meningkat seiring dengan meningkatnya usia. Sehingga makin
bertambah usia makin besar kemungkinan mendapat gangguan peredaran darah otak.
Hal ini dimengerti mengingat keadaan atau penyakit yang dapat menambah tisiko
terjadinya stroke seperti hipertensi, diabetes, penyakit jantung Icbih sering terdapat
pada usia lanjut.

Kebanyakan stroke 1skemik terjadi pada usia diatas 45 tahun, namun demikian
dapat juga terjadi pada usia kurang dari 45 tahun yang lebih sering akibat cardiac
embolic daripada penyumbatan.

Dari analisa tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna umur dengan
kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (p) sebesar 0,0000137 dan OR= 7,88, Hal
ini berarti risiko terkena stroke pada usia > 45 tahun 7.8 kali dibandingkan umur
< 45 tahun. Pada uji kecenderungan didapatkan X*=22,498 p=0,0000 yang berart
ada urutan risiko kejadian stroke antara kelompok umur dimana pada kelompok umur
65-85 tahun risiko terkena stroke 14,63 kali dibandingkan dengan kelompok umur
2044 tahun, dan umur 45-64 tahun risiko terkena stroke 5,17 kali dibandingkan

kelompok umur 20-44 tahun. Dari hasil ini dapat dilihat bahwa semakin bertambah
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usia, risiko terkena stroke semakin meningkat. Hal ini sesuai Framingham stedi yang
mendapatkan insiden stroke meningkat dengan meningkatnya umur. Penelitian
Ranakusuma juga mendapatkan hal yang sama dimana risiko terkena stroke pada
ketompok umur 45-64 tahun 7,5 kali dibandingkan kelompok umur < 45 tahun dan
pada kelompok umur > 65 tahun ristko terkena stroke 19,9 kali dibanding dengan
kelompok umur < 45 tahun, Pada analisis stratifikasi hubungan hipertensi dan
kejadian stroke dengan strata umur didapatkan variabel umur merupakan variabel
confounding dan tidak ada interaksi antara umur dan hipertensi dalam terjadinya
stroke . Dari analisis regresi logistik multivariat didapatkan ada hubungan bermakna
umur dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (p) sebesar 0,043 dan OR =
9.451. Dengan demikian faktor umur secara bersama dengan faktor lain turut

berpengaruh terhadap terjadinya stroke.

6.2 Pengaruh jenis kelamin terhadap kejadian stroke

Jenis kelarmn turut mempengaruhi kejadian stroke dimana laki-laki lebih
sering terkena stroke dibanding wanita( 1,3 :1 ). Pada penelitian ini stroke febih
banyak mengenai laki-laki dibanding wanita (1,75 :1). Hal ini sesuai penelitian
Lamsudin yang melaporkan proporsi penderita stroke pada pria lebih banyak daripada
wanita {1,6 :1), namun berbeda dengan hasil penelitan Yusuf Misbach yang
mendapatkan stroke iebih banyak pada wanita dibanding pria (1,2 :1) Namun ada

pendapat bahwa sebelum menopause wanita lebih sedikit risiko mengalami stroke
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dibanding pria dan setelah menopause keduanya mempunyai risiko sebanding
( Caplan LR,2000),

Dari analisa tabulasi silang didapatkan tidak ada hubungan bermakna
hubungan jenis kelamin terhadap kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan
(p)=0,126.dan OR=1,815, Hal ini berarti tidak ada perbedaan risiko terkena stroke
antara pria dan wanita. Hasil ini berbeda dari penelitian di Rochester yang

mendapatkan risiko terkena stroke lebih tinggi pada pria dibanding wanita.

6.3 Pengaruh suku terhadap kejadian stroke.

Suku juga mempengaruhi terjadinya stroke. Pada penclitian ini stroke lebih
banyak mengenai suku tapanuli (69,1 %) Hal ini sesuai penelitian Yuneldi (1997)
yang mendapatkan suku tapanuli lebih sering terkena stroke. Keadaan ini
dimungkinkan karena kebiasaan suku tapanuli yang sering mengkonsumsi ikan asin ,
disamping faktor stress dan gaya hidup yang dinamis.

Dari analisa tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna antara suku
dengan kejadian stroke dengan (p)= sebesar 0,021 dan OR= 2,493. Hal ini berarti
risiko terkena stroke pada suku tapanuli 2,5 kali dibanding suku non tapanuli. Pada
analisis stratifikasi hubungan hipertensi dengan kejadian stroke dengan strata suku
didapatkan variabel suku merupakan variabel confounding dalam hubungan
hipertensi dengan kejadian stroke dan tidak ada interaksi multiplikatif dalam
hubungan hipertensi dan suku terhadap terjadinya stroke. Pada analisis regresi
multivariat faktor suku menjadi tidak bermakna. Dengan demikian secara bersama

dengan faktor lain suku tidak turut berpengaruh terhadap tetjadinya stroke.
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6.4 Pengaruh riwayat keluarga terhadap kejadian stroke.

Stroke merupakan penyakit yang komplek yang dipengaruhi faktor genetik
dan lingkungan. Diperkirakan stroke disebabkan beberapa gen yang berbeda yang
efcknya pada individu ditentukan oleh lingkungan dalam model interaksi gen-
lingkungan Adanya riwayat stroke dari orang tua dan penyakit kardiovaskular
lainnya seperti penyakit jantung koroner dan penyakit hipertensi merupakan faktor
penting pada stroke. Studi Framingham menunjukkan adanya riwayat stroke pada
kedua orang tua berhubungan dengan meningkatnya risiko strroke. Suatu penelitian
menunjukkan bahwa 13-15 % pasien usia muda dengan stroke mempunyai riwayat
stroke pada orang tuanya. Dengan demikian diperkirakan peran herediter sangat
bermakna. . Perlu penelitian lebih lanjut peran genetik terhadap terjadinya stroke.

Pada penelitian ini 31 % kasus stroke mempunyai riwayat keluarga menderita
stroke dari kedua orang tuanya. Dari analisa tabulasi silang didapatkan adanya
hubungan bermakna antara riwayat keluarga dengan kejadian stroke dengan tingkat
kemaknaan (p)= 0,005 dan OR=7,75. Hal ini berarti risiko terkena stroke pada orang
dengan riwayat keluarga menderita siroke 7,75 kali dibandingkan yang tidak
mempunyai riwayat keluarga menderita stroke. Pada analisis stratifikasi didapatkan
riwayat keluarga merupakan variabe! confounding dalam hubungan hipertensi dengan
stroke. Setelah dianalisis secara multivariat faktor riwayat keluarga menjacdh tidak
bermakna . Dengan demikian riwayat keluarga secara bersama dengan faktor lain

tidak turut berpengaruh terhadap terjadinya stroke.
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6.5 Pengaruh kebiasaan merokok terhadap kejadian stroke.

Merokok merupakan determinan meningkatnya risiko stroke. Merokok
dihubungkan dengan meningkatnya risiko aterosklerosis. Beberapa mekamsme
mungkin terlibat. Nicotin menghambat pelepasan prostacyclin dan menyebabkan
adhesi platelet. Pada perokok kadar HDL rendah dan kadar fibrinogen tinggi dan
menyebabkan fungsi platelet terganggu schingga dapat terjadi keadaan
hiperkoagulabilitas, Meningkatnya risiko stroke terjadi terutama pada usia
pertengahan baik laki-laki maupun wanita. Pria atau wanita yang merokok lebih dari
20 batang perhari mempunyai risiko relatif terkena stroke 7,3 dan 2,1 dibandingkan
pria dan wanita yang tidak merokok.. Lamanya merokok merupakan prediktor paling
berperan dalam tetjadinya penyumbatan pembuluh darah arteri karotis.

Dari hasil tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna kebiasaan
merckok dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan (p) = 0,0005 dan OR =
4,000, Hal ini berarti risiko terkena stroke pada perokok 4 kali dibandingkan yang
tidak merokok. Hal ini sesuai studi Framingham yang mendapatkan risiko terkena
stroke pada perokok 1,6 kali dibandingkan yang tidak merokok. Demikan juga
dengan penelitian Jamrozik K yang mendapatkan risiko terkena stroke pada perokok
sebesar 3,5 kali dibandingkan yang tidak merokok. Risiko stroke tergantung jumlah
rokok yang dihisap dan lama merokok. Dari 33 kasus stroke keseluruhannya merokok

dengan lama lebih dari 5 tahun. Pada uji kecenderungan didapatkan X* (mh) for trend

-~

= 15,053 dan p=0,00 yang menunjukkan ada urutan risiko kejadian stroke antara
perokok berat, perokok sedang dan perokok ringan dimana perokok berat mempunyai

risiko terkena stroke sebesar 8,64 kali dan perokok sedang mempunyai risiko terkena
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stroke sebesar 6,06 kali dibandingkan yang tidak merokok, sementara perokok ringan
mempunyai risiko yang hampir sama dengan yang tidak merokok. Pada analisis
stratifikasi hubungan antara hipertensi dengan kejadian stroke dengan strata
kebiasaan merokok didapatkan variabel merokok merupakan variabel confounding
terhadap hubungan hipertensi dengan kejadian stroke. Pada analisis multivariat
variabel merokok tetap bermakna (p= 0,005 ). Dengan demikian faktor kebiasaan
merokok secara bersama dengan faktor lain turut berpengaruh terhadap terjadinya

stroke.

