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Abstrak: Kejadian penyakit stroke menjadi masalah kesehatan di negara maju maupun
negara sedang berkembang. Hal ini diakibatkan pola hidup yang tidak sehat sehingga
terjadi peningkatan angka kejadian penyakit stroke. Stroke merupakan penyebab kematian
terbanyak ketiga di dunia. Di Amerika Serikat stroke menjadi penyebab kematian ketiga
dengan angka kematian sebanyak 146.664 jiwa. Data di Indonesia memperlihatkan stroke
sebagai penyebab kematian terbanyak ketiga disusul diabetes mellitus dan hipertensi
dengan angka kematian sebanyak 138.268 jiwa atau 9,7% dari total kematian. Indonesia
mempunyai beban ganda dalam penanggulangan masalah kesehatan. Hal ini berkaitan
dengan lambatnya penurunan kejadian penyakit menular dan cenderung menetap, serta
kejadian penyakit tidak menular yang melaju dengan cukup cepat. Analisis dilakukan
secara deskriptif terhadap 3 hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dalam 12 tahun
terakhir yaitu 2007, 2013 dan 2018. Data yang didapatkan kemudian disajikan dalam
bentuk tabel. Dari hasil Riskesdas yang telah dilakukan pada tahun 2007, 2013 dan 2018
didapatkan data bahwa prevalensi stroke di Indonesia masih tinggi. Kejadian stroke
semakin meningkat sesuai dengan pertambahan usia. Indonesia menanggulangi transisi
epidemiologi yang ditandai dengan pergeseran penyebab kematian untuk semua usia dari
infeksi penyakit menular menjadi penyakit tidak menular.
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1. Pendahuluan

Penyakit stroke adalah gangguan fungsional otak fokal maupun global akut yang berlangsung lebih dari 24
jam, berasal dari gangguan aliran darah otak dan bukan diakibatkan oleh gangguan peredaran darah otak
sepintas, tumor otak, stroke sekunder karena trauma maupun infeksi.! Kejadian penyakit ini menjadi
masalah kesehatan yang banyak menyita perhatian di banyak negara baik di negara maju maupun sedang
berkembang.?® Perubahan perilaku hidup tradisional ke perilaku hidup modern yang cenderung merupakan
pola hidup tidak sehat mengakibatkan peningkatan angka kejadian penyakit yang berkaitan dengan gaya
hidup, salah satunya adalah risiko penyakit stroke.**

Stroke menjadi penyebab kematian terbanyak ketiga di dunia. Di rumah sakit, penyakit stroke
merupakan penyebab kematian kedua di dunia setelah penyakit jantung koroner. Kasus stroke di seluruh
dunia diperkirakan mencapai 50 juta jiwa dan 9 juta diantaranya mengalami kecacatan yang berat.5’ Stroke
juga menjadi penyebab utama terjadinya kecacatan dalam jangka panjang dan berisiko mengalami
gangguan kognitif yang lebih tinggi dibandingkan orang yang tidak terkena stroke.®° Pada tahun 2010
tercatat sebanyak 102 juta kecacatan akibat penyakit stroke. Jumlah ini mengalami peningkatan sebesar
12% dibandingkan dua dekade sebelumya pada tahun 1990.1° Di Amerika Serikat penyakit stroke menjadi
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penyebab kematian ketiga dengan angka kematian sebanyak 146.664 jiwa. Penyakit stroke juga merupakan
penyebab kematian terbanyak ketiga di Indonesia dengan angka kematian sebanyak 138.268 jiwa atau 9,7%
dari total kematian.’

