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ABSTRAK

LATAR BELAKANG

Stroke merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan tingkat
kematian dan disabilitas yang tinggi. Sebesar 75% dari faktor risiko
stroke adalah hipertensi. Semenjak tingkat mortalitas stroke mengalami
penurunan, kesempatan hidup pasien pasca-stroke dengan gejala sisa
yang diakibatkannya semakin meningkat. Sampai saat in masih diperoleh
hasil yang kontroversi antara hubungan tekanan darah dengan keparahan
stroke menggunakan National Institute Health Stroke Scale (NIHSS),
diperoleh hasil penelitian yang menyatakan tidak terdapat hubungan
yang signifikan dan sebagian lain menjumpai hubungan yang signifikan.
Penelitian ini dilakukan untuk menilai hubungan tekanan darah dengan
hasil keparahan stroke menggunakan NIHSS.

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan rancangan
cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive
non random sampling pada data rekam medik pasien stroke di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional (RSPON), Jakarta Timur dari November
hingga Desember 2018. Jumlah rekam medik yang diambil adalah 235
buah. Pengambilan data menggunakan data sekunder. NIHSS merupakan
skala penilaian valid yang dapat dipercaya dan efisien untuk mengukur
derajat neurologis pasien selama stroke akut dan mengukur hasil keluaran
klinis setelah terapi. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
dengan uji korelasi Spearman.

HASIL
Terdapat hubungan antara tekanan darah sistolik (p=0.01) dan tekanan
darah diastolik (p=0.004) dengan tingkat keparahan stroke.

KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara tekanan darah dan keparahan stroke
menggunakan NIHSS pada pasien stroke yang dirawat di RSPON.

Kata kunci: stroke, tekanan darah, National Institute Health Stroke Scale
(NIHSS), defisit neurologis
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ABSTRACT

Correlation between blood pressure and severity of stroke using
the National Institute Health Stroke Scale

BACKGROUND

Along with the increasing number of elderly people in Indonesia, the degenerative disease is also increasing. Thirty
tStroke is one of noncommunicable diseases that causes death and disability with a high prevalence. One of the
major risk factors for stroke is hypertension that can reach 75%. Stroke can cause neurological deficits in patients.
Since the stroke mortality rate has decreased, the chance of life of post-stroke patients with resulting sequelae has
increased. One of the standard instruments that can assess stroke severity is National Institute Health Stroke Scale
(NIHSS). This study was designed to find the correlation between blood pressure and stroke severity using NIHSS.

METHODS

This study is an analytical oberservational study with cross-sectional design. Data was collected by consecutive
sampling on medical record data of stroke patients at National Brain Center Hospital, East Jakarta from November
to December 2018. The number of medical records taken is 235 pieces. Data analysis was done by univariate

analysis and bivariate analysis with Spearman correlation test.

RESULT

There is a significant relationship between systolic blood pressure (p=0.01), dysatolic blood pressure (p=0.004)

and stroke severity using NIHSS
CONCLUSION

There is a significant relationship between blood pressure and stroke severity using NIHSS.

Keywords: stroke, blood pressure, hypertension, National Institute Health Stroke Scale (NIHSS), neurological

deficit

PENDAHULUAN

Berdasarkan data dari disability-adjusted
life years (DALYs) penyakit stroke merupakan
penyebab kematian kedua dan penyebab
disabilitas ketiga di dunia. Mortalitas stroke
mencapai 110 per 100.000 orang per tahun pada
tahun 2013. Penelitian Global Burden Disease
juga menunjukkan bahwa stroke tidak bisa
didefinisikan sebagai penyakit lanjut usia lagi,
karena 2/3 dari kejadian stroke terjadi pada usia di
bawah 70 tahun. Tingkat risiko dan angka kejadian
stroke lebih banyak pada laki-laki dibandingkan
perempuan.)

Menurut hasil Riskesdas 2007 dan 2013,
terdapat kecenderungan peningkatan prevalensi
penyakit tidak menular seperti penyakit jantung,
stroke, kanker, diabetes, dan penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK).?® Penyakit- penyakit
yang tidak menular namun memiliki faktor risiko
baik yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak
dapat dimodifikasi.® Tekanan darah merupakan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan
termasuk dalam faktor risiko mayor. Peningkatan
tekanan darah termasuk faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan hal itu berarti dapat dicegah atau
dilakukan penatalaksanaan.