6.6 Pengaruh konsumsi alkohol terhadap kejadian stroke

Peran alkohol sebagai faktor risiko stroke masih kontroversial akibat adanya
perbedaan kebiasaan minum, Peminum berat merupakan risiko baik stroke iskemik
maupun stroke hemoragik. Sacco RL, 2001 melaporkan risiko stroke meningkat pada
peminum alkohol berat dan sedang, tetapi bersifat proteksi pada peminum ringan.
Sementara di Manhattan dilaporkan risiko stroke meningkat pada peminum berat,
sedang pada peminum ringan bersifat proteksi dibanding yang tidak minum dan pada
pemimim sedang dapat mengurangi risiko stroke.

Dari hasil tabulasi silang didapatkan tidak ada hubungan bermakna antara
kebiasaan mengkonsumsi alkohol dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan
(p) > 0,05. Jadi tidak ada perbedaan risiko stroke antara peminum alkohol dan tidak
peminum. Hal ini berbeda dengan teori yang menyatakan ada hubungan antara

konsumsi alkohol dengan kejadian stroke. Hal imi dimungkinkan karena jumlah
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sampel yang mengkonsumsi alkohol sangat sedikit (0,09 %), sehingga tidak

menggambarkan hubungan konsumsi alkoho! dengan kejadian stroke.

6.7 Pengaruh aktifitas fisik terhadap kejadian stroke

Aktifitas fisik yang moderat dan teratur dapat mengurangi nisiko stroke secara
bermakna, melalui pengedalian berbagai faktor risiko seperti hipertensi, diabetes,
kegemukan disertai meningkatnya HDL kolesterol. Pada survey kesehatan di Osaka
didapatkan risiko hipertensi berkurang pada orang yang melakukan aktifitas fisik.
Selain  itu studi stroke di Copenhagen mendapatkan aktifitas fisik yang teratur
mempunyai efek proteksi melawan stroke dibandingkan orang yang tidak melakukan
aktifitas secara teratur.

Dari hasil tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna antara kebiasaan
olah raga dengan kejadian stroke dengan p = 0,035 dan OR = 2,27. Hal ini berarti
risiko terkena stroke pada orang yang tidak mempunyai kebiasaan olah raga 2,27 kali
dibandingkan yang mempunyai kebiasaan olah raga . Pada uji kecenderungan .
didapatkan X* (mh) = 2,648 dan p = 0,10367, menunjukkan tidak urutan risiko
terkena stroke antara yang olah raga > 5%/ minggu, olah raga 3-5x/ minggu dan olah
raga < 3%/ minggu terhadap yang tidak olah raga. Orang yang tidak olah raga
mempunyai risiko terkena stroke 5,26 kali dibanding dengan yang berolah raga 3-5
x/minggu, sedangkan terhadap yang berolah raga < 3 x/minggu dan > Sx/minggu
risiko terkena stroke sedikit berbeda. Dengan demikian frekwensi olah raga 3-5 x/

minggu mempunyai efek proteksi terhadap terjadinya stroke karena dengan olah raga
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tcratﬁr 3-5 x/ minggu dapat mengendalikan hipertensi, kegemukan dan menurunkan
kolesterol total, LDL kolesterol dan meningkatkan HDL kolesterol. Pada analisis
multivariat variabel kebiasaan olah raga menjadi tidak bermakna. Dengan demikian
olah raga sccara bersama dengan faktor lain tidak turut berpengaruh terhadap

terjadinya stroke.

6.8 Pengaruh kegemukan terhadap kejadian stroke

Kegemukan dipengaruhi bermacam faktor lingkungan dan faktor dasar yaitu
kombinasi antara kecenderungan herediter yang berinteraksi seimbang dengan
kebiasaan makan dan kegiatan. Kegemukan berperan pada pembentukan aterogenesis
dan meningkatkan frekwensi hipertensi, hiperlipidemia, intoleransi glukose,
hiperinsulinemia dan risiko penyakit jantung koroner dan stroke. Pada Honolulu
Heart Program indeks massa tubuh tinggi dihubungkan dengan peningkatan risiko
stroke thromboembolic pada pria usia 55-68 tahun yang tidak merokok dan tidak
mempunyai faktor risiko [ain.

Dari hasil analisa tabulasi silang didapatkan ada hubungan bermakna antara
kegemukan dengan kejadian stroke dengan p = 0,029 dan OR = 3,06. Risiko terkena
stroke pada orang gemuk 3,06 kali dibandingkan yang tidak gemuk. Hal ini sesuai
penelitian Susan P. yang mendapatkan risiko terkena stroke pada orang gemuk 1,29
kali dibanding dengan yang tidak gemuk. Pada analisis multivariat variabel
kegemukan menjadi tidak bermakna. Dengan demikian faktor kegemukan secara

bersama dengan faktor lain tidak turut berpengaruh terhadap terjadinya stroke.

i
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6.9 Pengaruh hipertensi terhadap kejadian stroke.

Hipertensi merupakan faktor risiko paling penting baik pada stroke iskemik
maupun stroke perdarahan. Hipertensi berperan pada proses autodegeneratif
pembuluh darah besar yang merubah sistem hemodinamika arteri yang menyebabkan
penyumbatan dan stroke emboli, juga pada rupturnya aneurisma serebral. Risiko
stroke meningkat dengan meningkatnya tekanan darah baik sistolik maupun diastolik.
Dari penyelidikan epidemiologis didapatkan bahwa risiko terjadinya stroke pada

- penderita hipertensi 4-6 kali dibandingkan yang normotensi.

Pada penelitian ini ditemukan 90,9 % dari penderita stroke mempunyai
riwayat hipertensi dan sebagian besar adalah hipertesi sedang dan berat. Hasil ini
memberikan angka lebih besar dibandingkan penelitian lain. Penelitian Sutantoro B,
dkk (1993) mendapatkan 73,52 % penderita stroke mempunyai riwayat hipertensi.
Hal senada juga ditemukan pada penelitian Ranakusuma (1985) yang mendapatkan
70 % penderita stroke mengidap hipertensi.

Dar analisa tabulasi silang didapatkan OR=51,11 dan p=0,000. Hal ini berarti
risiko terkena stroke pada penderita hipertensi 51 kali dibanding yang tidak menderita
hipertensi. Hal im sesuai penelitian Lamsudin yang mendapatkan rnisiko terkena
stroke pada penderita hipertensi 20 kali dibanding yang tidak hipertensi, Dari hasil uji
kecenderungan didapatkan X* (mh) for trend = 57,82 dan 1= 0,000, menunjukkan
ada urutan risiko terjadinya stroke pada penderita hipertensi berat, hipertensi sedang
dan hipertensi ringan. Risiko terkena stroke pada hipertensi berat 55 kali dibanding
yang tidak hipertensi. Pada yang hipertensi ringan risiko terkena stroke 18 kali

dibanding yang tidak hipertensi.
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Hipertensi adalah fakior risiko utama yang dapat diobati dan dikendalikan
untuk tidak terjadi serangan stroke, Di Indonesia berdasarkan penelitian
epidemiologis didapatkan hipertensi tidak terkendali sebesar 96 % dan hipertensi
terkendali sebesar 4%. Lamsudin ( 1996 )} melaporkan bahwa hipertensi yang tidak
terkendali merupakan faktor risiko dominan untuk terjadi stroke. Kiungel et al (2000)
melaporkan bahwa hipertensi yang tidak terkendali adalah 78 % penderita stroke
iskemik akut dan 88 % pada penderita stroke perdarahan. Pengobatan hipertensi
secara teratur mengurangi insiden stroke sebesar 25 % - 47 %.

Pada perelitian 11 didapatkan 91 % kasus stroke dengan riwayat hipertensi
dimana 90 % penderita hipertensi tidak berobat teratur (tidak terkendali) dan 10 %
penderita hipertensi yang berobat teratur ( hipertensi terkendali). Pada uji
kecenderungan didapatkan X° (mh) =69,01 dan p=0,000, vang berarti ada urutan
nisiko terjadinya stroke antara penderita hipertensi yang berobat teratur |, hipertensi
berobat tidak teratur dan tidak menderita hipertensi. . Pada penderita hipertensi yang
berobat teratur risiko terkena stroke 7,67 kali dibanding yang tidak hipertensi. Risiko
terjadinya stroke pada pendenita hipertensi berobat tidak teratur 138 kali
dibandingkan yang tidak menderita hipertensi. Hasil ini besar jika dibandingkan hasil
penelitian Ranakusuma yang mendapatkan risiko terkena stroke pada hipertensi tak
terkendali 6,4 kali dibanding yang tidak hipertensi, Dibandingkan dengan penderita
hipertensi yang berobat teratur, risiko terkena stroke pada penderita hipertensi berobat
tidak teratur sebesar 18 kali ( OR=18,00). Dari hasil disimpulkan bahwa dengan

pengobatan hipertensi secara teratur dapat menurunkan risiko terkena stroke .
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Dari hasil analisis multivariat didapatkan variabel hipertensi tetap bermakna
dengan p= 0,000 dengan OR=8089. Dengan demikian hipertensi bersama faktor lain

turut berpengaruh terhadap terjadinya stroke.

