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ABSTRAK

Stroke merupakan penyakit terbanyak ketiga setelah penyakit jantung dan kanker.
Stroke juga merupakan penyakit penyebab disabilitas di dunia. Stroke merupakan
penyakit serebrovaskular yang menyebabkan gangguan fungsi otak. Ada
beberapa faktor resiko seperti hipertensi, merokok, diabetes mellitus, obesitas,
dan penyakit jantung. Merokok dapat menyebabkan penyempitan pembuluh
darah di otak yang akan memperlambat aliran darah ke jaringan otak. Tekanan
darah tinggi dapat memicu munculnya plak yang dapat mempersempit lumen
pembuluh darah dan menyumbat pembuluh darah. Disamping itu, hipertensi
sebagai salah satu faktor resiko juga mengalami peningkatan jumlah penderita
dari tahun ke tahun. Oleh karena itu, pada penelitian ini dilakuka penelitian
penentuan hubungan antara derajat merokok dan tekanan darah pada pasien
stroke di Rumah Sakit (RS) X. Penelitian dilakukan secara observasi dengan
cross-sectional design. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode accidental
sampling dan Spearman Correlation Test digunakan untuk analisis bivariat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa p-value korelas uji Spearman adalah p = 0,003
(p<0,005) yang berarti adanya hubungan signifikan antara derajat merokok dan
tekanan darah pada pasien stroke di RS X.

ABSTRACT

Stroke is the third most common disease after heart disease and cancer, stroke
also responsible for many disability cases in the world. Stroke is a cerebral
circulatory disorder that results in sudden brain dysfunction, lasting for 24 hours
or more. There are several risk factors for stroke, those are hypertension,
smoking, diabetes mellitus, obesity, and heart disease. Smoking can cause
constriction of the blood vessels in the brain that will slow down the blood flow
to the brain tissue. High blood pressure can trigger the emergence of plaques
that can narrow the lumen of the blood vessels. The plaque can also clog the
blood vessels. In addition, the number of patients with hypertension increased
year to year. Therefore, in this study, a study was conducted to determine the
relationship between the degree of smoking and blood pressure in stroke patients
at Hospital (RS) X. The study was conducted by observation with a cross-
sectional design. Sampling was done by accidental sampling method and
Spearman Correlation Test was used for bivariate analysis. The results showed
that the p-value of the Spearman test correlation was p = 0.003 (p<0.005), which
means that there was a significant relationship between the degree of smoking

and blood pressure in stroke patients at RS X.

menyebabkan kecacatan tertinggi di dunia.
Menurut  American Heart Association

Stroke merupak_an_ penyakit terbanyak ketiga (AHA), angka kematian penderita stroke di
setelah penyakit jantung dan kanker, serta  Amerika setiap tahunnya adalah 50-100 dari

merupakan penyakit

yang dapat 100.000 orang penderita [1]. Berdasarkan
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hasil dari data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas), kejadian stroke meningkat di
Indonesia. Hasil dari Riskesdas tahun 2007
ditemukan stroke di Indonesia sebesar 8,3
per 1000 dan stroke tahun 2013 sebesar 12,1
per 1000. Berdasarkan bidang pelayanan
sarana dan prasarana Dinas Kesehatan Kota
di Pekanbaru, terdapat kejadian stroke
berada diurutan kelima dengan hasil 1.010,
diikuti dari kejadian hipertensi (26.452), DM
(8.716), asma (3.431), dan penyakit jantung
(1.826) [2].