Prevalensi penduduk dengan tekanan
darah tinggi secara nasional sebesar 30.9%.
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Prevalensi perkotaan sedikit lebih tinggi (31.7%)
dibandingkan dengan pedesaan (30.2%) dan laki-
laki memiliki prevalensi lebih tinggi daripada
perempuan.®¥

Peningkatan kesempatan indvidu untuk
bertahan hidup dengan gejala sisa meningkat,
akan mempengaruhi kesejahteraan survivor
stroke sebagai individu dalam kehidupannya.
© Penilaian tingkat keparahan yang diakibatkan
stroke dapat menjadi acuan prediksi untuk tata
laksana selanjutnya dan prognosis pasien ke
depannya. Tidak ada satu jenispun penilaian
tingkat keparahan stroke yang dapat memprediksi
dan mendeskripsikan seluruh dimensi pemulihan
dan disabilitas setelah stroke akut.”® Peningkatan
tekanan darah merupakan pemicu terbanyak
terjadinya penyakit stroke. Peningkatan risiko
stroke terjadi seiring dengan peningkatan tekanan
darah. Tekanan darah tinggi meningkatkan risiko
3 kali lipat kejadian stroke. Tekanan darah yang
tinggi merupakan faktor risiko utama terjadinya
stroke dan penyakit jantung di dunia. Tingginya
tekanan  intraluminal akan  menyebabkan
perubahan yang luas di endotel dan fungsi otot
polos di arteri intraserebral. Kerusakan endotel
dan perubahan interaksi sel darah-endotel dapat
menimbulkan trombus.”)

Hasil penelitian yang dilakukan pada
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tahun 2015 menunjukan tekanan darah dan mean
arterial pressure (MAP) pada pasien stroke
iskemik memiliki hubungan yang tidak signifikan
terhadap NIHSS dan memiliki nilai korelasi yang
sangat lemah.® Penelitian yang dilakukan di
Okayama, Jepang pada tahun 2009 menunjukkan
derajat tingkat keparahan yang lebih tinggi pada
pasien stroke akut iskemik dengan hipertensi.
© Berdasarkan epidemiologi kasus yang masih
tinggi, serta hasil yang diperoleh masih kontroversi
membuat peneliti ingin melakukan penelitian
lebih lanjut mengenai hubungan tekanan darah
dengan tingkat keparahan stroke.

METODE

Penelitian ini dilakukan menggunakan
metode analitik observasional dengan pendekatan
cross-sectional untuk mencari hubungan antara
tekanan darah awal sebagai variabel bebas dan
tingkat keparahan stroke menggunakan penilaian
NIHSS awal sebagai variabel terikat. Lokasi
penelitian ini dilakukan di RSPON pada bulan
November 2018 hingga Desember 2018. Populasi
pada penelitian ini adalah seluruh pasien stroke di
RSPON yang termasuk kriteria inklusi pada Januari
— Desember 2017. Data yang akan digunakan
bersumber dari rekam medik. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah rekam medik dengan
diagnosis stroke yang dirawat inap di RSPON dari
bulan Januari — Desember 2017. Pasien yang yang
tidak diikutsertakan pada penelitian ini adalah
yang memiliki riwayat stroke, diabetes melitus,
atrial fibrilasi, riwayat infeksi, dan penyakit ginjal.
Besar sampel pada penelitian ini adalah 235.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini dipilih
secara consecutive sampling jenis non-probability
sampling.

Setelah melakukan identifikasi subjek
penelitian yaitu rekam medik pasien yang dirawat
di RSPON dengan diagnosis stroke dari Januari —
Desember 2017 lalu disesuaikan dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Setelah terpilih subjek
penelitian, dari rekam medis dilihat tekanan darah
awal dan skor nilai NIHSS awal saat masuk ke
rumah sakit. Tekanan darah awal adalah tekanan
darah yang diperoleh pada waktu pertama kali
pasien diperiksa di rumah sakit (pertama kali
pasien terdiagnosis stroke).