6.10 Pengaruh diabetes melitus terhadap terjadinya stroke

Diabetes melitus merupakan faktor risiko tetapi tidak sekuat hipertensi dan
merupakan faktor yang dapat menambah risiko stroke bila juga terdapat faktor lain
seperti hipertensi, kegemukan dan hiperlipidemia. Risiko stroke pada penderita
diabetes melitus tergantung jenis, keparahan dan lama menderita. Risiko stroke pada
penderita diabetes 1,5 — 3 kali dibanding populasi normal. Kejadian stroke lebih
banyak pada pasien NIDDM dibanding [DDM. Risiko terjadinya stroke pada
NIDDM 2-4 kali dibanding non diabetes. Peningkatan risiko diduga disebabkan
karcna hiperinsulinemia, peningkatan kadar trigliserida total, penurunan HDL
kolesterol, hipertensi dan toleransi glukosa terganggu.

Dari analisa tabulasi silang didapatkan tidak ada hubungan bermakna
diabetes dengan terjadinya stroke dengan p= 0,067 dan OR = 3,391. Hasil im
berbeda dengan teori yang menyatakan diabetes berhubungan dengan kejadian stroke.
Hal i dimungkinkan karena pada penelitian ini sampe! dengan riwayat diabetes
melitus hanya sedikit (11%) dan sedang dalam pengobatan dengan kadar gula darah

terkontrol.
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6.11 Pengaruh pola makan terhadap terjadinya stroke

Banyak faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan, antara lain fingkat
cendidikan, sosial budaya, dan tingkat pendapatan. Pengaruh diet terhadap terjadinya
stroke dikaitkan dengan pola makan dan status gizi . Pola makan yang kurang baik
seperti intake lemak tingpi dalam makanan sehari-hari dan intake sayur dan buah
yang kurang dapat meningkatkan risiko stroke. Intake lemak yang tinggi dalam
makanan sehart — hari dihubungkan dengan kejadian obesitas, sebagai faktor risiko
independen atau mempengaruhi faktor risiko lainnya. Intake buah dan sayur- sayuran
dapat mengurangi risiko stroke melalui mekanisme antioksidan atau peningkatan
kadar kalium. Faktor diet lain yang mengurangi risiko siroke adalah minyak ikan,
susu dan kalsium.

Dari analisa tabulasi silang didapatkan bahwa tidak ada hubungan pola
makan terhadap kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan 0,243, Hal ini
dimungkinkan karena jumlah sampel yang sedikit dan sebagian besar responden
mempunyai pola makan yang baik.yang terdiri dan nasi, sayur, lauk hewani terutama
ikan dan buah. Hanya sebagian kecit yang mempunyai pola makan kurang baik yaitu

intake lemak tinggi dalam makanan sehari- hari.

6.12 Pengaruh asupan kalori terhadap terjadi stroke
Makan dalam jumlah yang adekuat dikaitkan dengan kesimbangan energ;
yang masuk dan energi yang keluar dapat mempertahankan kesehatan dan

memperlambat perkembangan penyakit jantung, stroke, hipertensi dan obesitas.
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Dari hasil penelitian terlihat bahwa rata- rata prosentase zat giz) yang
dianjurkan untuk energi baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol cukup
batk dan terdapat perbedaan bermakna rata- rata prosentase RDA kalori pada
kelompok kasus dan kontrol, Pada analisa tabulasi silang didapatkan tidak ada
hubungan bermakna asupan kalori dengan kejadian stroke dengan tingkat kemaknaan
(p) sebesar 0,157, Hal ini dimungkinkan karena sebagian besar kasus mempunyai

intake kalori yang normal dan disinyalir ada bias ingatan pada saat recali makanan

6.13 Pengaruh asupan lemak terhadap kejadian stroke

| Intake lemak yang berlebihan dalam makan sehari- hari dapat meningkatkan
keadaan seperti, hipertensi, diabetes dan penyakit jantung. Selain itu juga dapat
meningkatkan risiko obesitas. Pembatasan lemak < 30 % total kalornt diramalkan
terjadi pengurangan berat badan 1-2 pons perminggu.

Pada penelitian ini dari hasil recall makanan sebagian responden mempunyai
rata- rata prosentase asupan lemak yang normal. Dari analisa tabulasi silang
didapatkan tidak ada hubungan bermakna asupan lemak dengan kejadian stroke
dengan tingkat kemaknaan (p) sebesar 0,4032. Hal in1 disinyalir karena jumlah
sampel kecil disamping ada kaitan dengan pola makan pada sebagian besar kasus
vang cukup baik disertai adanya aktititas fisik pada sebagian besar kasus dan adanya

bias ingatan pada saat recall makanan.

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 104

6.14 Analisis kemungkinan interaksi

Setelah diperiksa kemungkinan adanya interaksi diantara variabel- variabel
tersebut, masing- masing seperti dibawah ini
1. Interaksi hipertensi dengan umur
2. Interaksi hipertensi dengan kebiasaan merokok
ternyata memberikan hasil yang tidak signifikan diantara variabel- variabel yang
diperiksa kemungkinan ada interaksi ( p > 0,05 ). Dengan demikian dapat dikatakan
bahwa dalam kejadian stroke pada penelitian ini, masing- masing variabel berdiri

sendiri dan tidak ada interaksi yang berarti dalam mempengaruhi kejadian stroke.

6.15 Aitributable Risk {RD)
Besarnya beda risiko (RD) pada penclitian adalah besarnya beda absolut antara
probabilitas untuk terkena penyakit stroke antara penderita hipertensi dan yang tidak

menderita hipertensi.

Variabel Kejadian stroke
Hipertensi Stroke Tidak Stroke
Hipertensi 50 9
Tidak hipertensi 5 46

AR={50/59)-(5/51)
=0,749
Artinya : sebanyak 749 orang diantara 1000 orang penderita hipertensi sesungguhnya

dapat dihindarkan dari terkena stroke, kalau saja mereka tidak menderita hipertensi.
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BARB7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 KESIMPULAN
Dari penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Umur mempunyai pengaruhi yang signifikan terhadap kejadian stroke pada
penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

2. Hipertensi mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kejadian stroke pada
penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

3. Kebiasaan merokok mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kejadian
stroke pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

4. Jenis kelamin tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

5. Suku tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke pada
penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan,

6. Riwayat keluarga tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

7. Aktifitas fisik tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

8. Konsumsi alkohol tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

9. Pola makan tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke pada

penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.
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10. Asupan kalori tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

11. Asupan lemak tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

12. Diabetes melitus tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke
pada penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan,

13. Kegemukan tidak mempunyai pengaruh signifikan terhadap kejadian stroke pada

penderita rawat inap RSUP Haji Adam Malik Medan.

7.2 SARAN
Dari Hasil penelitian ini dapat disarankan sebagai berikut:
7.2.1.Bagi Dinas Kesehatan
a. Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat stroke, perlu
adanya upaya penyebarluasan informasi mengenai tanda, gejala, faktor risiko
stroke dan upaya pencegahan stroke kepada seluruh lapisan masyarakat
melalui berbagai media informasi .
b. Perfu dibuat suatu kebijakan penanggulangan penyakit stroke dengan
melibatkan berbagai instansi terkait
7.2.3 Bagi Rumah Sakit
Perlu diadakan pelayanan konselling bagi penderita hipertensi dan penderita
stroke berobat jalan mengenai penyakit stroke, faktor risiko dan cara
pencegahannya agar penderita hipertensi terhindar dari terkena stroke dan bagi

penderita stroke agar terhindar dari serangan ulang ( kekambuhan).
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7.2.4 Bagi Masvarakat.

a  Perlu memasyarakatkan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari- han

vaitu menghindari rokok

b. Untuk mengendalikan hipertenst, pertu pemeriksaan kesehatan dan berobat
secara teratur bagt penderita hipertensi,

