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I.1. LATAR BELAKANG

_Stroke dengan Serangannya yang akut dapat
;ényebabkan kematian dalanm waktn yang singkat. (Qleh
karena itn, diperlukan Penanganan yang cepat, tepst
dan aknrat untok menyelamathan penderita dari
kematian dan cacat fisik maupun mentgl .

Walanpun angka mortalitas dan morbiditas
stroke telah Eenurnn di negdara-negara maju, stroke
masikh mqrupakan penyebab hematian yang wutama.l1-2
Penurunan angka morbiditas dan mortalitas. tersebut
karens keberhasilan pengendalian faktor risiko
stqug, terutams hipertensi .3 ;Penegakan diagnosis,
penentuan jenis patologi stroke, dan pengobatan vang
tepat juga iknt berperan menurunkan gngka mortalitas
strok¢.4"gapyaﬁﬁya peneliti yang membuktikan bahwa
pasien yang segera datang kerumah sakit dan
diagnosis Jenis Patologik stroke yang segera
ditegakkan dalam waktu yang singkat, dengan pemberian -
terapi .yang tepat dapat menyelamatkan penderita
stroke dari kematian dan cacat tubuh, 9-11

Di Indonesisa, walupun belum ada penelitian

epidemiologis vang éempurna, Survey Kesehatan Rumah




Tangga melaporkan bahwa proporsi éfroke di rtTumah
sakit-rumah sakit di 27 propinsi di Indonesia antars
tahun 1984 sampai dengan tahun 1986 meningkay? yaitu
0,72 per 100 penderita pada tahun 1885 dan 0,95 ;er
100 penderita tahun 1986.12

Dilaporkan pula bahwa prevalensi stroke adalah
35,6 per 100.000 penduduk pada tahun 198886.
Prevalensi stroke ini pads kelompok umur 25-34 tahun
adalah 6,9 per 100.000 penduduk, pada kelompok umur
35-44 tahun adalah 20,4 per 100.000 penduduk pada
kelompok wumur 55 tahun dan lebih adalah 276,3 per
100.000 pendudnk.

Lamsudib et. a113 melaporkan hasil penelitisn
pendahuluan tentang proporsi, pola klinis, diagnosis
dan faktor-faktor risiko stroke di lima rumah sakit
di Yogyakarta antara 1 Juni 1889 sampai dengan 31
Agustus 1988 dengan rancangan studi potonglintang
(Cross—sectionai study).

Selama tiga bulan tersebut dari 1lima rumah
sait vang diteliti didapatkan 89 penderita stroke
yang terdiri dari: (1) jenis kelamin terdiri dari 40
% laki-laki, 80 % wanita, (2) kelompok umur yang
terserang ;dalah 35-44 tahun 7 %, kelompok umur 45-54

tahun 23 %, kelompok umur 55-84 tahun 33 %, kelompok
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(3) Jenis strok terdiri dari B6 % stroke infrak
trombotik, 6 ¥ stroke infrak embolik, 24 % stroke
pendarahan intraserebaral, 4 % stroke pendaxrshan
subarakhnoidal.

14 melaporkan 10563

Martono dan Lamsudin
penderita stroke dari total 58.685 penderita vang
dirawat (1,78 per 100 penderita) di lima rumah =sakit
di Yogyakarta, antars 1 Januari 1991 - 31 Desember
‘ 1981. Proporsi tersebut 1lebih tinggi dari hasil
survey kesehatan rumah tangga di rumah sakit di 27
propinsi di Indonesia dimana pads tahun 1888
didapatkan 0,88 per 100 penderita.l? Penderita stroke
terdir dari 74,9°% stroke iskemik akut atan infrak,
24,5 % stroke perdarshan intraserebral, dan 1,8 %
stroke perdarahan subaraskhnoiddal. Jenis patologis
stroke tersebut hampir sama dengan jenis patologis
stroke di Taiuaq.15

Proporsi penderita stroke tersebut menurut
Jjenis kelaminnya adalah dilaporkan 61,1 % laki-lsaki
dan 38,9 ¥ wanita. Proporsi penderita menurut Jenis
kelamin ini juga hawmpir sama dengan vang dilaporkan
oleh Hu et 2113 yaitu 58,6 % laki-laki dan 41,4 %
wanita, Basim et al16 melaporkan punla perbandingsan

proporsi penderita stroke laki-laki dengan wanita di

Ssudi Arabis adalah 1,4 : 1.