Stroke merupakan penyakit
serebrovaskular yang dapat menyebabkan
terjadinya gangguan neurologik secara
mendadak akibat dari pembatasan atau
terhentinya aliran darah melalui sistem
suplai arteri di otak [3]. Terdapat dua jenis
stroke secara umum yaitu hemoragik dan
iskemik. Stroke iskemia disebabkan adanya
oklusi fokal pada pembuluh darah di otak
yang dapat menyebabkan turunnya suplai
oksigen dan glikosa kebagian otak yang
mengalami  oklusi.  Sedangkan  stroke
hemoragik  dapat berupa perdarahan
intraserebral atau perdarahan subrakhnoid
[4,5]. Data dari Rumah Sakit Daerah
(RSUD)  Arifin  Achmad  Pekanbaru
didapatkan penyakit stroke terbanyak dalam
daftar 10 penyakit tertinggi. Pada tahun 2014
pasien stroke tercatat sebanyak 314 orang
dan pada tahun 2015 pasien stroke tercatat
sebanyak 497  orang. Jumlah ini
menunjukkan bahwa dari tahun 2014 sampai
2015 penyakit stroke semakin meningkat
[6].

Terdapat beberapa faktor risiko pada
penyakit stroke, yaitu hipertensi, merokok,
diabetes mellitus, obesitas, dan penyakit
jantung. Merokok adalah faktor risiko yang
dapat mengakibatkan pembuluh darah diotak
mengalami penyumbatan atau pemutusan
aliran darah [7,8]. Penelitian Ueshima et al
mendapatkan bahwa faktor risiko merokok
terhadap stroke yaitu, 3.06 pada mantan
perokok, 2.97 pada perokok sedang, dan
3.26 pada perokok berat [9].

Hipertensi merupakan salah satu faktor
risiko terjadinya stroke, hal ini dapat
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disebabkan karena timbunan plak akan
menyempitkan lumen/diameter pembuluh
darah. Plak yang tidak stabil akan mudah
pecah dan terlepas. Plak yang terlepas
meningkatkan risiko tersumbatnya pembuluh
darah otak yang lebih kecil. Bila ini terjadi,
maka dapat terjadi stroke [10]. Berdasarkan
penelitian oleh Dinata et al seseorang yang
memiliki riwayat hipertensi memiliki risiko
tinggi terkena stroke [1]. Berdasarkan hasil
dari Profil Kesehatan Kabupaten Kampar
tahun 2016 hipertensi terdapat diurutan ke
dua yaitu sebesar 5.993 dari 10 urutan
penyakit terbesar di Kabupaten Kampar.
Pada tahun 2017 hipertensi berada diurutan
ke satu yaitu dengan hasil 1.800 dari 10

urutan  penyakit terbesar di RSUD
Bangkinang [11].
Berdasarkan uraian diatas, peneliti

merasa perlu melakukan penelitian untuk
mengetahui bagaimana hubungan derajat
merokok dengan tekanan darah pada pasien
stroke di RS X.

METODE

Penelitian  ini  menggunakan  metode
penelitian observasional dengan desain studi
cross sectional. Penelitian ini menggunakan
kuesioner yang berpedoman pada Indeks
Brinkman  untuk  mengukur  variabel
independen yaitu derajat merokok dan rekam
medis untuk melihat tekanan darah pasien
pada saat pasien didiagnosis stroke pertama
kali untuk variabel dependen yaitu tekanan
darah. Penelitian ini dilaksanakan di RS X
pada minggu keempat bulan Oktober sampai
minggu pertama bulan November tahun
2018.

Pengambilan sampel dalam penelitian
ini dilakukan  dengan  menggunakan
Accidental sampling yaitu konsumen yang
secara kebetulan (insidental) bertemu
dengan peneliti dapat digunakan sebagai
sampel, dan bila kebetulan cocok sebagai
sumber data, yang berjumlah 40 sampel.
Analisis penelitian ini akan dilakukan
dengan menggunakan uji korelasi spearman
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yang diolah dengan
statistik SPSS versi 21.

menggunakan  uji

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik  responden, dikelompokkan
menjadi kategori pada Tabel 1 berikut ini:

Tabel 1. Distribusi karakteristik
responden
No. Karakteristik F %
Umur
45-55 tahun 5 12,5
1. 56-66 tahun 19 475
67-77 tahun 16 40,0
Total 40 100
Jenis kelamin
2. Perempuan 5 125
Laki-laki 35 875
Total 40 100
Derajat merokok
3. Ringan 2 50
Sedang 10 25,0
Berat 28 70,0
Total 40 100
Tekanan darah
Normal 2 5,0
4 Pre-hipertensi 3 7,5