7.2.5. Bagi Pencliti
Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang faktor risiko stroke dengan

mengkan lebhh mendalam faktor genetik, suku, dan faktor sosioekonomi

dengan menambah besar sampel dan variabel penehitian,
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JADWAL PENELITIAN: ‘
Waktu penelitian sejak pembuatan proposal sampai penulisan laporan akhir adalah

selama S bulan dengan perincian sebagal berkut:
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No " Kegiatan | Waktu penelitian ]
7 8 6 {0 12t 2
1. | Pembuatan proposal X X
2. 7| Seminar proposat | X ]
3. | Perbaikan proposal X
4., | Pelaksanaan penelitian T XX X X
5. | Penyusunan laporan penelitian X X
6. | Ujian Tesis X
7. | Perbaikan / perbanyak laporan X
j penelitian
Faktor Risiko Kejadian ...
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Lampiran 2
LEMBAR PENGUMPUL DATA
Penelitian kasus stroke
Di RS. Haji Adam Malik Medan

No. Sampel
No. Medical record
No. Register Pasien )
Bagian / Tahun

. | Nama pasien

2. Umur

3. | Jenis Kelamin

4, Alamat

S. | Diagnosa akhir

6. | Ruang Perawatan

7. | Tanggal masuk rumah sakit

8. | Tanggaf keluar rumah sakit

9. | Status penderita

- pulang sembuh
- pulang paksa
Medan ......,.........2001

Tesis
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Lampiran 3.
KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR RESIKO KEJADIAN STROKE PENDERITA RAWAT INAP RSUP HAJI
ADAM MALIK MEDAN

e mmepieie—es f ammme R i prtimmm s i o —mmmazo: Uy S R

Nomor Kode sampel
Alamat Responden
Nama Pewawancara

Tanggal Wawancara |

Lingkari yang paling sesuai

Status 4. kasus stroke D
b. bukan kasus stroke

Nomor catatanmedik © ..........

Karakteristik Subjek Penelitian

1. Nama

2. Umur ... . .......... Tahun D
3. Jenis Kelamin : 1. Pria 2, Wanita L—_]
4. Tinggi badan= ......._....m D
" 5. Beratbadan = ............ Kg

6. Sukn 1. Tapanuli D

2. Non Tapanult

7. Pendidikan ; 1.Tidak sekolah
2. Tidak Tamat SD D
3. Tamat SD
4. Tamat SMP
5. Tamat SMA
6. Tamat Akadem/
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8. Pekerjaan - 1, Tidak bekerja 4. Wiraswastda D
2. Petani /buruh tam 5. PNS/ Karvawan
3. Swasta 6. Lain-iain sebutkan
Faktor SosioEkonomi
9. Penghasilan Kepala Keluarga perbulan ... ..
18, Penghasitan anggota keluarga lainnya perbulan o o
11 Pengeluaran untuk kebutuhan makan: . ..
12. Pengeluaran uptuk kebufuhan ponmakan:. ... ...
1L Data Khusas
A. Riwavat keluarga
13 Apakah orang 1ua bapak /fibu pernab menderita styoke 7 D

1. ya 2. Tidak

B.Riwayat merokok
4. Apakah bapak/ ibu mempunyai kebiasaan merokok?( selama 3 bulan terakhir)
1. Ya{ ke nomor 15). D
2. Pernah dulu, sekarang berhents.
3. Vidak (langsung ke nomor 17 )
15, Jika va , sudah berapa lama mempunyai kebiasaan merokok 7
1. kurang dart 3 tahun D
2. lebih dan S tahun

6. Bila merokok, jumlah batang rokok yang dihisap sehar: ........... D

C.Konsumsi Alkohol
17 Apakah bapak / ibu terbiasa minum minuman beralkohol i___‘

l. Ya (ke nomor 18},

o]

. Pernah duly, tapi sekarang berhenti ( langsung ke nomor 20')

Lt

- Tidak { langsung ke nomor 20).
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i8. [3ila va, berapa Kali dalan seminggu bapak ¢ ibu minum atkohol

1

1. 1x perminggu

| ]

2-7 xperminggu

3. > 77X perminggu

19. Bila terbiasa minum minuman beralkohol, berapa gelas { ukuran kecil ) setiap

hari ... ...

D. Kebiasaan berolahga raga

20. Apakah bapak/ibu mempunyai kebtasaan berolahraga? D
l.va 2. Tidak { langsung ke nomor 23 )

21, Bila va, berapa kali berolahraga dalam seminggu 7 D
l.<3 x 2 35x 3.»5x

22 Berapa lama sekali berolahrapa 7
I. Kurang dari 30 menit g
2. Amara 30- 345 menit

3 Lebih dart 45 menit

E. Riwayal penvakit

23 Apakah bapak / tbu menderita hypertens 7 —
tova 2. Tidak { langsung ke nomor 26).
Tekanan darah sistolik: ... ...... mmHg
dhastohk: ... .mmHg
24 fika va, sudah berapa lama menderita hypertenst - ... ..., Tahun

25, }ika va, apakah bapak / 1bu berobat ( kontrol } secara teratur

l. va 2. Tdak ( ke nomor 26)
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26. Apakah bapak/ibu menderita diabetes mehtus ?

1. va 2. Tidak (Jangsung ke nomor 28) D
Kadar gula darah ad random :...... .. mg %
27. Jika ya , sudah berapa fama menderita diabetes : ............... Tahun
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111 Poia makan
28 Berapa kali bapak/ ibn makan seharn
1. satu kali 2, Dua kali 3. Tiga kaii  4.> 3kali
29 Berapa kali bapak/ ibu mengkonsumsi makanan ringan (snack ) sehari
1.satu kah 2. Dua kah 3. Tigakali 4.>3kali 5. Tidak pemah

30 Mengetahui kebiasaan makan / frekuensi konsunsi

Foud Dekuensi ( riwayat makan sebelum sakit )

Jenis Frekwensi konsumsi

Setiap han 4-6 X/ 2-3x/ X /minggu | Kadang-

minggu minggu kadang

Makanan Pokok

=  Beras

= Roti

« Singkong

»  Lain-lain sebutkan

Lauk Hewani

= Daging

»  Ayam R o '
*  Jerohan

» Sea food

« Tkan

¢ lkan asin

= Telur

s Lain-lain,sebutkan
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Lank nabats !
—_— . e e e - ——— ¢ ————— e e _— e far——— = - '____J
]» * Tempe |
L# Tahuy r= i |
| Sayur " 1 : <l
!_ . } . - - ' . .- { cafe i
" Santa.n_ " ;; , N J
»  Naopsantan ' l!
Buuki- buahan |

*»  Pisang i - !:

*»  Pepaya _; :

= Jeruk R ! - | |
ol ; S S -
g *  Apel f ) f ’ 5
1 n  [.ain-—lain
| Susu ! :\
»  Susu full cream |
v Sususkim | |

« Lain-lain,sebutkan | | |

| | !.

i Serba- serbi : !
"« Agar-agar | |
; v Cokelat ’l ! : rl i
‘= Sirop ] ]I |
| " Jajanan | | |
; P — e | . -i
i » Lain-lain,sebutkan | \ J
| i l !
l e ] I

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar



V. Mengukur kuaiitas dan kuantitas gizi

Metode recall 2 x 24 jam

YForm recall hari ke ]
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Waktu makan ( jam )

Jenis makanan

Makan pagi

| Ukuran rumah tangga

Jajan

Makan siang

Jajan

Makan malam

Jajan
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Waktu makan { jam )

Jenis makanan

Ukuran rumah tangga

Makan pagt

Jajan

Makan siang

Jajan

Makan maiam

Jajan
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HASIL ANALISIS MENGGUNAKAN EP1 INFO RELEASE 6

Tabuiasi silang umur dengan siroke

Umur stroke | tidak stroke | total

> 45 tahun 49 28 77
< 453 tahun 6 27 33
[Total 55 55 110

Analysis of single table
Odds ratio = 7,88 ( 2,67 < UR< 24,39)

Chi squares  p values
Uncorrected 909 0,0000125
Mante] Haenszei 18,52 0,0000137
Yates correcied 17,32 9,0000317
| Umur | stroke | Tidak siroke OR |
| 65 -85 tahun 26 8 1463 |
145~ 641ghun | 23 20 517
[<d4Stabun | 6 27 TN

Chi square for linear trend = 22,498
P value = 0,0000

‘Tabuiasi silang jenis kelamin dengan stroke

Tesis

Sex stroke | nidak stroke total
Pria 35 27 62
Wanila 20 28 48
Taotal 55 55 110
Analysis of single table
Odds ratio = 1,81 { 0,79 <OR <4,19)
Chi square  pvalue
Uncorrected : 2,57 0,1240369
Mantel Haenszei : 2,34 0,1257593
Yaies corrected 1,81 0,1783696

Faktor Risiko Kejadian ...
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Tabulasi silang suku dengan stroke

| Suku _|swoke !tidak stroke | Total |
_ Tapanuh | 38 - 26 | 64,
| Non tapanuli 17 ] 29 46 |
___Totl SR 55 _Ho_

Analysis of single table
Odds ratio =2,493 { 1,07 < OR < 5,87)

Chi square p value
Uncorrected - 5,38 0,0203638
Mantel Haensze! | 5,33 0,0209431
Yates corrected 4,52 00334801

