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Abstrak. Stroke adalah gangguan fungsi saraf akut yang disebabkan oleh gangguan vaskular
otak dengan angka kejadian yang terus meningkat dari tahun ke tahun. Gizi yang tidak
seimbang merupakan salah satu faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan status gizi pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik. Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan menggunakan desain potong
lintang. Sampel penelitian ini adalah pasien stroke iskemik dan hemoragik di RSUP Fatmawati
tahun 2018 yang diambil dengan menggunakan metode consecutive sampling. Sebanyak 148
pasien didapatkan sebagai sampel, dengan masing-masing kelompok stroke sebanyak 74
sampel. Data didapatkan secara sekunder dari rekam medis. Rentang usia 55-64 tahun
memiliki prevalensi tertinggi pada kejadian stroke iskemik maupun hemoragik, dengan
prevalensi 29 (39,2%) pasien stroke iskemik dan 23 (31,1%) pasien stroke hemoragik.
Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki memiliki prevalensi tertinggi pada kejadian stroke
iskemik maupun hemoragik, dengan prevalensi stroke iskemik yaitu 38 pasien (51,4%) dan
hemoragik 46 pasien (62,2%). Hasil uji T Independent menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara status gizi pada pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik
di RSUP Fatmawati tahun 2018 (nilai p=0,001) di mana stroke iskemik memiliki rata-rata IMT
yang lebih tinggi dari stroke hemoragik.

1. Latar Belakang

Stroke merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan keganasan di
Amerika, dan nomor dua di dunia.* Sedangkan menurut Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME) dalam Global Burden of Disease (GBD) tahun 2017, stroke dikategorikan ke dalam penyakit
kardiovaskular yang menyebabkan kematian nomor satu di dunia.? Angka kejadian stroke meningkat
dari tahun 2013, yaitu dari 7 permil menjadi 10,9 permil pada tahun 2018 di mana berdasarkan hasil
wawancara diagnosis dokter, didapatkan prevalensi (permil) tertinggi berada di Kalimantan Timur
(14,7%o0), dan prevalensi stroke terendah berada di Papua (4,1%0).2 Angka kejadian stroke meningkat
seiring bertambahnya usia, dengan jumlah 0,2%o pada usia 15-24 tahun, 0,6%o untuk usia 25-34 tahun,
2,5%o untuk usia 35-44 tahun, 10,4%o untuk usia 45-54 tahun, 24,0%0 untuk usia 55-64 tahun, 33,2%o
untuk usia 65-74 tahun, 43,1%o untuk usia 75 tahun atau lebih. Pada tahun 2013, angka kejadian stroke
di Indonesia berdasarkan jenis kelamin lebih banyak pada laki-laki (11%o) dari pada perempuan
(10,9%0).* Secara keseluruhan stroke dibagi menjadi stroke iskemik dan stroke hemoragik, di mana
persentase stroke iskemik lebih tinggi dari stroke hemoragik, yaitu 87% untuk stroke iskemik, dan
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13% sisanya adalah perdarahan intraserebral dan subaraknoid.®

Memiliki gaya hidup yang tidak sehat seperti mengonsumsi makanan tinggi kolesterol dan
tinggi lipid, kurang olahraga, dan kurang aktivitas fisik, meningkatkan risiko terkena penyakit stroke.®
Seringnya mengonsumsi makanan tinggi gula, lemak, dan kolesterol namun tidak didampingi dengan
olahraga dapat menimbulkan kegemukan yang berakibat terjadinya penumpukan sumber energi dalam
tubuh karena terjadi ketidakseimbangan antara energi yang masuk dengan yang dikeluarkan.” Saat ini
serangan stroke lebih banyak dipicu oleh adanya peningkatan tekanan darah yang disebut sebagai
silent killer, diabetes melitus, obesitas dan berbagai gangguan kesehatan lainnya.®