Studi yang pernah dilakukan pada tahun 1990 sampai dengan 2010 di 28 negara mendapatkan data
bahwa terjadi peningkatan kejadian stroke dari 250,55 per 100.000 orang-tahun menjadi 257,96 per 100.000
orang-tahun dengan prevalensi dari 434,86 per 100.000 orang menjadi 393,38 per 100.000 orang.l°
Peningkatan insiden dan prevalensi stroke tersebut terjadi pada negara-negara berkembang dengan
pendapatan rendah-menengah.'!! Kejadian stroke di negara berpendapatan rendah sampai menengah pada
tahun 1990 sebesar 252 per 100.000 orang tahun meningkat menjadi 282 per 100.000 orang-tahun pada
tahun 2010, dan peningkatan prevalensi dari 360 per 100.000 orang menjadi 394 per 100.000 orang.*®

Indonesia mempunyai beban ganda dalam penanggulangan masalah kesehatan. Hal ini berkaitan
dengan lambatnya penurunan kejadian penyakit menular dan cenderung menetap, serta kejadian penyakit
tidak menular yang melaju dengan cukup cepat. Gambaran nasional selama hampir 12 tahun terakhir
menunjukkan bahwa telah terjadi transisi epidemiologi yang ditandai dengan pergeseran penyebab
kematian untuk semua usia dari infeksi penyakit menular menjadi penyakit tidak menular. Tulisan ini
menyajikan analisis terhadap hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang telah dilakukan di Indonesia
dalam 12 tahun terakhir yaitu 2007, 2013 dan 2018.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) merupakan bagian dari Riset Kesehatan Nasional (Riskesnas)
yang berbasis komunitas dan berskala nasional serta dilaksanakan secara berkala. Riset ini bertujaun untuk
menjadi salah satu bentuk evaluasi terhadap pencapaian program kesehatan yang telah dilaksanakan,
sekaligus bahan untuk perencanaan kesehatan. Salah satu data yang dikumpulkan adalah angka kejadian
penyakit tidak menular diantaranya stoke.

2. Metode

Artikel ini merupakan assesment laporan atau artikel penelitian yang terkait dengan transisi epidemiologi
stroke sebagai penyebab kematian pada semua kelompok usia di indonesia dalam satu dekade terakhir yang
telah dipublikasikan di berbagai jurnal ilmiah. Kajian ini diawali dengan mengumpulkan sumber referensi
melalui internet dan selanjutnya melakukan kajian literatur yang berkaitan. Literatur yang dikaji diperoleh
dari jurnal, laporan penelitian, dan prosiding dari dalam dan luar negeri antara tahun 200 sampai 2017.
Analisis juga dilakukan secara deskriptif terhadap 3 hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dalam 12
tahun terakhir yaitu 2007, 2013 dan 2018. Hasil analisis data yang didapatkan kemudian dilakukan analisis
secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel.

3. Hasil

Pada beberapa kali Riskesdas digali proporsi beberapa penyakit tidak menular seperti stroke, hipertensi,
diabetes mellitus, tumor jantung, asma dan beberapa penyakit tidak menular lainnya. Pada Riskesdas 2007,
2013 dan 2018 penyakit stroke menempati proporsi di urutan teratas yang disusul oleh hipertensi.
Kecenderungan ini bertahan selama satu dekade, meskipun terjadi penurunan pada tahun 2018
dibandingkan pada tahun 2013. Proporsi beberapa penyakit dari hasil Riskesdas dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Proporsi beberapa penyakit tidak menular dalam satu dekade terakhir

No. Nama Penyakit Riskesdas 2007 Riskesdas 2013  Riskesdas 2018
1 Stroke 8,3 12,1 10,9
2 Hipertensi 8,6 9,5 8,36
3 Diabetes mellitus 1,1 2,1 15
4 Tumor 4,3 1,4 1,79
5 Jantung 7,2 2,0 1,5
6 Asma 3,5 4,5 2,4
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Pada data Riskesdas tahun 2007, 2013 dan 2018 dapat dilihat perbandingan proporsi angka kejadian
stroke berdasarkan kelompok usia. Dari 3 kali Riskesdas, didapatkan proporsi kejadian stroke tertinggi pada
usia 75 tahun keatas. Proporsi kejadian stroke pada usia 75 tahun keatas yang paling tinggi didapatkan pada
Riskesdas 2013 yang mencapai lebih dari 60%. Proporsi stroke pada berbagai kelompok usia dapat dilihat
pada Tabel 2.