Tabulasi silang riwayat keluarga dengan siroke

i Riwkel |stroke | tidak stroke | Total _:
(_ Tidakada 38 | 29 | 67 |
b Ada ] 17 26 i 43 |

total 1 5% 5 1o |

Analysis of single table
Odds ratio = 7,75 { 2,00 < OR < 43 43)

Uncorrected : 11,98 0,0005384
Mame) Haenszel : 11,87 0,0005708
Yates corrected 10,33 0,0013104

Tabulasi sitang kebiasaan merokok dengan stroke

| Merokok | stroke | tidak stroke | Total
Ya | 33 5 48
"~ Tidak 22 40 | 62
Total | 55 55 0 1|
BESERRE ‘
Analysis of single table PERDPUSTAK AAN
(dds ratio =4,00{ 1,67-9,70) | UNIVERSITAY  MRUANGUHA

| sUCABAYA J

4
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Chi square  p value

Uncorrected : 11,98 {,0005390
Mantel Haenszel : 11,87 00005714
Yates corrected 10,68 00010818

Hubungan jumlah batang rokok dengan kejadian stroke

Jumlah batang | stroke | Tidak OR
rokok stroke
> 21 batang 19 4 8,64
|11~ 20 batang 10 3 6,06
1.10 batang 4 8 0,91
Tidak merokok 22 40 1,0 |

Anatysis for linear frend = 15,053
P value = 0,00010

Tabulasi silang konsumsi alkohol dengan stroke

Konsumsi alkohol | stroke | Tidak Total
stroke
Ya 5 5 10
Tidak 30 50 100
b Total 55 55 4 10 |
Analysis of single table

Odds ratio = 1,00 ( 0,23 < OR < 4,31)

Chi square  pvalue

Uncorrected X 0,00  1,06000000
Mantel Haenszel 0,00  1,000000
Yates corrected 0,11 0,7401441

Hubungan frekwensi konsumsi atkohol dengan kejadian stroke

Frekwensi stroke | Tidak OR
konsumsi alkohol stroke |
2-7x/minggu 4 1 4.00
Ix/minggu | 4 0,25
Tidak mcrokok | 50 50 100 |
Chi square for linear trend =3,6
P value=0,215

Tesis Faktor Risiko Kejadian ...
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Tabulasi silang kebiasaan olah raga dengan stroke

Olahraga | stroke | Tidak Total
stroke
Ya 30 19 49
J Tidak 25 36 61
] Total 55 55 110

Analysis of single table
Qdds ratio =2,27 (0,98 < OR < 5,29 )

Chi square  p value

Uncorrected - 4,45 0,0348401
Mantel Haenszel : 441 0,0356763
Yates correcied 368 0,0550635

Hubungan frekwensi olah raga dengan kejadian stroke

Frekwens; Stroke | Tidak | OR j
QOlah raga stroke
Sx/minggu 11 8 0,087
3-5x/minggu 6 21 0,19

| < 3x/minggu 8 7 0,72

{ Tidak olshraga | 30 19 1,00

Chi square for linear trend =2 648
P value = 0,10367

Tabulasi silang kegemukan dengan stroke

| Kegemukan stroke | Tidak | Total ]

stroke
Gemuk 15 b 21
Tidak gemuk 40 4% 89
Total 55 55 110
Analysis of single table

Odds ratio =3,06 (0,99 < OR <9,84 )

Chi square  p value

Uncorrected : 477 0,0290060
Mantel Haenszel : 472 0,0297459
Yates corrected 3,77 0,0522821
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k26

Tabulasi silang bipertensi dengan stroke

Hipertensi 50 9 59

Tidak hipertensi 5 46 51

Total 55 55 110
Analysis of single table

Odds ratio = 51,11 (1435 < OR <199.93 )

Hipertenst stroke | Tidak stroke | Total _l

Chi square  p value

Uncorrected : 61,45

Mantel Haenisze! - 60.89  0.0000000

Yates corrected - 58,49 0,0000000

0,0000000

Hubungan derajat hipertensi dengan

i kejadian stroke

Derajat Stroke | Tidak OR
Hipertensi stroke

Berat | 6 1 0,087 |
Sedang |30 1 0,19
Tingan 14 7 0,72
Tidak hiperiensi 5 46 1,00
Chi square for linear trend = 57,823
P value = 0_0000

Hubungan Keteraturan berobat hipertensi dengan Kkejadian stroke

Keteraturan Stroke | Tidak OR
berobat stroke
Teratur 5 6 7.67
Tidak teratur 45 3 138,00
Tidak hipertensi § 44 1,00

Chi square for linear trend = 69,01
T vatue = 0,0000

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar
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Kategori berobat | Stroke | Tidak stroke OR
Tidak Teratur 45 3 ] 138,00
Teratur 5 6 7.67
Anzlysis of gingle table

Uncorrected

Mantel Haenszel :
Yates corrected

Tabulasi silang diabetes dengan siroke

Uncorrected 3,37 ,0665008
Mantel Haenszel ; 3,34 0,0677489
Yates corrected 2,34 0,1262163
Tabulasi silang pola makan dengan siroke
Pola makan _ | Stroke | Tidak stroke |
Kurang 5 2 ]
Baik/ cukup 50 53 |
Analysis of singie table
Odds ratio = 2,63 (0,41 < OR < 28,78 )
Chi square
Uncorrecied 1,37 0,2412812
Mantel Haenszel : 1,36 0,2434317
Yates corrected 0,61 0,4376447

Tesis

QOdds ratio =18,00 (2,63 < OR «136,15)

Diabetes Stroke | Tidak stroke |
Diabetes 9 3 i
52 |

Tidak diabetes | 44 !
' Analysis of single table

Chi square
16,15 0,0000586
15,87 0,0000677
12,63 0,0003802

0dds ratio = 3,39 (0,78 < OR < 20,42)

Faktor Risiko Kejadian ...
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Tabulasi silang asupan kalori dengan kejadian stroke

Asupan kalori | Stroke | Tidak stroke OR
>[19%RDA | 7 4 2,50
90- 119 % RDA | 34 31 1,57
<90 % RDA 14 20 1,00

Chi sguare for linear trend = 1,997
P value =0,15760

Tabuiasi silang asupan lemak dengan stroke

| Asupan lemak Stroke ! Tidak stroke
| >30%1total kalori | 4 | 2
\ < 30 % total kalori 51 53 ]

Analysis of singie table
(Qdds ratio = 2,08 (0,31 < OR < 17,91 )

Chi square  p value
Ungerrected : 0,71 0,4010659
Mantet Haenszel ; 0,70 ,4032148
Yates corrected 0,18 0,6745881

Faktor Risiko Kejadian ...
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Anaiisis Stratifikasi.

** Beginning Steatified Analysis **

UMIA = |
Lo STROKE
JHT O} 10 20{Tow

1.0] 45 6] 51
20] 4 22} 26

Total | 49 28] 17

Single Table Analysis

Stratum 1

Qdds ratio 41.23
Cornfield $5% confidence limits for OR 8.95 « OR <« 216,67+

*May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR (MLE} 37.93
Exact 95% confidence limits [oc MLE .13 < OR <208.16
Exact 95% Mid-P limits for MLE 10.37 < OR < 169.72
Probability of MLE >= 37.93 if population OR = 1.0 0.00000000

Chi-Squares  P-vulues

Uncorrected: 19.50  0.00000000 <---
Mantel-Haensze!l: 35.98  0.00000000 <---
Yates correcled: 36.41  0.00000000 <---

UMIA= 2
STROKE
HT | 1.0 2.0 | Total
PO PR
! b 3| 8
] l 24| 25
........... T S

Single Table Analysis

Stratum 2

Qdds ratic 40,00
Comfield 95% confidence limits for OR 2.03 < OR < 1366.82*
*May be inaccurale
Maximum likelihood astimate of OR (MLE) i2.69
Exact 35% conlidence limils for MLE 2.6 < DR < 196493
Exact 98%Mid-P limits for MLE 3. BBt Man Fazidah Aquslina Siregar

Probability of MLE >= 32.69 if population OR = 1.0 0.00128931
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RISK RATIO(RR)Qutcome:STROKE=1.0; Exposure:HT=1.0) 15.63
95% confidence limits for RR 212 <RR < 11476

<1 py Ignore risk ratio if case control study

DR Chi-Squares  P-values

Uncorrecled; 12.94  0.00018849 <---
Mantel-Haenszel:  13.52  0.00023603 <.
Yates corrected:  10.29  0.00133550 <---

Fisher exact: 1-tailed P-value:; §.0012893 <-.-
2-talied P-vaiuc: 0.0012893 <---

An expected value is less than 5; recammend Fisher exact results,

** Summary of 2 Tables With Non-Zero imarging **

N= 110
Mantel-Haenszel Summary Chi Square 48,94
? value 0,00000000
viantel-Haenszel Summary Chi Square {uncorrected} 52,13
2 value 0.0000000C0

SUMMARY ODDS RATIO

Crude OR 3111

viantel-Haenszel weighted Qddds ratio 40.97

¥5% conf limits for M-H OR (Robins, Greenland, Breslow) 1242 < OR < 135,11
vlaximum likelihood estimate of QR (MLE) 36.62

Ixact $5% confidence limits for MLE 10.68 <« OR < 15548

ixact 95% Mid-P limits for MLE 11.85<OR < 132.30
>robability of MLE >= 36.62 if population OR = 1.0 0.00000000

~hi Square for evaluation of interaction (.00

? value (.98289223

Test does not suggest that ORs differ by stratum (interaction)

f Crude and Summary values are similar, confounding is small.
n the absence of interaction and confounding, crude, unstralified
malysis (HT x STROKE) may e used.