Kegemukan atau gizi berlebih juga merupakan salah satu perhatian di Indonesia dalam
bidang gizi. Prevalensi berat badan lebih (overweight) pada orang dewasa (lebih dari 18 tahun) di
Indonesia terus meningkat dari tahun 2007 sebanyak 8.6%, kemudian menjadi 11,5% di tahun 2013,
dan meningkat hingga 13,6% pada tahun 2018.% Di samping itu, angka kejadian obesitas pada orang
dewasa di Indonesia juga terus meningkat dari tahun 2007 sebanyak 10,5%, kemudian menjadi 14,8%
pada tahun 2010, dan terus meningkat hingga mencapai 21,8% pada tahun 2018.° Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi obesitas berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) pada
kelompok laki-laki dewasa di Indonesia adalah sebesar 19,7%, meningkat 5,8% dibandingkan pada
tahun 2010, sedangkan pada kelompok perempuan dewasa sebesar 32,9% pada tahun 2013, meningkat
18,1% dibandingkan tahun 2010.4

Selain itu, gizi kurang juga dapat menyebabkan kejadian stroke. Defisiensi vitamin D
memiliki peran terhadap kejadian stroke. Pada keadaan defisiensi vitamin D, dapat terjadi gangguan
proliferasi pada sel otot polos termasuk otot polos pembuluh darah, inflamasi, remodeling pembuluh
darah dan thrombosis yang nantinya dapat meningkatkan risiko terjadinya stroke iskemik dan stroke
hemoragik.® Selain defisiensi vitamin D, pada gizi kurang juga dapat terjadi kekurangan vitamin A, E
dan C yang nantinya dapat menyebabkan infark serebral. Selain kekurangan vitamin, berat badan yang
kurang juga dikaitkan dengan dehidrasi yang nantinya dapat mempengaruhi viskositas darah sehingga
terjadi penurunan tekanan darah yang nantinya dapat menurunkan perfusi ke otak yang apabila terus
berlanjut dapat terjadi iskemik pada otak.'° Pada penelitian yang dilakukan oleh Poels, et al. tahun
2009 ditemukan 35% pasien stroke mengalami gizi kurang.** Angka kejadian gizi kurang berdasarkan
indeks massa tubuh (IMT) pada laki-laki dewasa di Indonesia adalah 12,1% lebih tinggi dari
perempuan dewasa yaitu 10,1%. Sedangkan di Jakarta prevalensi gizi kurang berdasarkan IMT pada
laki-laki dewasa adalah 11,5%, lebih tinggi dari perempuan dewasa yaitu 7%.*

Pada penelitian yang dilakukan oleh Song, et al. tahun 2004 ditemukan adanya hubungan
positif antara indeks massa tubuh (IMT) dengan stroke iskemik dan stroke hemoragik, kelompok
dengan IMT lebih tinggi dari 22 memiliki risiko yang meningkat secara signifikan.> Namun pada
penelitian yang dilakukan oleh Park, et al. tahun 2017, ditemukan bahwa populasi dengan berat badan
kurang (IMT kurang dari 18,5) memiliki insiden penyakit jantung dan pembuluh darah yang lebih
tinggi (7,3%) dibandingkan dengan kelompok berat badan normal. Kelompok dengan berat badan
rendah memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit jantung dan pembuluh darah dibanding dengan
kelompok dengan berat badan lebih, karena risiko yang ditimbulkan oleh kelompok berat badan lebih
sebagian besar didorong oleh komorbid terkait. Diantara beberapa penyakit jantung dan pembuluh
darah, dampak dari kekurangan berat badan paling banyak ditemukan pada kejadian stroke.*?