Proporsi penderita stroke menurnt umpnr
dilaporkan kelompok umur tahun sebanyak 2,8 z,
kelompok umur 31 tahun ~ 40 tahun sebanyak 2,7 z,
kelompok 41 tahun - 950 tahun sebanyak 12 %, kelompok
umur 51-80 tahun sebanyak 24,4 %, kelompok umur 81-
70 tahun sebanyak 35,8 %4, dan kelompok umnr lebih 70
tahun sebanyak 22,6 2. Proporsi penderitsa stroke
iskemik akut atau infrak lebih banyak dibaﬁdingkan
dengan stroke perdarahan intraserebrail uvntuk semnsa
kelompok umur, kecuali pada kelompok umur 31 tahun -
40 tahun stroke perdarahan intraserebral lebih banyak
dari pada stroke iskemik akut atan infrak (38,3 ¢
stroke iskemik akut atan infrak, 57,1 % stroke
perdarahan intraserebral, dan 3,6 % stroke perdarshan
subarakhnoidal.

Dari data penvebar penderita stroke menurut
umur menunjukkan bahwa semakin bertambah umnr,
kejadian stroke makin banyak dan puncaknya pads
kelompok wmur B1 tahun - 70 tahun (35,8 %).

Permanawati dan Lamsudinl? melaporkan
penelitiannya tentang mortalitas stroke di RSUP Dr.
Srdjito Yogyakarta. Dari 865 penderits stroke yang
dirawat selama tahun 1986-1983, 77 % adalah penderita

hipertensi, meninggal 28 % (187 penderita). Penvebab



stroke perdsrahan intraserebrail (85 %), sedangkan
kematian utama setelah seminggy Perawatan adalagh
herniasi tentorial (7g %) diikuti dengan kelainan
Jantung (8 =z), Sepsis (7 %), Pheumonia (2 %) dan
tidak diketahni sebabnya (15 42). Pada tahun 198g
stroke sebagai penvebsh kematian nomor 5 di Rsup Dr.
Sardjito.

Basuki dap Lamsudinl8 melaporshkan penelitian
mortalitas stroke di 5 rumah sakit di Yogyakarts
adalah menempati uruntan nomor 3 sebagai penyebab

kematian, Dari 1053 penderits stroke yang

1991; meninggal dunia sebanyak 28,3 %. Hasil 3ini
tidak banyak berbeda dari laporan—laporan mortalitas
dinegara—negara maju ysitn antars 25 % - 30 %.18-21
Proporsi mortalitas paling banyak pads
kelompok umur 8¥ tahun - 70 tahun (laki-lski sebanyak
22,8 % dan wanita sebanyak 10,7 23. Kemudian menyusyl
kelompok umuor 70 tahun (laki-laki sebanyak 10,7 2% dan
Wwanita wanita 13,8 g). Secars total pProporsi
mortalitas kelompok laki-laki 1lebih banyak dari
wanita. Proporsi mortalitas tersebut berbeda dari
Yang dilaporkan Cang22 di Taiwan selama tahun 1974-

1988, yaitn paling banyak kelompok umut 75 tahun - 79

tahun, kemudian kelompok umur 70 tahun - 74 tahun.
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Hungkin hal tersebut disebut disebabkan harapan hidup
orang Taiwan lebih tinggi dari orang Indonesisa.
Proporsi mortalitas stroke vyang tertinggi
adalah stroke perdarahan intraserebral, yaitu 51,2 ¥%
darl penderita stroke pendarahan intraserebral vang
meninggal. Kemndian disusul oleh stroke perdarahan
subarakhnoidal, dan stroke iskemik akut atan infrak
sebanyak 20,4 ¥ dari stroke iskemik akut atau infrak.

z melaporkan 77,7 ¥ kematian adalsh jenis stroke

Cang2
perdarahan intraserebral dan 22,3 Z kematian adalah
jenis stroke iskemik zkut atan infrak.

Penderita stroke yang koma pada sast serangan
lebih banyak meniﬂggal dibandingkan dengan vang sadar
pada sast serangan. Kematian vyang paling banyak
terjadi adalah pada hari pertama sampal hari ketujuh

setelah serangan, vyalita sebanyak SD,? )4 dan

terbanyak adalah stroke perdarahan intrserebral.