Kriteria hipertensi adalah sebagai berikut,
hipertensi derajat 1 apabila tekanan darah sistolik

Tekanan darab dengan keparaban stroke menggunakan NIHSS

140-159 mmHg dan tekanan darah diastolik 90-95
mmHg. Hipertensi derajat 2 apabila tekanan darah
sistolik >160 mmHg dan tekanan darah diastolik
>100 mmHg. Hipertensi emergensi apabila
tekanan darah sistolik >180 mmHg dan tekanan
darah diastolik >120 mmHg."?

Klasifikasi tingkat keparahan stroke
menggunakan  NIHSS  berdasarkan  defisit
neurologis yaitu, defisit neurologis ringan apabila
skor <5, sedang skor 6-14, berat skor 15-24 dan
sangat berat skor >25.(9

Data-data tersebut diolah dan dilakukan
analisis. National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS), modified Rankin Scale (mRS), NIHSS
merupakan penilaian keparahan stroke yang
cepat, mudah dan sensitif.'" Selain itu, NIHSS
digunakan sebagai predikat independen terhadap
keluaran pasien stroke. Setiap pengukuran uji
klinis dalam bidang neurologi vaskular termasuk
pencegahan pengobatan fase akut dan pemulihan
membutuhkan penilaian tingkat keparahan.
NIHSS sebagai gold standard untuk penilaian
tingkat keparahan stroke setelah uji coba pertama
yang berhasil pada terapi stoke akut.!"

Analisis  univariat digunakan
melihat distribusi  frekuensi
variabel. Analisis bivariat untuk melihat pengaruh
tekanan darah terhadap tingkat keparahan
penderita stroke. Uji statistik yang dipilih adalah
uji korelasi Spearman. Penelitian ini telah lulus uji
kaji etik dari Fakultas Kedokteran Trisakti dengan
No. 173/KER-FK/VIII/2018.

untuk
masing-masing

HASIL

Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis stroke, klasifikasi
tekanan darah dan tingkat keparahan stroke

n (%)
Jenis Stroke
Stroke Iskemik 134 57
Stroke Hemoragik 101 43
Tekanan Darah
Normotensi 5 2.1
Prehipertensi 28 11.9
Hipertensi Derajat 1 46 19.6
Hipertensi Derajat 2 110 46.8
Hipertensi Emergensi 46 19.6
Klasifikasi Tingkat NIHSS
Defisit Neurologis Ringan 116 494
Defisit Neurologis Sedang 89 37.9
Defisit Neurologis Berat 23 9.8
Defisit Neurologis Sangat Berat 7 3.0

n=frekuensi; %=presentase
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Tabel 2. Tren Klasifikasi tekanan darah dengan tingkat keparahan (NIHSS)

Klasifikasi NIHSS**
Defisit Defisit Defisit Defisit Total
Klasifikasi Tekanan Darah* Neurologis Neurologis Neurologis Neurologis (N=235)
Ringan Sedang Berat Sangat Berat
n % n % n % n % N

Normotensi 3 60 2 40 0 0 0 0 5
Prehipertensi 14 50 9 32.1 5 17.9 0 0 28
Hipertensi Derajat 1 34 73.9 9 19.6 2 43 1 2.2 46
Hipertensi Derajat 2 45 409 52 473 9 8.2 4 3.6 110
Hipertensi Emergensi 20 43.5 17 37 7 15.2 2 4.3 46

Ket: n = jumlah frekuensi; N = jumlah responden;

*Normotensi = Sistolik <120 mmHg dan Diastolik <80 mmHg;
Prehipertensi = Sistolik 120-139 mmHg atau Diastolik 80-89 mmHg;
Hipertensi Derajat 1 = Sistolik 140-159 mmHg atau Diastolik 90-99 mmHg;
Hipertensi Derajat 2 = Sistolik >160 mmHg atau Diastolik >100 mmHg;
Hipertensi Emergensi = Tekanan Darah >180/120 mmHg;

**Defisit Neurologis Ringan = Skor <5;
Defisit Neurologis Sedang = Skor 6-14;
Defisit Neurologis Berat = Skor 15-24;
Defisit Neurologis Sangat Berat = Skor >25.