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Siregar, et al. tahun 2018 menemukan bahwa
kelompok stroke hemoragik memiliki rata-rata IMT yang lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok stroke iskemik.} Kroll (2016) menemukan bahwa indeks massa tubuh (IMT) yang lebih
tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko stroke iskemik.®

RSUP Fatmawati adalah salah satu institusi pelayanan kesehatan yang terletak di Jakarta
Selatan yang merupakan rumah sakit tipe A yang memiliki poli saraf yang dapat melakukan pelayanan
pemeriksaan maupun rawat inap bagi pasien stroke. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang perbedaan status gizi pada pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik
di RSUP Fatmawati tahun 2018.
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2. Metode Penelitian

2.1. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan menggunakan desain
cross sectional.

2.2. Populasi Sampel
Populasi pada penelitian ini pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik di RSUP Fatmawati tahun
2018.

2.3. Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling yaitu teknik pengambilan
sampel di mana subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan ke dalam penelitian sampai
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah sampel yang dibutuhkan dapat terpenuhi.'®

2.4. Prosedur Penelitian
Peneliti akan mengambil data dari rekam medis pasien yang terdiagnosis stroke iskemik dan
hemoragik di RSUP Fatmawati tahun 2018 yang kemudian akan dicatat di form penelitian. Adapun
data rekam medis yang akan diambil meliputi usia, jenis kelamin, data rekam medis yang menunjukan
pasien terdiagnosis stroke iskemik maupun hemoragik, data status gizi pasien yang meliputi berat
badan dan tinggi badan.

2.5. Analisis Data
Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan metode analitik dengan wuji parametrik 7
Independent. Hasil analisis dikatakan terdapat perbedaan yang bermakna jika didapatkan nilai p <0,05.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Analisis Univariat
Analisis Univariat dilakukan untuk melihat profil pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik yang

meliputi usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh. Profil pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 1.

Table 1 Profil Pasien Stroke Iskemik dan Stroke Hemoragik berdasarkan Usia

Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total
Usia Persentase Persentase
N Persentase(%6) N (%) N (%)
15-24 0 0% 2 2,7% 2 1,4%
25-34 3 4,1% 1 1,4% 4 2, 7%
35-44 11 14,9% 7 9,5% 18 12,2%
45-54 16 21,6% 19 25,7% 35 23,6%
55-64 29 39,2% 23 31,1% 52 35,1%
65-74 11 14,9% 12 16,2% 23 15,5%
>75 4 5,4% 10 13,5% 14 9,5
Total 74 100% 74 100% 148 100%

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui bahwa penderita stroke iskemik paling banyak ditemukan pada
rentang usia 55-64 tahun, yaitu 39,2% dari jumlah total sampel stroke iskemik. Sama halnya dengan
stroke iskemik, penderita stroke hemoragik paling banyak ditemukan pada rentang usia 55-64 tahun,
yaitu 31,1% dari jumlah total sampel stroke hemoragik. Berdasarkan total sampel stroke iskemik dan
stroke hemoragik pada penelitian ini, kejadian stroke paling banyak ditemukan pada rentang usia 55-
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64 tahun, yaitu 35,1% dari jumlah total sampel pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Lestari (2010) yang mendapatkan bahwa persentasi
kelompok umur di atas 55 tahun, lebih banyak menderita stroke dibandingkan dengan kelompok umur
di bawah 55 tahun. Penelitian lain yang berhubungan dengan penelitian ini adalah penelitian Puspita
dan Putro (2008) yang menyatakan bahwa risiko terjadinya stroke pada kelompok umur di atas 55
tahun adalah 3,64 kali dibandingkan kelompok umur di bawah 55 tahun. Peningkatan frekuensi stroke
seiring dengan peningkatan umur berhubungan dengan proses penuaan, dimana semua organ tubuh
mengalami kemunduran fungsi termasuk pembuluh darah otak. Pembuluh darah menjadi tidak elastis
terutama bagian endotel yang mengalami penebalan pada bagian intima, sehingga mengakibatkan
lumen pembuluh darah semakin sempit dan berdampak pada penurunan aliran darah otak
(Kristiyawati, et al., 2009). Selain usia, profil pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik yang akan
diteliti adalah jenis kelamin yang dapat dilihat pada tabel 2.