Hipertensistage1 16 40,0
Hipertensi stage2 19 47,5

Total 40 100

Berdasarkan karakteristik umur
responden diketahui persentase terbanyak
adalah responden yang berumur 56-66 tahun
sebanyak 47,5%. Persentase jenis kelamin
pada responden yang terbanyak yaitu pada
laki-laki  sebanyak 87,5%. Sedangkan
karakteristik ~ derajat merokok  pada
responden dengan persentase terbanyak
terdapat pada derajat berat 70,0%.
Persentase tekanan darah pada pasien stroke
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terbanyak dalam kategori hipertensi stage 2
dengan persentase 47,5%.

Distribusi  umur  responden  pada
penelitian ini  sebagian besar adalah
responden yang memiliki umur 56-66 tahun
sebanyak 47,5%. Hal ini sama dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Sofyan dimana dalam  penelitiannya
dikatakan umur yang berisiko tinggi terkena
stroke adalah kelompok umur > 55 tahun,
dan persentase jenis kelamin pada responden
yang terbanyak yaitu pada laki-laki sebanyak
87,5%” [12]. Penelitian yang sama juga
dilakukan olen Wang mengatakan bahwa
pasien laki-laki memiliki risiko lebih besar
terkena stroke [13]. Menurut Gouju Li salah
satu penyebab tingginya responden yang
berada pada wusia 56-66 tahun dapat
dikarenakan penambahan usia terutama
memasuki usia lansia dijumpai berbagai
penurunan fungsi organ tubuh sebagai akibat
dari proses aging, diantaranya terjadi
penurunan daya elastisitas pembuluh darah
yang menyebabkan arteri dan aorta
kehilangan daya menyesuaikan diri dengan
aliran darah, dengan demikian semakin
bertambah usia cenderung terkena hipertensi
[14]. Sedangkan penyebab tingginya jenis
kelamin laki-laki menurut American Heart
Association menyatakan bahwa serangan
stroke lebih banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan perempuan dibuktikan dengan
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
prevalensi kejadian stroke lebih banyak pada
laki-laki [12].

Analisis Bivariat

Analisis bivariat  dilakukan untuk
mengetahui bagaimana hubungan antara
derajat merokok dengan tekanan darah pada
pasien stroke menggunakan uji Spearman.

Tabel 2. Hasil analisis uji Spearman

Derajat merokok

Tekanan darah r 0,462
pada pasien p 0,003
stroke n 40
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Dari hasil di atas, diperoleh nilai-p
0,003. Nilai-p 0,003 menunjukkan p<0,05
sehingga dapat disimpulkan terdapat korelasi
yang bermakna antara derajat merokok
terhadap tekanan darah pada pasien stroke.
Nilai korelasi Spearman atau r sebesar 0,462
menunjukkan  korelasi  positif  dengan
kekuatan korelasi yang sedang.

Merokok pada penelitian ini merupakan
salah satu faktor risiko terjadinya stroke. Hal
ini dikarenakan zat yang terkandung dalam
asap rokok mampu meningkatkan ketebalan
tunika intima dan media arteri sehingga terjadi
kekakuan atau sklerosis yang merupakan
dasar timbulnya penyakit kardio vascular dan
serebrovaskular atau stroke. Hal ini juga
dibuktikan pada penelitian Marisa yang
menyatakan bahwa seseorang yang merokok
>10 tahun berisiko 4 kali lebih besar terkena
serangan stroke dibandingkan dengan mereka
yang merokok <10 tahun [15]. Data ini juga
sesuai dengan penelitian Tumelang yang
mengatakan bahwa dari 42 pasien stroke, 24
pasien (57,1%) diantaranya merupakan
perokok aktif dan 18 pasien (42,9%) lainnya
adalah perokok pasif [8].