Hasil dari penelitian terhadap 235 data
rekam medik pasien stroke pada tahun 2017 di
RSPON menunjukan bahwa dari 235 pasien
sebanyak 134 pasien mengalami stroke iskemik
(57%) dan sisanya yaitu 101 pasien mengalami
stroke hemoragik (43%). Distribusi klasifikasi
tekanan darah terbanyak adalah hipertensi derajat
2 (46.8%) diikuti oleh hipertensi derajat 1 dan
hipertensi emergensi yang keduanya memiliki
jumlah yang sama yaitu 46 orang atau 19.6%.
Klasifikasi tingkat keparahan stroke menggunakan
NIHSS terbanyak merupakan defisit neurologis
ringan yaitu sebanyak 116 responden atau 49.4 %
kemudian diikuti oleh defisit neurologis sedang
sebanyak 89 responden atau 37.9 % (Tabel 1).

Dari Tabel 2, dapat diketahui bahwa
pada klasifikasi tekanan darah responden dengan
normotensi memiliki skor NIHSS dengan
klasifikasidefisitneurologisringandan sedangserta
frekuensi paling banyak yaitu defisit neurologis
ringan sebesar 60%. Sedangkan responden yang
termasuk dalam klasifikasi prehipertensi memiliki
klasifikasi NIHSS berupa defisit neurologis ringan,
sedang, dan berat dengan frekuensi terbanyak
merupakan defisit neurologis ringan sebesar 50%.
Responden yang memiliki hipertensi derajat
1 memiliki klasifikasi NIHSS berupa defisit
neurologis ringan, sedang, berat dan sangat berat
dengan frekuensi terbanyak merupakan defisit
neurologis ringan sebesar 73.9%. Selain itu, pada
klasifikasi hipertensi derajat 2 responden memiliki
klasifikasi NIHSS berupa defisit neurologis
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ringan, sedang, berat, dan sangat berat dengan
frekuensi terbanyak adalah defisit neurologis
sedang sebesar 47.3%. Sedangkan responden
dengan hipertensi emergensi memiliki klasifikasi
NIHSS berupa defisit neurologis ringan, sedang,
berat, dan sangat berat serta frekuensi terbanyak
adalah defisit neurologis ringan sebesar 43.5%.
Pada tabel ini dapat terlihat adanya tren atau
peningkatan penggolongan defisit neurologis
sesuai peningkatan klasifikasi tekanan darah yang
dimiliki responden.

Dari hasil uji normalitas data Shapiro-
Wilk di atas, didapatkan hasil pada tekanan darah
sistolik 0.001, tekanan darah diastolik 0.000, dan
skor NIHSS 0.000. Dapat disimpulkan bahwa
semua data Sig <0.05, distribusi data tidak normal.
Sehingga selanjutnya akan dilakukan uji korelasi
Spearman untuk distribusi data tidak normal.

Tabel 3. Korelasi antara tekanan darah sistolik dan
diastolik dengan NIHSS

Tekanan Darah
Sistolik Diastolik
r=0.188* r=0.167**

NIHSS score
*p=0.01; **p=0.004

Berdasarkan hasil yang ditampilkan pada
Tabel 3, terlihat baik sistolik maupun diastolik
memiliki hubungan korelasi lemah yang signifikan
dengan tingkat keparahan pada pasien stroke.
Hasil uji korelasi Spearman didapatkan tekanan
darah sistolik dengan NIHSS (p=0.01; r=0.188),
tekanan darah diastolik dengan NIHSS (p=0.004;
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=0.167). Keduanya memiliki p <0.05 Adapun
nilai korelasi Spearman untuk keduanya memilki
korelasi postif dengan kekuatan korelasi bersifat
lemah.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian ini didapatkan
distribusi klasifikasi tekanan darah terbanyak
merupakan hipertensi derajat 2 yaitu kisaran
tekanan darah sistolik >160 mmHg atau tekanan
darah diastolik >100 mmHg. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan pada
tahun 2015 di Manado yang menyatakan bahwa
kejadian stroke lebih banyak terjadi pada individu
dengan hipertensi terutama tekanan darah sistolik
>140-160 mmHg atau tekanan diastolik >90-100
mmHg.!'? Tekanan darah tinggi atau hipertensi
akan menyebabkan perubahan pada pembuluh
darah yang menyebabkan gangguan autoregulasi
terhadap perubahan tekanan darah sistemik
berupa kesulitan dalam kontraksi maupun dilatasi.
Jika hal tersebut terjadi pada pembuluh darah di
otak akan menyebabkan terjadinya stroke akibat
iskemik jaringan otak maupun perdarahan.