Table 2 Profil Pasien Stroke Iskemik dan Stroke Hemoragik Berdasarkan Jenis Kelamin

. Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total
KJ:enls_ N p tase(% N Persentase N Persentase
elamin ersentase(%o) (%) (%)
Laki-laki 38 51,4% 46 62,2% 84 56,8%
Perempuan 36 48,6% 28 37,8% 64 43,2%
Total 74 100% 74 100% 148 100%

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa kejadian stroke iskemik paling banyak ditemukan pada
laki-laki yaitu 51,4% dari jumlah total sampel stroke iskemik. Pada stroke hemoragik paling banyak
ditemukan pada jenis kelamin laki-laki yaitu 62,2% dari jumlah total sampel stroke hemoragik.
Berdasarkan total sampel stroke iskemik dan stroke hemoragik pada penelitian ini, kejadian stroke
paling banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki yaitu 56,8% dari total sampel stroke iskemik
dan stroke hemoragik. Hal ini sejalan dengan data Kemenkes (2018) yang menyatakan bahwa angka
kejadian stroke meningkat pada laki-laki dibandingkan perempuan. Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Goldstein tahun 2006 yang mengungkapkan bahwa serangan stroke lebih banyak
terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, dibuktikan dengan data yang menunjukkan bahwa
angka kejadian stroke pada laki-laki 174 per 100.000 dan perempuan 122 per 100.000. Menurut
Bushnell, et al., tahun 2014, rendahnya kejadian stroke pada perempuan diakibatkan karena adanya
hormon esterogen yang dapat berperan menjaga integritas vaskular.

Table 3 Profil Pasien Stroke Iskemik dan Stroke Hemoragik Berdasarkan Status Gizi

Stroke Iskemik Stroke Hemoragik Total
Indeks Massa Persentase Persentase
0,
Tubuh N Persentase(%0) N (%) N (%)
Underweight 0 0 0
(<18,5) 0 0% 9 12,2% 9 6,1%
Normoweight 0 0 0
(18,5-22.9) 1 1,4% 55 74,3% 56 37,8%
Overweight 0 0 0
(23-24,9) 20 27% 4 5,4% 24 16,2%
Obese 1 0 0 0
(25-29,9) 39 52,7% 5 6,8% 44 29,7%
Obese 2
0, 0, 0,
(>30) 14 18,9% 1 1,4% 15 10,1%
Total 74 100% 74 100% 148 100%
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Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa kejadian stroke iskemik paling banyak ditemukan pada
kelompok dengan IMT obese 1 dengan rentang 25-29,9 yaitu sebanyak 52,7%. Pada stroke hemoragik
paling banyak ditemukan pada kelompok dengan IMT normoweight dengan rentang 18,5-22,9, yaitu
sebanyak 74,3%. Hal ini sejalan dengan penelitian Kroll, et al. tahun 2016 terhadap wanita Inggris,
IMT yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko stroke iskemik tetapi menurunkan risiko
stroke hemoragik. Pada penelitian yang dilakukan oleh Mitchell (2015), menunjukkan hasil dari 1201
penderita stroke iskemik, paling banyak ditemukan pada kelompok yang memiliki indeks massa tubuh
> 25 kg/ m? yaitu sebanyak 70,8%. Kelebihan berat badan dikaitkan dengan gangguan keseimbangan
lipid darah, salah satunya adalah kolesterol. Kolesterol inilah yang nantinya akan menempel pada
dinding pembuluh darah bagian dalam, semakin lama proses ini maka kolesterol yang menempel
semakin menebal, sehingga dapat menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh darah yang disebut
aterosklerosis. Hal inilah yang dapat mengakibatkan terjadinya stroke (Aziz, 2016).