Tabel 2. Proporsi stroke berdasarkan kelompok usia

Kelompok Usia Riskesdas 2007 Riskesdas 2013 Riskesdas 2018
18-24 1,7 2,6 0,6
25-34 2,5 39 1,4
35-44 47 6,4 3,7
45-54 11,3 16,7 14,2
55-64 20,2 33,0 32,4
65-74 31,9 46,1 45,3

75+ 41,7 67,0 50,2
Nasional 8,3 12,1 10,9

Tabel 3 menunjukkan beberapa penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian. Data ini
hanya didapatkan pada Riskesdas 2007, sedangkan pada Riskesdas 2013 dan 2018 tidak didapatkan data
penyakit tidak menular sebagai penyebab kematian.

Tabel 3. Proporsi penyakit tidak menular sebagai penyebab kematian

Peringkat Nama penyakit Riskesdas 2007
1 Stroke 15,4
2 Tuberkulosis 7,5
3 Hipertensi 6,8
4 Cedera 6,5
5 Perinatal 6,0
6 Diabetes mellitus 5,7
7 Tumor 5,7
8 Penyakit hati 51
9 Penyakit jantung iskemik 51
10 Penyakit saluran nafas bawah 51

Pada Tabel 3 terlihat data peringkat penyakit penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Terlihat bahwa
stroke menjadi penyebab kematian tertinggi disusul oleh tuberkulosis yang merupakan jenis penyakit
menular. Meskipun demikian, dapat dilihat 10 besar penyebab kematian tertinggi tersebut didominasi oleh
penyakit tidak menular.

4. Pembahasan

Stroke merupakan salah satu beban penyakit tidak menular (PTM) yang terus meningkat dan menimbulkan
beban yang sangat besar baik di negara maju maupun negara berkembang seperti Indonesia. Penyakit tidak
menular merupakan penyakit yang tidak dapat ditularkan kepada orang lain dan biasanya terjadi karena
faktor keturunan dan gaya hidup yang tidak sehat. Penyakit tidak menular memiliki durasi yang panjang
dan biasanya mempunyai perkembangan yang lambat.’> Seiring dengan perkembangan teknologi
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kedokteran, stroke lebih sering meninggalkan kecacatan dibandingkan kematian. Stroke menjadi penyebab
kecacatan kedua terbanyak di seluruh dunia pada kelompok usia di atas 60 tahun.®

Stroke merupakan suatu sindrom yang disebabkan karena terjadinya gangguan aliran darah pada
salah satu bagian otak yang menimbulkan gangguan fungsional otak berupa defisit neurologik atau
kelumpuhan saraf. Stroke dapat terjadi secara tiba-tiba, berlangsung selama 24 jam atau lebih, akibat
gangguan peredaran darah di otak.* Stroke dipengaruhi oleh banyak faktor risiko. Faktor risiko stroke
terdiri dari faktor yang tidak dapat diubah seperti usia dan jenis kelamin dan faktor yang dapat diubah
seperti hipertensi, peningkatan kadar gula darah, dislipidemia, dan pekerjaan.®

Dari hasil Riskesdas 2007 didapatkan data bahwa salah satu PTM yaitu stroke menjadi penyebab

kematian tertinggi di Indonesia (15,4%) disusul berikutnya dengan penyakit menular tuberkulosis (7,5%).
Jumlah orang yang meninggal akibat PTM pada tahun 2008 sebanyak 1.064.000.1 Di Daerah Istimewa
Yogyakart pada tahun 2012, penyakit cardiovaskuler (CVD) seperti jantung, stroke, hipertensi menjadi
penyebab kematian tertinggi dalam dekade terakhir. Hal ini menunjukkan bahwa PTM telah menjadi
ancaman serius sehingga perlu segera dilakukan upaya pencegahan melalui penerapan perilaku hidup sehat
untuk mengurangi faktor risiko PTM. Factor risiko yang memicu peningkatan kejadian PTM antara lain
perubahan gaya hidup, pertumbuhan populasi dan peningkatan usia harapan hidup. Faktor risiko PTM yang
berkaitan dengan perilaku tidak sehat seperti merokok, kurang aktivitas fisik, diet kurang buah dan sayur.
17