SUMMARY RISK RATIO (RR)
(Ignore if Case-Control Sludy}

Zrude RR without stratification 8.64
summary RR of (STROKE=1.0) for (H{T=1.0) (.56
)5% confidence limits for RR 290 <RI < [4.88
“hi Square for evaluation of interaction 0.80
> value 0.36986380
Tesis Faktor Risiko Kejadian ...
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Test does not suggest that RRs differ by stratum (inleraction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analysis {(HT x STROKE) may be usedl.

** End of Stratified Analysis **

** Beginning Steatified Anutysis **

ROKOK_1= 1.0
STROKE

HT | 10  2.0|Toul

+ —etoneea

Total] 33 15} 48

Single Table Anatysis

Stratum 1

0dds ratio 14.50
Cornfield 95% confidence limits for OR 2.63 <OR < 91.38*

: *May be inaccurate
Maximum likelihood estimate of OR (MLE) 13.39
Exact 95% confidence Llimits for MLE 2,66 < OR < 85.58
Exact 95% Mid-P limits for MLE 311 <OR < 68.44
Probability of MLE = 13.39 if population OR = 1.0 0.00027072
RISK RATIO(RR){Qutcome: STROKE=1.0; Exposure:HT=1.0) 2.99
95% confidence limits for RR 129 <RR <« 691

" Iguore risk ratio if case control study

"

Chi-S8quares P-values

I‘ “,' Uncbrrecled: 14.85 0.00011634 <---
" 'Mantel-Haenszel: 1454 0.00013710 <--
. Yaies corrected:  12.33  0.00044617 <---

Fisi'mer exact: 1-tailed P-value: 0.0002707 <---
2-tailed P-value: 0.0002707 <---

An expected value is less than 5; recommend Fisher exact resulls,
ROKOK_ 1= 2.0

STROKE
HT | 1.0 2.0 | Totat

Tesis Faktor Risiko Kejadian ...
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2.0) 1 36| 37
........... U WP
Towml| 22 40} &2

Single Table Analysis

Stratum 2

0dds ratio 189.00

Carnfield 95% confidence Limits for OR 17,11 < OR < 5087.85+
*May be inaccurate

Maximum likelihood estimate of OR (MLE) 157.69

Exact 95% confidence himits far MLE 18.04 <« OR < $011.75

Exact 95% Mid-P limits for MLE 2192 < OR < 4017.31

Probability of MLE >= 157.69 if population OR = 1.0 0.00000000

RISK RATIO(RR)} Qutcome:STROKE=1.0; Exposure:HT=1.0) 31.08

95% confidence limits for RR 446 <« RR <« 216,47

Ignore risk ratio i case controd study

Chi-Squares  P-values

Uncorrecicd: 43.07  0.000CJ000 <---
Manlel-Haenseel: 4238 0.00000000 <---
Yates corrected; 3959 G.00000000 <---

** Summay of 2 Tubles With Non-Zero margins **

N= 110

Mantel-Haenszel Summary Chi Square 5272
P value 3.00000000
Mantel-Haenszel Summary Chi Square {uncorcected) 55.82
P value 0.00000000

SUMMARY QDDS RAT'OQ
Crude OR 51.11
Mantel-Haenszel welghted Odds ratio 37.90
95% conf limits for M-H OR (Robins, Greenland, Breslow) 11.94 <« OR <« 120.32
Maximum likelihood estimate of OR (MLE) 39.067
Exact 95% confidence limits for MLE 11.83 <« OR « 163.7]
Exact 95% Mid-P Limits for MLE 12.00 < OR < 139,94
Probability of MLE »= 39.67 if population OR = 1.0 0.00000000
Chi Square for evaluation of interaction 3.45
P value 0.06318215

Test does not suggest that ORs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is sorall.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratitied

Tesis - Faktor Risiko Kejadian ...

132

Fazidah Aguslina Siregar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

analysis (HT x STROKE) may be used.

SUMMARY RISK RATIO (RR)
(Ignore if Case-Control Siudy)

Crude RR without stratification 8.64
Summary RR of (STRCKE=1.0) for (HT=1.0) 6.49
95% confidence limits for RR 313 <RR « 1342
Chi Square for evaluation of interaction 4.71

P value 0.02990569

Test suggests that RRs differ by stratum (interaction)

If Crude and Summary values are similar, confounding is small.
In the absence of interaction and confounding, crude, unstratified
analysis (HT x STROKE) may be used.

** End of Stratified Analysis **

** Beginning Stratified Analysis **

BMIK= 1.0
STROKE
HT | 1.0 2.0]|Total
|15 1| 16
0 5| 5
+ - Hoemnns
Total| 15 6] 21

Single Table Analysis

Stratum 1

Odds ratic 2777}

Maximum likelihood estimate of OR {MLE) 297779

Exact 95% confidence limits for MLE 4.63 <« OR < 279717

Exact 95% Mid-P Limits for MLE ¢.50 < OR < 777777
Probability of MLE »>= 777277 i population OR = 1.0 0.00029485

JUSK RATIQ(RR)}(Outcome; STROKE=1,0; Exposure:HT=1.0} FEEYY,
35% confidence limits for RR TIITI 2 RR < 7T

Ignore risk ratio if cuse control study

Chi-Squares  P-values

Uncorrected: 16.41  0.00005112 <---
Mantel-Haenszel: 1563 0.00007723 <---
Yates corrected:  12.13  (0.00049509 <..-

Fisher exact: 1-tailed P-value: 0.0002949 <..-
2-tailed P-value: 0.0002949 <---

Tesis Faktor Risiko Kejadian ...
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An expected value is less than 3; recommend Fisher exact results,

BMI K= 20
STROKE
HT | 10 20]Tow
........... S S
10 33 8| 43
| 5 411 46
........... e —mmeaadmaiaan
Total| 40 49| 89

Single Table Analysis

Stratom 2

Odds ratio 3588
Cornfield 95% confidence limits for OR 9.38 <« O < 150.06*
*May be inaccurale
Maximum likelihood estimate of OR (MLE) 33.64
Exact 95% confidence limits for MLE 9.56 < QR < 146.63
Exact 95% Mid-P limits for MLE 10.64 < OR < 12435
Probability of MLE >= 332.64 if population QR = 1.0 0.00000000
RISK RATIC{RR){Cutcome:STROKE=1.0; Exposure:HT=1.0} 7.4%
25% confidence limits for RR 123 «<RR < 17.34

Ignore risk ratio if case control study

Chi-Squares  P-values

Uncorrecied: 44 67  0.00000000 <---
Mantel-Haenszel:  44.17  0.00C00000 <---
Yates corrscled:  41.87  0.00000000 <---

** Symmary of 2 Tables With Non-Zero margins **

N= 110
Mantel-Haenszel Summary Chi Squure 35.09
P value 0.000000:00
Mantel-Haensze! Summary Chi Square (uncorrected) 58.07
P value 0.00000000

SUMMARY ODDS RATIO

Crude OR Sl

Mantel-Haenszel weighted CGdds ratio 43,82

95% conf limits for M-H QR (Robins, Greenland, Brestow) 13.77 <« OR < 13945
Maximum liketihoud estimaie of OR (MLE) 42,796

Exact 95% confidence limis for MLE 1286 < QR < 176.G7

Exact 95% Mid-P Lunis Tor ML 1420 < QR < 150,90

2
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Probability of MLE »= 42.76 il population OR = 1.0 £.00000000

Unable to test for interaction due to zero cell values

SUMMARY RISK RATIO (RR)
(Ignore if Case-Control Study)

Crude RR without stratification 8.04
Summary RR of (STROKE=1.0) for (HT=10) §.07
95% confidence limits for RR 36V <RR < 21,79

** End of Stratified Analysis **

Beginning Stratified Analysis

Suku — tapanuli

1?Ij'periensi i Stroke T Tidak strqlﬁ‘_I__ Total |
| Ya 34 6 Lo A0

Tidak _ 3 20 2 S
" Total 38| 26 | 64 ]