Distribusi frekuensi nilai NIHSS memiliki
nilai maksimum 35 dan nilai minimum 0 dengan
frekuensi terbanyak yaitu 3 berjumlah 36 orang atau
15.3%. Dari hasil tersebut didapatkan distribusi
klasifikasi tingkat keparahan stroke menggunakan
NIHSS terbanyak adalah defisit neurologis ringan
yang memiliki kisaran nilai NIHSS <5. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
di Iowa, Amerika Serikat bahwa dari 194 subjek
yang diteliti sebanyak 86% memiliki rentang nilai
NIHSS 3-6 yang merupakan defisit neurologis
ringan.'” NIHSS dapat digunakan sebagai
prediktor independen terhadap keluaran pasien
stroke sesuai dengan penelitian di RSUP H. Adam
Malik, Medan pada tahun 2014.1%9 Hal ini juga
sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
NIHSS dan keluaran fungsional pasien stroke.!>

Berdasarkan hasil uji statistik tentang
hubungan tekanan darah dengan keparahan stroke
menggunakan NIHSS, didapatkan hubungan
yang bermakna antara tekanan darah sistolik awal
dan penilaian NIHSS awal dengan nilai p=0.01
(p<0.05). Serta terdapat hubungan yang bermakna
antara tekanan darah diastolik awal dan penilaian
NIHSS awal dengan p=0.004 (p<0.05). Sesuai

Tekanan daral dengan keparahan stroke menggunakan NIHSS

dengan hasil tersebut, individu dengan tekanan
darah tinggi cenderung memiliki nilai NIHSS
yang lebih tinggi, yang berarti mengalami defisit
neurologis yang lebih berat dibandingkan dengan
individu yang memiliki tekanan darah lebih rendah.
Hal ini dikarenakan hipertensi merupakan faktor
risiko mayor terhadap kejadian stroke. Disabilitas
akibat defisit neurologis tersebut membuat
aktivitas kehidupan sehari-hari dan kehidupan
sosial pasien menjadi terbatas. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan
darah tinggi pasien stroke iskemik akut dengan
keluaran klinis menggunakan NIHSS.('9

Hasil yang sama juga diperlihatkan
pada Canadian candersatan acute stroke trial
study group.!? Eratnya kaitan antara hipertensi
sebagai faktor risiko utama stroke menyebabkan
hubungan tidak langsung antara hipertensi dan
tingkat keparahan stroke. Semakin tinggi derajat
hipertensi individu maka semakin tinggi pula
derajat klasifikasi NIHSS individu tersebut, yang
berarti semakin berat defisit neurologis yang
dimilikinya.(8-2D

Berbeda dengan hasil penelitian yang
menyatakan tidak terdapat
signifikan antara tekanan darah sistolik awal,
tekanan darah diastolik awal dengan NHISS
akhir, dengan nilai korelasi ketiganya bersifat
lemah. Hal tersebut kemungkinan dikarenakan
ada faktor lain yang mempengaruhi hasil keluaran
klinis, misalnya pada penelitian ini pasien sudah
diberikan terapi hingga tuntas dan hasil evaluasi
klinik membaik sehingga NHISS pada saat pulang
tidak ada yang buruk.?”

hubungan yang

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian  dapat
disimpulkan bahwa distribusi frekuensi klasifikasi
tekanan darah terbanyak adalah hipertensi derajat
2. Distribusi frekuensi nilai NIHSS terbanyak
adalah 3. Terdapat hubungan bermakna antara
tekanan darah sistolik dan penilaian NIHSS
dengan nilai p=0.01 dengan korelasi lemah, serta
terdapat hubungan yang bermakna antara tekanan
darah diastolik dan penilaian NIHSS dengan
p=0.004 dengan korelasi lemah. Perlu penelitian
lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih banyak
agar diperoleh hasil yang lebih baik.
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