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ABSTRACT

Background: Stroke is a disease with rapid developing clinical manifestations that
is caused by cerebral dysfunction for greater than 24 hours that could lead to death,
among the clinical manifestations are headache, vomiting, ataxia, paresis, and
paralysis. Paresis is declining of muscle or motor strength. In 2013 stroke was the
second highest cause of deaths worldwide. Blood pressure is the pressure of
circulating blood on the walls of blood vessels. Hypertension is one of the risk
factors of stroke that could be modified. According to JNC 8, hypertension is when
the systolic blood pressure is >140 or the diastolic blood pressure >90.
Hypertension is reported to be found in 77% of first stroke. According to American
Heart Association stroke is the lead cause of long term disability and the main cause
of disability that could be prevented.

Methods: Cross-sectional study was conducted on 59 patients of acute stroke that
is admitted to the hospital through the emergency room from January to September
2019. Blood pressure and the degree of motoric strength of each extremity were
taken from the medical record of the patient and then analysed using Spearman’s
correlation to find the correlation between admitted blood pressure and motoric
strength of acute stroke patients.

Result: There is no correlation between admitted blood pressure and the motoric
strength in acute stroke in all extremities. Blood pressure and right upper extremity
p = 0.968, blood pressure and left upper extremity p = 0.816, blood pressure and
lower right extremity p = 0.861, blood pressure and lower left extremity p = 0.946.

Conclusion: Admitted blood pressure has no correlation with the degree of motoric
strength of acute stroke patient. The degree of motoric strength could possibly be
determined by the location of the lesion and/or the size of the lesion.

Keywords: Stroke, blood pressure, hypertension, motor strength.



INTISARI

Latar belakang : Stroke adalah penyakit dengan pemburukan manifestasi klinis
yang cepat yang disebabkan oleh adanya gangguan fungsi cerebral yang terjadi
lebih dari 24 jam dan dapat menyebabkan kematian. Manifestasi klinis stroke
diantaranya adalah sakit kepala, muntah, ataksia, paresis, dan paralisis. Paresis
adalah penurunan kekuatan motoric. Pada tahun 2013 stroke merupakan penyebab
kematian kedua tertinggi di dunia. Tekanan darah adalah suatu tekanan dalam
sistem arteri mayor di tubuh yang diukur dalam satuan milimeter raksa (mmHG).
Hipertensi merupakan salah satu factor resiko stroke yang dapat diubah.,
berdasarkan JNC 8, hipertensi adalah ketika tekanan darah sistolik >140 atau
tekanan darah diastolic >90. Hipertensi dilaporkan ditemukan pada 77% pasien
dengan serangan stroke pertama. Berdasarkan American Heart Association stroke
merupakan penyebab utama disabilitas jangkan panjang dan penyebab utama
disabilitas yang dapat dicegah.

Metode : Cross-sectional study dilakukan pada 59 pasien stroke akut yang masuk
rumah sakit melalui Unit Gawat Darurat (UGD) antara Januari hingga September
2019. Data tekanan darah dan derajat kekuatan motoric setiap ekstremitas diambil
dari rekam medis pasien kemudian dilakukan analisis menggunakan Spearman’s
correlation untuk melihat adanya korelasi antara tekanan darah pada saat masuk
rumah sakit dengan derajat kekuatan motoric.

Hasil : Tidak ditemukan hubungan antara tekanan darah saat masuk rumah sakit
dengan derajat kekuatan motorik pada setiap ekstremitas. Tekanan darah dengan
ekstremitas kanan atas memiliki p = 0,968, tekanan darah dengan ekstremitas Kiri
atas memiliki p = 0,816, tekanan darah dengan ekstremitas kanan bawah memiliki
p = 0,861, tekanan darah dengan ekstremitas kiri bawah memiliki p = 0,946.

Kesimpulan : Tekanan darah saat masuk rumah sakit tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan derajat kekuatan motorik pasien stroke akut. Derajat
kekuatan motorik pasien stroke dapat ditentukan oleh lokasi dan ukuran lesi.

Kata kunci : stroke, tekanan darah, hipetensi, kekuatan motorik
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