OR - 2833 p- 00000007
95 Cl=601- 151,86

- Suku = non tapanuli .
Hipertensi | Suoke | Tidakstoke T Toml |

. Ya | 6 3 oy 19
“Tidak | ] | 26 | 27
Towl | 17 ! 29 ! 46

OR = 138,67  p-0,000004
95 Cl= 10,91 - 4227 86

Summary of 2 tables with Non zero margins

Mantet Haenszel summary chi square 55,30

P value 0.,000000000
Mantel Haenszel summary chi square uncorrected 58,39

P value 0,0000000000
Sumimary Odds ratio

Crude OR 51,11

Mante! Haenszel weighted odds ratio 44,68

95 %% 13,99 - 142,71

Tesis Faktor Risiko Kejadian ... Fazidah Aguslina Siregar
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Ch: square for evaluation of interaction 1,31
P value 0,25304633
Beginning stratified Analysis
Riwkel = ada
Hipertensi Stroke Tidak stroke Total |
Ya 17 ] ] 8_~___:}
Tidak 0 2
| Total 1 17 1 3 20 ]
OR = 1717217 p= 0,00038728
95 Cl= 1,32 - 1111
Riwkel = ndak ada
Hipertensi Stroke Tidak stroke Total
Ya 33 8 19
Tidak 5 44 27
Total 38 52 46
OR = 36,30 p=0,000004
95 C1=9,49 — 151,85
Summary of 2 tables with Non zero marging
Mantel Haenszel summary chi square 49,62
P value 0,000000000
Mantel Haenszel summary chi square uncorrected 52,60
P value ,0000000000
Summary Odds ratio
Crude OR 51,11
Mantel Haenszel weighted odds ratio 40,13
95 % CI 12,32 - 130,72

Unable to test for interaction dug t0 zero cell vatues
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Beginning stratified analysis

Olah raga = ya

Hipertens: Stroke Tidak stroke Total
Ya 22 6 28
__Tidak 3 { 30 _ 23
Total 25 i 36 41
OR=3667  p=0,00000003 :
95 Ct=692-229,74
Olah raga = tidak ada ,
i_}imenensi _ 1_ Stroke Itdak stroke I; Totai o
| Ya o283 3]
| Tidak j 2 16 118 ;
i Total | 30 ] 19 | 49 :
OR = 74,67 p=0.00000004
95 Cl=89-914,60
Summary of 2 wables with Non zero margins
Mantel Haenszel summary chi square 55,93
£ vaiue 0,000000000
Mantel Haensze! summary chi square uncorrecied 5391
P value 0,0000000000
Summary Odds ratio
Crude OR 5111
Mante! Haensze!l weighted odds ratio 47 81
95 % Ci 13,15 -179,05
Chi square for evaluation of imteraction 0,33
P value 0,56280906
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HASIL ANALISIS REGRES!I LOGISTIK

LOGISTIC REGRESSION VAR=stroke X
/METHOD=BSTEP |WALD) umur_k sex suku riwkel rokok alkchol olahraga ht dm bmd k

/ CONTRAST
/CONTRAST
JCONTRAST

(umux_kj=Indicatox
{sex)=Indicater
{riwkel)}=Indicator

JCONTRAST [sukul=Indicateor
JCONTRPAST {rokok)=Indicator

JCONTRAST (alkahol)=Indicatar /CONTRAST {olahraga)}=Indicatar

/CONTRAST
/CONTRAST

- JCRITERIA PIN!(.0S) POUT{.10}

JPRINT=CI {95}

(hti=Indicator
(brd_K}=Indicator

ITERATE(20) CUT!.5)

togistic Regression
Case Procesaing Starmary
e e S —— T s
Unveightsd N Pwtent
Selacind Cures Inchudead in Anafysis 110 1000
' Wmaing Casas 0 0
Totsl 110 100.0
Urnaletind Cogan ] o

JCONTRAST (dm}=Indicator

138

Fazidah Aguslina Siregar

Dependent Variable Encading
Crigine! Value iremal Valus
G odek stroke Q
- -
Farameter coding I
'OKOK Deraad 1 Bors (=21 butang) S = 2 2 S
23 1.000 000 .000
wblwenan marchok 7 Sedeng {11-20 batang) 13 000 1.000 000
3 Ringan (<=1 batang) 12 000 00g 1.0006
4 Tk marckok 2 ) ¢ o] 000 £00
m Frokuenai : :-7xftringgu 5 1.000 000
whminggu s 00 1000
4 Tichk mirurn 100 000 o0l
EX Jeris hetwrrin ! o €2 1.000
- 2 vamin an 00
ARG Subey - 1 Spanck , 4 1.000
2 non tpawnil 48 £H00
AWKEL Riveyst 1 ade 20 1000
i 2 Bdak ada %0 00
MK B0 1 Gomk 21 1.000
: 2 Tok gemuk 86 o
LAHRAGA Kablessen 1 ya &1 1,
hgn 2 tidsk 49 :t::
M DM 1 dm 12 1.000
Tesis 2 tdakdm 9 Faktor RisiRiKejadian ...
IT Hipariensl 1 biparansi 59 $.000
2 ik Mparians) 81 000
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Varlables in the Equation

L3y

Bhop 3 Varmbies

—— R TS

UMUR_K(1} 19.081 1 000
K1) 4,767 1 029
HT(1) 04.452 1 00
ROFOK 20111 3 000
ROKOK(1) 12,368 5 060
ROKOK(R) 4274 1 038
ROKOK(3} 1.487 1 m
HT(1) by UMUR_K(1) 55,803 1 000
HT{1} by BMI_K(1) 14335 1 000
HT * ROKOK 29801 3 000
HT{1} by ROKOK(1} 17.005 1 D00
HT(1) by ROKOK(2} 8.827 1 003
HT(1} by ROKOK (3} 000 1 1,000
74143 11 ,%2;

Block 1: Method = Backward Stepwise (Wald)

Hodel Summary
Skp -2 Log tkelthaood Squarg Sguare
] 54 857 588 T84
2 55.181 587 B3
3 £7.560 578 TN
A 53,194 576 768
Tesis Faktor Risiko Kejadian ...
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Varables in the Equalion .

Step 1° LIMUR_K(f) 1,196 1.296 851 i 356 3.307
© BMI_K(D -8.798 70.441 009 1 73 001
HT(1) 3252 1.788 3.307 1 D59 25.837
ROKOK 5354 a 148
ROKOK(1} 2.938 1.303 4.449 1 035 18871
ROKOK{2} 2706 1.406 3.706 1 054 14974
ROKOK(3) £.6539 77 864 007 1 937 0o1
HT{4) by UMUR_K(1) 1815 1.904 000 1 341 6.138 :
HT(1} by BMI_K(1) 9.756 70.43 018 1 an0 17258.960
HT * ROKOK 1.755 3 625
HT(1) by ROKOK(4) -2517 1313 1.730 1 188 081
HT(1) by ROKOK(2) 6128 40.426 015 1 801 458,940
HT(1) by ROKOK(3) 4234 77.871 003 1 957 63.865
Conatart 4102 1.337 0.408 1 002 07
Sep 2" UMUR_ K 1437 1287 768 1 agt 31418
COHT(Y 3a7s 1.802 3,508 1 061 29235
ROKOK 6,084 3 108
ROXKDK(1] 310t 1.388 4984 5 026 22273
ROKOK (2} 2,881 1,396 4257 1 039 17,831
ROKOK(3) 5807 49,205 014 1 905 003
HT (1} by UMUR_K(1) 1874 1.904 969 1 325 6514
HT(4) by BMR_K( 1) 2658 1.866 3,154 1 076 15,263
HT * ROKOK 2015 3 569
HT(1) by ROKOK(1) 2680 1910 1968 1 481 069
HT(1) by ROKOK(2} 4553 30.013 027 1 BED 141.669
HT(1) by ROKOK(3) 3502 49306 o5 1 843 33473
Constand 4225 1356 9.709 1 002 018
Step 3° UMUR_K{1) 1099 1238 7B 1 375 2959
HTH) 3.083 1542 3996 1 046 21827
ROKDK 13.083 3 004
ROKOK(1} 2.008 4096 3382 1 087 7.458
ROKOK(Z] 2 621 1112 5 550 i o018 13743
ROKOK(3) 2104 977 4640 1 031 Az2
MT(1) by UMUR_K(1) 1.416 1.749 B55 1 418 4122
HT{1} by BMI_K! 1) 2.723 1.545 2104 1 078 15222
Constant 3781 1447 10872 1 001 fovx]
Stepd” UMUR_K{1) 1697 914 4307 1 038 6,868
HT(1} 4165 868 23Mms 1 o0 4,391
ROKOK 12.735 3 005
ROKOK (1) 2.051 1,090 2544 1 060 7777
ROKOK@) 2525 1324 5044 1 025 12 468
ROKOK(Y) -1.966 38 4308 1 036 140
HT{1) by BML_K(1) 2328 1.282 2837 1 092 10,258