Tabel 2 memperlihatkan proporsi kejadian stroke di Indonesia berdasarkan kelompok usia. Dari
data ini dapat terlihat bahwa kejadian stroke sudah mulai muncul pada rentang usia 18-24. Secara umum
dapat dilihat proporsi penderita stroke terbanyak berada di rentang usia 75 tahun keatas. Meskipun
demikian, kecenderungan data memperlihatkan ketika usia meningkat proporsi kejadian stroke juga
mengalami peningkatan. Kecenderungan ini konsisten terjadi dari tahun 2007 hingga data tahun 2018.
Trend data tahun 2007 dan tahun 2013 memperlihatkan terjadi kenaikan proporsi penderita stroke pada
setiap kelompok umur, namun kemudian terjadi penurunan jumlah penderita stroke pada tahun 2018.

Hal ini sejalan dengan data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan bahwa populasi penduduk
Indonesia pada tahun 2016 adalah sekitar 258.704.986 jiwa. Jumlah tersebut didominasi kelompok umur
muda antara 0-14 tahun. Sedangkan populasi kelompok umur 50 dan diatas 50 berkurang secara signifikan.
Hal ini diduga karena tingginya angka mortalitas pada kelompok umur tersebut yang terutama disebabkan
oleh penyakit tidak menular.*?

Pada Riskesdas tahun 2007 menganalisis data proporsi penyakit tidak menular sebagai penyebab.
Stroke menjadi penyebab utama kematian dengan kejadian sebanyak 2 kali lipat dibandingkan dengan
penyakit lain.® Berdasarkan hasil Riskesdas dapat terlihat proporsi stroke di Indonesia selama 1 dekade
terakhir berdasarkan kelompok usia, jenis penyakit tidak menular serta penyebab kematian. Hasil survei
berbasis komunitas tersebut menunjukan kecenderungan stroke berada pada proporsi teratas. Trend ini
memperlihatkan bahwa stroke merupakan penyakit yang serius sehingga perlu prioritas pencegahan
terhadap faktor-faktor risiko penyebab stroke.’

Pencegahan penyakit stroke melalui deteksi dini terhadap faktor risiko merupakan metode terbaik
untuk mengendalikan angka kejadian stroke yang semakin meningkat. Orang yang pernah menderita
serangan stroke akan lebih mudah terjadi serangan ulang dengan dampak yang lebih parah serta angka
kematian dan kecacatan lebih tinggi.® Permasalahan yang menjadi kendala dalam pelayanan stroke di
Indonesia antara lain karena kesadaran akan faktor risiko stroke masih rendah, gejala stroke kurang
dikenali, pelayanan stroke belum optimal dan rendahnya ketaatan terhadap program terapi untuk
pencegahan stroke ulang. Hal tersebut berperan dalam meningkatkan angka kejadian stroke baru, angka
kematian yang tinggi karena stroke, dan kejadian stroke ulang yang pula tinggi di Indonesia.*®
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5. Kesimpulan

Beban yang dihadapi bangsa Indonesia dalam menanggulangi masalah kesehatan semakin bertambah
dengan adanya transisi epidemiologi yang ditandai dengan pergeseran penyebab kematian untuk semua
usia dari infeksi penyakit menular menjadi penyakit tidak menular. Dari hasil Riskesdas yang telah
dilakukan di Indonesia pada tahun 2007, 2013 dan 2018, prevalensi kejadian stroke dalam 12 tahun terakhir
masih cukup tinggi.
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