Hipertensi  sebagai  faktor  risiko
terjadinya stroke dapat disebabkan karena
dapat memicu munculnya timbunan plak pada
pembuluh darah yang dapat menyempitkan
lumen/diameter pembuluh darah. Plak yang
tidak stabil akan mudah pecah dan terlepas
sehingga meningkatkan risiko tersumbatnya
pembuluh darah otak yang lebih kecil. Bila ini
terjadi, maka dapat terjadi stroke [10]. Serupa
dengan penelitian oleh oleh Rhee et al (2007)
yang mengatakan merokok dapat
meningkatkan kerusakan pembuluh darah
pada pria perokok dengan hipertensi
dibandingkan pria tanpa hipertensi [16].
Penelitian ini juga dilakukan oleh Sofyan

didapatkan hasil analisis uji statistik di
peroleh  nilai  p=0,000 dimana dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara

hipertensi dengan stroke [12].

Pada hasil penelitian ini didapatkan
nilai-p 0,003 yaitu p<0,05 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara derajat merokok terhadap tekanan
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darah pada pasien stroke. Pada asap rokok
terdapat beberapa zat berbahaya yang sering
disebut oksidator yang dapat menimbulkan
kerusakan pada dinding arteri. Dinding arteri
yang rusak akibat asap rokok akan menjadi
lokasi penimbunan lemak, sel trombosit,
kolesterol, dan terjadi penebalan lapisan otot
polos dinding arteri. Kondisi ini disebut

sebagai  aterotrombotik.  Aterotrombotik
menyebabkan  diameter  rongga  arteri
menyempit.  Selain  itu, aterotrombotik

biasanya menyebakan kerapuhan dinding
pembuluh darah arteri yang menyebabkan
aliran darah ke beberapa organ tubuh
termasuk otak tersumbat, hal inilah yang
menimbulkan stroke [14]. Huangfu dalam
penelitiannya juga menyimpulkan bahwa
pasien dengan merokok dan yang memiliki
tekanan darah tinggi (hipertensi) berisiko
tinggi terkena stroke [17].

Perilaku merokok adalah menghisap
asap tembakau yang telah menjadi cerutu
kemudian disulut api. Ada dua tipe perokok,
yaitu perokok menghisap rokok secara
langsung yang disebut perokok aktif, dan
perokok yang secara tidak langsung
menghisap rokok disebut perokok pasif.
Jumlah konsumsi rokok per hari dapat
digunakan sebagai indikator tingkat merokok
seseorang [18]. Dalam penelitian ini derajat
merokok dikategorikan menjadi tiga yaitu
perokok ringan, perokok sedang, dan perokok
berat. Derajat merokok pada pasien stroke di
poliklinik saraf RS X yang paling tinggi pada
kategori berat yaitu sebanyak 70,0%. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang
didapatkan Gagarinova et al menunjukkan
hipertensi terjadi pada laki-laki yang memiliki
kebiasaan merokok tertinggi dalam kategori
berat. Tekanan darah pada pasien stroke pada
penelitian ini didapatkan dalam kategori
hipertensi sebanyak 47,5% [19]. Kejadian
hipertensi bila dilihat dari kategori hipertensi
dibagi menjadi dua yaitu hipertensi primer
dan sekunder. Faktor penyebab hipertensi
primer diantaranya kebiasaan merokok, obat-
obatan, obesitas dan konsumsi garam berlebih
serta faktor keturunan genetic [20].
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
yang telah dilakukan, maka dapat diambil
kesimpulan bahwa derajat merokok pad
apasien stroke di poliklinik saraf RSUD X
yang paling tinggi pada kategori berat yaitu
sebanyak 70,0%. Selain itu, terdapat korelasi

yang bermakna antara derajat

merokok

terhadap tekanan darah pada pasien stroke,
dimana nilai p<0,05. Nilai korelasi spearman
atau r sebesar 0,462 menunjukkan Kkorelasi
positif dengan kekuatan korelasi yang sedang.
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