3.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan status gizi pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik di RSUP Fatmawati tahun 2018. Sebagai syarat uji analisis data, akan dilakukan uji
normalitas data. Menurut Sopiyudin Dahlan (2016), uji normalitas data yang digunakan pada
penelitian ini adalah Metode Kolmogorov Smirnov. Kemudian didapatkan nilai p sebesar 0,59
sehingga dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi normal (p>0,05), sehingga uji T Independent
dapat dilakukan. Hasil analisis bivariat perbedaan status gizi pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik di RSUP Fatmawati tahun 2018 dengan menggunakan uji T independent dapat dilihat pada
tabel 4.

Table 4 Hasil Uji T Independent
IMT Jumlah data Rerata Perbedaan rerata Nilaip

Stroke Iskemik 74 27

Stroke Hemoragik 74 2123 5,77(4,8-6,7) 0,001

Berdasarkan tabel 4, ditemukan rerata indeks massa tubuh (IMT) pasien stroke iskemik sebesar 27,
sedangkan stroke hemoragik memiliki rerata yang lebih kecil yaitu 21,23. Hasil uji T independent
menunjukan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05), hal ini menunjukan bahwa hipotesis penelitian (H1)
diterima, yaitu terdapat perbedaan status gizi pada pasien stroke iskemik dan hemoragik di RSUP
Fatmawati tahun 2018. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar, et al. tahun
2018 yang menemukan bahwa kelompok stroke hemoragik memiliki rerata IMT yang lebih rendah
dibandingkan dengan kelompok stroke iskemik. Pada penelitian yang dilakukan oleh Anderson (2016)
menemukan bahwa indeks massa tubuh (IMT) yang lebih tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko
stroke iskemik. Penjelasan mengenai perbedaan indeks massa tubuh pasien stroke iskemik dan stroke
hemoragik masih belum jelas. Menurut Lu, et al. tahun 2014, gizi yang berlebih dikaitkan dengan
faktor risiko stroke lainnya, seperti hipertensi, dislipidemia, dan diabetes mellitus. Menurut
Cahyaningtias tahun 2016, mekanisme yang mendasari risiko stroke iskemik pada kelompok dengan
indeks massa tubuh berlebih berhubungan dengan meningkatkanya tekanan darah, kadar kolesterol
dan kadar gula darah. Seseorang yang memiliki berat badan yang berlebih membuat jantung bekerja
semakin keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh yang akhirnya menyebabkan meningkatnya
tekanan darah. Keadaan berat badan berlebih juga dapat meningkatkan serum trigliserida dan kadar
kolesterol LDL, menurunkan kadar kolesterol HDL, dan peningkatan kadar gula dalam darah.
Kolesterol LDL yang tinggi dalam darah membuat disfungsi dari endotel sebagai proses awal
pembentukan aterosklerosis yang disebabkan oleh deposit kolesterol di pembuluh darah arteri. Proses
aterosklerosis yang terjadi di pembuluh darah otak menyebabkan penyumbatan yang berhubungan
dengan pembentukan emboli dan trombus sebagai patomekanisme dari stroke iskemik. Menurut
O’Donnell, et al. tahun 2010, hipertensi meningkatkan risiko kedua jenis stroke, tetapi beberapa bukti
menunjukkan bahwa dislipidemia dan diabetes secara khusus meningkatkan risiko stroke iskemik.
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4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan pada penelitian perbedaan status
gizi pada pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik di RSUP Fatmawati tahun 2018, maka dapat
diambil kesimpulan bahwa pasien stroke iskemik dan stroke hemoragik sebagian besar termasuk
dalam rentang usia 55-64 tahun. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada penelitian ini, stroke

-

el

pasien stroke iskemik berdasarkan indeks massa tubuh paling banyak ditemukan pada pasien dengan
kelompok IMT obese 1. Sedangkan pada stroke hemoragik tidak banyak ditemukan pasien dengan
IMT obese I. Secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara
status gizi pada pasien stroke iskemik dan hemoragik di RSUP Fatmawati tahun 2018.
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