1 000 012
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Vartablas not In the Equation
SiepC  Varsbles OMUR_K(T) 16.091 1 00
SEX(1) 2268 1 24
L SR} 52380 1 220
Bt RIWKEL(1) 11978 1 001
ROKOK 20,111 3 000
. ROKOK(1} 12309 1 000
ROKOK(?) 4274 1 9
ROKOKE) 1487 1 22t
ALKOHOL 3600 2 65
oo ALKOHOL(1) 1.008 B AT
ALKOHOL() 14888 1 A70
OLAHRAGA(T) 4458 3 038
= HT() 81.452 1 000
M1} 387 1 067
BM_K() 1 028

Model Survenary

Ale7

m
Square

-2 Log Bicallhood

o-qﬂnh‘uu-af

242
3357
813
3437
38 840
58.202
58,112
61008

g3BrERRG

LY

EERE R

l

Tesis
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Variables In the Eguation

Tesis

8 SE. Wald of slg. Expl)
3¢ UMUR_ K1) 2.857 1248 §237 1 o 17.402
SEX(1) -1.814 1222 2.201 1 138 163
LKL 1324 1073 1522 1 217 3758
ROKTIK 9,750 3 021
ROKOK{1) 5818 2115 7051 1 099 274782
ROKOK{Z} 18517 33432 207 1 580 110131133615
ROKCK () -2.060 12328 2.408 1 171 a2
ALKOHOL 5.587 2 083
ALKOHOL{) 4.884 2048 5724 1 a7 133519
ALKOHOL(D 14074 33,242 470 t 872 000
HT(1} 7.185 1.867 14812 1 00 1318208
M) 4.453 2248 1978 1 160 23,268
| BMI_K(1} 2.302 1.361 2862 1 oen s.802
Conatart 3088 8458 8.a712 1 o 000
4 R K 2,489 1483 4571 1 233 12014
SEX(1) 1815 1.197 2301 1 129 483
ROMOK 10 469 3 015
ROKOK(1) 5.281 1875 7174 1 007 198 405
ROKOK(D) 18.682 34525 233 1 £79  17572617.478
ROKOK(T) .2.088 1.280 2538 1 A1 128
ALKOHOL 4491 2 106
ALKOHOR (1) 5.457 2134 4359 1 037 88,106
ALKOHOL(Z) 13360 34368 151 1 558 000
HT( sns 1580 17350 1 06 1010352
OM{) 3.400 2037 2101 1 004 30227
8Ky 2348 1234 2858 1 o091 0.542
Conutart £822 1.691 11,087 1 003 001
' CMUR K 2248 1112 4082 1 043 451
ROKOX 11.3% 3 a1e
ROKOK(T) 4180 1751 5.647 1 017 54087
RONOK(T) 15,347 38098 RE) 1 BB1 4525273413
ROKOKE) 3043 1.185 5.821 1 006 048
ALKOHCL T 2 152
ALKOHOL(1) 4150 2175 3840 1 056 83435
ALKOHOL() $3.354 34933 A48 1 702 000
HT{N 8.895 1560 17.718 1 000 BOB.C4E
DM(1) 2782 1700 2.868 1 102 16.308
enn_K(1) 2007 1.206 2580 i 108 B.143
o L S E—.. '
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DEPARTEMEN KESEHATAN DAN KESBE r.. ® 43
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT vt
H. ADAM MALIK oo

g Lau No. 17 e Telp. (081) 6380361~ 380405 - 8380143
C B3B6034% - 8360051 Fax, B3G0255

'dan 20138 :
Nomor : 1B,0O, o,_.w...ﬂf . Medan /5 September 2001

Lampiran : 1 (satu) lembar

Perihal ! Permohonan izin penelitian

Kepada Yth :

/ Direkxtur Bidang Akademik FPropram
Pascasarjana Universitas Airlanrsea

i -

Menchunjuk surat Direktur Bidane Akademik Froeram Pascasarjana Universitas

*

Adrlangga ND, 3101/303.4/PP/2001. perihal permchonan izin penelitian An @

B a m a : Fazidah A Sirerar
N i m + 099913503
J 4 u 1 : FAKTOR RISIKO KLEJADIAN STROYXE PYNDERITA RAWAT INAP

BSUP H.ADAM MALIK,

Pada Prinsipnya kami dzpat menyetujuinys.

Untuk hal dimaksud agar peneliti yang bersangkutan dapat mengikuti
prosedur dan perjanjian yaneg telah disetujui bersams peneliti dengan
Ka. Bidang Penelitian dan Pempgembangan RSUP,.H.Adam Malik serta memberi

hasil penulisen setelah selesai mensadakan penelitian,

Temikian kami sampaikan atas perhatiannya diucapkan terimakasih,

P __“‘--_
"“\\.
LN 1 J." ..

/< / ‘.xéﬁ‘u; Penunqapg k{,’i,ls & Penlitian

.-J_\ Y \ _‘V ‘k
f_‘ Jo— e e 1 : Heke bl f h A e b, -

.H“T Jachtlar Pand jaitan,SpPd,.

. [.%}\\\ Nip, ‘jéa 067 861,-
Tesis Faktor ‘(&I@W‘ém ® Fazidah Agl.Jinnngiregar
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DEPARTEMEN KESEHATAN Ri ‘ ?
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK
- . o - A
% RUMAH SAKIT UMUM PUSAT '”22%&;%%'
alau No 17 H.ADAM MALIK Telp. (O61) BIGCIAT - H3B0405 - 8360143
an 20136 B360341 - 8360051 Fax. A360255
Nomor 3 LBL.OD.0O2,15. 7. Mednan, 24 Januari 2002
Lampiran : -
dal : Surat Keterangan Selesai

Penelitian an, Fazidah A.Sifegar.

Kepada Yth

Wadir Penunjang Medis dan Penelitian
RSUP H. Adanm Malik

di -

Medan

Dengan hormat,

Bersama ini kami menerangkan bahwa yang tersebut di bawah ini @

Namnma ¢ Fazidah A. 3iregar
N I ™ i 099913503
Judul ; "Faktor Resiko Kejadian Stroke Penderita Rawat Inap

RSUP H. Adam Malik"

Telah selesai melakukan penelitian di Rindu 44 (Neurologi) Instalasi Rindu A
yang dilaksanakan sejak tanggal 15 September 2001 s/d 15 Januari 2002.

Demikian disampaikan untuk dimaklumi.

al. Ka.Ins;alggi Rindu A&,
A A
ey

i

( Rita Kartika, SKM )

——

4
Nip.” 140335826
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DEPARTEMEN KESEHATAN RI !
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H. ADAM MALIK

i. Bunga Lau No. 17 Telp. (061)830405 - B30143 - B30381
Medan 20136 830341 - 830051 Fax. B30255
Nomor ! LB.Q0.02.16. @77 . Medan,25 Januari 2002.~
Lampiran P -
Hal : Surat Keterangan Selesai

Penelitian an.¥azida A.Siregar,

Kepada Yth :

Wadir Penunjang Medis dan Penelitian,
RSUP H.Adap Malik.

di -

Medan,

Dengan hormat,

Bersama ini kami menerangkan bahwa yang tersebut dibawah ini ;

Nama + Fazidah A,Siregar,
NIP 3 099913503,
Judwul t Faktor Resiko Kejadian Stroke Penderita Rawat Inep

RSUP H.Adam Malik.

Telah selesai melakukan penelitian di Rindu B2{ Bedab ) Instalasi Instalasi
Rindu B yang dilaksanakan sejak tanggal 15 September 2001 s/d 15 Januari 2002.-

Demikian disampaikan untuk dimaklumi,

4

Nip.: 1403159%42,.-

Tembusan :
-~ Pertinggal.,
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DERPARTEMEN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
unga Lau No. 17 H' ADAM MALH{ Telp. (D61) E3503B1 - BIB040S - 8350143

dedan 20136 8360341 - B3IGOOS1 Fax. BIS0255

SURAT KETERANGAN. .
NO.LB.0%.0%,12.66 <

Yane bertanda tanzan di bawah ini :

N a2 m a : Drs. Jacob Tariken

N i p : 140 139 368

Jabatan : Ka, Bidang Penunjenr Medis
tlamat : J1, Zunsa Leu neo. 17 Medzn

Dengan ini meneranskan Mszhasiswa / Penliti :

N a n a : Fagidah A.Sirepar

¥ i nm : 199913503

Institusi : Propram Pasca Sarjana Universitas Airiangga Surabaye
J u d u 1 : FAKTCR RISIKO KEJADIAN STEOKE PENDEEITA RAWAT INAP

RSUP.E.ADAY MNAJ.IK MEDAN.

Benar sudah seleszi melsksankan penelitian di linglungan:RSUP,E.Adam Malik Medan
sesual dengan proposalnya dan telah menzikuti prosedur pemelitian yane berlsku
di Rumzh Sakit.,

Demikian surat keteranrsan ini dibuat densan sebenarnya untuk dapat diperpunzkan

seperlunya,

Jang Kedis dzn Penelitian

Lezcobh Tariran,
t 140 199 368.-
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